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Ozet

Summary

Sg atrial trombis nadir gorilen ve yakla %30-4C
oraninda 6liimle sonuglanabilen bir durumdur. Kdnbeaista-
larda, sg atrial trombus olgumu birgok mekanizmaya dayan-
diriimaktadir. Olum siklikla masif pulmoner embelid ol-
maktadir. Bu yuzden acil cerrahi tedavi gereklifiuna ra-
men kanserli hasi@da, kardiyopulmoner baypas kullanile
acil cerrahi gigim uygulanmasi veya medikal tedavi uygu-
lanmasi targmalidir.

Bu calsmada 51 yanda mide kanserli birlguda, inflow
okliizyon tekngi ile bagarili bir s& atrial trombektomi vakasi-
ni sunmaya c¢aftik.
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Right atrial thrombus is rare and may cause moy
approximately 3040 %. In patients with malignancies
occurrence of the right atrial thrombus is basedsewer:
mechanisms. Death is frequently related with ma
pulmonary emboli. Therefore, emergency surgeryetessar
However, in patients with ancer, emergency surgery \
using cardiopulmonary bypass or medical choic
controversial.

We report a 51 year old female patient with ge
cancer that underwent successfully right atriabitiivecton
with inflow-occlusion technique.
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Sg atrial trombis nadir gorilen ve yagla
%30-40 oraninda o6lumle sonuclanabilen bir
durumdur. Olim siklikla masif pulmoner
emboliden olmaktadir. Bu ytzden acil cerrahi
tedavi gereklidir. Buna gamen kanserli hastalarda,
kardiyopulmoner baypas kullanilarak acil cerrahi
girisim uygulanmasi veya medikal tedavi
uygulanmasi tagmahdir (1,2). Biz, 51 yanda
mide kanseri olan bir hastada, inflow okliizyon
teknigi ile bagarili bir s& atrial trombektomi
vakasini sunmaya csilik.

51 yaindaki kadin hastaya, 1 ay 6nce mide
kanseri nedeniyle Bka bir merkezde, total
gastrektomi + splenektomi + 6zefagojejunustomi
ameliyatt  yapilmgdli.  Operasyonu takiben
postoperatif 2. glinde, dispne veiltardi gelismis,
yapilan bilgisayarli tomografide pulmoner emboli
tanisi konmgdu. Hastanin klinik ve tomografik
bulgularn klas Il pulmoner emboli ile uyumlu
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oldugu not edilmgdi. Yine yapilan
ekokardiyografik incelemede gatrium icerisinde
inferior vena kavaya dpu uzanmayan, sistol ve
diyastolde triktspit kagga dgru hareket eden ve
prolabe olan 3 x 2.5 cm’lik bir kitle tespit
edilmisdi. Hastaya intravendz olarak antikoagtlan
tedaviye bglanmg ve 1 gin sonra yapilan ikici
ekokardiyografik incelemede, gatrial kitle 6 x 3
cm olarak olculmgdi. Kemoterapi sonrasi hasta
klinigimize cerrahi tedavi igin refere edildi.
Hastanemizde yapilan ekokardiyografik
degerlendirmede gaatrial trombdis yine 6 x 3 cm
boyutlarinda  o6lculdi.  Manyetik  rezonans
goriuntileme ile ga atrial kitlenin inferior vena
cavaya ilerlemegi saptandi.

Operasyonda; mediyan sternotomi uygulandi.
Her iki vena cava tape ile donuldu. gSatriuma
atrial appendiks’den  Blyan 5X2 cm
boyutlarinda purse string dgi konuldu. Vena
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INFLOW-OKLUZYON TEKNIGI ILE SAG ATRIAL TROMBUS CIKARTILMASI Hilmi TOKMAKO GLU ve Ark.

Sekil 1. Sg atrial trombusiin transdzefageal ekokardiyog Sekil 2. Sg atrial trombusun inflow okllizyon tekgii ile
goruntisa. cikartiimasi.

cavalar sikildiktan sonra aatrium acildi ve
yaklasik 1.5 dakikallk dénemde inflow-oklizyon
uygulanarak ga atriumdaki kitle rezeke edildi.
Purse string diki sikilarak vena cavalar acildi ve
yaklasik 3 dakikalik bir periyoddan sonra ikinci
kez inflow-okliizyon uygulanarak geride kalan
materyal sg atriumdan temizlendi. Postoperatif
doénemi sorunsuz seyreden olgu 6. ginde taburci
edildi. Sg atrial kitlenin patolojik incelenmesinde
“dejenere trombis” saptandi.

Tarti sma

Sg atrial trombUs nadir gorilen ve yagla
%30-40 oraninda o6lumle sonuclanabilen bir
durumdur. Kansere sekonder olaraksalu caitli
sg atrial trombus vakalari literatiirde sunultur
11,3). Kanserli hastalardaki hemostaz bozukluklari
¢esitli mekanizmalara bdanmaktadir. TUmorin
pihtilasma  faktorleri  Ureterek  koagiilasyon Bu vakada, saatrial trombus inflow oklGzyon
sistemini etkilemesi veya fibrinolizi arttirarak teknigi ile basarili bir sekilde cikartiimgtir. Sa
inhibitérlerin  miktarini  azaltmasi ve lokal atrium acildginda kitlenin oldukca buylk ve tek
invazyonla  vaskiler yapida  geiklikler seansda cikarllamayagadisunulerek 3 dk.hk
olusturmasi ve bunun koagulasyona zemin intervalden sonra ikinci seansda kitlenin tamami
hazirlamasi sayilabilir (4). cikarilabilmitir.

Sg atrial trombusi olan kanserli bir hastada In-flow oklizyon tekngi ginimizde pek
tedavinin medikal veya cerrahi olge&onusunda . ,j3nm alani bulmayan bir cerrahi teknik olmakla
herhangi bir ortak gosiyoktur. Kardiyopulmoner e secilmi olgularda uygulanabilirgi ve

baypas ile yapilan cerrahi tedavi, immuinosuresif o .
. . ... cerrahlarin bilgi haznesinde bulunmasi acisindan
etki nedeniyle hastanin beklenensg@ suresini .
6nem kazanmaktadir.

etkileyebilir (5).

Sekil 3. Sa atriumdan c¢ikartilan trombus parcalari.
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