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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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Ik1 boyutlu ekokardiyografi intrakardiyak trombiislerin ortaya konmasinda en iyi yontemdir.
Ozellikle trans6zofagiyal ekokardiyografinin (TOE) bu konudaki tstiinliigi tartisilmazdir.*

Trombiislerin biiyiik ¢ogunlugu endokarda baghdir. Nadir olarak sol atriyumun i¢inde serbest
olarak bulunabilirler.?*

Mitral kapak hastalarinda sol atriyumda trombus sik gériiliir. Ozellikle atriyal fibrilasyonlu
hastalarda trombiise daha sik rastlanir ve ¢ogunlukla sol atriyum apendiksinde yer alir.”
Bununla beraber sol atriyumda serbest trombiis oldukca nadirdir. Oldiiriicii komplikasyonlara
neden olmasi bakimindan 6nemlidir.>® Bu bildirimizde sol atriyumda serbest dolasan
trombiisli olan mitral darlikl1 bir olguyu sunmak istedik.

OLGU

48 yasinda kadin hasta. 15 yasinda akut eklem romatizmasi (AER) gegirmis. 25 yildir eforla nefes darligi ve
garpmti yakinmalari oluyormus (Fonksiyonel kapasitesi : NYHA II). Mitral darligi tanisi ile izlenmekte olan
hasta kontrollarina diizenli olarak gelmemis. Temmuz 1996'da sol hemipleji gegiren hastanin <4.0 cm, sol
ventrikiil <5.7 cm, sag ventrikiil <2.5 cm, interventrikiiler septum <1.0 cm, posterior duvar <1.0 cm) bulundu.
Sol ventrikiil duvar kalinligi ve duvar hareketlert normaldi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %65 olarak
hesaplandi. Sol atriyumu dolduran, trombiis diisiindiiren opasite goriildi. Mitral kapak kalin, diyastolik agilma ve
EF egimi azalmig, subvalviiler yap1 hafif kalin, mitral kapak alani 0.6 cm2 olarak bulundu. Mitral kapakta
ortalama 12 mmHg, ziive 24 mm Hg gradient ve (+) yetersizlik akimi saptandi. Mitral kapagin ve kiispislerinin
degerlendirilmesi ile elde edilen eko skoru: 8 (kalinlik: 2, subvalviiler yapi: 2, hareket: 3, kalsifikasyon: 1) idi.
Aort kapaklar hafif kalin ve agilmasi normaldi. Renkli Doppler ile minimal yetersizlik akimi saptandi. Pulmoner
basing ortalama 45 mm Hg, zirve 54 mm Hg idi. Diger kapaklar ve perikard normal bulundu.

TOE'de TTE ile goriilen bulgulara ek olarak sol atriyum iginde serbest dolasan 3.4x4 cm capinda trombiisden
baska sol atriyum apendiksi dolduran ikinci bir trombiis ve yogun spontan eko kontrast saptand1 (Sekil 1)



Sekil 1. TOE'de sol atriyum iginde serbest dolasan
trombiis

Kateterizasyon: Sol ventrikiil duvar hareketleri ve kasilmasi normal. Pulmoner arter basinci ortalama 35 mm Hg,
zirve 45 mm Hg olarak saptandi. Koroner arterler normaldi.

Hasta tetkikler sonucunda acil operasyona alindi. Ameliyat esnasinda kalp global olarak dilate bulundu. Mitral
kapak yapraklar1 ve subvalviiler yap1 iyi idi. Anterolateral ve posteromediyal komissural yapisiklik saptanmasi
iizerine agik mitral kommisurotomi yapilarak iki trombiis ¢ikarildi. Sol atriyum apendiksine ligasyon yapildi.
Patolojik inceleme sonucunda her iki kitlede erken donemde organizasyon bulgular1 gosteren trombiis olarak
degerlendirildi. Postop donemde atriyal fibrilasyonu devam eden hasta, digoxin, diltiazem, coumadine, aspirin
tedavisi ile 10. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Postop TTE: Sol atriyum: 6.5 cm, sag ventrikiil: 3.6 cm idi. Sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve hareketleri normaldi.
Mitral kapak alam 2.8 cm? olarak saptandi. Mitral kapakta ortalama 6 mm Hg, zirve 12 mm Hg gradient ve (+)
yetersizlik akimi bulundu. Pulmoner arter basinct ortalama 35 mm Hg, zirve 45 mm Hg idi. Aort kapak hafif
kalin, agilmas1 normaldi, minimal yetersizlik akimi vardi. Diger kapaklar ve perikard normal bulundu.

TARTISMA

Mitral darlig1 olan ve beraberinde atriyal fibrilasyonu bulunan hastalarin sol atriyumlannda
ve/veya sol atriyum apendikslerinde trombiise sik rastlanir.’

