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Dilate kardiyomiyopatide biatriyal trombus

Biatrial thrombosis in dilated cardiomyopathy

Kenan lltiimiir, Aziz Karabulut, Ziilkiif Karahan, Nizamettin Toprak

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah, Diyarbakir, Tiirkiye

Altmis yasinda bir erkek hasta nefes darlifi ve viicudunda
siskinlik sikayeti ile gdgiis hastaliklar kliniginde tedavi edilir-
ken toraks bilgisayar tomografisinde (CT) kalp bosluklarinda
genisleme ve sag atriyumda kitle saptanmasi iizerine klinigimi-
ze basvurdu ( NYHA IV). Hasta son bir yildir kronik kor pulmo-
nale olarak tedavi ediliyormus. Fizik muayenede kan basinci
100/80 mmHg, nabiz; 95/dak, solunum sayisi; 36/dak, ates;
36.7°C idi. Dil ve dudaklari siyanotik olan hastanin, bilateral ju-
guler vendz dolgunlugu vardi. Akciger (AC) bazalde solunum
sesleri azalmig, orta kisimlarda krepitan ralleri mevcuttu. Mit-
ral odakta 2/6 sistolik iifiiriim ile beraber S3 duyulmaktaydi. Alt
ekstremitelerde bilateral pretibial 6dem mevcuttu. Elektrokar-
diyografisinde sol dal blogu ve P pulmonale, g6giis réntgenin-
de ise kardiyomegali, sagda plevral effiizyon, AC'de konjesyon
bulgulari vardi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) (Sekil 1);
tiim kalp bosluklari geniglemis [sol ventrikiil (LV) 6.1cm, sag
ventrikiil (RV); 5.1cm, sol atriyum (LA); 4.8 cm, sag atriyum
(RA); 4.9 cm] ve LV ejeksiyon fraksiyonu (LVEF %21) global ola-
rak azalmisti. Pulmoner arter basinci 47 mmHg idi. Transbzofa-
jival ekokardiyografide (TEE) (Sekil 2), TTE bulgularina ek ola-
rak her iki atriyumda yogun spontan ekokontrast (SEK) ve
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trombus ile uyumlu kitle saptandi. Derin ven renkli Doppler
normal idi. Akciger sintigrafisinde segmental diizeyde perfiiz-

Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografide tiim kalp bosluklari genis

olarak goriilmektedir

Sekil 2. Transozofajiyal ekokardiyografide hem sol atriyum (A) hemde sag atriyumda (B) trombus gériilmektedir. Yogun SEK ile beraber atriyal ap-

pendiks normal gériinmektedir (C)
SEK- spontan ekokontrast
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Sekil 3. Akciger perfiizyon sintigrafisinde hem sol hemde sagda emboli
ile uyumlu perfiizyon defektleri goriilmektedir

yon defektleri (Sekil 3), kraniyal CT'de kronik infarktiis alanla-
ri, toraks CT'de ise RA'da 2 X 1.5 cm boyutlarinda kitle saptan-
di (Sekil 4). Hastaya kalp yetersizligi tedavisi uygulandiktan
sonra genel durumu hizli bir sekilde diizeldi (NYHA klas ). Ya-
pilan kontrol TEE'de trombus ¢aplarinin azaldigi (LA'daki; 1.1 X
0.56 cm, RA'daki; 1.0 X 0.52 cm) ancak yogun SEK'in devam et-
tigi gorilda.

Sol ve sag atriyumda ayni anda trombuse nadir olarak rast-
lanir. Dilate kardiyomiyopati kalp bosluklarinda genisleme ve
sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma ile karakterize olup,
trombus ve embolik olaylarin siklikla gelistigi bir durumdur (1,2).
Her ne kadar TTE intrakardiyak trombiislerin teshisinde iyi bir
yontem olsa da 6zellikle TEE'nin bu konudaki iistiinl{igi tartisil-
mazdir (1). Ekokardiyografi disinda manyetik rezonans ve CT gi-
bi diger goriintiileme ydntemleri de trombiislerin saptanmasin-
da faydali olabilmektedirler (3). Bizim vakamizda her iki atri-
yumdaki trombiisler TTE'de saptanmazken, baska endikasyon-
la cekilen toraks CT'de tesadiifen RA'da kitle saptanmasi {ize-
rine yapilan TEE'da saptandi. Bu durum TEE'nin trombiisii sap-
tamadaki yiiksek sensitivite ve spesifisitesini dogrulamaktadir.
intrakardiyak trombiisler akustik ézelliginden dolayi TTE ile gé-
riintiilenmeyebilir (1). Atriyum igindeki trombiisler, miksoma, di-
ger timarler ve artefaktlar ile sik karigir (1). Bizim hastamizda

Sekil 4. Toraks bilgisayar tomografisinde sag atriyumda kitle imaj
goriinmektedir

TEE'de yogun SEK saptanmasi ve kontrol TEE incelemesinde
kitlenin capinin azalmasi bu kitlenin trombiis olabilecegini di-
siindiirmektedir. Sol atriyumdaki trombiisler sistemik, sag atri-
yumdakiler ise pulmoner emboliye neden olarak ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedirler (1,2,4). Bu nedenle kardi-
yak trombiislerin saptanmasi ve tedavi edilmesi 6nem arz et-
mektedir.
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