ngLLSunumu

KAPALI KOMISIROTOMI SONRASI
MITRAL RESTENOZ, DEV SOL
ATRIYUM VE DEV SOL ATRIYAL
TROMBUS GELISIMI
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OZET:

Mitral stenozu (MS) nedeniyle cerrahiye
giren atriyal fibrilasyon (AF) gelismis olan
olgularda sol atriyal trombiis sik¢a
gortlmektedir. Trombis genellikle apen-
daj icine sinirl olmakla birlikte atriyal sep-
tum ya da gévdesine tutunmug trombiislere
de rastlanmaktadir. Dev sol atriyal trombiis
nadiren rapor edilmektedir ve diger sol
atriyal kitlelerle karisurilmaktadir. Bu
makalede cerrahi sonrast mitral restenoz
gelisen ve dev sol atriyal kitle saptanan
olgumuzda tedavi yaklagimini tartistik.
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SUMMARY:

Left atrial trombosis is commonly seen dur-
ing operations of patients with mitral steno-
sis and atrial fibrillation. Thrombus has usu-
ally been limited inside the left atrial
appendage, but sometimes thrombus has
been originating from the interatrial sep-
tum or the body of the left atrium. On the
other side, giant left atrial thrombus is
rarely reported and confused with other
left atrial masses. This article discusses
treatment approach to large left atrial
thrombosis in patient with mitral resteno-
sis.
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Olgu Sunumu

GIRis

Mitral darlig azalan sikligina ragmen halen
gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (1). Kronik dev
trombislerin bile warfarin ve aspirin
tedavisi ile zamanla eridigini belirten
yayinlar vardir (2). Bizim olgumuz cerrahi
girisimi reddettigi icin antikoagilan tedavi
alan mitral restenozu olan ve dev sol atriyal
trombtisti bulunan bir hastadur, Olgumuzda
4, 5 ay antikoagulan tedavi uygulamasinin
trombiistin boyutuna etkisini tartistik.

Olgu Bildirimi

Nefes darlig, sikintt ve yorgunluk gibi
yakinmalar tarif eden 61 yasinda bayan
hasta geceleri ytiksek yastikla yattigun,
bazen hi¢ uyuyamyor yatakta dik vaziyette
oturmak zorunda kaldigini bildirmistir.
Hasta 1983 yilinda kapali mitral komus-
surotomi ameliyatt ge¢irmis ve o yildan
sonra 5 yil kadar sikayetsiz seyretmistir.
Daha sonralarn nefes darli§i nedeniyle
bircok kez hastanede yatirilarak tedavi
gOrmustiir. Astim, bronsit, kalp yetmezhigi
gibi tanilar almig ve bu nedenle yaklasik
20 kez hastanede yatarak tedavi gormustiir.
Hastanelerde genellikle ditiretik tedavi
yapilarak hasta rahatlatilmstir. Nefes darlig
sikayetinin 6zellikle iki yidir arttiging
belirten hasta son dénemlerde ortaya cikan
ses kisikhgindan da yakinmakrtadir. Bir yi
once kalbinde pihti saptanip takibe
alinmustir. Diizenli olarak aspirin, B vita-
mini, digoxin ve inhale salbuterol kullan-
maktadir, Bir yildir sol atriyal trombiis tanist
alan hastaya doktoru bir hafta énce war-
farin ile antikoagiilan tedavi baglamistir.
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Fizik muayenede TA: 115/70 Na: 72/dak
diizensiz, istirahatte solunumu rahat,
karaciger kot alt1 2 cm ele geliyor.

Elektrokardiyografik incelemede kronik
atriyal fibrilasyon disinda ¢zellik saptan-
madi. Ekokardiyografik incelemede sol
ventrikil diyastol sonu ¢apt 5. 0 cm, sistol
sonu 3. 1, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %70,
interventrikiiler septum kalinligi (IvVS) 1. 1
cm ve arka duvar kalinligr 1. 3 cm olarak
saptandt. Sol atriyum ¢ap1 13. 2x10. 2 ¢cm
ve i¢inde interatriyal septuma tutunan en
biytk kesitte 8. 2x7. 5 cm boyutunda
hareketi kisith kitle izlendi. Kitlenin ytizeyi
plrtizli idi ve gazoz kapagi gorlintimiini
andirmaktaydr.  Mitral  kapak
planimetrik 1. 0 cm2 ve tizerindeki gradyan

alant

maksimal 13 mm Hg, ortalama 9 mm Hg
6lctildi. Bu bulgularla hastaya dev sol
atriyal trombtis ve mitral restenoz 6n tanisi
konularak ameliyat dnerildi, Hasta bir haf-
tadwr warfarin tedavisi almasma ragmen
baglangic protrombin zamani degerleri
etkin diizeyde degildi. Warfarin doz ayarla-
mast yapilarak hasta kontrole ¢aginldi. 4,
5 ay sonunda yapilan kontrol ekokardiyo-
grafik incelemede sol atriyumdaki trombiis
aym boyutta, ancak dis ¢eperinin sinirlan
daha diizglin gérdlmisti. Gazoz kapagi
gortinimu etkin warfarin tedavisi sonrasi
kaybolmustu.

