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Serebrovaskiiler Olay ile Prezente Olan
Romatizmal Mitral Kapak Darhgina Bagh Sol
Atriyumda Dev Trombiis: Olgu Sunumu

Mustafa Tuncer , Hasan Ekim"", Hasan Ali Giimriik¢iioglu', Hakk: Simsek”

Ozet:

Altmis bir yasinda bir bayan hasta sol kol ve bacakta hareketsizlik yakinmalariyla hastanemizin Noroloji boliimiine
kabul edildi. Hastanin fizik muayenesinde nabiz aritmik tasikardik (107/dak) tansiyon arteriyel 130/80 mmHg idi.
Dinlemekle apekste diastolik iifiiriim duyuluyordu. Hastaya emboli kaynagimin arastirilmasi icin Transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Transtorasik ekokardiografide ciddi mitral darh@ (0,9 cm?), mitral kapak iizerinde
maksimumu 15 mmHg ortalama 7 mmHg gradient, TEE da sol atriyal apendaji dolduran 2.3x3,8 cm boyutlarinda
trombiis saptandi. Hastaya mitral kapak cerrahisi onerildi. Operasyon esnasinda, once atriyal trombektomi
yapilarak, radyofrekans ablasyon uygulandi. Daha sonra kalsifiye kapak leafletleri rezeke edilerek 29 mm bileaflet
mekanik kapakla mitral kapak replasmani yapildi. Postoperatif donem olaysiz gecti ve salah ile taburcu edildi.

Sonug¢ olarak iizere nérolojik defisiti ve atriyal fibrilasyonu olan olgularda romatizmal kapak hastahigina bagh

trombiis olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mitral darligi, trombiis

Romatizmal kalp hastaligi insidansinda gelismis
iilkelerde biiyiik azalma olmasina ragmen iilkemizde
halen Onlenebilir, 6nemli morbidite ve mortalite
sebeplerinden biridir (1).

Akut romatizmal ates bir¢ok organi (santral sinir
sistemi, deri, eklemler) etkilemesine ragmen,
komplikasyonlar ve prognoz agisindan en Onemli
olan1 kardiyak tutulumdur. Kardiyak tutulum akut
sathada pankardit ile seyredebilmesine ragmen
komplikasyonlarin ¢ogu uzun dénemde kalp
kapakgiklarmin tutulumuna bagl gelisebilmektedir.
Bu komplikasyonlarin basinda mitral darligi, buna
bagli sol atriyumda olusan trombiisler ve buradan
kaynaklanan embolilerin neden oldugu klinik tablolar
gelmektedir. Bu sebeple romatizmal mitral darlig:
tanis1 alan hastalarin tedavisinde antikogiilan tedavi
onemli bir yer tutmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda bir kadin hastanemize sol kol ve
bacakta hareketsizlik sikayeti ile bagvurdu. Acil
beyin tomografisinde sag paryetal goélgede embolik
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infark alani ile uyumlu goriinti saptandi. Hasta
serebral enfarkt on tanisi ile noroloji servisine
yatirildi. Kardiyolojik agidan degerlendirilen hastanin
fonksiyonel kapasitesi Newyork Kalp Cemiyetine
gore clas III olarak degerlendirildi. Fizik muayenede
tasiaritmik (107/dak) tansiyon arteryel 130/80 mmHg
idi. Kardiyak oskiiltasyonda apekste 1-2/4 diyastolik
ifirim saptandi. Elektrokardiyografisinde hizlh
ventrikiil cevapli atriyal fibrilasyon mevcuttu.
Serebral enfarkt etyolojisini tanimlayabilmek ve kalp
kapak hastaligin1 diglamak i¢in hastaya transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Transtorasik
ekokardiyografide ciddi mitral darlig1 (pressure half
time gore mitral kapak alan1 0.9 cm® mitral kapak
tizerinde maksimum 15 mmHg, ortalama 7 mmHg
gradient), hafif aort yetersizligi, sol atriyum ve sol
ventrikiilde yogun (3+) spontan eko kontrast (SEK)
goriildii. Sol atriyum ve sol ventrikiil de yogun SEK
olan hastada sol atriyal apendajda trombiisii ekarte
edebilmek i¢in transdzafagiyal ekokardiyografi
(TEE) yapildi. TEE’de sol atriyal apendaji dolduran
2.3x3,8 cm boyutlarinda trombiis (Sekil 1) saptandi.
Hastaya mitral kapak cerrahisi onerildi. Hastaya
cerrahi Oncesi koroner anjiografi yapildi. Koroner
arterler  anjiografik olarak normaldi. Hasta
fakiiltemizin Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dalinda opere edildi. Sol atriyumda dev bir trombiis
oldugundan atriyal trombektomi yapildi. Unipolar
radyofrekans ablasyon cihazi ile ablasyon yapilarak
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Resim 1: Altmus bir yasindaki olguda Sol atriyal apendajdaki trombiis ve sol atriyumdaki SEK’in TEE
goriintiisii. (LA: Sol Atriyum, LAA: Sol Atriyal Apendaj, SEK: Spontan Eko Kontrast, LV: Sol Ventrikiil)
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Resim 2: Altmis bir yagindaki olguda trombiis ve ileri derecede daralmis mitral kapak.

