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Normal ejeksiyon fraksiyonlu hastada sol ventrikul icinde
trombus olusumu

Left ventricular thrombus formation in a patient with normal ejection fraction

Dr. Nihan Kahya Eren, Dr. Sadik Volkan Emren, Dr. Hamza Duygu, Dr. Ugur Kocabas

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, lzmir

Ozet— Sol ventrikuilde (LV) trombiis olusumu genellikle di-
late kardiyomyopati, anevrizma veya miyokart enfarktusu
sonrasinda oldugu gibi LV fonksiyonunun bozulmus oldugu
durumlarda gerceklesmektedir. Normal fonksiyonlu LV’de
trombus olusumu ise olduk¢a nadirdir. Olgumuz sistolik
fonksiyonu normal olmasina ragmen LV’sinde trombus sap-
tanan bir hastadir. Gegici biling kaybi sikayeti ile acil servise
basvuran ve serebral emboli dusuinulen olguda, ekokardi-
yografi ile LV apeksinde sapli ve ileri derecede hareketli kit-
le saptandi. Emboli riskinin yuksek olmasi nedeniyle kitle
acil olarak cerrahi yolla ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede
LV’deki kitlenin trombus oldugu saptandi. Bu olgu ¢ok na-
dir de olsa normal ejeksiyon fraksiyonlu olgularda da LV'de
trombus gelisebilecegini gbstermesi agisindan dnemlidir.

Sol ventrikiilde trombiis olusumu genellikle vent-
rikiiliin sistolik fonksiyonunun bozulmus oldugu
durumlarda goriilmektedir. Cok nadir olarak ejeksi-
yon fraksiyonu normal olan kisilerde sol ventrikiilde
(LV) trombiis olusumu bildirilmistir. Ekokardiyografi
LV’de olusan trombiisiin saptanmasinda duyarli ve
Ozgiin bir goriintiileme yontemidir. Olgumuz serebral
emboli gecirmesi nedeniyle yapilan ekokardiyogra-
fik degerlendirmede sistolik fonksiyonu normal olan
LV’de hareketli trombiis saptanan olgudur.

OLGU SUNUMU

Krkbes yasinda kadin hasta 15 dakika kadar sii-
en gegici biling kaybi sikayeti ile bagvurdugu
bir hastanede biling diizelmesi sonras1 ataksik yiirii-
me saptanmasi lizerine iskemik serebrovaskiiler olay
On tanisi ile hastanemize sevk edildi. Hastanemizde
¢ekilen difiizyon manyetik rezonans goriintiilemesin-
de her iki serebral hemisferde erken lakiiner enfarkt

Summary- Left ventricular (LV) thrombi usually occur in
the presence of impaired LV function, such as in dilated car-
diomyopathy, aneurysm or following myocardial infarction.
Thrombus formation in a normally functioning LV is extremely
rare. We report a patient with LV thrombus formation despite
a normal systolic function. The patient, who was admitted
to the emergency service with transient loss of conscious-
ness and diagnosed with cerebral embolism, was found to
have a pedunculated and hypermobile mass in the LV apex
by echocardiography. The LV mass was excised by urgent
surgery due to its high embolic risk. The histopathological
examination revealed that the LV mass was a thrombus. This
case highlights that although very rare, LV thrombus forma-
tion may occur in patients with normal ejection fraction.

