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Background and Observation.- Free floating thrombus in the left atrium is very rare and it may cause 
fatal systemic emboli or sudden death due to occlusion of mitral valve orifice. For this reason, early 
diagnosis is very important and prompt surgery is essential. We present a case of 48 years old woman 
who had mitral stenosis and atrial fibrillation, with a free floating thrombus in the left atrium who had 
the thrombus removed by emergent surgery.  
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İki boyutlu ekokardiyografi intrakardiyak trombüslerin ortaya konmasında en iyi yöntemdir. 

Özellikle transözofagiyal ekokardiyografinin (TÖE) bu konudaki üstünlüğü tartışılmazdır.1 

Trombüslerin büyük çoğunluğu endokarda bağlıdır. Nadir olarak sol atriyumun içinde serbest 

olarak bulunabilirler.2,4 

Mitral kapak hastalarında sol atriyumda trombus sık görülür. Özellikle atriyal fibrilasyonlu 

hastalarda trombüse daha sık rastlanır ve çoğunlukla sol atriyum apendiksinde yer alır.5 

Bununla beraber sol atriyumda serbest trombüs oldukça nadirdir. Öldürücü komplikasyonlara 

neden olması bakımından önemlidir.5,6 Bu bildirimizde sol atriyumda serbest dolaşan 

trombüsü olan mitral darlıklı bir olguyu sunmak istedik. 

OLGU 

48 yaşında kadın hasta. 15 yaşında akut eklem romatizması (AER) geçirmiş. 25 yıldır eforla nefes darlığı ve 

çarpıntı yakınmaları oluyormuş (Fonksiyonel kapasitesi : NYHA II). Mitral darlığı tanısı ile izlenmekte olan 

hasta kontrollarına düzenli olarak gelmemiş. Temmuz 1996'da sol hemipleji geçiren hastanın <4.0 cm, sol 

ventrikül <5.7 cm, sağ ventrikül <2.5 cm, interventriküler septum <1.0 cm, posterior duvar <1.0 cm) bulundu. 

Sol ventrikül duvar kalınlığı ve duvar hareketlerı normaldi. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %65 olarak 

hesaplandı. Sol atriyumu dolduran, trombüs düşündüren opasite görüldü. Mitral kapak kalın, diyastolik açılma ve 

EF eğimi azalmış, subvalvüler yapı hafif kalın, mitral kapak alanı 0.6 cm2 olarak bulundu. Mitral kapakta 

ortalama 12 mınHg, ziıve 24 mm Hg gradient ve (+) yetersizlik akımı saptandı. Mitral kapağın ve küspislerinin 

değerlendirilmesi ile elde edilen eko skoru: 8 (kalınlık: 2, subvalvüler yapı: 2, hareket: 3, kalsifikasyon: 1) idi. 

Aort kapaklar hafif kalın ve açılması normaldi. Renkli Doppler ile minimal yetersizlik akımı saptandı. Pulmoner 

basınç ortalama 45 mm Hg, zirve 54 mm Hg idi. Diğer kapaklar ve perikard normal bulundu. 

TÖE'de TTE ile görülen bulgulara ek olarak sol atriyum içinde serbest dolaşan 3.4x4 cm çapında trombüsden 

başka sol atriyum apendiksi dolduran ikinci bir trombüs ve yoğun spontan eko kontrast saptandı (Şekil 1) 



 

Şekil 1. TÖE'de sol atriyum içinde serbest dolaşan 

trombüs  

 

Kateterizasyon: Sol ventrikül duvar hareketleri ve kasılması normal. Pulmoner arter basıncı ortalama 35 mm Hg, 

zirve 45 mm Hg olarak saptandı. Koroner arterler normaldi. 

Hasta tetkikler sonucunda acil operasyona alındı. Ameliyat esnasında kalp global olarak dilate bulundu. Mitral 

kapak yaprakları ve subvalvüler yapı iyi idi. Anterolateral ve posteromediyal komissural yapışıklık saptanması 

üzerine açık mitral kommisurotomi yapılarak iki trombüs çıkarıldı. Sol atriyum apendiksine ligasyon yapıldı. 

Patolojik inceleme sonucunda her îki kitlede erken dönemde organizasyon bulguları gösteren trombüs olarak 

değerlendirildi. Postop dönemde atriyal fibrilasyonu devam eden hasta, digoxin, diltiazem, coumadine, aspirin 

tedavisi ile 10. günde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. 

Postop TTE: Sol atriyum: 6.5 cm, sağ ventrikül: 3.6 cm idi. Sol ventrikül duvar kalınlığı ve hareketleri normaldi. 

Mitral kapak alanı 2.8 cm
2
 olarak saptandı. Mitral kapakta ortalama 6 mm Hg, zirve 12 mm Hg gradient ve (+) 

yetersizlik akımı bulundu. Pulmoner arter basıncı ortalama 35 mm Hg, zirve 45 mm Hg idi. Aort kapak hafif 

kalın, açılması normaldi, minimal yetersizlik akımı vardı. Diğer kapaklar ve perikard normal bulundu. 

