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ÖZET 

Romatizmal mitral kapak hastalığı bulunan hastalarda, 
sol atriyum trombüsüne, koroner arterler ve sol atriyum 
arasındaki neovaskülarite ve fistül oluşumunun anjiyog­
rafik bulgularının eşlik ettiği bildirilmiştir. Bu çalış­
mada, açık mitral kapak cerrahisi uygulanan 47 hasta­
nın ameliyat öncesi koroner anjiyogramları tetkik edil­
miştir. Karşılaştırma cerrahi girişim sırasında tespit 
edilen bulgularla yapılmıştır. Operasyonda trombüs 
görülen ll hastanın (% 23 ), Ts inde anjiyogramda neo­
vaskülarife görülmüştür, bir hastada anjiyogramda neo­
vaskülarife olmasına rağmen operasyonda trombüs bu­
lunmamıştır. Neovaskülarite, 8 hastanın 4'ünde sirkum­
fleks arter, birinde sağ koroner arter, ]'ünde de hem sir­
kumfleks arter hem de sağ koroner arterden kaynaklan­
maktadır. Çalışma grubumuzda koroner anjiyografi sol 
atriyum trombüsü teşhisinde % 64 sensilivile, % 97 
spesifisite, % 87 pozitif olasılık değeri göstermiştir. 
Bu çalışma, mitral kapak hastalığı bulunan hastalarda 
koroner anjiyografinin koroner arterler ve sol aıriyum 
lrombüsü arasındaki neovaskülarite ve fıstül oluşumu 
varlığını ortaya koyabileceğini göstermiştir; fakaT bı.ı 
bulgu, atriyum trombüsü teşhisinde ancak lamamlayuı 
olmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Koroner anjiyograp, mit>al 
kapak hastalığı, trombus (sol atrium) 

İlk olarak 1965 yılında Marshall(!), edinsel bi!- kalp 
hastalığında koroner artcrlerle sol atriyum arasında 
ncovaskülarite ve fistül oluşabilcccğini bildirdi. Bu, 
koroner anjiogramda görülen "tümör vaskülaritcsi" 
ilc teşh i sin konulduğu bir sol atriyum miksaması 
vakasıydı. Daha sonra King (2), mitral darlığı ve ko­
roner arter hastalığı ol:ın bir hastada benzer bulgul:ır 

~~şa,.har_e etti. Operasyonda büyük bir sol atriyum 
, trombüsü bulunmasına rağmen, ne:: ·:~.~külaritenin 
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trombüsle değil de koroner arter hastalığı ile ilgili 
olduğu kabul edildi. Aynı yıl Standen <3>, mitral ka­
pak hastalığı ol.an bir hastada bu anjiyografik bulgu­
nun organize sol atriyum trombüsü sonucu meydana 
geld iğini tarif etti. Daha sonra başka çalışmalarla da 
benzer hastalar bildirildi (4,5,6). Bu çalışmada, hasta­

nemizde mitral kapak hastalığı sebebiyle açık kalp 
ameliyatı uygulanan hastalarda, ameliyat öncesi ko­
roner anjiogramlardaki neovaskülarite ve fistül olu­
şumu ile operasyonda sol atriyum trombüsü tespiti 
arasındaki ilişkiyi retrospektif o larak tetkik ettik. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmamıza hemodinamik olarak ciddi mitral kapak 
hastalığı saptanmış ve açık mitral kapak cerrahisi 
girişiminden önce selektif koroner anjiyografi leri ya­
pılmış 47 hasta alındı. Serimizdeki 47 hastanın 18'i 

kadın, 29'u erkek ve yaş ortalaması 52.2±6.4 idi. 
Hastaların 20'sinde mitral darlığı ve yetmezliğ i, 

27'sinde mitral darlığı mevcuttu, 31 'inde aynı zaman­
da değişik ağırlıklarda aort kapak lezyonu da vardı. 

New York Kalp Ccmiyeti (NYHA)'nin sınıflamasına 

göre, 29'u III., 17'si II., biri IV. fonksiyonel kapasi­
tede bulunmaktaydı. Hastalarımızın AO'ında (% 85) 
atrü1l fibrilasyon, ?'sinde (% 15) sinüzal rilm tespit 
edildi, -~'ü (% 8.5) daha evvel sistemik emboli atağı 

geçirmişti. 

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi, anginal şi­

kayet 'f?ı da aç!!: kalp cerrahisi operasyonu yapılması 

d~\şüniilcn 40 y~·şın üz~ rindeki hast.?.lar~. bu konudaki 

protokolümüz ~~bcb iyle uygulanmıştır. Koroner an­
jiyografi, standart J w!!~ins veya Son es tekniği kul-
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Şekil 1. Sağ anterior oblik pozisyonda, sol koroner arter en­
jeksiyonunda sol atriyum appendiksine doğru gelişen neo­
vaskülarite ve sol atriyum appendiksi bölgesinde opak madde 
göllenmeleri 

Şekil 2. Sol anterior oblik pozisyonda, sağ koroner arter en­
jeksiyonunda, sağ koroner arter proksimalindcn çıkan neo­
vaskülarite, sol atriyum duvarında opak madde göllenmesi ve 
sol atriyum kavitesine fistül oluşumu. 

