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Sol Atriyal Apendiks Trombüsü Olan 
Romatizmal Mitral Darlığı Olgularında 
Perkütan Mitral Balon Valvülotomi 
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ÖZET 

Perkütan mitral valvülotomi mitral aygttlll uygun olduğu 
semptomatik mitral darltğmda cerrahi tedaviye etkili ve 
güvenli alternatif olmuştur. Sol atriyal apendiks trombiisii 
nıifl·af darltğmda stkltk/a oluşnıaktadtr. Bu çaltşmada sol 
atriyal apendiks trombüslü 14 olguda transözefajiya/ eko
kardiyografi eşliğinde perkiit011 mitral valvülotominin so
nuç/an bildirilmektedir. Olgu/ara 1 ay süreyle oral anti
koagiilan tedavi verildi. İşlem öncesi yaption transözofaji
yal ekokardiyografiele 5 (%35.7) olguda trombiis saptan
madt. Dokuz olguda multiplan transözefajiyal ekokardi
yografi eşliğinde perkütan valvülotomi işlemi yaptldt. 01-
gularm 8 (o/o88)'i kadın ve ortalama yaş 39.7± 8.6 idi. 01-
gu/arm tanıanımda atriyal fibrilasyon vardt. İşlem öncesi 
ve sonrast mitral kapak a/am, ortalama mitral gradiyent, 
sisto/ik pulmoner arter basmct strasıyla 0.97± 0.22 cm2 
p<0.01 ve 1.94± 0.27 cmı (p<0.01), 13.7± 3.76 mmHg ve 
3.57± 1.9 mmHg (p<0.01 ), 69.4 ± 18.1 mmHg ve 36± 10 
mmHg (p<O.O I ) idi. Hiçbir olguda sistemik emboli ve 
mortalite olmadt. Sonuç olarak sol atriyal apendiks from
biisiinde perkiitan mitral va/vülotomi transözefajiya/ eko
kardiyografi eşliğinde güvenle yaptlabilir. 

Anahtar kelimeler: Mitral darltğt, sol atriya/ apendiks 
tronıbüsii, mitral balon valvülotomi. 

Seçilmiş semptomatik romatizmal mitral darlığında 
(MD) perkütan mitral balon valvülotomi (PMBV) 
cerrahi tedaviye alternatif olmaya başlam ıştır. (1,2j 

Sol atriyal trombüs mitral kapak hastalığında sık ola
rak oluşmaktadır.(3.4) Mitral darlığında sol a triyal 
trombüsün o lması PMBV ye kontreindike durum 
olarak bilinmektedir. Girişim gerektiren romatizmal 
mitral darlığında mitral aygıtın değerlendirilmesinde 

transözofajiyal ekokardiyografik (TEE) inceleme ile 
sol atriyal trombüs sık olarak saptanmaktadır. Sol at
riyal boşlukta trombüsü olmayan apendiks trombüsü 
olan mitral darlı klı olgularda perkütan g irişimin 

cerrahi tedaviye alternatif o lacağı ileri sürülmekte
dir. (5,6) Bu çalışmada sol atriyal apendiks trombüsü 
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olan mitral darlıklı olgularda TEE eş liğinde PMBV 
nin güvenle yapılabileceği amaçlanmaktadır. 

MA TERY AL ve METOD 
Çalışma Bursa Yüksek ihtisas Eğitim ve Araştırma Hasta
nes i Kardiyoloj i Kliniğinde Şubat !996- Mart I 999 döne
minde sol atriyal apendiks trombüsü olan ve PMBV plan
lanan 14 mitral stenozlu olguda yapılmıştır. 

Çalışmaya alınma kriterleri : 

Mitral kapak alanı :5 I cm ı fM2, fonks iyonel kapasitesi 
NYHA 2! 2, ek o skoru < I 2 ve sol atriyal apendiks trombü
sü olan olgularda 

1- Olgunun cerrahi tedaviyi reddetmesi. 

2- Cerrahi tedavi sınırına yakın ek kapak hastalığı olmas ı. 

3- Olgunun kardiyak ve nonkardiyak nedenlere bağlı ola
rak inoperabıl olması. 

Çalışmaya alınmama kriterleri: 

1- Sol atriyal boşlukta trombüs olması. 

2- Sol atriyal apendiks trombüsünün atriyal boşl uğa ilerle
miş veya trombüsün pediküllü olması. 

3- Seller's derecelenmcs ine göre mitral yetersizliğinin 2! 2 
olması. 