gbzlenmesi lizerine olas1 kardi-
yak kokenli emboli kaynaginin
arastirilmasi amaci ile kardi-
yolojik degerlendirme yapildi.
Fizik muayenesinde kalp ve solunum sesleri normal,
periferik nabizlar1 agik saptandi. Elektrokardiyografi
(EKG) siniis ritminde (Sekil 1) idi. Transtorasik eko-
kardiyografisinde sol ventrikiil (LV) ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) %67 ve LV icinde inferiyor duvarin apikal
kesiminde sapl ve ileri derecede hareketli kitle gorii-
niimii saptandi. Kitlenin daha iyi degerlendirilebilme-
si amactyla yapilan transézofageal ekokardiyografide
LV apeksinde 1.8x0.8 cm boyutlarinda sapli, hetero-
jen yogunlukta ileri derecede hareketli kitle gézlendi
(Video 1%*). Kitlenin 6n planda miksoma ve ¢ok diigiik
olasilikla trombiis olabilecegi diisiiniildii. Serebral
emboli Oykiisii olan hastada, LV’de saptanan hare-
ketli kitlenin sistemik emboli riskinin yiiksek oldugu
diistiniilerek acil cerrahi eksizyon yapildi. Kitlenin
histopatolojik incelemesi trombiisle uyumlu bulundu

Kisaltmalar:

EF  Ejeksiyon fraksiyonu
EKG Elektrokardiyografi
LV Sol ventrikiil
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Sekil 1. Hastaneye yatisda ¢ekilen elektrokardiyografide sinus ritmi mevcuttu ve iskemi bulgusu yoktu.
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(Sekil 2) ve tiimor hiicresi saptanmadi. Hastanin ame-
liyat sonras1 donemde bakilan hiperkoagiibiliteye yol
acabilecek trombofilik faktorler, protein C, protein S,
antitrombin 3, lupus antikoagiilan ve ANA diizeyleri
normal sinirlarda saptandi.

TARTISMA

Ekokardiyografi kalpici kitlelerin degerlendirilme-
sinde, kitlenin yerlesiminin, seklinin ve hareketliligi-
nin saptanmasinda olduk¢a degerli bir goriintiileme
yontemidir.l'! Sol ventrikiil yerlesimli kitlelerin ayirict
tanisinda trombiis, kalbin primer veya metastatik tii-

mdorleri, dogumsal artiklar ve hipertrofik kas kitleleri
akla gelmelidir."¥ Miksoma eriskinlerde kalbin en
sik goriilen primer tiimorii olup sol ventrikiil yerlesi-
mi %5’in altinda gorilir.®) Miksomalar tipik olarak
sapli, heterojen yogunlukta ve hareketli kitlelerdir.
Bizim olgumuzda kitlenin bosluk i¢i yerlesimli, sap-
l1, ileri derecede hareketli, heterojen goriiniimde ol-
mast ve LV sistolik fonksiyonunun tamamen normal
bulunmasi nedeniyle kitle 6ncelikle miksoma olarak
diisiiniildii. Ancak histopatolojik incelemede kitlenin
trombiis oldugu saptandi.

Sol ventrikiilde trombiis olusumunun genellikle di-
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nukleer lokositler izlendi.

