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Dev sol atrial apendiks trombüsü
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SUMMARY
Huge Left Atrial Appendix Thrombus
Atrial fibrillation is the most common chronic arrhythmia and is associated 
with increased left atrial thrombus. Its presence and location have important 
implications in deciding on the therapeutic approach. Echocardiography is 
essential in establishing the diagnosis in patients with cardiac masses. Because 
the source of left atrial thrombus is often appendage, it may not be identified 
by transthoracic echocardiography. We herein demonstrated a huge left atrial 
appendix thrombus that was identified by transthorasic echocardiography easily.
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ÖZET
Atriyal fibrilasyon en sık görülen kronik aritmidir ve artmış̧ sol atriyal trombüs ile 
ilişkilidir. Trombüsün varlığı ve lokalizasyonu tedavi kararının verilmesinde önemli 
kriterlerdir. Ekokardiyografi kardiyak kitlesi olan hastaların tanısının konmasında 
esas tetkiktir. Sol atriyal trombüs kaynağı genellikle apendiks olduğundan, 
transtorasik ekokardiyografi ile tespit edilemeyebilir. Biz burada transtorasik 
ekokardiyografi ile kolaylıkla gösterilen dev sol atrial apendiks trombüsünü 
tanımladık.
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Giriş
Atriyal fibrilasyon (AF) en sık görülen kronik kalp aritmisidir. 

AF kardiyak trombüs ve trombeembolik olaylarda artışa ne-
den olur, buda artan mortalite ve morbidite ile birliktedir (1). 
Sol atriyal trombüsün sıklığı AF dışında mitral kapak hasta-
lıklarında da artmaktadır (2). Transözefajiyal ekokardiyografi 
(TEE) sol atriyal trombüslerin tanısında standart bir yöntemdir 
ve transtorasik ekokakardiyorafiye (TTE) göre tanıda duyarlılık 
ve özgüllüğü yüksektir (3). Bu trombüsler sıklıkla sol atriyal 
apendikse yerleşim gösterirken, nadiren sol atriyum kalitesi-
ne doğru yayılım gösterebilirler (4). Nadiren TTE ile sol atri-
yum içinde büyük trombüsler görülebilir. Bu trombüslerin en 
önemli komplikasyonu sistemik embolizasyondur ve atriyal 
fibrilasyon bu hastalarda altta yatan en önemli patoloji olmakla 
birlikte sıklığı mitral kapak fonksiyon bozukluğunun ciddiyetiy-
le orantılı olarak artış̧ gösterir (4). Bu hastaların tedavisinde 
antikoagülasyon, trombolitik tedavi ve cerrahi tedavi seçenek-
leri olmasına rağmen, hastanın kliniği, eşlik eden patolojiler ve 
trombüsün değişik özellikleri nedeniyle kılavuzlarda tedavinin 
nasıl yapılması gerektiğine dair hala ortak bir görüş bulunma-
maktadır (1,5). Biz burada sol atriyum apendiksi içindeki iki ve 
üç̧ boyutlu transtorasik ve transözefajiyal ekokardiyografi ile 
gösterilen dev trombüs vakasını tanımladık.
Olgu Sunumu

Seksen yaşında erkek hasta kliniğimize genel durum bo-
zukluğu ve halsizlik nedeniyle başvurdu. Hastanın hikayesin-
de kalp yetmezliği, diyabet, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon 
vardı. Atriyal fibrilasyon nedeni ile hastaya daha önceki kont-
rollerinde warfarin tedavisi önerilmesine rağmen hasta öneriyi 
kabul etmemişti. Ayrıca atriyal fibrilasyon nedeniyle hız kısıtla-
yıcı olarak digoksin kullanmakta idi. Fizik muayenesinde kalp 
hızı 40/dk ve düzensiz, kan basıncı 120/80 mmHg idi ve me-
zokardiyak odakta 2-3/6 sistolik üfürüm duyuldu. Elektrokardi-
yografide 42/dk hızında atriyal fibrilasyon vardı. Hastanın iki 
boyutlu transtorasik apikal dört (Resim 1A) ve iki (Resim 1B) 

oda görüntülerde orta derece mitral yetmezliği ile birlikte sol 
atriyum içinde trombüs gözlendi. Üç boyutlu transtorasik tam 
volüm görüntüde sol ve sağ̆ boşlukları apikal bölgeden kes-
tikten sonra trombüsün sol atriyumun lateral duvarında lokali-
ze olduğunu gösterdik (Resim 1C). İki boyutlu transözefajiyal 
ekokardiyografi bazal kısa eksen ve iki oda uzun eksen gö-
rüntüde 22x45 mm boyutlarında sol atriyal apendikste dev 
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Resim 1: İki boyutlu transtorasik apikal dört (A) ve iki (B) oda görüntülerde sol atriyum 
içinde trombüs gözlendi. Üç boyutlu transtorasik tam volüm görüntüde trombüsün sol atriyu-
mun lateral duvarında lokalize olduğunu gösterildi (C). SolA-sol atriyum; SağA-sağ atriyum; 
SolV-sol ventrikül; ok-trombüs; yıldız-interatriyal septum
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trombüs gözlendi (Resim 2A,B). Üç̧ boyutlu transösefajiyal 
ekokardiyografi zoom modalite yöntemi ile sol atriumdaki 
trombüs görüntülerndi (Resim 2C). Mitral kapak hastalığı ve 
trombüs birlikteliği nedeniyle hasta yüksek riskli kabul edilerek 
mitral kapak replasmanı ve trombüs çıkarılma işlemi öncesi 
hastaya koroner anjiyografi yapıldı. Yapılan koroner anjiyog-
rafi sonrası hastaya ek olarak koroner bypass greft cerrahi-
si planlandı. Ayrıca hastanın ritmi düşük ventrikül yanıtlı AF 
olduğundan digoksin tedavisi kesildi. Biz de bu olguyu, bü-
yüklüğüyle orantılı olarak sol atriyal trombüslerin transtorasik 
ekokardiyografik görüntü ile tanımlanabileceğini ve bu hasta-
lardaki transözefajiyal ekokardiyografinin tanıdaki önemini be-
lirtmek için sunduk.

