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Ciddi mitral yetersizliði ve atriyal fibrilasyonu bulunan
bir hastada sol atriyumda dev trombüs: olgu sunumu

Oben Baysan (*), Murat Ünlü (*), Mehmet Uzun (*), Sait Demirkol (*), 
Celal Genç (*), Ersoy Iþýk (*)

Giriþ
Sol atriyum ve sol atriyal apendiks, özellikle romatizmal mitral kapak

hastalýðýna sahip hastalarda trombüs geliþiminin sýk olduðu yerlerdir (1,2).
Trombüs varlýðý ise, embolik olay riskini artýrmaktadýr (3). Mitral darlýðý ve
atriyal fibrilasyon, trombüs geliþme riskini artýran faktörler arasýnda iken, mitral
yetersizliðinin aksi yönde etkisinin olduðu bilinmektedir (4-8). Bu yazýda, sisto-
lik fonksiyonlarý azalmýþ ve atriyal fibrilasyonu bulunan ve fakat ciddi mitral
yetersizliðine raðmen dev sol atriyal trombüs ve ona eþlik eden sol atriyum
apendiks trombüsü geliþen bir olgu sunulmuþ ve özellikleri tartýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu
Yetmiþ yaþýnda erkek hasta, son bir aydýr giderek artan nefes darlýðý, bacaklar-

da þiþme ve çarpýntý þikayeti ile kliniðimize müracaat etti. Yapýlan muayenesinde,
kan basýncý 120/75 mmHg, nabýz sayýsý 145 vuru/dakika, kalp sesleri aritmik,
apikal ikinci derece pansistolik üfürüm, birinci kalp sesinde yumuþama, pretibial
üç müspet yumuþak gode býrakan ödemi mevcuttu. Akciðer muayenesinde
bibaziller krepitan raller iþitildi. Elektrokardiyografisinde, hýzlý ventrikül yanýtlý
atriyal fibrilasyonu mevcuttu. Yapýlan transtorasik ekokardiyografik incelemede,
biventriküler dilatasyon, düþük ejeksiyon fraksiyonu (LVEF %40), hafif aort
yetersizliði, ciddi mitral yetersizliði (regürjitan volüm: 62 ml, regürjitan fraksi-
yon: %63, yetmezlik akým alaný/sol atriyal alan: %43), ciddi triküspid yetersizliði,
pulmoner hipertansiyon (55 mmHg), kalbin tüm duvarlarýnda 10 mm
perikardiyal efüzyon, dilate sol atriyum (62 mm) ve sol atriyumda 67x38 mm
boyutlarýnda dev trombüs saptandý (Þekil 1). Transözefagial ekokardiyografide
ise, sol atriyumdaki büyük trombüsün yaný sýra, sol atriyal apendiks içinde de
trombüs  varlýðý  tespit  edildi  (Þekil 2). Hastaya kalp yetmezliði tedavisi (beta
bloker, ACE inhibitörü, diüretik ve digoksin) ile beraber oral antikoagülan
(coumadin) baþlandý. Uygun dozda (INR, 2-3 arasýnda olacak þekilde)
antikoagülan tedavi ile, hasta takip edildi. Bir ay sonra yapýlan klinik deðer-
lendirmede, hastanýn belirti ve bulgularýnýn gerilediði, transtorasik ekokardiyo-
grafik incelemede ise trombüs boyutlarýnýn ileri derecede küçüldüðü görüldü
(Þekil 3).

Tartýþma
Atriyal fibrilasyonla beraber olan romatizmal mitral darlýðýnda, sol atriyu-

mun kendisinde ve apendiksinde trombüs oluþma riski yüksektir (4). Bu tip
hastalarda emboli riski, sinüs ritminde olan birine göre, 17 kat daha fazladýr (5).
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Özet
Mitral darlýðý ve atriyal fibrilasyon, sol atriyum
ve sol atriyum apendiksi içinde trombüs geliþi-
mi için açýk olarak ortaya konmuþ risk faktör-
leridir. Orta-ciddi mitral yetmezliði ise trom-
büs geliþimi riskini azaltmaktadýr. Bu yazýda
ciddi mitral yetmezliðine sahip, düþük sistolik
fonksiyonlarý ve atriyal fibrilasyonu olan bir
hastada geliþen dev sol atriyal trombüs sunul-
muþtur.
Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, dev
trombüs, mitral yetmezliði

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.
Key words: Atrial fibrillation, giant thrombus,
mitral regurgitation
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yüklüðünde belirgin azalma  saðlanmasý,
bu tedaviye devam edilmesi için bir neden
oluþturmuþtur.

Sonuç olarak, trombüs geliþimini
kolaylaþtýran veya zorlaþtýran çeþitli fak-
törlerin bir arada bulunduðu bir hastada,
taný ve tedavinin hastaya özel olarak plan-
lanmasý, genelleþtirilmiþ bir tedavi yak-
laþýmýna oranla daha uygun gözükmekte-
dir.
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Þekil 1. Sol atriyumda dev trombüs
Þekil 2. Transözefagiyal ekokardiyografide sol
atriyum ve atriyal apendiks içinde trombüs

Þekil 3. Tedavi sonrasý transtorasik ekokardi-
yografide küçülen trombüs

Mitral darlýðý olan hastalarda daha çok sol
atriyum içinde trombüs geliþirken, kapak
hastalýðý nedenli olmayan atriyal fibrilas-
yon hastalarýnda sol atriyum apendiksi
içinde trombüs daha sýk oluþmaktadýr (6).
Orta-ciddi mitral yetersizliðinin varlýðý
ise, sol atriyumda trombüs geliþimi
açýsýndan negatif bir faktördür (7,8).
Sunulan olguda sol atriyal dilatasyon ve
atriyal fibrilasyonun yaný sýra, sol ven-
trikül fonksiyon bozukluðunun varlýðý,
trombüs geliþimi için ek bir risk faktörü
olarak düþünülebilir. Ancak Özdemir ve
ark.nýn çalýþmasýna göre, ciddi mitral
yetersizliði, sol ventrikül fonksiyon bo-
zukluðu olan hastalarda da trombüs geli-
þimini önleyebilmektedir (9).

Olguda ölçülmemiþ olmakla beraber
koagulasyonu kolaylaþtýrýcý Von Wille-
brand ve fibrinojen yüksekliði gibi faktör-
lerin varlýðý da trombüs geliþiminde etkili
olabilir (10). Sol atriyal apendikste bulu-
nan trombüslerin, uzun dönem (altý ay)
warfarin tedavisi ile kaybolduðu, sol atri-
yum içindeki trombüslerin ise tedavi ile
deðiþikliðe uðramadýðý, Srimannarayana
ve ark.nýn çalýþmasýnda gösterilmiþtir
(11). Olgumuzda sol atriyal apendiksin
yaný sýra sol atriyum gövdesi içinde trom-
büs varlýðý, antikoagülan tedavinin baþarý
þansýný düþürmektedir. Ancak, warfarin
tedavisinin baþlanmasýndan sonraki birin-
ci ayda yapýlan kontrolde, trombüs bü-