Iden cerrahi yolla glk_arllan kitlenin
sl. Histopatolojik bakida trombisle uyumlu olarak yogun fibrin ve polimorf-
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histopatolojik goruntu-
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late kardiyomiyopati, anevrizma mevcudiyeti veya mi-
yokart enfarktiisli sonras1 gibi LV sistolik fonksiyon-
larinin bozuldugu durumlarda olustugu bilinmektedir.
“ EF’si normal olan kisilerde LV’de trombiis olusumu
oldukga nadirdir. Protein C ve protein S eksikligi, anti-
fosfolipid sendromu gibi primer>® veya kotiiciil veya
miyeloproliferatif hastaliklar gibi tromboza yatkinlik
olusturan sekonder durumlarin>” varliginda ¢ok nadir
olarak LV sistolik fonksiyonu normal olmasina rag-
men trombiis olusumu bildirilmistir. Bunlarin yaninda
idiyopatik hipereozinofilik sendromu olan olgularda
toksik eozinofil graniillerinin endokardda direkt hasar
yaratarak trombiis olusumuna ve periferik emboliye
yol agabilecegi bilinmektedir.®! Chin ve ark.”’ enfla-
matuvar bagirsak hastalig1 olan ve kokain kullanima ile
iligkilendirilen LV trombiisii saptanan bir olgu bildir-
mislerdir. Bu olguda enflamatuvar bagirsak hastaligina
bagli tromboza yatkinligin kokainin trombosit agre-
gasyonunu artirici etkisi ile pekistigi 6ne siiriilmiistiir.
Wiyono ve ark.!'” feokromasitomasi olan bir olguda
LV’de trombiis olusumunu bildirmislerdir. Feokroma-
sitomada adrenerjik desarjlar esnasinda sunum-ihtiyag
uyumsuzluguna bagli olusan miyokart iskemisinin
gecici LV sistolik fonksiyon bozukluguna ve artmis
trombosit agregasyonuna ve bdylece LV’de trombiis
olusumuna yol agabilecegi One slirlilmiistiir. Yogun
fiziksel veya emosyonel stres sonrasi ortaya cikan
LV’de geri doniisiimlii sistolik fonksiyon bozukluguna
yol acan Takotsubo kardiyomiyopatili olgularda nadir
olarak LV’de trombiis olusumu goriilebilmektedir. Bu
olgularda trombiis genellikle LV sistolik fonksiyonla-
rinin bozuk oldugu donemde izlenmistir.!'V) Sasaki ve
ark.l'” Takotsubo kardiyomiyopatisi tanisi ile takip
edilen bir olguda LV fonksiyonu normale dondiikten
sonra renal artere embolizasyonla sonuglanan LV’de
trombiis olusumunu bildirmislerdir.

Bizim olgumuzun klinik 6zelliklerinin ve labora-
tuvar incelemelerinin degerlendirilmesinde herhangi
bir patolojiyi diisiindiirecek bulgu saptanmadi. Olgu-
muzda oldugu gibi LV’de trombiis olusumuna zemin
hazirlayabilecek hicbir patolojinin bulunmadig1 EF’si
normal kisilerde LV de trombiis olusumu oldukg¢a na-
dirdir.” Bu hastalarda olas1 mikrovaskiiler iskeminin
endokardda yer yer fibrosise yol acarak, bu endomi-
yokardiyal alanlarda trombosit agregasyonuna ve
trombiis olusumuna neden olabilecegi hipotezi One
strtilmistiir.” Olgumuzun EKG’si normaldi ve gogiis
agris1 tamimlamiyordu. Hasta acil cerrahiye alindigi

icin islem Oncesi koroner anjiyografi yapilamadi. Kit-
le rezeksiyonu sirasinda endomiyokardiyal biyopsi
almmasi bu hastalarda patofizyolojiyi aydinlatmada
yardimci olabilir. Yine bu hastalarin kardiyak MRG
ile degerlendirilmesi hem kitlenin ayiric1 tanisinda
hem de trombiis olusumuna neden olan patofizyoloji-
nin aydinlatilmasinda yardime1 olabilir.

Literatiirde bildirilen EF’si normal olup LV’de
trombiis saptanan hastalarin ¢ogu sistemik emboli
Oykiisii olan hastalardir.>5719 Sivasankaran ve ark.!'*
emboli dykiisii olmayan iki olguda rastlantisal olarak
LV trombiisii saptamis ve antikoagiilan tedavi ile kit-
lelerin tamamen eridigini bildirseler de, hem yiiksek
sistemik emboli riski hem de taninin kesinlestirilme-
si agisindan bu hastalarda kitlenin acil olarak cerra-
hi yolla ¢ikarilmasi ve sonrasinda oral antikoagiilan
tedavi daha uygun bir yaklasim gibi géziikmektedir.

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normal kisilerde
cok nadir de olsa LV’de trombiis olusabilmektedir.
Sistemik emboli Gykiisii olan hastalarda EF normal
olsa da LV’de kitle ve trombiis olusumu agisindan
dikkatli ekokardiyografik inceleme yapilmalidir.

*Video dosyast yazinin internet adresinde yer
almaktadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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