onarima miisait olmayan kapak rezeke edildi. Kapak
ileri derecede kalsifik ve fibrotik idi. Kapak
acikhigmin ileri derecede azalmig oldugu goriildi
(Sekil2). Posterior leaflet anulusundaki
kalsifikasyonlar da debride edilerek 29mm bileaflet
mekanik kapak ile replasman yapildi. Postoperatif

donem sorunsuz gecti. Kontrol ekokardiyografisinde
kapak agilmasi ve fonksiyonlart iyi idi.

Tartisma

Altmis bir yasindaki vakamiz; romatizmal mitral
kapak darligina bagli olarak sol atriyumda gelisen
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Tuncer ve ark.

trombiisiin neden oldugu serebrovaskiiler olay ile
basvurdu. Hastanin ilk semptomu embolinin yol
acti81 sol kol ve bacakta gii¢ kaybiydi.

Romatizmal kalp hastalig1 uzun siire semptomlara
yol agmadan sessiz kalarak yillar sonra bir¢cok klinik
tablo ile karsimiza g¢ikabilmektedir. Bu tablolar en
¢ok kapagin darlik ve yetmezliklerine bagh gelisen
kalp yetmezligi ve embolik olaylardir (2). Olgumuz
mitral darligina bagli trombiisiin neden oldugu
serebrovaskiiler olay ile hastanemize getirilmisti.

Romatizmal  kardit kalpte tiim kapaklar
etkileyebilmesine ragmen akut safthada siklikla mitral
yetersizligi olusturur. Romatizmal valvulit sonucu
mitral kapagmn kommissural, kaspal, kordal yapilar
ayr1 ayr1 veya kombine etkilenir. Kommisssurlerde
mitral kapakcik kenarlarindaki fiizyonlar mitral
valvuler orifisi daraltir, ayrica kapakeiklardaki
fibrozis kapakgiklarin kalinlagmasi, biizlilmesi ve
sertlesmesine neden olarak acilmasimi kisitlar (3).
Hemodinamik obstriikksiyon tipik olarak orifis
diizeyinde olur ve esas olarak iki yaprak arasindaki
kommissiirlerin birlegsmesine baglidir 4).
Romatizmal kapak hastalarinin %25 inde saf mitral
darlig1, %40’inda mitral darlig1 ve mitral yetmezligi
birlikte bulunur (3). Mitral darlig1 bulunan vakalarin
%99undan fazlasi romatizmal atese baghdir (5).
Romatizmal olmayan mitral darlifi nedenleri ise
ciddi mitral anulus ve/veya leaflet kalsifikasyonu,
konjenital mitral kapak deformiteleri, malign
karsinoid sendrom, neoplazm, sol atriyal trombiis,
endokardit vejetasyonlari, bazi kalitsal gegen
metabolik hastaliklar olabilir (6).

Mitral darliginda, sol atriyumda obstriiksiyonun
neden oldugu kan akimindaki yavaslama (staz)
sonucu trombiis olusur. Mitral darliginda trombiis
tipik olarak sol atriyal apendikste yerlesir. Serbest
dolagan veya obstriiksiyona yol agan biiyiik
trombiisler gozlenebilir. Antikoagiilan kullanmayan
mitral darligi tanist1 konan hastalarin yaklagik
%?20sinde sol atriyal trombiis vardir (7) Ayrica
trombiis olusumunu tetikleyen faktorler arasinda
atriyal fibrilasyon gelmektedir (8).

Mitral darliginda gelisen sol atriyum dilatasyonu,
ayrica yiikselen sol atriyum basincini pulmoner ven
basincini pasif olarak yiikseltmesi sonucu gelisen sag
atriyal basingta yiikselme ve sinoatriyal diigiim ve
internodal yollarda olusan fibrozis gibi faktorler
sonucu atriyal fibrilasyon gelisir (9). Atriyal
fibrilasyon’da dilate sol atriyum iginde, kan
hareketinin azalmis hizi sonucu eritrositlerin rulo
formasyonu almasi ile koagiilasyona egilimi gdsteren
sigara dumani seklinde ekokardiyografide goriintii
olusturmasina SEK denir (10). Sol atriyal SEK mitral
darlig1 ve emboli 6ykiisii olan hastalarin %80’inde ve
emboli Oykiisii olmayanlarin %48’ inde goriliir (11).
Mitral darliginda da sol atriyumda SEK olmasi
hiperkagiilasyon durumunu yansitir (12). Mitral

darliginda stazin olmasi ve atriyal fibrilasyonun
gelismesi  trombiis olusumunda  sinerjik  etki
gostermektedir (8).

