
erkutanoz balon mitral valvuloplasti (PBMV) son yıllarda tüm dün-
yada yaygın olarak kullanılan ve uygun mitral stenozlu hastalarda iyi
sonuçlar alınan bir yöntemdir. Genel uygulama şekli transvenöz yol-

dan interatriyal septum delinerek mitral kapağa ulaşılması şeklindedir
(İnoue tekniği). Bu işlemden sonra transseptal defekt kendiliğinden kapa-
nır veya klinik bulgu vermeyen küçük bir açıklık şeklinde devam edebilir.1

Defekt büyükse kapatılması, küçükse antiagregan tedaviyle takip edilmesi
önerilmektedir.2,3
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Perkutanöz Mitral Balon Valvuloplasti
Sonrası Transseptal Defekte Sekonder

Sol Atriyal Trombüs

ÖÖZZEETT  Perkutanöz mitral balon valvuloplasti semptomatik veya asemptomatik mitral stenozlu
hastalarda efektif olarak uygulanabilen noninvaziv bir yöntemdir. On yıl önce perkutanöz
transatriyal mitral balon valvuloplasti uygulanan 63 yaşındaki bayan hastada transseptal defektten
köken alan ve sistemik tromboembolizme neden olan sol atriyal saplı trombüs tespit edildi.
Yapılan fizik muayenesinde sağ bacakta popliteal ve distal nabızları alınmıyordu.
Ekokardiyografide; Mitral kapak alanı 1.10 cm2 gradiyent ise ortalama 8 mmHg, pik 12 mmHg
olarak ölçüldü. Pulmoner arter basıncı 52 mmHg olarak hesaplandı. Sol atriyum içinde 2.4 x 2.9
cm büyüklüğünde oval görünümlü interatriyal septumdan köken alan, uç kısmı serbest trombüs
tespit edildi. Elektif şartlarda operasyona alınan olguya median sternotomi, aorta-bikaval
kanulasyon uygulanarak pompaya girildi. Sağ atriyotomi uygulandığında trombüs kökeninin
transseptal defektle uyumlu olduğu görüldü. Literatürde nadir görülen olguyu ve tedavi
yöntemlerini tartışmayı uygun bulduk.
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AABBSSTTRRAACCTT  Percutaneous transvenous mitral valvuloplasty has emerged as an effective nonsurgi-
cal technique for the treatment of patients with symptomatic or asymptomatic mitral stenosis. A 63
year-old woman was diagnosed as having a mitral stenosis 10 years ago, and underwent percuta-
neous mitral balloon valvuloplasty. The right popliteal and tibial arteries were pulseless.  In trans-
esophageal echocardiography severe mitral stenosis (8 mmHg mean gradient and 12 mmHg peak
gradient), and a valvular area of approximately 1,10 cm2 and  a thrombus of 2.9x2.4 cm were found
in the left atrium. Using median sternotomy, aorta-bicaval cannulation, and extracorporeal circu-
lation the right atrium was exposed. The thrombus was placed at the origin of the transseptal punc-
ture, originating from it. This rare case is presented.
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On yıl önce mitral stenozu nedeniyle PBMV uygu-
lanan 63 yaşındaki bayan olgu sağ bacak ağrısı ile
kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde
sağ bacakta popliteal ve distal nabızları alınmı-
yordu. Dinlemekle mitral odakta diyastolik rulman
mevcuttu. Elektrokardiyografide (EKG) ritm atri-
yal fibrilasyondu. Hastaya bolus (100 İU/kg) hepa-
rin verildi. Bu bulgularla sağ femoral embolektomi
uygulanarak distale kan akımı sağlandı. Postopera-
tif dönemde heparin (4x5000 İU) ve asetil salisilik
asit (100 mg/gün) tedavisine devam edildi. Ekokar-
diyografide; mitral kapak alanı 1.10 cm2 gradiyent
ise mean 8mmHg, peak 12 mmHg olarak ölçüldü.
Pulmoner arter basıncı 52 mmHg olarak hesap-
landı. Sol atriyum içinde 2.4x2.9 cm büyüklüğünde
oval görünümlü interatriyal septumdan köken alan,
uç kısmı serbest trombüs tespit edildi (Resim 1).

