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Mitral Darl~ğının Bir Komplikasyonu; 
Sol Atrium Içinde Serbest Trombüs 
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Elliiki yaşında kadın hasta kliniğimize 3 y ıl önce 
nefes darlığı ve çarpı ntı yakınmaları ile başvurmuş 

ve yapılan tetkiklerinde atrial fibrillasyon (AF) ve 

romatizmal zeminde geli şen mitral darlığı tesbit 

edilmiş. Yakınınalarının hızlı ventrikül cevap lı AF 

nedeni ile olduğu düşünülüp elektriksel kardiyover­

siyon ile sinüs ritmi sağlanmış. Bu tarihten sonra 

hasta klinik takiple rine gelmemiş. 

Şekil ı. 

Bir hafta öncesine kadar önemli bir kardiyak şi kayeti 

o lmayan hasta, nefes darlığı, çarpıntı ve kısa süreli 

şuur bu tanıklığı [DHY ı ] yakınmaları nedeniyle kli­

niğimize müracaat etti. Fizik muayenesinde kalp hızı 

dakikada 128 ve düzensizdi. Kardiyak ınuayenede 

ı .kalp sesi şiddetinde azalma, 

2. sesde sertleşme ve apikal 

diyastolik rulınanı mevcut idi. 

Ekokardiyografide mitral ka­

pak alanı 0,8 cm2, ortalama 

gradient 12 mmHg, sol atrium 

(LA) 62 mm idi. Sol atriumda 

kalp yapı larından bağımsız 

serbest trombüs kitlesi tesbit 

edildi (35x25x25 mm) (Şekil 

I). Doppler ekokardiyografi 

ile yapılan incelemede trom­

büsün mitral g iri ş akımını za­

man zaman engellediği göz­

lendi (Şeki l 2). Medikal tedavi 
ile (IV nitrat, diüretik, nasal Şekil3. 
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Şckil2. 

oksijen ve amiodaron) düzelme sağlanamamas ı üze­

rine ac il şartlarda mitral kapak replasınanı ve troın­

bektoıni operasyonu uyguland ı . Sol atrium içinden 

30x25x 15 mm boyutlarında trombüs çıkarıldı ve 

mitral kapak protez kapak (sorin no.27) ile değiştiril ­

di (Şekil 3). Patolojik inceleme, hipertrofik kalsifiye 

dejeneratif mitral kapak ve erken dönem organizas­

yon gösteren trombüs olarak bi ldi rildi. 




