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OZET

Sag atriyumda serbest ylizen pihti, yliksek mortaliteyle seyreder. Trombolitik tedavi ve cerrahi
trombektomi énerilse de, ybénetimi halen tartisma konusudur. Bir ay énce inme &yklst olan 78
yasinda kadin hasta acil servise carpinti sikayetiyle basvurdu. Transtorasik ekokardiyografiy-
le sag atriyum icerisinde serbest yiizen bliylik bir pihti saptandi. Trombolitik tedavi agisindan
kontrendikasyonlari olmasi sebebiyle 5000 IU intravendz anfraksiyone heparin bolus yapilarak
cerrahi trombektomi hazirliklarina baslandi. Heparin bolusundan yaklasik 90 dakika sonra pihtiyi
transtorasik ekokardiyografiyle tekrar kontrol ettigimizde, artik yerinde olmadigini gérdiik fakat
sag kalp bosluklarinda hafif bir genisleme vardi. Hasta hemodinamik olarak stabildi. Kontrastli
toraks bilgisayarli tomografi tetkikinde subsegmental pulmoner arter dallarinda ¢ok sayida kiiglik
dolum defektleri izlendi. Ameliyat iptal edildi ve Doppler ultrasonografide sol alt ekstremitede
derin ven trombozu saptandi. Yetmis iki saatlik heparin inflizyonunu takiben warfarin baslandi.
Hastanede yatis stiresince herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta takip eden ti¢ ay boyun-
ca stabildi. Sag atriyal serbest yiizen pihtisi olan bu hastada unfraksiyone heparinin kismen ise
yaramasi, pihtinin taze, organize olmamis ve Kirilgan yapisindan kaynaklaniyor olabilir. Sag at-
riyal serbest ylizen pihtisi olan hastalarda, ézellikle trombolitik tedavi kontrendikeyse ve cerrahi
mortalite yiiksekse, cerrahi éncesinde anfraksiyone heparin tedavisine baslamak ve birka¢ saat
sonra pihtiyr kontrol etmek alternatif olabilir.
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Adnan Menderes Free floating right atrial thrombi are associated with high mortality. Although trombolysis and sur-
Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi gical trombectomy are recommended, their management is still the subject of debate. A 78 year
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, old woman with a history of stroke a month ago, presented to the emergency department with

Kardiyoloji Bolumt, Aydin-Turkiye palpitation. Transthoracic echocardiography revealed a large free-floating right atrial thrombus.
e-posta 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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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 filling 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 floating 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 floating
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.
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GIRIS

Sag atriyum icerisindeki pihti kitleleri, bulunduklari yer-
lerde olusabilir veya bagka bir bdlgeden sag atriyuma em-
bolize olmus olabilir. Genellikle karsilasilan formu sag at-
riyum icerisinde kendiliginden olustugu halidir ve bu forma
genellikle yapisal sag kalp hastaligi veya atriyal fibrilasyon
eslik eder. Daha nadir gorulen diger formunda ise, pihti
sag atriyuma baska bir bdlgeden tasinir. Bu ikinci formda
pihti ilkinden farkli olarak, sag atriyum icerisinde hareketli
ve serbest yuzen formdadir. Bu forma siklikla kbken aldigi
derin ven trombusl (DVT) eslik eder. Sag atriyumda ser-
best yuzen pihti, vendz tromboembolinin (VTE) en ciddi
sekli olarak kabul edilirt’®. Sag atriyum, pihti kitlesi igin,
derin bacak venleriyle pulmoner arterler arasinda bir du-
raktir ve cogu pulmoner emboli olgusunda tetkiki gbzden
kacar®. Sag atriyumda serbest halde bulunan pihti, embo-
lik komplikasyonlara yol agarak %40’lara varan dlum riski
olusturabilir. Acil tedavi hayat kurtarici olabilir®®,

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta hastanemiz acil ser-
visine halsizlik ve ¢arpinti yakinmalariyla basvurdu. Bir ay
dncesine ait tikayici tip inme dykiusu olan hastanin sol ta-
rafta gu¢ kaybr ve konusma guclugu mevcuttu. Hastanin
cekilen elektrokardiyografi (EKG)’sinde yuksek ventrikul
yanitli atriyal fibrilasyon saptanmasi Uzerine hasta tara-
fimizca degerlendirildi. Yapilan muayenesinde genel du-
rumu iyi, bilinci agikti. Kan basinci 120/70 mmHg; nabiz
162/dakika; solunum sayisi 11/dakika; oksijen saturasyo-
nu %96 idi. Kardiyovaskuler sistem muayenesinde nabiz
aritmik ve tasikardikti. Ayrica, mitral ve trikspit odaklarda
2/6 siddetinde sistolik Ufurum mevcuttu. Solunum sistemi
muayenesinde 0zellik yoktu. Sol bacagi digerine oranla
gorece daha kalin olan hastanin bacaginda hassasiyet, ki-
zariklk veya isi farki yoktu. Acil serviste yaptigimiz yatak-
basi transtorasik ekokardiyografi (TTE)’sinde sag atriyum
icinde 2.75 x 3.25 cm boyutlarinda hareketli ve serbest

