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Sag atriyal trombiisii olan pulmoner !
emboli olgusunda trombolitik tedavi
sonrasi paradoksal emboli

Paradoxical embolism after thrombolytic
treatment in a patient with pulmonary
embolism and right atrial thrombus

Aniden baglayan gdgiis agrisi ve nefes darligi yakinmasi ile bagvuran
68 yasindaki kadin hastanin dykiisiinde 6 hafta 6nce trafik kazasi sonucu
sag bacak ve kolundaki kirik nedeniyle algi ile tespit edildigi grenildi. Fi-
zik muayenesinde kan basinci 129/89 mmHg, nabiz 126/dk diizenli, solu-
numu 25/dk ve bilinci agikti. Elektrokardiyografide I, Ill, AVFde T dalga
inversiyonu ve V1-3 derivasyonlarinda R progresyon kaybi, telekardiyog-
raminda kardiyomegali tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide
(TTE) sag kalp bosluklarinda genisleme ve sag atriyumda hareketli trom-
biis saptandi. Trombiisiin bir bdllimiiniin sag ventrikiile, bir boliimiinin
ise patent foramen ovaleden sol atriyuma dogru protriide oldugu goriildii
(Sekil 1, Video 1-2. Hareketli goriintiiler www.anakarder.com’ da izlene-
bilir). Orta derecede trikiispid yetmezligi ile birlikte sistolik pulmoner ar-
ter basinci 55 mm Hg bulundu. Transtorasik ekokardiyografide trombii-
siin acik olarak gériilmesi nedeniyle transézofajiyal ekokardiyografi ya-
piimadi. Alt ekstremite vendz Doppler incelemede sag yiizeyel femoral-
popliteal ve krural derin venlerde non-rekanalize yogun trombiis saptan-
di. Hastaya pulmoner emboli tanisi konuldu. Akselere r-tpA (100 mg /2 sa-
at), intravendz heparin ve aspirin 300 mg verildi. Iki saat sonra suur bo-
zuklugu ve sol hemipleji gelisti. Bir giin sonra ¢ekilen beyin tomografisin-
de sag parieto-oksipital bélgede belirgin, sol parieto-oksipital bdlgede
ise kiigiik kortikal infarkt alani tespit edildi (Sekil 2). Trombolitik tedavi
sonrasi (1.giin) hemodinamik ve klinik parametrelerde belirgin diizelme
goriildii. Kontrol TTE'de atriyumlardaki trombiisiin kayboldugu goriildii
(Sekil 3) (Video 3. Hareketli goriintiiler www.anakarder.com’ da izlenebi-
lir). Ayrica hastada sag ventrikiil yiiklenme bulgular, trikiispid yetmezligi
ve pulmoner hipertansiyonda belirgin azalma (30 mm Hg) tespit edildi.
Hasta oral antikoagiilanla taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde hemip-
leji sekelinin tamamen diizeldigi TTE'de sag kalp bosluklarinda minimal
genisleme diginda patoloji saptanmadi. Sag atriyal hareketli thrombiisler
erken miidahale edilmedigi takdirde ciddi sonuglar olan ve dliime yol
acan bir durumdur (1). Sag kalp kékenli trombisler siklikla masif pulmo-
ner emboliye neden olduklarindan dolayi kétii prognozludur (2). Cerrahi
tedavi yapilan hastalarda mortalite orani fibrinolitik verilenlere gdre 2 kat
daha yiiksek bulunmustur (3). Trombolitik tedavi sonrasi trombiisiin frag-
manlara ayrilmasi ile embolizasyona yol agabilecedi ancak bu durumun
hemodinamik agidan ciddi sonuglara yol agmadigi da belirtimektedir (4).
Paradoksal emboliler en fazla serebral tutulumla kargimiza gikmaktadir
(5). Hareketli sag atriyal trombiisler siklikla pulmoner emboliye neden

Sekil 1. Sag atriyumdan sag ventrikiile ve patent fo-
ramen ovale yoluyla da sol atriyuma protriide olan
sag atriyal trombiisiin ekokardiyografik goriintiisii

olurken, bu amacla verilen fibrinolitik tedavi ile oldukga hizl ve etkili so-
nuclar elde edilmektedir. Ancak trombolitik tedavinin seyrek komplikas-
yonlari arasinda yer alan trombolitik sonrasi embolizasyon paradoksal
emboliye de yol acabilecedi gbz 6niinde bulundurulmaldir.
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Sekil 2. Beyin tomografisinde paradoksal emboli
sonucu gelisen sag parieto-oksipital bdlgede in-
farkt alam
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Sekil 3. Sag atriyumdaki trombiisiin trombolitik
tedavi sonrasi kayboldugu saptandi




