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Tekrarlayan pulmoner tromboembolili bir olguda sag atriyum ve
inferior vena kavada miksomayi taklit eden trombis

Thrombi in the right atrium and inferior vena cava mimicking myxoma
in a patient with recurrent pulmonary thromboembolism
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iki yil 6nce pulmoner tromboemboli tanisiyla baslanan
oral antikoagulan tedavisini sirdirmekte olan 26 yasin-
daki erkek hasta, son bir haftadir ortaya ¢ikan gégus
agrisi, nefes darligi ve hemoptizi yakinmalariyla bagvur-
du. Transtorasik ekokardiyografide, sag atriyum icerisin-
de 3.5x3 cm boyutlarinda ve vena kava inferiorda 1.5x1
cm boyutlarinda iki adet kitle gérinimu izlendi. Yapilan
incelemelerde vejetasyon ve sekonder kardiyak timor
olasiligi diglandi ve surdurilen oral antikoagllan tedavi
de g6z 6nilne alinarak, trombus olusumuna neden ola-
bilecek ek bir patoloji saptanmadi. Ayirici tanida énce-
likli olarak coklu miksoma dugtnllerek hastaya cerrahi
uygulandi. Cikarilan kitlelerin patolojik inceleme sonucu
trombus olarak bildirildi.

Anahtar sézciikler: Tani, ayirci; ekokardiyografi; kalp atriyumu;
pulmoner embolizm; tromboz; vena kava, inferior.

Intrakardiyak Kitleler, ekokardiyografinin artan
kullanimi nedeniyle daha sik karsilastigimiz bir has-
talik grubunu olusturmaktadir. Bu hastalik grubunun
dogru tanisi, uygulanacak cerrahi ya da medikal
tedavi ayriminda temel belirleyicidir. Intrakardiyak
trombiis ve buna bagh tekrarlayan pulmoner trombo-
emboli, genelde pihtilasma parametrelerinde bozuk-
luk, malignite ya da kapak hastaligi gibi bir faktor
zemininde gelismekle birlikte, nadir bazi olgularda
idiyopatik gelisim de gosterebilmektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta, son bir haftadir
ortaya c¢ikan ve giderek artan gogiis agrisi, nefes
darligi ve hemoptizi yakinmalariyla hastanemize
bagvurdu. Oykiisiinden, iki y1l 6nce de benzer sika-

A 26-year-old male patient presented with complaints of
pain, dyspnea, and hemoptysis of one-week history, while
on oral anticoagulation treatment that had been started
two years before upon the diagnosis of pulmonary throm-
boembolism. Transthoracic echocardiography showed
two mass lesions in the right atrium and inferior vena
cava, measuring 3.5x3 cm and 1.5x1 cm, respectively.
The possibility of vegetation or secondary cardiac tumor
was excluded by further examinations and, considering
consistent oral anticoagulation, no other cause could
be determined related to thrombus formation. Multiple
cardiac myxomas were thought for the differential diag-
nosis and the patient underwent surgery. Histopathologic
diagnosis of both masses was thrombus.

Key words: Diagnosis, differential; echocardiography; heart
atria; pulmonary embolism; thrombosis; vena cava, inferior.

yetlerinin oldugu ve pulmoner tromboemboli (PTE)
tanist konarak etkin dozda oral antikoagiilan (OAK)
tedavisi gordiigii 6grenilen hastanin bu tedavi son-
rasinda sikayetlerinin diizeldigi anlasildi. Son bir
haftaya kadar herhangi bir gsikayeti olmayan ve bagvu-
rusunda halen OAK tedavisi gormekte olan hastanin
muayenesinde her iki taraf akcigerde oskiiltasyonda
solunum seslerinde azalma saptanirken, kardiyak
muayenesinde sag tarafli S4 hari¢ patolojik bir bulgu
yoktu. Acil serviste cekilen EKG’sinde siniis tasikar-
disi ve Q3 T3 goriiniimii saptandi. Arkadan cekilen
akciger grafis’nde sag kostofrenik siniis hizasinda
2x2 cm’lik siipheli opasite diginda patolojik bulgu
saptanmadi. Arteryel kan gazinda SaO, %96, PaO,
75 mmHg, PCO, 33 mmHg 6l¢iilen hastanin D-dimer
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diizeyi 1200 mg/dl, INR diizeyi ise 2.1 idi. Mevcut
bulgular 1s1¢1nda pulmoner tromboemboli diisiiniilen
hasta spiral bilgisayarli tomografi (BT) ve transtora-
sik ekokardiyografi (TTE) ile incelendi. Transtorasik
ekokardiyografide, sag atriyum igerisinde 3.5x3 cm
boyutlarinda ve vena kava inferiorun sag atriyuma
acilma noktasi yakinlarinda 1.5x1 cm boyutlarinda,
ayirici tanida oncelikle miksoma ve trombiis diisiin-
diiren iki adet kitle goriiniimii izlendi (Sekil 1a, b).
Aksiyel planda 10 mm kesit kalinliginda 10 mm ara-
liklar ile uygulanan spiral BT de ise, sag atriyumda
nodiiler hipodens alan (miksoma? trombiis?) ve sag
pulmoner arter distalinde ve inen dalinda trombiis ile
uyumlu defekt saptandi (Sekil c¢). Her iki pulmoner
arter normal genislikte idi.

