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Dev sol atrial apendiks trombiisi
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SUMMARY

Huge Left Atrial Appendix Thrombus

Atrial fibrillation is the most common chronic arrhythmia and is associated
with increased left atrial thrombus. Its presence and location have important
implications in deciding on the therapeutic approach. Echocardiography is
essential in establishing the diagnosis in patients with cardiac masses. Because
the source of left atrial thrombus is often appendage, it may not be identified
by transthoracic echocardiography. We herein demonstrated a huge left atrial
appendix thrombus that was identified by transthorasic echocardiography easily.
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OZET

Atriyal fibrilasyon en sik gériilen kronik aritmidir ve artmisll sol atriyal trombiis ile
iliskilidir. Trombdstin varligi ve lokalizasyonu tedavi kararinin verilmesinde 6nemli
kriterlerdir. Ekokardiyografi kardiyak kitlesi olan hastalarin tanisinin konmasinda
esas tetkiktir. Sol atriyal trombis kaynagi genellikle apendiks oldugundan,
transtorasik ekokardiyografi ile tespit edilemeyebilir. Biz burada transtorasik
ekokardiyografi ile kolaylkla gosterilen dev sol atrial apendiks trombustini
tanimladik.
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Giris

Atriyal fibrilasyon (AF) en sik gorilen kronik kalp aritmisidir.
AF kardiyak trombis ve trombeembolik olaylarda artisa ne-
den olur, buda artan mortalite ve morbidite ile birliktedir (1).
Sol atriyal tromblsun sikhgi AF disinda mitral kapak hasta-
liklarinda da artmaktadir (2). Transtzefajiyal ekokardiyografi
(TEE) sol atriyal trombduslerin tanisinda standart bir yéntemdir
ve transtorasik ekokakardiyorafiye (TTE) gore tanida duyarlilik
ve 0zglllugl yuksektir (3). Bu trombdsler siklikla sol atriyal
apendikse yerlesim gdsterirken, nadiren sol atriyum kalitesi-
ne dogru yayilim gosterebilirler (4). Nadiren TTE ile sol atri-
yum iginde blylk trombusler goérilebilir. Bu trombdslerin en
onemli komplikasyonu sistemik embolizasyondur ve atriyal
fibrilasyon bu hastalarda altta yatan en dnemli patoloji olmakla
birlikte sikhgi mitral kapak fonksiyon bozuklugunun ciddiyetiy-
le orantili olarak artig, gosterir (4). Bu hastalarin tedavisinde
antikoagulasyon, trombolitik tedavi ve cerrahi tedavi secenek-
leri olmasina ragmen, hastanin klinigi, eslik eden patolojiler ve
trombusun degisik 6zellikleri nedeniyle kilavuzlarda tedavinin
nasil yapilmasi gerektigine dair hala ortak bir gérus bulunma-
maktadir (1,5). Biz burada sol atriyum apendiksi icindeki iki ve
Ug, boyutlu transtorasik ve transdzefajiyal ekokardiyografi ile
gOsterilen dev trombUls vakasini tanimladik.

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hasta klinigimize genel durum bo-
zuklugu ve halsizlik nedeniyle basvurdu. Hastanin hikayesin-
de kalp yetmezIigi, diyabet, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon
vardi. Atriyal fibrilasyon nedeni ile hastaya daha 6nceki kont-
rollerinde warfarin tedavisi 6nerilmesine ragmen hasta oneriyi
kabul etmemisti. Ayrica atriyal fibrilasyon nedeniyle hiz kisitla-
yici olarak digoksin kullanmakta idi. Fizik muayenesinde kalp
hizi 40/dk ve diizensiz, kan basinci 120/80 mmHg idi ve me-
zokardiyak odakta 2-3/6 sistolik tfurim duyuldu. Elektrokardi-
yografide 42/dk hizinda atriyal fibrilasyon vardi. Hastanin iki
boyutlu transtorasik apikal dért (Resim 1A) ve iki (Resim 1B)

Resim 1: Iki boyutlu transtorasik apikal dért (A) ve iki (B) oda gériintiilerde sol atriyum
icinde trombiis gézlendi. Ug boyutlu transtorasik tam voliim gériintiide trombiisiin sol atriyu-
mun lateral duvarinda lokalize oldugunu gdsterildi (C). SolA-sol atriyum; SagA-sag atriyum;
SolV-sol ventrikl; ok-trombis; yildiz-interatriyal septum

