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Abstract
Atrial fibrillation has frequently been associated with mitral valve disease, particularly mitral

valve stenosis. Mitral valve stenosis and atrial fibrillation are well known risk factors for left

atrial thrombus and they increase  the risk of stroke and thromboembolism 18-fold. Thrombus

in the left atrium may cause fatal systemic emboli or sudden death due to occlusion of mitral

valve orifice. For this reason, early diagnosis and treatment are very important in  such cases.

In this case report, we present a 69 year-old woman who had atrial fibrillation and a severe

mitral valve stenosis with a huge thrombus in the left atrium.
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Özet
Atriyal fibrilasyon, baþta mitral kapak darlýðý olmak üzere, mitral kapak hastalýklarýnda sýk

görülmektedir. Mitral kapak darlýðý ve atriyal fibrilasyon, sol atriyumda trombüs oluþumu için

iyi bilinen risk faktörleridir ve bu iki faktör inme ve tromboemboli riskini 18 kat artýrýr. Sol

atriyum içindeki trombüs ölümcül sistemik embolilere ya da mitral kapak aðzýný týkayarak ani

kardiyak ölüme neden olabilir. Bu nedenle erken taný ve saðýtým bu olgularda çok önemlidir.

Bu yazýda, atriyal fibrilasyon ve ciddi mitral kapak darlýðý ve beraberinde dev sol atriyal

trombüsü olan 69 yaþýnda kadýn olgu sunulmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon; Mitral Kapak Darlýðý; Trombüs.
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Giriþ

Geliþmekte olan ülkelerde romatizmal kapak hastalýðý,
özellikle genç eriþkinlerin etkilendiði önemli bir halk
saðlýðý problemidir. Euro Heart Survey çalýþmasýnda
romatizmal kapak hastalýðý görülme ortalama yaþý 65�tir
ve %38�i 70 yaþýnýn üzerindedir (1). Bunlar arasýnda
mitral kapak hastalýðý oldukça önemli bir yer tutmaktadýr.
Romatizmal ateþ sonrasý kapaktaki deðiþimler yavaþ ilerler
ve genellikle  tekrar eden romatizmal hasarýn sebep olduðu
anormal akým dinamikleri bu deðiþimleri tetikler. Normal
mitral kapak alaný 4�6 cm2��dir. Sol atriyum ve sol
ventrikül arasýndaki diyastolik basýnç farký, kapak alanýnýn
2 cm2den küçük olduðu durumlarda görülür. Romatizmal
mitral kapakta yýllýk daralma hýzý ortalama 0,1 ile 0,3 cm2

arasýnda deðiþmektedir. Asemptomatik hastalarda 10 yýllýk
sað kalým oraný %84, az semptomlarý olan hastalarda %42
olarak tespit edilmiþtir (2). Mitral darlýðýnda paroksismal
veya kalýcý atriyal fibrilasyon insidansý %40�týr ve geliþme
sýklýðý yaþ ve sol atriyal geniþleme ile artmaktadýr (3).
Sol atriyum üzerindeki basýnç ve hacim yükü atriyal
fibrilasyonun temel sorumlusudur. Mitral darlýðý olanlarýn
%10-20'inde sol atrial trombüs görülmekte ve sýklýðý yaþ,
atriyal fibrilasyon, geniþ sol atriyum, küçük kapak alaný
ve sol atriyal spontan eko kontrast varlýðý ile artmaktadýr
(4). Sol atriyal trombüs santral ve periferik
tromboembolizme neden olabilir (2, 5). Ayrýca mitral
kapakta tam týkanmaya neden olarak ani ölüme yol açabilir.
Bu nedenlerle erken taný ve acil operasyon gerekebilir.
Ayýrýcý tanýda miksoma gibi intrakardiyak kitleler göz
önünde bulundurulmalýdýr. Ýntrakardiyak trombüs
miyokard infarktüsü, kardiyomiyopati ve mitral kapak
hastalýklarý ile iliþkilidir. Trombüs ekokardiyografide
genellikle büyük, parlak, irregüler ve hareketli kitleler
þeklinde görülür. Miksomalar ise ekokardiyografide sol
atriyum duvarýna yakýn ekojenitede, genellikle saplý,
hareketli ve diyastol sýrasýnda sol ventriküle doðru prolabe
olabilen kitlelerdir.

Olgu Sunumu

Altmýþ Dokuz yaþýnda kadýn olgu, sol prekordial bölgede
batma þeklinde aðrý, çarpýntý ve baþ dönmesi þikayetleri
ile acil servise baþvurdu. Hasta öyküsünde beþ aydýr eforla
iliþkisiz, on dakika süren ve yayýlmayan göðüs aðrýsý
belirtti. Hastanýn özgeçmiþinde daha önce romatoid artrit
tanýsý ile izlendiði, beþ yýl önce mitral kapak darlýðý tanýsý
aldýðý ve dokuz yýldýr hipertansiyonu olduðu öðrenildi.
Olgu, romatoid artrit ve hipertansiyon için prenisolon,
lisinopril ve aspirin kullandýðýný belirtti. Fizik muayenede
kalp sesleri aritmik, taþikardik ve apekste diastolik rulman