Ayirici tanida 6n planda trombiis, miksoma, vejetas-
yon ve sekonder kardiyak tiimérler diisiiniildii. Oncelikle,
medikal tedavi ile geri doniigiimlii olabilecek trombiis ve
vejatasyon tanilar1 degerlendirildi. Enfektif endokardit,
Duke dl¢iitlerininin bulunmamasi nedeniyle diisiiniilme-
di. Hastada trombiis olusumuna egilim yaratabilecek ek
bir patoloji olup olmadigi arastirildi. Intrakardiyak trom-
biis etyolojisine yonelik yapilan incelemelerde antikardi-
yolipin antikor, faktér VIII, antitrombin III, antiniikleer
antikor, homosistein ve protein S ve protein C diizeyleri
normal bulundu. Faktér 5 Leiden mutasyonu ve prot-
rombin gen mutasyonu saptanmadi. Hastanin atriyal fib-
rilasyon ve kapak hastalig1 gibi atriyal trombiise zemin
olusturabilecek veya Behcet hastaligi gibi bir sistemik
hastalig1 da yoktu. Olasi bir emboli kaynagi olabilecegi
diistincesiyle istenen alt ekstremite venoz renkli Doppler
tetkikinde trombiis lehine bulgu izlenmedi. Hastanin
onceki Oykiisiinde PTE olmast, alt sinirda olmakla bir-
likte etkin OAK tedavisi sirasinda sag atriyum ve vena
kavada ¢oklu kitle goriiniimii saptanmasi ve yeniden
semptomatik PTE ile bagvurmasi nedeniyle trombiis
tanist ikinci planda diisiintildii. Sekonder kardiyak tiimor
icin odak olabilecek kaynaklarin arastirildig1 abdominal
BT’de bobrek, karaciger ve adrenal bezde patoloji sap-
tanmadi. Bu aragtirmalar sonrasinda, hastanin yagi da
g0z Oniine alinarak ayirici tanida 6ncelikli olarak ¢oklu
miksoma diigiiniildii ve tan1 ve tedavi amach cerrahi
planlandi. Cerrahi sonrasi ¢ikarilan kitlelerin patolojik
incelemesinde, biiyligii 3.5x3x2 cm, kii¢tigii 1.5x1x1 cm
olan lezyonlar diizgiin yiizeyli, tamamu fibrin kitlelerin-
den olusan trombiis olarak yorumlandi.

TARTISMA

Ekokardiyografinin klinik uygulamada artan kul-
lanimi, kardiyak kitlelerle daha sik kargilagilmasina
yol agmistir. Ayirici tanida zorluk yaratan kardiyak
kitleler, tutulan bosluklarin tipine, ek kardiyak ve

Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografide (A) subkostal gérin-
tiide sag atriyum (SA) ve inferior vena kava (VKIi) igersinde
hiperekojen kitle gérinimu. (B) Apikal gérintlde SA icerisinde
hiperekojen kitle gérinimd. (C) Spiral bilgisayarli tomografide
SA igersinde nodiler hipodens alan (T), sag pulmoner arter

distalinde ve inen dalinda trombds (T) ile uyumlu defekt. Sov: Sol
ventrikdl; SV: Sag ventrikil; SPA: Sag pulmoner arter; T: Trombds.

kardiyak dis1 patolojilerin varligina gore degerlen-
dirilmektedir. Intraatriyal kitlelerin ayirici tanisinda
on planda, atriyal fibrilasyon ile iligkili trombiisler,
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enfektif endokardit ile iligkili vejetasyonlar ve kar-
diyak tiimorler (6zellikle de miksoma) diigiiniilme-
lidir."™!

Inferior ve superior vena kava, kalp ici kitleler
icin bir ulagim yolu olabilmektedir. Bobrek iistii bezi,
karaciger ve bobrek maligniteleri kalp icine trom-
biis yayiliminda kaynak gorevi gorebilmektedirler.*#
Ozellikle sag atriyum ile birlikte vena kavada kitle
olmasi durumunda, ayirici tanida malignite olasilig
mutlaka akilda tutulmalidir.

Intraatriyal ve vena kava inferiorda trombiis bir-
likteliginin bildirildigi birka¢ olguda malignite zemi-
ninde (6zellikle de bobrek kaynakli) tiimor trombiisii
izlenmigtir.>" Ayrica, alt ekstremite venlerinden kay-
naklandig1 diigliniilen ve trombiise egilim yarata-
bilecek herhangi bir malign odak bulunamayan bir
olguda da sag atriyum-vena kava inferior trombiisii
saptanmigtir.®! Bunlar diginda, bildirilen ¢oklu intra-
kardiyak trombiisler, daha ¢ok pihtilagsma parametre-
lerinde bozukluk olan hastalarda goriilmiigtiir.*'®

Intrakardiyak trombiislerin tedavisinde siklikla
secilen ajanlar OAK’ler olmakla birlikte, komplike
bazi olgularda cerrahi tedavi ya da trombolitik tedavi
de secilebilmektedir. Bu hastalarda tedavi icin etkin
INR diizeyi ve OAK tedavisinin siiresi hakkinda
genel bir fikir birligi olmamasina ragmen, altta yatan
ve diizeltilemeyen bir yatkinlagtirict faktor varliginda
uzun siireli, hatta kimi zaman yasam boyu tedavi
onerilmektedir.!!

Sunulan olguyla ilgili deneyimimiz, herhangi bir
malignite ve koagiilasyonu artirict bir faktdr sap-
tanmamasina ragmen, hem vena kava inferior hem
de atriyumda trombiis olabilecegini; 6zellikle bu tip
tekrarlayan ataklari olan hastalarda genel kabul goren
INR degerlerinin yeterli olmayabilecegini ve bu olgu-
larda cerrahi tedavi planlanmadan Once, literatiirde
kesin bir oneri olmamakla birlikte, trombiis olasili-
gina karst daha yiiksek dozlarda ve daha uzun siireli
antikoagiilan tedavi gerekebilecegini gostermektedir.
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