yuzen pihti ile uyumlu olabilecek kitle imaji izlendi (Resim
1). Bunun Uzerine hastaya acil serviste 5000 IU intravendz
anfraksiyone heparin (UFH) bolus yapilarak hasta koroner
yogun bakima yatirildi. Fibrinolitik tedavi agisindan bir ay
once gegcirilen inme, mutlak bir kontrendikasyon teskil et-
tigi icin cerrahi trombektomi icin hastanin operasyon ha-
zirhklari baglatildi. Acil serviste yapilan TTE'den yaklasik
1.5 saat sonra koroner yogun bakimda hastaya ameliyat
oncesi yapilan kontrol TTE’de pihtinin tamamen ortadan
kalktigi gdzlemlendi ve operasyon askiya alindi (Resim 2).
Kontrol TTE’de kalp bosluklari icerisinde pihti gorulmeyen
hastanin sag kalp yapilarinin hafif genislemis oldugu goz-
lemlendi. Ancak hastanin pulmoner emboliyi dustundurecek
klinik degisikligi yoktu. Genel durumunda bozulma olmayan

Resim 1. Acil serviste cekilen transtorasik ekokardiyografide
apikal dort bosluk goruntilemede sag atriyum icerisinde
serbest yuizen pihti izleniyor (cihaz: Philips HD 11XE).
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hastanin, tansiyonu stabil seyrediyordu ve saturasyonun-
da bir dusme yoktu, solunum sayisinda artis yoktu ve kalp
hizi yogun bakima ilk geldiginde yapilan 5 mg verapamil-
den beri 90 ila 110 vuru/dakika arasinda seyretmekteydi.
Gonderilen D-dimer duzeyi hafif yuksek saptandi (710 ng/
mL). Yapilan kontrastli akciger bilgisayarli tomografik (BT)
anjiyografi tetkikinde sasirtici olarak ana pulmoner arter
dallarinda pihtiya rastlanmadi. Ancak, agirlikli olarak sag
taraf subsegmental dallarda pulmoner emboliyi dustindure-
cek ¢ok sayida dolum defektleri izlendi (Resim 3). Akciger
BT anjiyografide ana pulmoner arter dallarinin agik gozlen-
mesi, hastanin genel durumunun bozulmamis olmasi ve
hastanin hemodinamisinin stabil seyretmesi sebebiyle int-
ravendz UFH infuzyonuyla hastanin takip edilmesine karar
verildi. Aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT) baza-
lin 2-3 misli arasinda olacak sekilde 72 saat boyunca hasta
heparinize edilerek takipleri yapildi. Yetmis iki saatlik yogun
bakim takibi boyunca hastanin vital bulgulari stabil seyretti.
Hastaya warfarin baslanarak INR duzeyi 2.5 ila 3 arasinda
olacak sekilde ayarlandi. Transbzefageal ekokardiyografi
(TEE) girisimimiz hastanin tolere edememesi nedeniyle ba-
sarisiz oldu. Pihti etiyolojisini arastirma amaclh yaptigimiz
cift tarafli alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografide
sol yuzeyel femoral venin, distal yarisindan poplitiyal vene
kadar tromboze oldugu saptandi. Yatisi esnasinda kompli-
kasyon gelismeyen ve vital bulgulari stabil seyreden hasta,
10 gunluk hastane tedavisi sonrasinda taburcu edildi. Has-
tanin bir ay sonraki kontrol ultrasonografisinde alt ekstremi-

Sag Atriyum

" Sol Atriyum

{.
Resim 2. Hastaya intraven6z 5000 IU heparin uygulandiktan
yaklasik 90 dakika sonra yogun bakimda ameliyat oncesi
yapilan kontrol transtorasik ekokardiyografide (cihaz: HP

Sonos 5500) trombusun tamamen kayboldugu izleniyor (sag
kalp yapilarindaki hafif genislemeye dikkat ediniz).
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Resim 3. Kontrastli toraks tomografi sag pulmoner agacin
subsegmental dallarinda ¢cok sayida kucuk dolum defek-
tini gostermektedir (yildizin oldugu bolge dolum defektinin
yogun olarak izlendigi bir alani isaret etmektedir).

telerde yeni pihti olusumu saptanmadi ve sol femoral ven
akimi tamamen acik olarak izlendi. Sonrasindaki U¢ aylk
takibi boyunca herhangi bir problemle karsilagiimadi.