tespit edildi. Arteriyel kan basýncý 140/90 mmHg; kalp
hýzý 112/dakika idi. Laboratuar incelemesinde patolojik
bir bulgu saptanmadý. EKG�de yüksek ventriküler cevaplý
atrial fibrilasyon tespit edildi. Hýz 109/dakika idi. Yapýlan
transtorasik ekokardiyografide mitral kapakta peak 11
mmHg, ortalama 6 mmHg basýnç farký tespit edildi ve
mitral kapak alaný 1,2 cm2 idi. Sol atriyum çapý 14 cm
idi. Sol atriyum içinde neredeyse sol atriyumun tamamýný
dolduran hipoekojen görünümde ve diyastol sýrasýnda
mitral kapaða doðru uzaným gösteren 10x10 cm çapýnda
kitle izlendi (Resim 1,  2). Kitlenin görünüm ve
lokalizasyonu hakkýnda yeterli bilgi edinildiðinden
transözafajial ekokardiyografiye gerek görülmedi. Koroner
anjiyografide sirkumfleks arterde %70 darlýk tespit edildi.
Hasta acil operasyona alýndý. Mitral kapak deðiþimi, kitle
eksizyonu ve sirkumfleks artere baypas ameliyatý planlandý.
Operasyonda 10x10 cm çapýnda kitle eksize edildi. Atrial
septal defekt gibi konjenital bir anomaliye operasyonda
rastlanmadý. Kitlenin patoloji raporu trombüs olarak
deðerlendirildi. Hasta postoperatif dönemde kanama
nedeniyle kaybedildi.

Resim 1. Apikal beþ boþluk transtorasik ekokardiyografide
sol atriyumda trombüs görünümü.
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Tartýþma

Trombüs oluþumu ve buna baðlý sistemik-pulmoner emboli
geliþimi kalp kapak hastalýklarýnýn en önemli
komplikasyonudur. Mitral kapak darlýðý sonrasý geliþen
atriyal fibrilasyonda trombüs, daha çok sol atriyumun
arka duvarýna ya da apendiksine yerleþmektedir (6-8).
Bunun nedeni bu bölgelerdeki kan akýmýnýn sol atriyumun
diðer bölgelerine göre daha yavaþ olmasýdýr. Bu tip
hastalarda emboli riski, normale göre 18 kat daha fazladýr
(9). Olgularýn þikayetleri ile belirti ve bulgularý trombüsün
etkilediði organa göre deðiþir. Örneðin koroner emboli
miyokard infarktüsüne, serebral emboli inmeye, periferik
damarlara emboli ekstremitelerde iskemi ve infarktüse
neden olur. Sol atrial serbest trombüslerin, mitral orifisi
geçici olarak parsiyel veya tam týkamasýyla senkop,
pulmoner konjesyon ve bazen de ani ölümler görülebilir
(10, 11).

Transtorasik ekokardiyografi genellikle spesifik olmayan
semptomlar ve bulgularýn deðerlendirilmesi esnasýnda
kullanýlmakta ve giriþimsel bir teknik olmadýðý için sýklýkla
tercih edilmektedir. Eðer saptanan kitlenin doðasý
konusunda þüpheler varsa,  intrakaviter kitlelerde kitlenin
endokarda tutunma yeri net olarak görülemiyor ise ve sol
atriyal apendiks deðerlendirilmek isteniyor ise
transözofajiyal ekokardiyografi uygulamasý tercih edilir
(12).  Manyetik rezonans ve bilgisayarlý tomografi de taný
amaçlý kullanýlabilir.

Çarpýntý, baþ dönmesi ve atipik vasýfta göðüs aðrýsý gibi
nonspesifik þikayetler ile kabul edilen olguda, muayenede
kardiyak taþiaritmi ve diyastolik üfürüm tespit edildi.
EKG�de hýzlý ventrikül cevaplý atriyal fibrilasyon saptandý.
Yapýlan transtorasik ekokardiyografide ciddi mitral darlýðý
ile eþ zamanlý saptanan dev sol atriyal kitle tespit edildi.
Olguda mitral kapak darlýðý ve atriyal fibrilasyon
bulunmasý nedeniyle transtorasik ekokardiyografi ile tespit
edilen sol atriyal kitle trombüs lehine yorumlandý. Koroner
arter hastalýðý düþünülenler dýþýnda bu olgularda kalp
kateterizasyonu zararlý olabileceði deðerlendirildi.
Ekokardiyografik deðerlendirme ile trombüsün saptanmasý
ve tedavisinin planlanmasý uygun olabilir. Sunulan olguda
risk faktörleri göz önüne alýnarak operasyon öncesinde
kateter uygulamasý yapýldý. Olgu acil olarak operasyona
alýndý ve kitle rezeksiyonu yapýldý.

Sonuç olarak mitral darlýðý ve atriyal fibrilasyonu olan
hastalarýn her zaman trombüs açýsýndan yüksek risk taþýdýðý
unutulmamalý, transtorasik ve tercihen transözafajial
ekokardiyografik deðerlendirmeler en kýsa sürede yapýlmalý
ve bu hastalar mutlaka antikoagüle edilmelidir.

Resim 2. Parasternal uzun aks transtorasik
ekokardiyografide sol atriyumda trombüs görünümü.
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