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Ciddi mitral yetersizligi ve atriyal fibrilasyonu bulunan
bir hastada sol atriyumda dev trombus: olgu sunumu
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Ozet

Mitral darlig1 ve atriyal fibrilasyon, sol atriyum
ve sol atriyum apendiksi icinde trombis gelisi-
mi icin acik olarak ortaya konmus risk faktor-
leridir. Orta-ciddi mitral yetmezligi ise trom-
biis gelisimi riskini azaltmaktadir. Bu yazida
ciddi mitral yetmezligine sahip, disiik sistolik
fonksiyonlar ve atriyal fibrilasyonu olan bir
hastada gelisen dev sol atriyal trombis sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, dev
trombiis, mitral yetmezligi

Summary

A giant left atrial thrombus in a patient with
atrial fibrillation and severe mitral regurgita-
tion: a case report

Mitral stenosis and atrial fibrillation are well-
known risk factors for left atrial and left atrial
appendage thrombus. On the other hand mod-
erate to severe degree mitral regurgitation is
often associated with a decreased risk of left
atrial thrombus. In this case report, we present
a giant left atrial thrombus in a patient with
depressed systolic function, atrial fibrillation
and severe mitral regurgitation.
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Giris

Sol atriyum ve sol atriyal apendiks, Ozellikle romatizmal mitral kapak
hastaligina sahip hastalarda trombiis gelisiminin sik oldugu yerlerdir (1,2).
Trombiis varligi ise, embolik olay riskini artirmaktadir (3). Mitral darhigr ve
atriyal fibrilasyon, trombiis gelisme riskini artiran faktorler arasinda iken, mitral
yetersizliginin aksi yonde etkisinin oldugu bilinmektedir (4-8). Bu yazida, sisto-
lik fonksiyonlar1 azalmig ve atriyal fibrilasyonu bulunan ve fakat ciddi mitral
yetersizligine ragmen dev sol atriyal trombiis ve ona eglik eden sol atriyum
apendiks trombiisi gelisen bir olgu sunulmus ve 6zellikleri tartigilmugtir.

Olgu Sunumu

Yetmis yaginda erkek hasta, son bir aydir giderek artan nefes darligi, bacaklar-
da sisme ve garpinti gikayeti ile klinigimize miiracaat etti. Yapilan muayenesinde,
kan basinct 120/75 mmHg, nabiz sayisi 145 vuru/dakika, kalp sesleri aritmik,
apikal ikinci derece pansistolik ifiiriim, birinci kalp sesinde yumugama, pretibial
ti¢ mispet yumusak gode birakan 6demi mevcuttu. Akciger muayenesinde
bibaziller krepitan raller isitildi. Elektrokardiyografisinde, hizli ventrikiil yanitl
atriyal fibrilasyonu mevcuttu. Yapilan transtorasik ekokardiyografik incelemede,
biventrikiiler dilatasyon, diisitk ejeksiyon fraksiyonu (LVEF %40), hafif aort
yetersizligi, ciddi mitral yetersizligi (regiirjitan voliim: 62 ml, regiirjitan fraksi-
yon: %63, yetmezlik akim alany/sol atriyal alan: %43), ciddi trikiispid yetersizligi,
pulmoner hipertansiyon (55 mmHg), kalbin tiim duvarlarinda 10 mm
perikardiyal efiizyon, dilate sol atriyum (62 mm) ve sol atriyumda 67x38 mm
boyutlarinda dev trombiis saptandi (Sekil 1). Transoézefagial ekokardiyografide
ise, sol atriyumdaki biiyiik trombiisiin yani sira, sol atriyal apendiks i¢inde de
trombiis varligi tespit edildi (Sekil 2). Hastaya kalp yetmezligi tedavisi (beta
bloker, ACE inhibitori, ditiretik ve digoksin) ile beraber oral antikoagiilan
(coumadin) baglandi. Uygun dozda (INR, 2-3 arasinda olacak sckilde)
antikoagiilan tedavi ile, hasta takip edildi. Bir ay sonra yapilan klinik deger-
lendirmede, hastanin belirti ve bulgularinin geriledigi, transtorasik ekokardiyo-
grafik incelemede ise trombiis boyutlarinin ileri derecede kiigtildigii gortlda
(Sekil 3).

Tartisma

Atriyal fibrilasyonla beraber olan romatizmal mitral darhiginda, sol atriyu-
mun kendisinde ve apendiksinde trombiis olugsma riski yiiksektir (4). Bu tip
hastalarda emboli riski, siniis ritminde olan birine gore, 17 kat daha fazladir (5).
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Sekil 1. Sol atriyumda dev trombiis

Mitral darlig1 olan hastalarda daha ¢ok sol
atriyum iginde trombiis gelisirken, kapak
hastalig1 nedenli olmayan atriyal fibrilas-
yon hastalarinda sol atriyum apendiksi
iginde trombiis daha sik olugmaktadir (6).
Orta-ciddi mitral yetersizliginin varligi
ise, sol atriyumda trombiis gelisimi
agisindan negatif bir faktordiir (7,8).
Sunulan olguda sol atriyal dilatasyon ve
atriyal fibrilasyonun yani sira, sol ven-
trikiil fonksiyon bozuklugunun varlig,
trombiis gelisimi igin ek bir risk faktori
olarak diisiiniilebilir. Ancak Ozdemir ve
ark.nin ¢galismasma gore, ciddi mitral
yetersizligi, sol ventrikiil fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalarda da trombiis geli-
simini 6nleyebilmektedir (9).

Olguda 6lgtilmemis olmakla beraber
koagulasyonu kolaylastirict Von Wille-
brand ve fibrinojen yiiksekligi gibi faktor-
lerin varlig1 da trombiis gelisiminde etkili
olabilir (10). Sol atriyal apendikste bulu-
nan trombiislerin, uzun dénem (alti ay)
warfarin tedavisi ile kayboldugu, sol atri-
yum igindeki trombiislerin ise tedavi ile
degisiklige ugramadigi, Srimannarayana
ve ark.nin galigmasinda gésterilmistir
(11). Olgumuzda sol atriyal apendiksin
yani sira sol atriyum gévdesi iginde trom-
biis varligi, antikoagiilan tedavinin bagari
sansii diistirmektedir. Ancak, warfarin
tedavisinin baglanmasindan sonraki birin-
ci ayda yapilan kontrolde, trombiis bii-
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Sekil 2. Transozefagiyal ekokardiyografide sol
atriyum ve atriyal apendiks i¢inde trombiis

yiikliigiinde belirgin azalma saglanmasi,
bu tedaviye devam edilmesi i¢in bir neden
olusturmustur.

Sonug olarak, trombiis geligimini
kolaylagtiran veya zorlagtiran ¢esitli fak-
torlerin bir arada bulundugu bir hastada,
tan1 ve tedavinin hastaya 6zel olarak plan-
lanmasi, genellestirilmis bir tedavi yak-
lagimina oranla daha uygun gézitkmekte-
dir.
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