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Kalp içi trombüs; hiperkoagübilite gibi pek çok 
altta yatan nedene bağlı olarak gelişebilir, ayrıca di-
ğer organlardan kaynaklanan trombüsün sistemik 
yada pulmoner dolaşıma geçmesi sırasında embolik 
materyalin kalbe ulaşmasıyla da oluşabilir. Kalp trav-
malarından sonra, sağ atriyuma kateter uygulanma-
sından sonra yada kalp pili yerleştirilmesinden sonra 
da gözlenebilir.

Semptomlar trombüsün bulunduğu boşluğa göre 
şekillenir. Sol kalp trombüsleri sistemik embolizme, 
sağ kalp trombüsleri de pulmoner embolizme yol 
açar. 

Tanı genellikle ekokardiyografi ile konulur. Trom-
büs genlikle tümür yada vejetasyonla karışabilir. Bil-
gisayarlı tomografi manyetik rezonans görüntüleme 
ile kitlenin ayırıcı tansısı yapılabilir. Atriyum fibri-
lasyonu, atriyumlarda genişleme, azalmış kalp debisi 
trombüs lehinedir1.

Sol Ventrikül Trombüsü
Sol ventrikül trombüsü özellikle akinezi ve diskinezi  
varlığında en sık sol ventrikül apeksinde yerleşir. Ge-
çirilmiş miyokard enfarktüsü, sol ventrikül anevriz-
ması, dilate kardiyomiyopati gibi düşük kalp debisi 
durumları kolaylaştırıcı etkenlerdir. Anteriyor miyo-
kard enfarktüsünden sonra inferiyora göre daha fazla 
sol ventrikül trombüsü oluşur2.  

Ayrıca Künt göğüs travmaları sonrası, SLE, karsi-
noid sendrom, Chagas hastalığı, Beri Beri,  amiloidoz, 
sarkoidoz, endomiyokardiyal fibroz, sol ventrikül di-

vertikülü ve Löffler endokarditi(hastaların %45-70 
inde)  sol ventrikülde trombüs gelişebilir3. (Resim 1)
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Resim 1  Ok ile; mitral konumdaki metalik protezin 
ucuna yapışmış hareketli sol ventriküler trombüs 
gösterilmektedir

Sol ventrikül trombüsü çok iyi bir şekilde trans-
torasiik ekokardiyografi(TTE) ile %75-95 duyarlı-
lıkla belirlenebilir4. Görüntü kalitesinin kötü olduğu 
durumlarda uyarlanmış apikal konumlarda eko ya-
pılabilir ve kontrast madde kullanımıysa duyarlılığı 
arttırabilir5. Trombüs görüntülemede yanlış nega-
tif sonuçtan kaçınmak için yüksek frekanslı problar 
kullanmak (5 Mz) gerekir. Yanlış pozitif sonuçlar, 
apeksin yanlış görüntüleme tekniğiyle kısa görünme-
sinden kaynaklanmaktadır, çoğu durumda tanı apikal 
duvar hareket bozukluğun olup olmamasına göre 
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olarak çıkarılma gerekmiştir.  Santral venöz kate-
ter yerleştirilen hastaların %46’sında sağ atriyumda 
trombüz belirlenmiş ve bunların %40’ında pulmoner 
emboli saptanmış. Tedavisinde kateterin çıkarılması, 
trombolitik tedavi ve son olarak cerrahi uygulanan 
yöntemler olmuştur16-18.

Sonuç olarak sağ boşluklarda saptanan hareketli 
olmayan trombüslerde uzun süreli antikoagülan tedavi 
uygun olur. (Resim 5) Daha büyük ve hareketli trom-
büslerde tedavi tartışmalıdır cerrahi tercih edilebilir.
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Resim 5  Pulmoner emboli saptanan bir hastada sağ 
ventrikül içinde hareketli trombüs. La: Sol atriyum, Lv: 
Sol ventrikül, Ra: Sağ atriyum, Rv: Sağ ventrikül
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