Ekokard iyogarafik incelemeler 3.5 MHz transto rasik ve 5 
MHz transözofageal multiplan prob ile A 1'L Apogee CX 
200 cihazı ile yapıld ı. Sol atriyal trombüs t anısı ekojenitesi 
atriyal endokard ve pektineal kastan farklı olan kitlenin en 
az 2 düzlemde görülmesi ile konuldu. Çalışmaya uygun 
olan olgulara I ay süre ile lNR 2.0-3.0 olacak şekilde oral 
warfarin sodyum verildi. Bir ay sonra TEE inceleme tek
rarlandı. Sol atriyal boşluk trombüsü olan veya so l atriyal 
apendikste pediküllü trombüsü olan veya trombüsün apen
diks dış ına genişled iği olgular çalışmadan çıkarıldı. Valvü
lotomi i ş leminden 3 gün önce oral antikoagulan tedavi ke
silerek i şlem öncesi 4. saate kadar aPIT 2 katı olacak şe
ki lde intravenöz heparin tedavisi yapıldı. PMBY i ş lem i 
Inoue balon (Toray Inclustries , Japan) ile antegrad teknik 
ile sağ femoral ven yoluyla yapı ldı . Mitral kapak dilatas
yonu nonstep-wise yöntem ile yapıldı. işlernde ku llanıla
cak balon çapı (cm)= olgunun boyu(cm)/10+10 formülü 
ile belirlendi. 

Atriyal septostomi floroskopi altında yapıldıktan sonra i ş
leme TEE inceleme ile birli kte devam edildi. 

TEE incelemede sol atriyal apendiks ve mitral kapağın bir
likte görülebildiği özofageal hori zontal ve longitiduna l 
düzlemde görüntüler alı narak spring guide-wire'ın atriyal 
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apendikse yaklaşınamasına özen gösterildi. Septum dila
tasyonundan sonra Inoue balon sol atriyuma ilerletildi. Ba
lonun distal kısmı şişirilerek sol alriyal basınç ve pig1ail 
kateter sol ventriküle ilerletilerek ortalama ve end diastolik 
mitral gradiyent belirlendi. Daha sonra balon içerisinden 
stylet geçirilerek balon ters U yapacak şekilde mitral ka
pak önüne gel iri ldi. Mitral kapağın balona vurma harekeli
nin gözlenmesi sonrasında distal kısmı şişirilmiş olan ba
lonun içerisindeki sıvı alındı. Balon mitral kapağın hareke
tiyle uyumlu olarak sol ventrikül içerisine ilerletildikten 
sonra olguya uygun çapta şişirildi. Mitral kapağın dilatas
yonunda stylet balon içerisinden çı karılınadı ve balon sol 
atriyuma geri çekilirken balonun distal kısmı ş işirilmiş bı

rakıldı. Diastolik mitral gradiyenıin 5 mmHg'nin altına in
dirilmesi veya uygun balon çapının 2 mm üstüne çıkılmas ı 

durumunda iş leme son veri ldi. 

İş lemden hemen sonra ve hastaneden çıkmadan önce kap
samlı nörolojik ve kardiyoloj ik inceleme yapıldı. Renal ar
ter embolisi için lıematüri , mezenter arter embolisi için ka
rın ağrısının olup olmadığı sorgulandı. 

İs tatistiksel incelemede bulgular ortalama ± standart sap
ma olarak verildi. PMBV öncesi ve sonras ı değerler stu
dent's t testi ile incelendi. p<O.OS değerler istatiksel olarak 
anlamlı bulundu. 

BULGULAR 

Merkezimizde klinik muayene ve/veya ITE incele
me sonucunda perkutan girişim gerektirecek mitral 
darlıklı olgul arın hepsine TEE inceleme yapılmakta
dır. Çalışma döneminde 3 14 olgu ya TEE inceleme 
yapıld ı. 208 olguda mitral ayg ıt yapısı valvülotomi
ye uygun bulundu. Bu olguların 24'ünde sol atriyal 
troınbüs saptandı. 19 olguda troınbüs PMBV uygun 
idi ve 4 olguda cerrahi girişim gerektiren ek kapak 
hastalığı olduğundan çalışmadan çıkarıldı. ı olgu iş

lemi kabul etmediğinden çalışınadan çıkarıld ı. 