oda gorintilerde orta derece mitral yetmezligi ile birlikte sol
atriyum icinde trombiis gézlendi. Ug boyutlu transtorasik tam
voliim gériintiide sol ve sag bosluklari apikal bélgeden kes-
tikten sonra trombiisin sol atriyumun lateral duvarinda lokali-
ze oldugunu gésterdik (Resim 1C). Iki boyutlu transdzefajiyal
ekokardiyografi bazal kisa eksen ve iki oda uzun eksen go-
runtide 22x45 mm boyutlarinda sol atriyal apendikste dev
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trombiis gézlendi (Resim 2A,B). Ug boyutlu transésefajiyal
ekokardiyografi zoom modalite yontemi ile sol atriumdaki
trombis gorintilerndi (Resim 2C). Mitral kapak hastaligi ve
trombus birlikteligi nedeniyle hasta yiiksek riskli kabul edilerek
mitral kapak replasmani ve trombuls ¢ikariima islemi dncesi
hastaya koroner anjiyografi yapildi. Yapilan koroner anjiyog-
rafi sonrasi hastaya ek olarak koroner bypass greft cerrahi-
si planlandi. Ayrica hastanin ritmi digtk ventrikdl yanith AF
oldugundan digoksin tedavisi kesildi. Biz de bu olguyu, bi-
yukluguyle orantili olarak sol atriyal trombduslerin transtorasik
ekokardiyografik gorinti ile tanimlanabilecegini ve bu hasta-
lardaki trans6zefajiyal ekokardiyografinin tanidaki dnemini be-
litmek i¢in sunduk.

Resim 2: Iki boyutlu transézefajiyal ekokardiyografi bazal kisa eksen (A) ve iki oda uzun
eksen (B) goriintiide 22x45 mm boyutlarinda sol atriyal apendikste dev trombus gézlendi.
Ug boyutlu transdsefajiyal ekokardiyografi zoom modalite ydntemi ile sol atriumdaki trombiis
goriuntilendi (C). SolA-sol atriyum; SolV-sol ventrikil; ok-trombis.

Tartisma

Sol atriyal trombuslerin zemininde siklikla tedavi almayan
atriyal fibrilasyon ve ciddi mitral kapak hastaligi vardir. Bunun
nedeni bu patolojilere bagli olarak sol atriyal kasiima fonksiyo-
nunun bozulmasi ve duraganhga baglh olarak kan akim hizinin
azalmasiyla gelisen spontan eko kontrasttir.

Transézefajiyal ekokardiyografi ile antikoagilan tedavi al-
mayan atriyal fibrilasyon hastalarinin yaklasik %10’unda sol
atrial appendiks tromblisi tespit edilmektedir (1). Sol atriyal
trombusler hastanin klinik durumu ve trombuse gore medikal
ve cerrahi olarak tedavi edilebilir. Hastada atriyal fibrilasyon
ve/veya ciddi mitral kapak hastahdi varligi , sol atriyum gapi,
trombusun ¢api ve yeri, trombusun sekli, hastanin hemodina-
mik durumu ve tromboemboli riskinin varli§i tedavi kararinin
verilmesindeki en 6nemli etmenlerdir.

Sol atriyal trombls saptanan hastalarin bazilarinda
antikoagullan tedavi sonrasi yapilan TEE'de alti aya kadar
trombuslerin kayboldugu goézlenmistir (6). Literatirde tedavi
uygulanigi sonrasi yapilan seri TEE’lerin yaklagik %30-80’inde
trombuslerin tedavi edildigi gértlmustur. Tedaviye yanitin ye-
tersiz olmasinda trombisiin blyik ve yogun olmasi ve sol at-
riyal capin buyUkligu en énemli etkenler olarak gésterilmistir.
Diger taraftan sol atriyum g¢api 2.5 cm’nin altinda olan, sol at-
riyal apendikste lokalize olan ve sol atriyuma yayilim goster-
meyen trombusler medikal tedavinin etkinligini artiran etmen-
ler olarak gorilmustir (7). Trombolitik tedavinin antikoagilan
tedavi ile beraber etkisi net olarak bilinmemesinden ve yuksek
tromboemboli riskinden dolayi sadece yeni tani, organize ol-
mayan ve cerrahi tedavinin kontrendike oldugu hastalarda du-
suinllmelidir. Bu tedavinin sinirl sayida hastada etkili oldugu
gOsterilmigstir (8). TrombUsun blylk ve yogun olmasi, hastanin
klinik durumuna bagh gelisebilecek hemodinamik anormallik-
ler ve tromboemboli riskinin yiksekligi bizim hastamizda da
oldugu gibi cerrahinin en 6nemli endikasyonlaridir.

Sol atriyal trombdis gibi kitleleri gostermede transozefajiyal
ekokardiyografi transtorasik ekokardiyografiden ¢cok daha et-
kindir (3). Bu trombdsler siklikla apendiks kaynakli oldugundan
TEE ile rahatlikla tanimlanabilmesine ragmen, trombus lokali-
zasyonundan dolayi TTE ile gosterilmeleri olduk¢a zordur. Fa-
kat bizim vakamizda sol atriyal apendiks kaynakl trombusun
buyuk olmasi transtorasik ekokardiyografi ile tanimlamayi
sagladi. Her ne kadar TTE sol atrial apendiks trombuslerinin
tanisinda ¢ok yardimci olmasa da, bdyle nadir vakalarda hem
taninin erken konmasina ve hem de buna baglh olarak tedavi-
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nin erken dénemde yapilmasina olanak tanir. TTE ilk tani ara-
ci olarak uygulanmali, fakat transozefajial ekokardiyografinin
kardiak dokuyu ve olasi patolojileri gdsterme ve degerlendir-
medeki etkinligi unutulmamalidir.
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