TARTISMA

Hindistan’ da 1959 ila 1973 yillar1 arasinda
MS nedeniyle cerrahi girisim yapilan 2500
hastanin 198 kisisinde atriyal fibrillasyon
saptanmis, bunlarn 84’linde atriyum
govdesine tutunmus ya da apendaj ile



sinirlt trombiis gorilmistir. AF ve MS bir-
likteligi olan 198 kisiden yalnizca 35’inde
(%17) dev sol atriyal trombiis mevcuttu.
Dev sol atriyal trombuslit hastalarin
cogunlugunda konjestif kalp yetersizligi
bulgulan saptanmustir (Fonksiyonel Simifla-
masina gore 23 hasta sinif 111, 12 hasta suuf
IV olarak degerlendirildi). Bu hastalarin
tgte biri PND tarif ediyordu. Dort hastada
(AF ve MS olan hastalarin %2’si) 3 ila 6 yil
once valvulotomi islemine tabi olmasina
ragmen mitral restenozla birlikte sol atriyal
trombiis gelismisti. Sol atriyal trombiislti
olgulardan apendaj disinda trombtisti olan-
larin mutlaka kardiyopulmoner baypass
uygulanarak ameliyati 6nerilmis ve cerrahi
sonrasi antikoagiilasyonun ge¢ doénem
embolizasyonu énlemede etkili oldugu vur-
gulanmustir.  Hindistan’'dan gelen bu
makalede vurgulanmasi gereken bir baska
nokta, hastane i¢i 8ltim olan 6 olgunun
tamaminin fonksiyonel sinif IV ve ciddi
pulmoner hipertansiyonu olmasidir (3).
Ispanya’da yapilan bir baska arastirmada
1974 ila 1979 yillart arasinda agik mitral cer-
rahisine giren olgulardan 968 kisiden 30
hastada (%3) dev sol atriyal trombiis sap-
tanmistr. Yazarlar sol atriyal apendaja
sturlt  trombuslerin eksizyonunun
kolaylikla yapildigini belirtmisler; dev sol
atriyal trombtslii hastalarindan 8'inin 7’sini
embolizasyon nedenli geri doniisiimsiiz
beyin hasart gelismesi sebebiyle kaybet-
tiklerini  bildirmislerdir. ~ Operasyon
stirecinde trombiisiin parcalanmasini énle-
meye donik yaklagimlari sonucu kalan 22
hastada bu komplikasyonu &nleyebil-

mislerdir (4). Ayrica atriyal fibralasyonu
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olan olgularda sol atriyal trombiis ile mik-
somanin ayirici tanisinin zor oldugunu,
ayirict tant icin antikoagtilan tedavi dene-
menin yeri olacagini vurgulayarak uzun
donem antikoagiilasyon tedavi ile buiytik
sol atriyal trombtislerin eritilebilecegini
belirtmiglerdir (5).

Bizim olgumuzda hastaya 20 yi 6nce mitral
valviiloplasti uygulanmigsti. Hasta ameliyat
sonrasi 5 yil rahat etmis, daha sonra pek
¢ok kez hastaneye yatirilarak tedavi edil-
misti, Hastaneye yatislarda astim, bronsit
ve kalp yetmezIigi gibi tandar almisti. Bir
haftadir warfarin ile antikoagtilasyon
baslanilan hastanin fonksiyonel kapasitesi
sinuf 11I-IV olup ekokardiyografik inceleme
sonunda dev sol atriyal trombis sap-
tanmustir. Koroner anjiografi sonrasi ameli-
vat 6nerilmistir. Hasta riskleri 6ne stirerek
cerrahi girisimi reddetmistir. 4, 5 ay sonra
telefon ile goriistildiglinde ortopne ve
PND’nin kayboldugu, hastanin kendini
daha iyi hissettigi ve rahat¢ca uyuyabildigi
ogrenilmistir. Kontrol ekokardiyografik
incelemede trombiistin boyutlar ayni sap-
tanmasina ragmen morfolojisinin degistigi
gortlmustir.

Sonug olarak, dev sol atriyal trombiislerde
warfarin ile antikoagtilan tedavi trombiisi
kiictltmede bazen etkin olamayabilirse de
trombiiste olumlu morfolojik degisiklikler
yapabilir ve bu durum hastada klinik olarak
diizelme saglayabilir,
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