Çalışına ı4 hasta üzerinde yapı ldı. Birinci ay sonra
sında 5 (%35.7) olguda troınbüs saptanmadı. Kalan 
9 olgunun 2'sinde troınbüs kı smi olarak küçülmüş 

idi. Trombüsün büyümesi veya pediküllü olması hiç
bir olguda saptanmadı. Bu 9 olgu PMBV program ı

na alındı. Bu olgu ların 8 (%88.8)'i kadın id i. Ortala
ma yaş 39.7±8.6 yıl idi. Olgu ların tamamında atriyal 
fibri lasyon vardı. Fonksiyonel kapasite 7 olguda 

NYHA III, 2 olguda NYHA IV idi. Beş olguda s ınır
da ek kapak hasta lığı vardı, 3 olgu cerrah i tedaviyi 
reddetti, 1 olgu inoperabıl idi. ITE incelemede mit
ral kapak alanı i şlem öncesi 0.97± 0.22 cm2, işlem 

sonrası 2.gün 1.94± 0.27 cm2 bulundu. (p<O.Oı) İş
lem öncesi yapı lan hemodinamik incelemede ortala
ma mitral gradiyent 13.7±3.76 mmHg, işlem sonrası 

3.57± 1.9 mmHg (p<O.O 1) Sistolik pulmoner arter 
basıncı ise işlem öncesi 69.4± 18.1 mmHg, işlem 

sonrası 36± ı O mmHg bulundu (p<O.O 1) (Tablo ı ). 

Üç olgunun mitral valvülotomi sırasındaki TEE ka
yı tları şekil ı -2 de gösterilmiştir. 

İşlemden hemen sonra ve 2. gün hastaneden çıkma
dan yapılan muayene ve incelemelerde periferik 
tromboeınboliyi düşündürecek bulgu saptanmadı. 
Olgular oral antikoagülan ve antiagregan tedavi ile 
taburcu edildiler. 

TARTIŞMA 

İnoue ve arkadaşları tarafından 1983 yılından ger
çekleştirilen PMBV mitra l darlığında mitral kapak 
replasmanına alternatif yöntem olmuştur.(7) PMBV 
tekniğinin erken ve orta dönem sonuçları yüz güldü
rücü olduğundan dolayı mitral kapak hastalığının ri
jit, kal sifik, cerrahi komüssürotomiye bağlı restenoz 
gibi oldukça geni ş bir spektrumunda uygulanınaya 

başlanın ıştır.(8) Mitral darlıklı olgularda ekokardi
yografik olarak sol atriyal apendiks trombüsünün ol
ması arteriyel emboliye yol açacağından dolayı 

PMBV den uzun süre kaçınılmıştır. (9) Daha önce 
yapılan ça lışınalarda valvülotomi işlem i öncesi sol 
atriyal trombüsün araştırılması ITE inceleme ile ya
pılmıştır.(I0-12) ITE incelemenin sol atriyal apen
diks trombüsü sapramadaki tanısal doğruluğu TEE 
incelemeye göre daha düşüktür. (13,14) TEE incele
menin trombüs sapramadaki tanı sal doğruluğunun 
ITE incelemeye göre daha fazla olduğu düşünülürse 
önceleri sol atriyal apendiks trombüsü olan birçok 
olguya PMBV yapıldığı sonucuna van labil ir. (15) 

Tablo 1. İşlem öncesi ve işlem sonrası mitral kapak alanı ve hemodinamik bulgular 

İşlem öncesi İşlem sonrası p değeri 

Mitral kapak alanı (cnı 2) 0.97±0.22 cm2 1.94±0.27 cııı2 <0.01 

Ortalama mitral gradiyent (mmHg) 13.7±3.76 mmHg 3.57±1.9 mmHg <0.01 

SPAB (mmHg) 69.4±18.1 mmHg 36±10 mmHg <0.01 

SPAB:Sisrolik pulmoner arrer basıncı 
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a b 

Şeki l 1. Bir olguda a) İnoue balon mitral kapakıa şişirilmiş durumda. Sol aıriyal apendiks ortada görülmekte ve içeris inde 1rombüs var; b) 
balon dilatasyon gerçekleş1 irildik1en sonra balon sol alriyum içerisinde ve sol a1riyal apendiks içeris inde ırombüs görülmekle. 

a b 

Şekil 2, a) İkinc i olguda balon d ilatasyon i ş l emi tamamlanmış . Balon içerisindeki sıvı alınmakla ve sol atriyal apcndiksle lrombüs göriilmek
le . b) Uçünc ü olguda lnoue balon mitral kapakla şişirilmiş durumda. 