Sol atriyumda serbest dolasan trombiis seyrektir. Genellikle sol atriyumun genislemesine
neden olan durumlarda ve 6zellikle mitral kapak hastaliginda veya mitral kapak replasmani
sonrasinda gozlenir. Otopsi ¢alismalarinda serbest dolasan trombiis sikligi 1/2000- 1/3000
arasinda bildirilmistir. Serbest dolasan trombiis tanisinin iki kriter esas alinarak konulmasi
gerektigi ileri siirtilmiistiir. Trombiis kapak agzinin ¢apindan daha biiyiik olmalidir ve atriyal
duvara bagli olmayan diizgiin bir ylizeyi bulunmalidir.® Serbest dolagan trombiis, mural
trombiis olarak ve c¢ogunlukla interatriyal septumda, seyrek olarak da sol atriyum
apendiksinde olusur, daha sonra tutundugu yere olan baglantisini kaybeder.?® Bu nedenle eger
sol atriyumda trombiis saptanmigsa mitral kapak cerrahisi sirasinda rutin olarak sol atriyum
apendiks ligasyonu da yapilir.

Serbest dolasan sol atriyum trombiisleri sistemik dolasima gegerek,” senkop, pulmoner
konjesyon,*® ve ani 6lime*** yol agabilirler. Atriyum duvarina ve mitral kapaga carparak
parcalanabilirler ve meydana gelen kiiglik parcalar perifere gidebilirler, serebrovaskiiler olaya
ya da periferik embolilere sebep olabilirler.”'* Koroner arter embolisi sonucu olusan miyokard
iskemisi bildirilmigtir.> Bizim olgumuzda da operasyon Oncesinde serebrovaskiiler olay
gelismistir.



Klinik tan1 olduk¢a zordur. Mitral darlig1 ve atriyal fibrilasyonu olan bir olguda duyulan
iflirimiin siddeti pozisyonla degisiyorsa, senkop veya emboli Oykiisii varsa sol atriyumda
serbest dolasan trombiisten siiphelenilmelidir. Trombiis mitral kapagin agzina uzanirsa
middiyastolik veya presistolik ifiiriim siddetlenebilir. Kapagin agzi tamamen kapanirsa
ifiirim kaybolabilir. Bu obstriiksiyon sirasinda sol ventrikiil ejeksiyon zamani kisalir ve
preejeksiyon zamani uzar, postural degisiklikler, 6rnegin oturmakla nefes darliginda artis gibi
bulgular gozlenebilir.>**** Bizim olgumuzda da zaman zaman iifiirimiin siddeti pozisyonla
degismekteydi.

Tan1 TTE ve TOE ile konulabilir. Serbest trombiis ventrikiil sistolii sirasinda ping-pong topu
gibi hizla ve ani hareket gdstermesi, sol atriyum kavitesi i¢cinde ve kendi ekseni etrafinda saat
yoniinde hareket etmesi karakteristik bulgulardir. TOE ile sol atriyum apendiksinde trombiis
saptanmasi bu trombiisiin sol atriyum apendiksinden kaynaklandigmni diigtindiirtir.*>"® Salcedo
ve ark,* ekokardiyografide saptanan interatriyal septuma sapla bagli intraatriyal bir kitlenin,
sol atriyal miksoma tanisi acisindan da dikkate alinmasi gerektigini bildirmislerdir.
Miksomalarin %5'den daha az1 mitral kapak hastalig ile birliktedir ve normal mitral kapakta
trombiis goriilme ihtimali de ¢ok azdir. Bizim olgumuzda sol atriyum trombiis ile doluydu.
Serbest dolagan trombiisiin muhtemelen buradan kaynaklandig: diistintildii.

Serbest dolasan trombiisiin tipik olarak yuvarlak veya oval bicimde olmasinin nedeni kesin
olarak bilinmemektedir. Bunun atriyumdaki sirkiiler hareketi esnasinda taze trombiisiin
konsantrik hal almasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.®

Tanida kalp kateterizasyonu gereksizdir ve zararl olabilir. Ancak koroner arter hastalig riski
olan hastalara yapilmalidir.® Bizim olgumuza da yasi goz Oniine alinarak operasyon
oncesinde kateter yapilmistir.

Gergek dolasan trombiislerle atriyumda bulunan diger biiylik trombiisler arasindaki ayirimi
yapmak sadece akademik ag¢idan Onemlidir. Bilinmelidir ki herhangi bir biiylik trombiis
hareketsiz bile olsa hayati tehlike tasir.>*

Sonu¢ olarak sol atriyumda serbest dolasan trombiis, 6ldiilicii sistemik embolilere ve ani
oliime yol agabilmesi agisindan 6nemlidir ve tan1 konduktan sonra acil operasyon gerekir.

OZET

Sol atriyumda serbest dolasan trombiis nadirdir. Sistemik emboli veya mirtal kapak agzinin
tikanmasi ile ani 6liime yol agabilir. Bu nedenle erken tani ¢cok dnemlidir ve trombus cerrahi
girisimle hemen ¢ikarilmalidir. Sundugumuz mitral darlig1 ve atriyal fibrilasyonu bulunan 48
yasindaki bayan hastada sol atriyumda serbest dolasan trombus saptandi ve acil cerrahi
girisimle ¢ikarildi.
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