Kalp I¢i Trombiis

Kalp ici trombiis; hiperkoagiibilite gibi pek ¢ok
altta yatan nedene bagl olarak gelisebilir, ayrica di-
ger organlardan kaynaklanan trombiisiin sistemik
yada pulmoner dolagima ge¢mesi sirasinda embolik
materyalin kalbe ulagmasiyla da olusabilir. Kalp trav-
malarindan sonra, sag atriyuma kateter uygulanma-
sindan sonra yada kalp pili yerlestirilmesinden sonra
da gozlenebilir.

Semptomlar trombiisiin bulundugu bosluga gore
sekillenir. Sol kalp trombiisleri sistemik embolizme,
sag kalp trombiisleri de pulmoner embolizme yol
acar.

Tan1 genellikle ekokardiyografi ile konulur. Trom-
biis genlikle tiimiir yada vejetasyonla karigabilir. Bil-
gisayarli tomografi manyetik rezonans goriintiileme
ile kitlenin ayirict tansisi yapilabilir. Atriyum fibri-
lasyonu, atriyumlarda genisleme, azalmis kalp debisi
trombiis lehinedir'.

Sol Ventrikiil Trombiisu

Sol ventrikiil trombiisii 6zellikle akinezi ve diskinezi
varliginda en sik sol ventrikiil apeksinde yerlesir. Ge-
cirilmis miyokard enfarktiisii, sol ventrikiil anevriz-
masl, dilate kardiyomiyopati gibi diisiik kalp debisi
durumlart kolaylastirict etkenlerdir. Anteriyor miyo-
kard enfarktiisiinden sonra inferiyora gére daha fazla
sol ventrikiil trombiisti olusur?.

Ayrica Kiint gogiis travmalari sonrasi, SLE, karsi-
noid sendrom, Chagas hastalig1, Beri Beri, amiloidoz,
sarkoidoz, endomiyokardiyal fibroz, sol ventrikiil di-
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vertikiilii ve Loffler endokarditi(hastalarm %45-70
inde) sol ventrikiilde trombiis gelisebilir’. (Resim 1)
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Resim 1 Ok ile; mitral konumdaki metalik protezin
ucuna yapismis hareketli sol ventrikiler trombuls
gbsterilmektedir

Sol ventrikiil trombiisii ¢ok iyi bir gekilde trans-
torasiik ekokardiyografi(TTE) ile %75-95 duyarli-
likla belirlenebilir®. Goriintii kalitesinin kotii oldugu
durumlarda uyarlanmis apikal konumlarda eko ya-
pilabilir ve kontrast madde kullanimrysa duyarliligi
arttirabilir’. Trombiis goérintiilemede yanlis nega-
tif sonugtan kagmmak i¢in yiiksek frekansl problar
kullanmak (5 Mz) gerekir. Yanlis pozitif sonuglar,
apeksin yanlis gortintiileme teknigiyle kisa goériinme-
sinden kaynaklanmaktadir, cogu durumda tani apikal
duvar hareket bozuklugun olup olmamasina gore
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olarak cikarilma gerekmistir. Santral vendz kate-
ter yerlestirilen hastalarin %46’sinda sag atriyumda
trombiiz belirlenmis ve bunlarin %40’ mda pulmoner
emboli saptanmis. Tedavisinde kateterin ¢ikarilmasi,
trombolitik tedavi ve son olarak cerrahi uygulanan
yontemler olmustur!'®-'8,

Sonug olarak sag bosluklarda saptanan hareketli
olmayan trombiislerde uzun siireli antikoagiilan tedavi
uygun olur. (Resim 5) Daha biiyiik ve hareketli trom-
biislerde tedavi tartismalidir cerrahi tercih edilebilir.

Resim 5 Pulmoner emboli saptanan bir hastada sag
ventrikul icinde hareketli trombUs. La: Sol atriyum, Lv:
Sol ventrikll, Ra: Sag atriyum, Rv: Sag ventrikdl
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