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Pulmoner Artere Doğru Seyri
Sırasında Heparin ile Tedavi Edilen
Serbest Yüzen Dev Sağ Atriyal Pıhtı

A Free Floating Right Atrial Giant Thrombus 
Treated by Heparin on the Road to 
Pulmonary Arteries

ÖZET

Sağ atriyumda serbest yüzen pıhtı, yüksek mortaliteyle seyreder. Trombolitik tedavi ve cerrahi 
trombektomi önerilse de, yönetimi halen tartışma konusudur. Bir ay önce inme öyküsü olan 78 
yaşında kadın hasta acil servise çarpıntı şikayetiyle başvurdu. Transtorasik ekokardiyografi y-
le sağ atriyum içerisinde serbest yüzen büyük bir pıhtı saptandı. Trombolitik tedavi açısından 
kontrendikasyonları olması sebebiyle 5000 IU intravenöz anfraksiyone heparin bolus yapılarak 
cerrahi trombektomi hazırlıklarına başlandı. Heparin bolusundan yaklaşık 90 dakika sonra pıhtıyı 
transtorasik ekokardiyografi yle tekrar kontrol ettiğimizde, artık yerinde olmadığını gördük fakat 
sağ kalp boşluklarında hafi f bir genişleme vardı. Hasta hemodinamik olarak stabildi. Kontrastlı 
toraks bilgisayarlı tomografi  tetkikinde subsegmental pulmoner arter dallarında çok sayıda küçük 
dolum defektleri izlendi. Ameliyat iptal edildi ve Doppler ultrasonografi de sol alt ekstremitede 
derin ven trombozu saptandı. Yetmiş iki saatlik heparin infüzyonunu takiben warfarin başlandı. 
Hastanede yatış süresince herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Hasta takip eden üç ay boyun-
ca stabildi. Sağ atriyal serbest yüzen pıhtısı olan bu hastada unfraksiyone heparinin kısmen işe 
yaraması, pıhtının taze, organize olmamış ve kırılgan yapısından kaynaklanıyor olabilir. Sağ at-
riyal serbest yüzen pıhtısı olan hastalarda, özellikle trombolitik tedavi kontrendikeyse ve cerrahi 
mortalite yüksekse, cerrahi öncesinde anfraksiyone heparin tedavisine başlamak ve birkaç saat 
sonra pıhtıyı kontrol etmek alternatif olabilir. 
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ABSTRACT

Free fl oating right atrial thrombi are associated with high mortality. Although trombolysis and sur-
gical trombectomy are recommended, their management is still the subject of debate. A 78 year 
old woman with a history of stroke a month ago, presented to the emergency department with 
palpitation. Transthoracic echocardiography revealed a large free-fl oating right atrial thrombus. 
After intravenous bolus of 5000 IU unfractional heparin she was prepared for cardiac surgery 
because of contraindications for trombolytic therapy. About 90 minutes after unfractional heparin 
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GİRİŞ

Sağ atriyum içerisindeki pıhtı kitleleri, bulundukları yer-
lerde oluşabilir veya başka bir bölgeden sağ atriyuma em-
bolize olmuş olabilir. Genellikle karşılaşılan formu sağ at-
riyum içerisinde kendiliğinden oluştuğu halidir ve bu forma 
genellikle yapısal sağ kalp hastalığı veya atriyal fi brilasyon 
eşlik eder. Daha nadir görülen diğer formunda ise, pıhtı 
sağ atriyuma başka bir bölgeden taşınır. Bu ikinci formda 
pıhtı ilkinden farklı olarak, sağ atriyum içerisinde hareketli 
ve serbest yüzen formdadır. Bu forma sıklıkla köken aldığı 
derin ven trombüsü (DVT) eşlik eder. Sağ atriyumda ser-
best yüzen pıhtı, venöz tromboembolinin (VTE) en ciddi 
şekli olarak kabul edilir(1-3). Sağ atriyum, pıhtı kitlesi için, 
derin bacak venleriyle pulmoner arterler arasında bir du-
raktır ve çoğu pulmoner emboli olgusunda tetkiki gözden 
kaçar(4). Sağ atriyumda serbest halde bulunan pıhtı, embo-
lik komplikasyonlara yol açarak %40’lara varan ölüm riski 
oluşturabilir. Acil tedavi hayat kurtarıcı olabilir(2,5).

