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Antikoagulan Tedavi Almayan ve Sol Atriyumda
Trombus Saptanan Iki Mitral Stenoz Vakasi
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Giris

Mitral stenozu tromboemboli basta olmak tizere bir-
cok istenmeyen komplikasyonla birlikte seyredebilir. Atri-
yal fibrilasyonu da olan hastalarda tromboembolik hadi-
se gdruilme orani anlamli dlizeyde artmaktadir (1). Trom-
boembolik komplikasyonlarin gecici bir serebrovaskdiler
olayla sinirli kalabilecegi gibi ani 6ltim ile de sonlanabile-
cegi bircok vakada bildirilmistir (2). Antikoagtilan tedavi
ile tromboembolik komplikasyonlarin 4-15 kat azaltilabi-
lecegini gOsteren retrospektif analizler mevcuttur (3).

Klinigimize basvuran mitral stenozu ile birlikte na-
dir gérilen sol atriyumda serbest trombus ve sapli
trombus 6rnegi iceren 2 olguyu konuya dikkat ceke-
cegini umdugumuz goérunttler esliginde sunmaktayiz.

Olgu 1

Kirk yedi yasindaki bayan hasta son bir hafta iceri-
sinde birkag kez sendeleme ve bayilir gibi olma (presen-
kop) sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin anam-
nezinde 5 yil énce almis oldugu romatizmal kapak has-
taligi tanisi mevcut idi. Ancak hasta bu tani konduktan
kisa bir stire sonra dlizensiz olarak kullandigi digital dr-
sinda diger tedavilerini birakmis ve tekrar kontrol icin
herhangi bir klinige basvurmamis. Bu sikayetlerle kabul
edilen hasta rutin degerlendiriimesinden sonra ekokar-
diyografik incelemeye alindi. Elektrokardiyografide atri-
yal fibrilasyon mevcut idi. Hastanin sol atriyum capi 5.5

cm kapak alani yaklasik olarak 1.2 cm? idi. Sol atriyum-
da tamamen serbest yuvarlak ve oldukga dtizgun sinir-
[ 2.3 cm capinda trombus oldugu dstintilen kitle g&-
rildd. Capr mitral kapak alanindan daha buytik olan kit-
le sol atriyum icinde serbest hareket etmekte bazen ka-
pada temas ederek sonrasinda adeta bir pinpon topu
gibi tekrar kapaktan uzaklasmakta idi (sekil 1).
Hastaya kisa stire icinde acgik kalp ameliyati ile mit-
ral kapak replasmani yapildi. Alinan kitlenin (sekil 2)
patolojik incelenmesiyle de trombus oldugu gosterildi.

Olgu 2

Kirk dort yasindaki bayan hasta klinigimize bayilma
ve carpinti sikayetleri ile basvurdu. Anamnezde yine da-
ha énceden tani konulmus olmasina ragmen hastanin
almis oldugu dtzenli bir tedavi yoktu. Bu hastamizda
da atriyal fibrilasyon mevcut idi. Yapilan ekokardiyogra-
fik incelemede sol atriyum lateral duvarina bir sapla
bagli oldugu gdrtilen 3x2.5 cm caplarinda asimetrik g&-
rinlmlu ve bazen kapakta gecici bir tam tikanikliga yol
acan trombus gdriinimu saptandi (sekil 3).

Hastaya durumun énemi anlatilip ameliyat icin ha-
zirlik yapilmak Uizere hastaneye yatis ve mimkuin ol
dugunca yatar pozisyonda takip gerekliligi anlatildi.
Oneriyi kabul etmeyen hasta ekokardiyografik incele-
me salonundan ¢ikarken gelisen ani bir senkop ve
kardiyopulmoner arrest tablosu sonucu kaybedildi.
Hasta yakinlari otopsiyi kabul etmedi.

Sekil 1. Sol atriyumda serbest trombus
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Sekil 2. A. Tromblis B. Cikarilan mitral kapak ve trom-
bus birlikte
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Sekil 3. Mitral stenozu olan hastada sapli trombus
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