lanılarak yapılmıştır. Çalışmamızda koroner arterler­
den çıkıp, trombüsün lokalizasyonuna göre, sol atri­
yuma veya sol atriyum appendiksine doi:,rru ilerleyen 
ufak damarlar neovaskülarite olarak değerlendirilmiş­
tir. Bu damarların trombüs bölgesinde daha ufak da­
marlardan oluşan bir ağ meydana getirdikleri, bu ağ 
içinde yer yer kontrast madde göllenmeleri bulun­
duğu görülmüştür. Vakaların bir kısmında da, ken­
trast maddenin bu göllenme bölgelerinden sol atri­
yum kavitesi veya appendiksi içine geçtiği (fistül 
oluşumu) tespit edilmiştir (Şekil 1,2). 

BULGULAR 

1-Kırkyedi hastanın 8'inde (% 19) koroner anjio­
gramda neovaskülarite tespit edildi, bu 8 hastanın 

47 hasta 

~~ 
Neovaskülarite var Neovaskülarite yok 

8 hasta (% 19) · 39 hasta (% 81) 

/~ /~ 
Sol atriumda Sol atriumda Sol atriumda Sol atriumda 
trombüs var trombüs yok trombüs var trombüs yok 

7 hasta 1 hasta 4 hasta 35 hasta 
Gerçek Pozitif (Yalancı pozitif) (Yalancı negatif) (Gerçek negatif) 

Şekil 3. Koroner anjiyogramda neovaskülarite görülmesiyle, 
operasyonda sol atriyum trombüsü tespiti arasındaki ilişki. 

Tablo 1. Koroner anjiyogramda neovaskülaritc 
görülen hastaların anjiyografik özellikleri 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Hastanın 

Y/C 

54,E 

62,E 

45,E 

51, K 

59,E 

55,K 

49,E 

39,K 

Ncovaskül. 
Kaynağı 

Sirkumfleks arter 

Görülen Patoloji 

Sol atriyum appendik­
sinde neovaskülarite 

Sirkumfleks arter Sol atriyum append ik ­
sinde neovaskülarite ve 
fistül oluşumu 

Sirkumfleks arter Sol atriyum appendik­
sinde neovaskülarite ve 
fistül oluşumu 

a. Sirkumfleks arter a. Sol atriyum appendik­
sinde neovaskülarite 

b. Sağ koroner arter b. Sol atriyum duvanna 
doğru neovaskülarite 

a. Sirkumfleks arter a. Sol atriyum appendik­
sinde neovaskülarite ve 
fistül oluşumu 

b. Sağ koroner arter b. Sol atriyum ap pe n­
diksinde neovaskülarite 
oluşumu 

a. Sirkumfleks arter a. Sol atriyum appendik­
sinde neovaskülarite 

b. Sağ koroner arter b. Sol atriyum duvanna 
doğru neovaskülarite, 
kontrast madde göllen­
mesi ve fistül oluşumu 

Sağ koroner arter Sol atriyum kavitesine 
doğru neovaskülarite, 
kontrası madde toplan­
ması, fi stül oluşumu 

Sirkumflcks arter Sol atriyum appendik­
sinde neovaskülarite 

7'sinde operasyonda sol atriyum trombüsü (SAT) bu­
lundu (Şekil 3). Neovaskülarite 8 hastanın 4'ünde (% 
50) sirkumfleks arterden, birinde(% 12) sağ koroner 
arterden, 3'ünde (% 37) hem sirkumfleks hem de sağ 
koroner arterden kaynaklanmaktaydı (Tablo 1). Sekiz 
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hastanın 5'inde (% 62) sol atriyum appendiksinde, 
birinde (% 12) sol atriyum kavitesinde, ikisinde ise 
(% 25) hem appendikste hem de sol atriyumda kon­
trası madde birikmeleri olduğu saptandı. Beş hastada 
ayrıca (% 62) fistül oluşumu da görüldü. Koroner an­
jiogramda neovaskülarite görülen ve operasyonda sol 
atriyum trombüsü bulunmayan tek hastada neo­
vaskülarite sirkumfleks arterden doğmakta ve appen­
dikse doğru ilerlemektey di. 
2-Koroner anjiyografi ile neovaskülarite tespit edilen 
8 hastanın birinde, neovaskülarite sapıanmayan 39 
hastanın ikisinde, önemli koroner arter tezyonları (> 
% 70) bulundu. 
3-Çalışma grubumuzda, koroner anjiyografinin SAT 
teşhisinde % 64 sensitivite, % 79 spesifisite, % 87 
pozitif olasılık değeri, % 89 doğruluk derecesi 
gösterdiği saptandı. 