OLGU SUNUMU

Yetmiş sekiz yaşında kadın hasta hastanemiz acil ser-
visine halsizlik ve çarpıntı yakınmalarıyla başvurdu. Bir ay 
öncesine ait tıkayıcı tip inme öyküsü olan hastanın sol ta-
rafta güç kaybı ve konuşma güçlüğü mevcuttu. Hastanın 
çekilen elektrokardiyografi  (EKG)’sinde yüksek ventrikül 
yanıtlı atriyal fi brilasyon saptanması üzerine hasta tara-
fımızca değerlendirildi. Yapılan muayenesinde genel du-
rumu iyi, bilinci açıktı. Kan basıncı 120/70 mmHg; nabız 
162/dakika; solunum sayısı 11/dakika; oksijen satürasyo-
nu %96 idi. Kardiyovasküler sistem muayenesinde nabız 
aritmik ve taşikardikti. Ayrıca, mitral ve triküspit odaklarda 
2/6 şiddetinde sistolik üfürüm mevcuttu. Solunum sistemi 
muayenesinde özellik yoktu. Sol bacağı diğerine oranla 
görece daha kalın olan hastanın bacağında hassasiyet, kı-
zarıklık veya ısı farkı yoktu. Acil serviste yaptığımız yatak-
başı transtorasik ekokardiyografi  (TTE)’sinde sağ atriyum 
içinde 2.75 x 3.25 cm boyutlarında hareketli ve serbest 

yüzen pıhtı ile uyumlu olabilecek kitle imajı izlendi (Resim 
1). Bunun üzerine hastaya acil serviste 5000 IU intravenöz 
anfraksiyone heparin (UFH) bolus yapılarak hasta koroner 
yoğun bakıma yatırıldı. Fibrinolitik tedavi açısından bir ay 
önce geçirilen inme, mutlak bir kontrendikasyon teşkil et-
tiği için cerrahi trombektomi için hastanın operasyon ha-
zırlıkları başlatıldı. Acil serviste yapılan TTE’den yaklaşık 
1.5 saat sonra koroner yoğun bakımda hastaya ameliyat 
öncesi yapılan kontrol TTE’de pıhtının tamamen ortadan 
kalktığı gözlemlendi ve operasyon askıya alındı (Resim 2). 
Kontrol TTE’de kalp boşlukları içerisinde pıhtı görülmeyen 
hastanın sağ kalp yapılarının hafi f genişlemiş olduğu göz-
lemlendi. Ancak hastanın pulmoner emboliyi düşündürecek 
klinik değişikliği yoktu. Genel durumunda bozulma olmayan 

infusion, we decided to check the thrombus, and realised that it was not there anymore, but there was a slight enlargement in right cardiac 
chambers. Patient was hemodynamically stabil. Contrast enhanced computerized tomography demonstrated multiple small fi lling defects 
in the subsegmental branches of pulmonary tree. Surgery was cancelled and Doppler ultrasonography revealed deep venous thrombosis 
in the left lower limb. After 72 hours of continuous unfractional heparin infusion, warfarin was started. During the hospitalization there 
was not any complication. Patient was stabil for the following three months. This is a report of free fl oating right atrial trombus origined 
from deep lower extremity veins and treated by unfractional heparin without any clinical deterioration. In this particular case we think that 
unfractional heparin might have partly worked because of fresh, unorganised and fragil thrombus. In patients with right atrial free fl oating 
thrombus, especially when thrombolytic therapy is contraindicated and surgical mortality is high, it may be an alternative to start unfracti-
onal heparin and check the thrombus after several hours before the surgery.

