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Hiperkoagülopati ve Staz Zemininde Oluşan  
Sağ Ventrikül Yerleşimli Trombüs

Aydın TUNÇAY 1 

Fatma Sena TOPÇU 2

GIRIŞ
Kardiyak kitleler benign primer kardiyak tümörler, malign primer kardiyak tü-
mörler, diğer bir malignensinin metastazı veya lokal invazyonu, tümör görünü-
mü veren trombüs ve vejetasyonlar olarak sınıflandırılabilir (1). İntrakardiyak 
trombüs oluşumunda kalp boşluklarında anormal kan akımı veya staz, suben-
dokardiyal hasar ve hiperkoagülabilite rol oynayabilir. İntrakardiyak trombüs-
ler sıklıkla sol atriyum yerleşimli olmakla birlikte ikinci en sık yerleşim yeri sol 
ventriküldür (2). Sağ ventrikül yerleşimli trombüsler özellikle birlikte var olan sol 
ventrikül trombüsü olmadığında oldukça nadirdir. Sağ ventrikül trombüsleri sağ 
ventrikül disfonksiyonuna neden olan durumlarda görülebilir ve sıklıkla apikal 
yerleşimlidir. İki boyutlu ekokardiyografinin artan kullanımı özellikle pulmoner 
emboli hastalarında ve konjestif kalp yetmezliği olan hastalarda bu trombüslerin 
saptanmasında artışa neden olmuştur (3). Bu olgu sunumunda metastatik renal 
hücreli karsinom ve kronik pulmoner tromboemboli ile takip edilen hastanın 
ekokardiyografisinde sağ ventrikülde trombüs ile uyumlu görünüm saptanması 
üzerine yapılan cerrahi tedaviden bahsedilmektedir.
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SONUÇ
İntrakardiyak kitlelerin yalnızca yapılan görüntüleme ile ayırt edilmesi zor ol-
makla birlikte mevcut kitlenin oluşum mekanizmasının saptanabilmesi açısın-
dan hastanın ek hastalıkları mutlaka değerlendirilmelidir. Malignitesi olan ve 
intrakardiyak kitle etiyolojisi araştırılan hastalarda metastatik kitlelerin yanı sıra 
maligniteye sekonder gelişen hiperkoagülopati zemininde trombüs oluşabile-
ceği akılda bulundurulmalıdır. Aynı şekilde altta yatan pulmoner embolisi olan 
hastalarda saptanan intrakardiyak kitlelerde sağ ventrikül disfonksiyonuna se-
konder staz zemininde gelişebilecek intrakardiyak trombüs ön tanı olarak göz 
önünde bulundurulmalıdır. Tedavi yaklaşımı altta yatan sebebe yönelik olarak 
belirlenmelidir.
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