PMBV de çoğu o lguda sadece floroskopi yardımı ile 
septal panksiyon ve balon kateterin sol ventriküle 
ilerletilmesi kolaylı kla yapılmaktadı r. Vücut yapı sın

da değiş ikler ve çok büyük sol atriyumun olduğu du

rumlarda septostomi sadece floroskopi eşl iğ inde ya 
yapılamamakta ya da uygun yerin uzağından yapıl

maktadır. Ayrıca anatomisi uygun bazı olgularda da 
septostomi uygun yerden yapılamamaktadır. Bu du
rumda balon kate terin sol ventriküle ilerle tilmesi 
zorlaşmakta ve apendikse kayma riski artmaktadır . 

Sol ventrikül aksındaki sapma ve septumun uygun 
olmayan yerinden panksiyon edilmesi nedeniyle ba
lon kate terin sol ventriküle geçirilmesinde te rs loop 
yöntemi uygulanmaktadır. Bu manipülasyonda balon 

kateter sol ventriküle geçirilmeye çalışılırken sıki tk

la sol atriyal apend ikse kaymaktadır. TEE inceleme 
böyle zor olgularda septostominin uygun yerinden 
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yapılmasına yardımcı olmakta ve balon kaleterin 
manipülasyonunda kolaylık sağl amaktadı r. (16) 

Oral antikoagülanların sol atriyal trombüsünü eritme 
mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte yeni 
trombüs oluşumunun engellenmesi ve endojen fibr i
nolizis ile açıklanabilir.( 1 7) 

Nonromatizmal atriyal fibrilasyonda oral antikoagu

lan ile trombüs resolüsyonu %89 gibi oldukça yük
sek bir oranda başarılmış olmasına karşın (18) mi tral 

stenozunda yapılan bir çalışmada trombüs büyüklü
ğüne etk isinin olmadığı ileri sürülmüştür.{4) Bir y ıl 

kadar devam eden uzun süreli oral antikoagulan te
davilerde so l atriyal trombüsün büyük oranda eritil
diği veya kitlesinin azaltıldığı gösterilmiştir. (1,5,17) 

Bizim çalı şmamı zda oral antikoag ulan tedavi yeni 
trombüs oluşumunun engellenmesi ve varolan trom-



V. Koca ve ark.: Sol Au·iyal Apendiks Trombiisii Olan Ronıatizmal Mitral Darlığt Olgulannda Perkiitan Mitral Balon Valviilotomi 

büsün organizasyonunun sağlanması amacıyla veri l

di. Bir aylık tedavi ile olgularım ızda %35.7 oranında 

ırombüs erimesi saptantı. Önceki çalı şmaların 4 haf

talık periyod ları ile kıyaslandığında trombüs erimesi 

çalışmamızda daha fazla bulundu. Çal ışmam ızdaki 

başarı oranının diğer çalışmalara göre daha fazla ol

ması çalışmalardaki olgu say ılarının az olmas ı ve 

trombüsün erimesinde önemli olan kitle büyüklüğü 

ve taze trombüs gibi faktörlerin farklı olmasından 

dolayı olabilir. 

lnoue balon kateter ile yapılan PMBY de tromboem
bolik komplikasyonlar önceki balon kateteriere göre 
daha az bulunmuştur.(%0-1.4'e karşın %3-4) ( 10-12). 

Inoue balon kareterin stylet ile kolaylıkla sol ventri

küle ilerletilmesi sol atriyumda manüpülasyon süre

sini kısaltmaktadır. 

Cerrahi deneyimlerde sol atriyal trombüslerin çıka

rılmasında trombüsün çok sert ve endokarda çok sıkı 

yapıştığı düşünü ise bile önce zarar vermeme ilkesin

den hareket ederek çalışmamızı sol atriyal trombüslü 

o lgu ların sadece apendiks trombüsü bir alt grubunda 

yaptık ve olgul arın hiçbirinde tromboembolik kornp

likasyon gelişmedi. 

Bu konuda yapılan çalışmalar olgu sunumu veya sı

nırlı sayıda olguyu kapsamaktadır ve bir kısmı TEE 
kılavuzluğu olmaksızın yapılmıştır. (2,5,6,16, 19) Bu 

çalışmalarda da işlem tromboembolik kamplikasyon 

olmaksızın başarılmıştır. 

Sonuç olarak 9 olguluk deneyimimize göre sol atri

yal apendiks trombüsü PMBV ye mutlak kontrendi

kasyon teşkil etmemektedir. Seçilmiş olgularda TEE 

eş l iğinde PMBV güvenle yapılabilir. 
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