Key Words: Right atrium, thrombus, deep vein thrombosis, unfractioned heparin. 
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Resim 1. Acil serviste çekilen transtorasik ekokardiyografi de
apikal dört boşluk görüntülemede sağ atriyum içerisinde
serbest yüzen pıhtı izleniyor (cihaz: Philips HD 11XE).
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hastanın, tansiyonu stabil seyrediyordu ve satürasyonun-
da bir düşme yoktu, solunum sayısında artış yoktu ve kalp
hızı yoğun bakıma ilk geldiğinde yapılan 5 mg verapamil-
den beri 90 ila 110 vuru/dakika arasında seyretmekteydi.
Gönderilen D-dimer düzeyi hafi f yüksek saptandı (710 ng/
mL). Yapılan kontrastlı akciğer bilgisayarlı tomografi k (BT)
anjiyografi  tetkikinde şaşırtıcı olarak ana pulmoner arter
dallarında pıhtıya rastlanmadı. Ancak, ağırlıklı olarak sağ
taraf subsegmental dallarda pulmoner emboliyi düşündüre-
cek çok sayıda dolum defektleri izlendi (Resim 3). Akciğer
BT anjiyografi de ana pulmoner arter dallarının açık gözlen-
mesi, hastanın genel durumunun bozulmamış olması ve
hastanın hemodinamisinin stabil seyretmesi sebebiyle int-
ravenöz UFH infüzyonuyla hastanın takip edilmesine karar
verildi. Aktive parsiyel tromboplastin zamanı (APTT) baza-
lin 2-3 misli arasında olacak şekilde 72 saat boyunca hasta
heparinize edilerek takipleri yapıldı. Yetmiş iki saatlik yoğun
bakım takibi boyunca hastanın vital bulguları stabil seyretti.
Hastaya warfarin başlanarak INR düzeyi 2.5 ila 3 arasında
olacak şekilde ayarlandı. Transözefageal ekokardiyografi  
(TEE) girişimimiz hastanın tolere edememesi nedeniyle ba-
şarısız oldu. Pıhtı etiyolojisini araştırma amaçlı yaptığımız
çift tarafl ı alt ekstremite venöz Doppler ultrasonografi de
sol yüzeyel femoral venin, distal yarısından poplitiyal vene
kadar tromboze olduğu saptandı. Yatışı esnasında kompli-
kasyon gelişmeyen ve vital bulguları stabil seyreden hasta,
10 günlük hastane tedavisi sonrasında taburcu edildi. Has-
tanın bir ay sonraki kontrol ultrasonografi sinde alt ekstremi-

telerde yeni pıhtı oluşumu saptanmadı ve sol femoral ven 
akımı tamamen açık olarak izlendi. Sonrasındaki üç aylık 
takibi boyunca herhangi bir problemle karşılaşılmadı. 

TARTIŞMA

Sağ atriyumdaki serbest pıhtı, nadir görülen ve pulmo-
ner emboliye yol açma potansiyeli nedeniyle ölümcül ola-
bilen bir durumdur(1,6-8).

Sağ atriyal pıhtılar köken aldıkları yerlere göre sınıf-
landırılır. Şayet derin periferik venlerden köken alırlarsa 
tip A, sağ kalp boşluklarında ortaya çıkarlarsa tip B olarak
isimlendirilirler. Tip A sıklıkla hareketli, lobüle ve yüksek bir 
pulmoner emboli insidansıyla birliktedir. Bu formda sıklıkla 
acil cerrahiye veya litik tedaviye ihtiyaç olabilir. Tip B ise
hareketsiz ve duvara yapışık olup daha iyi prognozludur(9). 
Literatürde, son yıllarda artan kompleks perkütan ablas-
yon işlemleri sırasında sağ atriyum içerisinde oluşan pıhtı 
bildirimleri de mevcuttur(10). Sağ atriyumdaki pıhtı tiplerinin 
farklı prognostik özelliklerine rağmen, tedavileri halen tar-
tışma konusudur(1,5). Prognoz, özellikle eşlik eden patent 
foramen ovale ya da atriyal septal defekt gibi bir patoloji 
varlığında, sistemik embolizasyon riski nedeniyle olumsuz 
etkilenebilmektedir(11).

Sağ kalp boşluklarında pıhtı izlenen 38 hastanın cer-
rahi, litik ve antikoagülan tedaviyle izlendiği Chartier ve 
arkadaşlarının çalışmalarında tedavi şeklinden bağımsız
olarak ölüm riski bir hayli yüksek (%44.7) bulunmuştur. 
Yine de varılan sonuç, şayet mümkünse acil cerrahi, de-
ğilse litik tedavinin köprü olarak kullanılması şeklindedir. 
Söz konusu çalışmada sadece intravenöz heparinle tedavi
edilen sekiz hastanın üçü kısa sürede ölürken, iki hasta 
hemodinamik kötüleşme sonucu litik tedaviye geçilmesine 
rağmen kurtarılamamış, diğer üç hasta ise tedavi edildik-
ten sonra taburcu olabilmişlerdir(1).