TARTIŞMA 

Mitral darlığı olan ve beraberinde atriyal fibrilasyonu bulunan hastaların sol atriyumlannda 

ve/veya sol atriyum apendikslerinde trombüse sık rastlanır.6 

Sol atriyumda serbest dolaşan trombüs seyrektir. Genellikle sol atriyumun genişlemesine 

neden olan durumlarda ve özellikle mitral kapak hastalığında veya mitral kapak replasmanı 

sonrasında gözlenir. Otopsi çalışmalarında serbest dolaşan trombüs sıklığı 1/2000- 1/3000 

arasında bildirilmiştir. Serbest dolaşan trombüs tanısının iki kriter esas alınarak konulması 

gerektiği ileri sürülmüştür. Trombüs kapak ağzının çapından daha büyük olmalıdır ve atriyal 

duvara bağlı olmayan düzgün bir yüzeyi bulunmalıdır.6 Serbest dolaşan trombüs, mural 

trombüs olarak ve çoğunlukla interatriyal septumda, seyrek olarak da sol atriyum 

apendiksinde oluşur, daha sonra tutunduğu yere olan bağlantısını kaybeder.2,3 Bu nedenle eğer 

sol atriyumda trombüs saptanmışsa mitral kapak cerrahisi sırasında rutin olarak sol atriyum 

apendiks ligasyonu da yapılır. 

Serbest dolaşan sol atriyum trombüsleri sistemik dolaşıma geçerek,7 senkop, pulmoner 

konjesyon,3,8 ve ani ölüme2,9,10 yol açabilirler. Atriyum duvarına ve mitral kapağa çarparak 

parçalanabilirler ve meydana gelen küçük parçalar perifere gidebilirler, serebrovasküler olaya 

ya da periferik embolilere sebep olabilirler.9,11 Koroner arter embolisi sonucu oluşan miyokard 

iskemisi bildirilmiştir.2 Bizim olgumuzda da operasyon öncesinde serebrovasküler olay 

gelişmiştir. 



Klinik tanı oldukça zordur. Mitral darlığı ve atriyal fibrilasyonu olan bir olguda duyulan 

üfürümün şiddeti pozisyonla değişiyorsa, senkop veya emboli öyküsü varsa sol atriyumda 

serbest dolaşan trombüsten şüphelenilmelidir. Trombüs mitral kapağın ağzına uzanırsa 

middiyastolik veya presistolik üfürüm şiddetlenebilir. Kapağın ağzı tamamen kapanırsa 

üfürüm kaybolabilir. Bu obstrüksiyon sırasında sol ventrikül ejeksiyon zamanı kısalır ve 

preejeksiyon zamanı uzar, postural değişiklikler, örneğin oturmakla nefes darlığında artış gibi 

bulgular gözlenebilir.5,12,13 Bizim olgumuzda da zaman zaman üfürümün şiddeti pozisyonla 

değişmekteydi. 

Tanı TTE ve TÖE ile konulabilir. Serbest trombüs ventrikül sistolü sırasında ping-pong topu 

gibi hızla ve ani hareket göstermesi, sol atriyum kavitesi içinde ve kendi ekseni etrafında saat 

yönünde hareket etmesi karakteristik bulgulardır. TÖE ile sol atriyum apendiksinde trombüs 

saptanması bu trombüsün sol atriyum apendiksinden kaynaklandığını düşündürür.4,5,7,9 Salcedo 

ve ark,14 ekokardiyografide saptanan interatriyal septuma sapla bağlı intraatriyal bir kitlenin, 

sol atriyal miksoma tanısı açısından da dikkate alınması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Miksomaların %5'den daha azı mitral kapak hastalığı ile birliktedir ve normal mitral kapakta 

trombüs görülme ihtimali de çok azdır. Bizim olgumuzda sol atriyum trombüs ile doluydu. 

Serbest dolaşan trombüsün muhtemelen buradan kaynaklandığı düşünüldü. 

Serbest dolaşan trombüsün tipik olarak yuvarlak veya oval biçimde olmasının nedeni kesin 

olarak bilinmemektedir. Bunun atriyumdaki sirküler hareketi esnasında taze trombüsün 

konsantrik hal alması sonucu oluştuğu düşünülmektedir.6 

Tanıda kalp kateterizasyonu gereksizdir ve zararlı olabilir. Ancak koroner arter hastalığı riski 

olan hastalara yapılmalıdır.13 Bizim olgumuza da yaşı göz önüne alınarak operasyon 

öncesinde kateter yapılmıştır. 

Gerçek dolaşan trombüslerle atriyumda bulunan diğer büyük trombüsler arasındaki ayırımı 

yapmak sadece akademik açıdan önemlidir. Bilinmelidir ki herhangi bir büyük trombüs 

hareketsiz bile olsa hayati tehlike taşır.5,15 

Sonuç olarak sol atriyumda serbest dolaşan trombüs, öldüıücü sistemik embolilere ve ani 

ölüme yol açabilmesi açısından önemlidir ve tanı konduktan sonra acil operasyon gerekir. 

ÖZET 

Sol atriyumda serbest dolaşan trombüs nadirdir. Sistemik emboli veya mirtal kapak ağzının 

tıkanması ile ani ölüme yol açabilir. Bu nedenle erken tanı çok önemlidir ve trombus cerrahi 

girişimle hemen çıkarılmalıdır. Sunduğumuz mitral darlığı ve atriyal fibrilasyonu bulunan 48 

yaşındaki bayan hastada sol atriyumda serbest dolaşan trombus saptandı ve acil cerrahi 

girişimle çıkarıldı. 
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