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KARDİYOVASKÜLER GÖRÜNTÜLEME  
(TTE,TEE) 

OLGU 1
Anterior Miyokard Enfarktüsü Sonrası Gelişen 

Apikal Trombüs Olgusu

BÖLÜM 7

Khayal MİRZAYEV1

Olgu sunumu

29 yaşında erkek hasta, son iki saattir devam eden ve her iki kola vuran baskı 
şeklinde göğüs ağrısı şikayeti ile acil servise başvurdu. Başvuru esnasında göğüs 
ağrısına eşlik eden nefes darlığı veya çarpıntı şikayeti mevcut değildi. Özgeçmi-
şi sorgulandığında, dört ay öncesinde miyokard enfarktüsü (MI) tanısı ile stent 
implante edildiği, esansiyel hipertansiyon, morbid obezite ve 15 paket/yıl sigara 
öyküsü olduğu tespit edildi. Uzun süredir asetilsalisik asit, atorvastatin, nebivolol, 
ivabradin ve kandesartan+hidroklorotiazid tedavisi altında olduğu fakat son 15 
gündür ilaçlarını aksattığı öğrenildi. Fizik muayenesinde ajite görünüm, bilateral 
doğal akciğer sesleri, her iki hemitoraksın solunuma eşit katıldığı, S1 ve S2’nin 
doğal olup ek ses duyulmadığı, tansiyon değerinin 120/70 mmHg, nabzın rit-
mik olup 60 atım/dakika, oksijen satürasyonunun %96 ve ateşinin 36,6 °C olduğu 
tespit edildi. Hastada ön tanı olarak akut MI, aort diseksiyonu, pnömotoraks ve 
özefagus rüptürü düşünüldü. Bunun üzerine tanıyı netleştirme amaçlı elektro-
kardiyografi (EKG), posteroanterior akciğer grafisi, transtorasik ekokardiyografi 
(TTE) ile birlikte laboratuvar değerlendirmesi planlandı.

Klinik Değerlendirme ve Tanı

EKG’si sinüs ritminde olup; V1-V6 derivasyonlarında ST-elevasyonu ve D2-D3-
AVF derivasyonlarında resiprok ST- depresyonu tespit edildi (Şekil 1).
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veya iyi organize olmuş trombüs veya spontan eko kontrast görünümü olabilir. 
Bu hastalarda OAK’ın optimal süresi belirsizdir ve OAK’ın devamına ilişkin ka-
rarlar vaka bazında verilmelidir.

Sonuç

PCI ve medikal tedavilerdeki gelişmelere rağmen, LV trombüs oluşumu akut 
MI’nın zorlu bir komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Tarama için kullanı-
lan görüntüleme yönteminin duyarlılığına büyük ölçüde bağlı olan erken teşhis, 
yerleşik LV trombüsüyle ilişkili yüksek tromboembolik komplikasyon oranlarını 
önlemek için önemlidir. Optimal tarama yolu, görüntüleme sıklığı, tromboprofi-
laksi gereken aday seçimi ve antitrombotik tedavi rejimleriyle ilgili belirsizlikler 
devam etmektedir. Bununla birlikte, net randomize kontrollü çalışma verilerinin 
olmaması ve LV trombüsünün sunumunda ve ilişkili komplikasyonlarında bü-
yük değişkenlik olması nedeniyle, bireyselleştirilmiş yaklaşımlar gerekli olma-
ya devam edecektir. Değişik antitrombotik rejimlerin ilgili terapötik alanlarında 
devam eden çalışmalar, LV trombüsü için gereken optimal antitrombotik tedavi 
stratejisini belirlemeye devam edecektir.
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