Resim 2. Hastaya intravenöz 5000 IU heparin uygulandıktan 
yaklaşık 90 dakika sonra yoğun bakımda ameliyat öncesi 
yapılan kontrol transtorasik ekokardiyografi de (cihaz: HP 
Sonos 5500) trombüsün tamamen kaybolduğu izleniyor (sağ
kalp yapılarındaki hafi f genişlemeye dikkat ediniz).

Resim 3. Kontrastlı toraks tomografi  sağ pulmoner ağacın 
subsegmental dallarında çok sayıda küçük  dolum defek-
tini göstermektedir (yıldızın olduğu bölge dolum defektinin 
yoğun olarak izlendiği bir alanı işaret etmektedir).
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Sağ kalpte hareketli pıhtısı olan hastalarda tedavi uy-
gulanmadığında ölüm oranının %80-100 kadar yüksek 
olabileceği bildirilmiştir(5,12). Bu hastalarda seçilecek tedavi 
tartışmalıdır. ICOPER kayıt sisteminde trombolitik tedavi 
ile 14 günlük ölüm oranı %20’nin üzerinde bulunmuştur(13). 
Aksine 16 hasta içeren yeni bir seride ise trombolitik te-
daviyle mükemmel sonuçlar bildirilmiştir; tromboliz uygu-
landıktan 2, 12 ve 24 saat sonra pıhtıların sırasıyla %50, 
%75 ve %100’ü kaybolmuştur(14). Ülkemizde yapılmış, pro-
tez kapak trombozunda uygulanan farklı trombolitik teda-
vi rejimlerini karşılaştıran TROIA çalışması da trombolitik 
tedavinin etkinliğini vurgulayan önemli bir çalışmadır(15). 
Mevcut literatür birikimi, sağ atriyum içerisinde pıhtı sapta-
nan hastalara tek başına heparin tedavisi uygulanmasının 
yetersiz olacağına işaret etmekte ve yüksek mortaliteye 
yol açabileceğini öngörmektedir(2,5,14).

Sağ atriyumdaki pıhtı tedavisinde başarılı sonuçlar bil-
dirilen bir diğer yaklaşım perkütan trombüs aspirasyonu-
dur. Bu yöntemle ilgili gerek ablasyon prosedürü sırasında 
yatrojenik olarak oluşan ve nispeten küçük boyutlu pıhtı 
parçalarının, gerekse daha büyük pıhtı parçalarının başa-
rılı aspirasyonuyla ilgili bildiriler mevcuttur(16,17).

Olgumuzun, acil serviste yüksek ventrikül yanıtlı atriyal 
fi brilasyon nedeniyle değerlendirilirken tesadüfen saptan-
mış olan sağ atriyum içerisindeki serbest yüzen hareketli 
pıhtı nedeniyle kliniğe tam olarak yansımayan bir pulmo-
ner emboli atağı yaşadığını düşünüyoruz. Bu atağın has-
tanın genel durumunu ileri düzeyde bozmaksızın gelişme-
sinde ve pıhtının büyüklüğüne rağmen, ana pulmoner arter 
dallarını tıkamamasında, yapılan ilk doz heparinin rolü 
olabileceğini düşünüyoruz. Muhtemelen organize olmayan 
ve frajilitesi yüksek taze bir pıhtı parçasının yaratacağı pul-
moner embolinin etkisini azaltmada heparinin rolü olabile-
ceğini düşünüyoruz. 

Literatürde belirtilen kötü prognoz oranları ve tek başı-
na heparin tedavisinin bu kötü prognoza katkısıyla ilgili so-
mut literatür verilerine karşın; biz olgumuzda DVT kaynaklı 
A tipi sağ atriyal hareketli, yüzen pıhtının intravenöz 5000 
IU UFH ile hiçbir hemodinamik bozulmaya yol açmaksı-
zın, muhtemel küçük çaplı ve tamamen tıkayıcı olmayan 
bir pulmoner emboliye yol açtıktan sonra, kısa sürede 
tamamen ortadan kalktığını gözlemledik. Bu gözlemimiz 
literatür verileriyle çelişen istisnai bir durum olduğu için 
paylaşmak istedik. Özellikle trombolitik uygulanmasında 
kontrendikasyon bulunan ve cerrahi mortalitesi yüksek 
hastalarda, heparin infüzyonunun etkisini göstermesi için 
birkaç saat beklenmesinin mantıklı bir alternatif olabilece-
ğini düşünüyoruz.
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