Bu komplikasyonlarin &nlenebilmesi igin mitral
darligr tespit edilen olgularin belli araliklarla,
ozellikle ekokardiyografi ile yakin takip edilmesi,
ayrica atriyal fibrilasyon gelisiminin engellenmesi
onemlidir. Yine teshisin atlanmamasi igin bizim
olgumuzda oldugu gibi serebrovaskiiler olay gegiren
hastalarin emboli kaynagi yoniinden kardiyak
incelemenin ozellikle TTE ve TEE ile yapilmasi
onemlidir.

Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) kilavuzunda

mitral darligt olan hastalarda antikoagiilasyon
kullanimi  endikasyonlari:  paroksismal atriyal
fibrilasyon  varligi, kalict  (sustained) atriyal

fibrilasyon varligi, sistemik veya pulmoner emboli
hikayesinin olmasi, ekokardiyografik incelemede sol
atriyumda trombiis saptanmasi, siniis ritmi olsa bile
sol atriyum ¢apmin asir1 biiylik olmasi (>50mm)
olarak tanimlanmistir (13).

Ciddi mitral darlig1 saptanan hastalarda veya
yapilan takiplerinde yillar i¢inde ciddi mitral darlig:
gelisen hastalarda cerrahi olarak kapagin tamiri veya
mekanik kapak takilmasi gerekebilir. Pulmoner
hipertansiyonlu ve sag kalp yetmezlikli hastalarda
operatif risk biraz artsa da, bu hastalar operasyon
sonrasi genellikle diizelirler ve pulmoner vaskiiler
basinglar1 azalir (6).

Mitral darliginda cerrahi endikasyonun oldugu
hastalar; medikal tedaviye direngli semptomlara
neden olan ciddi mitral darlig1 olgulari, New York
Kalp Cemiyeti'ne goére smf III-IV hastalar,
gecirilmig  sistemik emboli Oykiisii olanlar, sol
atriyumda trombiis tespit edilen fakat antikoagiilan
tedavi ile trombiisiin eritilemedigi olgular, mitral
kapak alani lcm/m” altinda olan hastalar ve
ekokardiyografide sol atriyum ile ventrikiil arasinda
ortalama 10 mmHg veya iistii gradient tespit edilen
hastalardir (3).

Mitral darligi olan hastalarda kardiyak kokenli
embolik komplikasyonlar goriilebilecegi i¢in bu gibi
vakalara antikoagiilason tedavisi uygundur. Fakat
olgumuzda daha 6nce antikoagiile edilmemis biiyiik
sol atriyal trombiis mevcuttu. Antikoagiilasyon
trombiistin  kararliligini bozarak embolik olaylara
neden olabilecegi i¢in, mitral darli§ina bagli sol
atriyal trombiis olgularinda erken donemde cerrahi
secenek dikkate alinmalidir.

Sonuc¢

Akut romatizmal atese bagli romatizmal mitral
darligi tanisi1 alan hastalarin  belirli araliklarla
ekokardiyografi ile takibinin yapilmasi ve herhangi
bir kontraendikasyon yoksa tedavide antikogiilanlar
kullanilmas1 énemli bir yer tutmaktadir.
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Giant Left Atrial Thrombus Formation
Due To Rheumatismal Mitral Stenosis: A
Case Report

Abstract:

A 61-year-old woman was admitted to the department of
neurology in our hospital. She had a stroke (left
hemiparesis) without any sequela. The blood pressure
was 130/80 mmHg with irregular pulse rate of 107/min. A
diastolic rumbling was audible over the apex. She had
Transtorasic Echocardiography for search source of
emboli. TTE revealed mitral valve stenosis (0,9 cm’) with
a peak gradient of 15 mmHg and a mean gradient of 7
mmHg across the valve. TEE disclosed the presence a
giant thrombus in the left atrial appendage. Mitral valve
surgery was suggested to the patient. At operation, atrial
thrombectomy and radiofrequency ablation commenced
prior to valvular procedure. Then the calcified valve
leaflets were excised and replaced with 29 mm bileaflet
mechanical mitral valve prosthesis. Postoperative
recovery was uneventful and discharged to home.

In conclusion, left atrial thrombosis due to rheumatismal
mitral valve disease should be kept in mind in patients
with neurological deficit and atrial fibrillation.

Key Word: Mitral stenosis, thrombus
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