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Ozet Summary

Amag: V-RA (Ventrikillo-sg atrial) sant ameliyatlarini izle- Objective: After the V-RA (Ventriculoright atrial) shu
yerek infeksiyon ve trombis gghni, karsilasilan éneml operations, catheter infection and thrombus foromati
komplikasyonlardan olup, bu olgu sunumu ile s6zég the catheter are important complications. We
komplikasyonlara yonelik tani ve tedavi yontemler presented a case of massive right atrial thro
degerlendirilmesi amaclandi. formation which happened after the RA shur

Materyal ve Metod: Sunulan olgu, 4.5 yanda bir kiz ¢cocgu replacement_ an_d discussed diagnosis and tre:
idi. alternatives in this report.

Bulgular: Operasyon esnasinda, tromboze kateter \ Materi_al and Method: The reported patient was 4.5 year:
atriumu dolduran dev trombiis kitlesinin varlidogru- girl.
landi. Result: During the operation, thrombosed catheter and

Sonuc: Dev s atrial trombiis olgularinda cerrahi girm thrombus were seen and confirmed in right atrium.

seckin bir tedavi yontemidir. Conclusion: Surgical intervention is an acceptable and
treatment choice at patients with giant right
thrombus which happened after the RA  shur
replacement.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiilo-atrialsant, infeksiyon, Key Words: Ventriculo-atrial shunt, Infection,
Satrial trombus Right atrial thrombus
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Ventrikilo-s@ atrial (V-RA) santlar hidrose- tansiyona sekonder g&alp yetmezli gelisebil-
fali tedavisinde kullanilan cerrahi giitinlerdendir. mektedir.
IIk kez Nulsen ve Spitz tarafindan 1940’ larin son-

larinda uygulanmaya Banmstir (1). V-RA sant Olgu Takdfml o
girisimlerinden sonra, infeksiyon ggiini ve Hastamiz, 4.5 yanda bir kiz cocpu idi. So-
trombiis olyumuna bali olarak obstriiksiyon en lunum sikintisi ve vicudundasme sikayetleriyle
sik kasilasilan komplikasyonlardir (2). Bizim ol- 12. 05. 2000 tarihinde, 655290 numarall dosya ile
gumuzda oldgu gibi, s& atriumun tamamina ya- hastanemiz pediatri acil polikligne bagvurdu.

kin bolimini kapatip bloke eden buyiik trombusAnamnezinden, hastanin Mayis 97'de hidrosefali
olgularina ise cok seyrek rastlanmakla birlikte, bu Sebebiyle V-RAsant operasyonu gegiggdiogrenil-

tur olgularda hayati tehdit eden pulmoner di. Son 6-7 aydir zaman zaman solunum sikintilari

tromboembolik olaylar ve kronik pulmoner hiper- olan hastanin, son 15 gundsikayetlerinin be-
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lirginlestigi ve viicudunda yaygigisme problemi-

nin de bu belirtilere eklengli 6grenildi. Hastaya
daha once ug¢ kez ventrikulo-peritongaht yapil-

digi ancak bunlarin arlya ulgamamas! sonucu
bir V-RA sant operasyonu yapikgiogrenildi.

Yapilan fizik muayenede ate88°C, arteriyel

VENTKULO-ATRIAL SANT YERLESTIRILMESI SONRASI SAG ATRIAL TROMBUS

olabilecgi ve klinik tablonun sebebinin de bu
kitleye bali sgg atrium blokaji olabilegg distni-
lerek, hasta acilen acik kalp operasyonuna alindi.
Orta cizgiden sternotomi ile girildi. Konvansiyonel
yontemle, aorta ve §aatriumun tek vendz kanl
ile kanulasyonunu izleyerek kardiyopulmoner
bypass’ a girildi. Vena kava superior'a gio

kan basinci 70/40 mmHg, nabiz 156/dk, solunum;.qhiisiin yayildyl ve eser kanil dnceden yesle

sayisi 60/dk olarak bulundu. Laboratuar testlerindeypijir

hemoglobin 7.2 gr/dl, beyaz kire 24 000/ffnm
olarak bulundu. Hasta, ileri tetkik gayesi ile 4853
yatis numarasi ile pediatri servisine yatirild.
Infektif endokardit 6n tanisiyla, hastaya icinde
bulundigu durum ve predispozan faktérleri de
g6zoénunde tutularak, vankomisin+amikasiak-
linde ikili parenteral antibiyotik tedavisi gandi.