Tartışma
Sol atriyal trombüslerin zemininde sıklıkla tedavi almayan 

atriyal fibrilasyon ve ciddi mitral kapak hastalığı vardır. Bunun 
nedeni bu patolojilere bağlı olarak sol atriyal kasılma fonksiyo-
nunun bozulması ve durağanlığa bağlı olarak kan akım hızının 
azalmasıyla gelişen spontan eko kontrasttır.

Transözefajiyal ekokardiyografi ile antikoagülan tedavi al-
mayan atriyal fibrilasyon hastalarının yaklaşık %10’unda sol 
atrial appendiks trombüsü tespit edilmektedir (1). Sol atriyal 
trombüsler hastanın klinik durumu ve trombüse göre medikal 
ve cerrahi olarak tedavi edilebilir. Hastada atriyal fibrilasyon 
ve/veya ciddi mitral kapak hastalığı varlığı , sol atriyum çapı, 
trombüsün çapı ve yeri, trombüsün şekli, hastanın hemodina-
mik durumu ve tromboemboli riskinin varlığı tedavi kararının 
verilmesindeki en önemli etmenlerdir.

Sol atriyal trombüs saptanan hastaların bazılarında 
antikoagülan tedavi sonrası yapılan TEE’de altı aya kadar 
trombüslerin kaybolduğu gözlenmiştir (6). Literatürde tedavi 
uygulanışı sonrası yapılan seri TEE’lerin yaklaşık %30-80’inde 
trombüslerin tedavi edildiği görülmüştür. Tedaviye yanıtın ye-
tersiz olmasında trombüsün büyük ve yoğun olması ve sol at-
riyal çapın büyüklüğü en önemli etkenler olarak gösterilmiştir. 
Diğer taraftan sol atriyum çapı 2.5 cm’nin altında olan, sol at-
riyal apendikste lokalize olan ve sol atriyuma yayılım göster-
meyen trombüsler medikal tedavinin etkinliğini artıran etmen-
ler olarak görülmüştür (7). Trombolitik tedavinin antikoagülan 
tedavi ile beraber etkisi net olarak bilinmemesinden ve yüksek 
tromboemboli riskinden dolayı sadece yeni tanı, organize ol-
mayan ve cerrahi tedavinin kontrendike olduğu hastalarda dü-
şünülmelidir. Bu tedavinin sınırlı sayıda hastada etkili olduğu 
gösterilmiştir (8). Trombüsün büyük ve yoğun olması, hastanın 
klinik durumuna bağlı gelişebilecek hemodinamik anormallik-
ler ve tromboemboli riskinin yüksekliği bizim hastamızda da 
olduğu gibi cerrahinin en önemli endikasyonlarıdır.

Sol atriyal trombüs gibi kitleleri göstermede transözefajiyal 
ekokardiyografi transtorasik ekokardiyografiden çok daha et-
kindir (3). Bu trombüsler sıklıkla apendiks kaynaklı olduğundan 
TEE ile rahatlıkla tanımlanabilmesine rağmen, trombüs lokali-
zasyonundan dolayı TTE ile gösterilmeleri oldukça zordur. Fa-
kat bizim vakamızda sol atriyal apendiks kaynaklı trombüsün 
büyük olması transtorasik ekokardiyografi ile tanımlamayı 
sağladı. Her ne kadar TTE sol atrial apendiks trombüslerinin 
tanısında çok yardımcı olmasa da, böyle nadir vakalarda hem 
tanının erken konmasına ve hem de buna bağlı olarak tedavi-

nin erken dönemde yapılmasına olanak tanır. TTE ilk tanı ara-
cı olarak uygulanmalı, fakat transözefajial ekokardiyografinin 
kardiak dokuyu ve olası patolojileri gösterme ve değerlendir-
medeki etkinliği unutulmamalıdır.
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Resim 2: İki boyutlu transözefajiyal ekokardiyografi bazal kısa eksen (A) ve iki oda uzun 
eksen (B) görüntüde 22x45 mm boyutlarında sol atriyal apendikste dev trombüs gözlendi. 
Üç boyutlu transösefajiyal ekokardiyografi zoom modalite yöntemi ile sol atriumdaki trombüs 
görüntülendi (C). SolA-sol atriyum; SolV-sol ventrikül; ok-trombüs.