TARTIŞMA 

Koroner anjiyografi ile aterosklerotik lezyonlar dışın­
da tespit edilen bir başka bulgu da normal dışı yeni 
damar gelişimi (neovaskülarite)'dir. Koroner anjiyo­
grafinin doğru değerlendirilmesi bakımından bu hu­
susun bilinmesinde yarar vardır. Neovaskülaritenin 

en önemli sebeplerden biri sol atriyum trombüsü 
(SAT) dür. Çalışmamızda mitral kapak hastalığı 

sebebiyle açık kalp ameliyatı geçiren hastaların ko­
roner anjiyogramları tetkik edilmiştir. Neovasküla­
rite, 8 hastanın 4'ünde (% 50) sirkumfleks arter, bi­
rinde(% 12) sağ koroner arter, 3'ünde de(% 37) hem 

sirkumfleks arter hem de sağ koroner arterden kay­
naklanmaktadır. Buna göre, SAT'lerinde görülen neo­
vaskülaritenin en sık olarak sirkumfleks arterden 
kaynaklandığı belirtilebil ir; bu husus Soulen (4), 

Cipriano (S), Co lman (6) ve Russo'nun C7) çalışmaları 

ile uygunluk göstermektedir. SirkumOeks arterden 
sol atriyum appendiksine doırru ilerleyen neovasküla­
ritenin bulunduğu tek hastada, operasyonda trombüs 
tespit edilmemiştir. Bu olay, trombüsün embolizas­
yon nedeniyle ortadan kalkmasına rağmen geride ka­
lan fibroz dokuya doğru neovaskülaritenin devam et­
mesiyle izah edilmeye çalışılmaktadır (5,7). 

Koroner anjiyografi ile tespit edilen neovaskülarite 
sebebi olarak, SAT dışında, kalp tümörleri (mikso­
malar), konjenital koroner arter fistülleri ve koroner 
arter hastalığı bildirilmiştir. SAT ile ilgili neovaskü­
laritenin daha çok sirkumfleks arterden çıkıp appcn-
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dikse doğru ilerlemesine karşılık, miksoruada görü­
len neovaskülarite daha çok sağ koroner arterden çı­
kıp interatrial septuma doğru yönelir ve daha hareket­
lidir (4,6,7)_ Konjenital koroner arter fistülleri genel­
likle sağ kalp boşluklarına drene olurlar, sol atriyu­
ma açılmaları nadirdir; iştiraki temin eden damarlar 
genellikle büyüktür ve önemli miktarda şant ya­
ratırlar ve de sol atriyum trombüslerinde görülen 
opak madde göllenmeleri olmadan doğrudan atriyuma 
açılırlar (9,10). Koroner arter hastalığının neovaskü­

larite sebebi olabileceği, yalnızca Searcy (! 1) tara­

fından ve iki hastanın takdimi şeklindek bildirilmiş­
tir. Ancak koroner arter hastalığında oluşan anasto­
moz damarları, trombüs ile ilgili olanınkinden daha 
farklı özellik göstermektedir. Bu durumda da kontrası 
madde, kapiller yatağa girmeden ve göllenme bölge­
leri yapmadan, kollateraller aracılığı ile doğrudan 
atriyuma dökülür (7,1 1). 

Açık kalp ameliyatı sırasında mitral kapak hasta­
larının % 14 ile % 36 kadarında SAT tespit edilmiş­
tir (6,7, 12,13). SAT'lerinin teşhisi, perkütan mitral 

balon valvotomi (PMBV)) yapılması düşünülen has­
talarda önemlidir; çünkü bu girişimin önemli kom­
plikasyonlarından biri sistemik embolizmdir 0 4). 

SA Tl erinin teşhisinde transtorasik iki boyutlu -eko­
kardiyografi tek başına yeterli değildir, bu konuda 
yüksek spesifisite göstermesine karşılık, bildirilen 
sensitivite oranları % 33 ile % 59 arasında değiş­
mektedir (2•3.4)_ Transözofagal ekokardiyografinin 

(TEE) ise, SAT'lerin teşhisinde son derece yararlı 
olduğu bilinmektedir (16•17•18•19) _ Aschenberg ve 
ark. TEE'nin bu konuda % 100 spesifisite ve % 100 
sensitivite gösterdiğini bildirmişlerdir (18)_ Çalışma 

grubumuzda koroner anjiyografinin SAT'lerinin 
teşh isinde % 64 sensitivite, % 97 spesifisite ve % 
89 doğruluk derecesi gösterdiği bulunmuştur. Meto­
dun SAT insidensinin daha az olduğu genç hasta 
gruplarında daha düşük doğruluk derecesi göstere­
bileceği de dikkate alınmalıdır. 

Sonuç olarak, mitral kapak hastalarına yapılan ko­
roner anjiyografinin değerlendirilmesinde neovaskü­

larite ve sol atriyum trombüsü arasındaki ilişkinin 
dikkate alınması gerektiğini, bu tür neovaskülarite­
nin en çok sirkumflcks arter daha sonra sağ koroner 
arterden kaynaklandığını, bu konuda miksoma ve 
konjenital arter fistülünün ayıncı tanıya girebilece­
ğini belirtebiliriz. Koroner anjiyografi i le saptanan 
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neovaskülaritenin sol atriyum trombüsü tanısındaki 
yeri ise mutlak değil ancak tamamlayıcı olmaktadır. 
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