O gin alinan kan kadlttiriinde, metisillin® e direncli
koagillaz (-) stafilokokus epidermidis dredi ve
antibiyogramda, uygulanmakta olan antibiyotiklere
karsi hassas oldtu goérildi. Acilen iki boyutlu
transtorasik doppler ekokardiyografi yapildi. Bu
incelemede, gaatrium icinde kateter etrafini da
kaplayan yaklgk 2.6x2.1cm boyutlarinda hareket-
li ekodens bir kitle goruldi. Bu kitle triktispid ka
pagin annulusundan gecerek gsaentrikil ¢ikim
yoluna d@ru uzanmaktaydi. Triklspid kaga
septal kapak@yla da iligkiliydi. Kateter etrafida
da yer alarak superior vena kava’ yadoyayilim
gostermekteydi Sekil 1, 2). Bu kitlenin trombis

Sekil 1. Sg atriumda dev trombus (M ile gosteriltir)
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ise, bu trombls materyalinin pulmoner
embolizme neden olabilegie endiesi ile derin
hipotermi uygulandi ve bunu takiben total
sirkulatuar arrest altinda operasyon yapildig Sa
atrium agildginda vena kava superior ve vena kava
inferior’ a uzanan 3x2.5cm boyutunda trombds ile
karsilagildi. Trombus trikiispid kaga yapsikt.
Kateterin distal parcasi kesilerek cikarildi.
Trombils atrium icinden tamamen temizlendi.
Atriotominin kapatiimasini, kros klempin agilma-
sini, 1Isinmay!1 ve kalp Bluklarindan hava cikaril-
masini takiben, uygun hemodinamik gdderin
elde edilmesiyle bypass’ tan cikildi ve ameliyat
usuline uygursekilde sonlandirildi. Postoperatif
donemde vankomisin tedavisine toplam dort hafta
tamamlanacaksekilde devam edildi. Hastadaki
kalp yetmezigi semptomlari tamamen geriledi.
flgili boliim tarafindan hastaya yeni gant acildi.
Postoperatif kgnci ginde yapilan ekokardiyo-
gramda trombls izlenmedi ve triklispid kapak
normal fonksiyon ve goérinimde bulundu. Has-

Sekil 2. Sg atriumda trombus ve Uzeri trombozenok katete
(Trombis M, kateter C ile gosterilgtir)
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tamizdan operasyon sirasinda alinan kan kiltirleiki boyutlu transtorasik ekokardiyografi ¢cok fayda-
rinde Ureme olmadi. Patoloji raporu sonucunda,hdir. Bu ydntem invaziv bir tani yontemi olan
alinan materyal trombis olarak bildirildi. Bu ma- anjiokardiyografiye go6re daha guvenlidir ve
teryalden de yapilan kiiltirde herhangi bir iremenoninvazivdir (12).intrakardiyak kitlelerin tanisi
elde edilmedi. Hasta postoperatif 27. gunindeamaci ile, son yillarda giderek artan siklikta &ull
sazlikh olarak hastanemizden taburcu edildi. Ug ay nilan bir dger yéntem kardiyak magnetik rezonans
sonra yapilan kontrol muayenesinde ve laboratuagorinttleme (MRI) tekigidir (13).

tetkiklerinde genel durumunun iyi olgu tespit

dildi V-RA sant trombozlarinin tedavisinde medikal
edildi.

ve cerrahi tedavi secenekleri uygulanmaktadir.
Tarti sma Medikal tedavinin (heparin ve trombolitik tedavi)

V-RA sant bulunan hastalarin genda (3, 14) Ozellikle bglangic halindeki kuguk
tromboembolik komplikasyonlar ve pulmoner hi- trombuslerde uygulanmasi yaraldir. Cerrahi tedavi
pertansiyona rastlanir (3, 4). Hatta V-Rant bu-  ise bizim hastamizdaki gibi buylk gsaatrial
lunan hastalarin postmortem incelemelerinde %trombls olgularinda, geébilecek ciddi, hayati
50-100 gibi c¢ok yilksek oranlarda pulmoner tehdit eden pulmoner tromboembolik olaylar,
tromboembolik olaylar meydana geitisaptan-  pulmoner hipertansiyon ve g&alp yetmezli gibi
mistir (5). Ancak yapiimiz literatiir taramasinda, komplikasyonlar dgtintlirse, kanaatimizce tercih
bir V-RA sant sonrasi gelén bizim olgumizdaki  edilmesi gerekli olan etkin bir tedavi secgialr.
gibi buyldk sg atrial trombis olgusuna az sayida
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