Hastanın klinik durumu stabil olduğu için,
elektif şartlarda operasyona alındı. Hastaya median
sternotomi, aorta-bikaval kanulasyon uygulanarak
pompaya girildi. Sol atriyotomi uygulanan olguda
interatriyal septumdan köken alan 4.2x2.5 cm’lik
oval uç kısmı serbest organize trombüs görüldü
(Resim 2). Trombüs incelendiğinde uç kısmının
kopmuş olduğu tespit edildi (Resim 3). Sol atrium
içinde ve aurikülde başka bir trombüse rastlan-
madı.  Sağ atriyotomi uygulandığında trombüs kö-
keninin transseptal delikle uyumlu olduğu görüldü.
29 nolu omnicarbon monoleaflet metalik kapakla
mitral kapak replasmanı (MVR) uygulandı. Katlar

usulüne uygun kapatılarak ameliyat sonlandırıldı.
Hasta yoğun bakımda 2 gün, klinikte ise 5 gün
takip edildi. Antiagregan tedavisi düzenlenen hasta
(warfarin 5 mg/gün, asetilsalisilik asit 100 mg/gün)
sıhhatle taburcu edildi.

TARTIŞMA

PBMV sırasında oluşan transseptal defekte sekon-
der septum diseksiyonu, rezidü atriyal septal defektRESİM 1: Trombüsün (beyaz ok)  ekokardiyografik görüntüsü.

RESİM 2: Trombüs atriyum bağlantısı (Beyaz oklar).

RESİM 3: Trombüs (Oklar bağlantı yerini gösteriyor).



(RASD) gibi komplikasyonlar literatürde mevcut-
tur.1-3 Girişimden sonra erken dönemde atriyal jet
akım olguların %60’ında gözlenmektedir.4 Her ne
kadar bu akımın klinik önemi olmasa da erken sa-
atlerde RASD’en kaynaklanan sol atriyum trom-
büsleri vardır.3 Tedavilerinde çoğu kez konservatif
yaklaşılır. 

Bu olgular aynı zamanda patent foramen ovale
nedeniyle paradoksal emboli içinde yüksek risk
grubunu oluştururlar.5 Yapılan araştırmada tekrar-
layan iskemik inmeler açısından ASD büyük-
lüğü bağımsız risk faktörü olarak belirlenmiştir.6,7

RASD’dan köken alan saplı trombüs çok nadir
gözlenmektedir. Olgudaki tromboemboli, paradoks
geçişe bağlı olmayan, saplı trombüsün kopmasıyla
meydana gelen bir olaydı. PBMV sırasında oluştu-
rulan atriyal defekt çoğu kez kendisi kapanır. Ka-
panmayan olgularda, asetil salisilik asit veya diğer

antiagreganlarla buradan gelişebilecek tromboem-
bolik olaylar engellenebilir. Buradaki defektler
başarısız PBMV’den sonra daha çok risk oluştur-
maktadır. Bazı serilerde %2-10 oranında verilen
ciddi mitral yetmezlik balon valvulotominin bek-
lenen sonuçlarındandır.2-7 İstenen açıklık sağlana-
mamış veya ileri derecede yetmezlik oluşmuş bir
mitral kapak, sol atriyum basıncının artmasına,
sonuç olarakta soldan sağa şanta neden olabilir.4

Sonuç olarak, perkütan mitral valvuloplasti
sonrası hastalarda transseptal defektler mutlaka
yakından izlenmelidir. Bu defektlerin kapanma-
ması münkündür. 

Bu nedenle ileri dönem olgularda bu şantın
geri dönmesi ve paradoksal emboli gelişme riski
vardır. Hastalara mutlaka antiagregan tedavi ver-
ilmelidir. Organize trombüs gelişiminde ise trom-
bektomi kaçınılmazdır.
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