
97

BÖLÜM 14

Sol Atriyumda Dev İntramural Trombüs Vaka Sunumu

Harun Aybars ŞİMŞEK1  
Suat Nail ÖMEROĞLU 2

GİRİŞ
Perkütan koroner girişim, koroner arterlerin tıkanıklıklarını tedavi etmek ama-
cıyla kullanılan bir tıbbi prosedürdür. Koroner arterlerde aterotrombotik süreç ile 
plak adı verilen birikintiler oluşabilir. Bu plaklar arterlerin iç yüzeyini daraltabilir 
ve kan akışını kısıtlayabilir, hatta tamamen engelleyebilir. Koroner arter tıkanık-
lıkları, kalp krizi gibi ciddi durumlara yol açabilir.1

Koroner arter stentlemesi sırasında, daralmış olan koroner artere genellikle 
metal veya biyolojik malzemeden yapılmış bir tüp, yani stent yerleştirilir. Stent, 
damarın açık kalmasını sağlayarak koroner perfüzyona yardımcı olur. Bu pro-
sedür genellikle anjiyografi (damar görüntüleme) yöntemiyle gerçekleştirilir ve 
kateter yoluyla uygulanır.

Her cerrahi işlemde olduğu gibi, perkutan koroner girişim de bazı kompli-
kasyonları içerebilir. Bu komplikasyonlardan bazıları; restenoz, stent trombozu, 
kanama, iskemi, kontrast madde reaksiyonu, enfeksiyonlardır.

Koroner arter stentlemesi sırasında oluşabilecek önemli komplikasyonların-
dan birisi de damarın yaralanması veya delinmesidir. Böyle bir komplikasyon ta-
nısı konulunca hastanın klinik durumuna göre komplikasyonun derecesine bağlı 
olarak acil tedavi gerekebilir.2
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SONUÇ
Prognoz her hasta için farklı olmakla birlikte; trombüsün boyutu ve konumu, 
hastanın genel sağlık durumu, cerrahi girişimin teknik başarısı, tedavi sonrası 
bakım ve izlem gibi bir dizi faktöre bağlı olarak değişebilir.

Sol atriyal trombüslerin en önemli komplikasyonu sistemik embolizasyondur. 
Hastaların tedavisinde antikoagülasyonun yanında mitral kapak tamiri ile bera-
ber trombüsün çıkarılması ve trombolitik tedaviler hayati önem taşımaktadır.
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