TARTISMA

Sag atriyumdaki serbest pihti, nadir gorulen ve pulmo-
ner emboliye yol agma potansiyeli nedeniyle dlumcul ola-
bilen bir durumdur(1:6-8),

Sag atriyal pihtilar kbken aldiklari yerlere gore sinif-
landirilir. Sayet derin periferik venlerden kdken alirlarsa
tip A, sag kalp bosluklarinda ortaya cikarlarsa tip B olarak
isimlendirilirler. Tip A siklikla hareketli, lobule ve yuksek bir
pulmoner emboli insidansiyla birliktedir. Bu formda siklikla
acil cerrahiye veya litik tedaviye ihtiyac olabilir. Tip B ise
hareketsiz ve duvara yapisik olup daha iyi prognozludur®.
Literaturde, son vyillarda artan kompleks perkiutan ablas-
yon islemleri sirasinda sag atriyum igerisinde olusan pihti
bildirimleri de mevcuttur'?). Sag atriyumdaki pihti tiplerinin
farkll prognostik dzelliklerine ragmen, tedavileri halen tar-
tisma konusudur"®. Prognoz, dzellikle eslik eden patent
foramen ovale ya da atriyal septal defekt gibi bir patoloji
varliginda, sistemik embolizasyon riski nedeniyle olumsuz
etkilenebilmektedir").

Sag kalp bosluklarinda pihti izlenen 38 hastanin cer-
rahi, litik ve antikoagulan tedaviyle izlendigi Chartier ve
arkadaslarinin g¢alismalarinda tedavi seklinden bagimsiz
olarak dlum riski bir hayli yuksek (%44.7) bulunmustur.
Yine de varilan sonug, sayet mumkinse acil cerrahi, de-
gilse litik tedavinin kdpru olarak kullaniimasi seklindedir.
Sb6z konusu calismada sadece intravendz heparinle tedavi
edilen sekiz hastanin ucgu kisa surede dlurken, iki hasta
hemodinamik kbtulesme sonucu litik tedaviye gecilmesine
ragmen kurtarilamamig, diger U¢ hasta ise tedavi edildik-
ten sonra taburcu olabilmislerdir®.
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Sag kalpte hareketli pihtisi olan hastalarda tedavi uy-
gulanmadiginda 6lum oraninin %80-100 kadar yuksek
olabilecegi bildirilmistir®'). Bu hastalarda segilecek tedavi
tartismalidir. ICOPER kayit sisteminde trombolitik tedavi
ile 14 guinluk 6lum orani %20’nin Uzerinde bulunmustur('®.
Aksine 16 hasta iceren yeni bir seride ise trombolitik te-
daviyle mukemmel sonuglar bildirilmigtir; tromboliz uygu-
landiktan 2, 12 ve 24 saat sonra pihtilarin sirasiyla %50,
%75 ve %100°U kaybolmustur'®. Ulkemizde yapilmis, pro-
tez kapak trombozunda uygulanan farkli trombolitik teda-
vi rejimlerini karsilastiran TROIA calismasi da trombolitik
tedavinin etkinligini vurgulayan onemli bir calismadir(®.
Mevcut literatur birikimi, sag atriyum icerisinde pihti sapta-
nan hastalara tek bagina heparin tedavisi uygulanmasinin
yetersiz olacagina isaret etmekte ve yuksek mortaliteye
yol acabilecegini bngdrmektedir®514).

Sag atriyumdaki pihti tedavisinde basarili sonuglar bil-
dirilen bir diger yaklasim perkutan trombus aspirasyonu-
dur. Bu yontemle ilgili gerek ablasyon proseduru sirasinda
yatrojenik olarak olusan ve nispeten kucuk boyutlu pihti
parcalarinin, gerekse daha buyuk pihti pargalarinin basa-

ril aspirasyonuyla ilgili bildiriler mevcuttur('6:17),

Olgumuzun, acil serviste yuksek ventrikul yanith atriyal
fibrilasyon nedeniyle degerlendirilirken tesadufen saptan-
mis olan sag atriyum icerisindeki serbest yuzen hareketli
pihti nedeniyle klinige tam olarak yansimayan bir pulmo-
ner emboli atagl yasadigini dustunuiyoruz. Bu atagin has-
tanin genel durumunu ileri duzeyde bozmaksizin gelisme-
sinde ve pihtinin buyuklugune ragmen, ana pulmoner arter
dallarini ttkamamasinda, yapilan ilk doz heparinin roll
olabilecegini dusuniuiyoruz. Muhtemelen organize olmayan
ve frajilitesi yUuksek taze bir pihti pargasinin yaratacagi pul-
moner embolinin etkisini azaltmada heparinin rolu olabile-
cegini dusunuyoruz.

Literaturde belirtilen kbt prognoz oranlar ve tek basi-
na heparin tedavisinin bu kodtu prognoza katkisiyla ilgili so-
mut literatur verilerine karsin; biz olgumuzda DVT kaynakli
A tipi sag atriyal hareketli, yuzen pihtinin intravendz 5000
IU UFH ile hi¢bir hemodinamik bozulmaya yol agmaksi-
zin, muhtemel kuigUk ¢apli ve tamamen tikayici olmayan
bir pulmoner emboliye yol actiktan sonra, kisa surede
tamamen ortadan kalktigini gozlemledik. Bu gdzlemimiz
literatUr verileriyle celigen istisnai bir durum oldugu icin
paylasmak istedik. Ozellikle trombolitik uygulanmasinda
kontrendikasyon bulunan ve cerrahi mortalitesi yuksek
hastalarda, heparin infuzyonunun etkisini gostermesi icin
birka¢ saat beklenmesinin mantikli bir alternatif olabilece-
gini dusunuyoruz.
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