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Olgu Sunumu

Atriyal Septal Defekti Kapatma Sonrası Sağ Atriyumda
Trombüs: Nadir Bir Vaka

Uzm.Dr. Abdulmecit AFŞİN*, Doç.Dr. Jülide YAĞMUR** 

Atriyal septal defekt cerrahi girişim gerektiren en sık konjenital kardiyak anomalilerdendir. Atriyal septal defektin primer sütürasyonu son-
rası sağ atriyumda trombüs nadir görülmektedir. Sağ atriyal trombüslerin yaklaşık %30-40’ı ölüme neden olabilmektedir. Pulmoner em-
boli ile komplike olmayan sağ atriyal trombüsün tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi yer almaktadır. Biz bu yazıda atriyal septal defekt
cerrahisi sonrası sütür hattından köken alan sağ atriyal trombüs olgusunu sunmayı amaçladık.
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Abstract

Öz

Atrial septal defect is among the most common congenital anomalies requiring surgical intervention. Thrombus is rarely seen in the right
atrium after primary suture of repairs atrial septal defect. Approximately 30-40% of right atrial thrombi can cause death. Treatment of
right atrial thrombus which is not complicated with pulmonary embolism involves medical and surgical treatment. In this study, we
aimed to present a case with right atrial thrombus originating from the suture line after surgical repair of atrial septal defect.
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Thrombus in the Right Atrium after Closure of Atrial Septal Defect:

A Rare Case Report
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Giriş
Atriyal septal defekt (ASD) erişkinlerde en sık görülen

doğumsal kalp hastalığı olup, aynı zamanda en sık cer-
rahi girişim gerektiren konjenital kalp hastalığıdır. Yama
veya primer sütür ile ASD cerrahi olarak kapatılmakta-
dır. ASD ameliyatı sonrası intra-atriyal trombüs ve trom-
boembolik olaylar nadir görülmektedir. Sağ atriyal trom-
büs sol atriyal trombüse göre daha az görülmektedir an-
cak paradoksal sistemik emboli ve pulmoner emboli
(PE) gibi ciddi komlikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu yazıda ASD ameliyatı sonrası gelişen sağ atriyal
trom büs olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu
Kırk yaşında kadın hasta, atipik göğüs ağrısı şikaye-

tiyle polikliniğimize başvurdu. Şikayeti 1 ay önce başla-
mıştı. Özgeçmişinde 4 yıl önce sekundum tip ASD pri-
mer sütür ile kapatılmıştı, ilaç kullanımı ve kanser öykü-
sü yoktu. Ameliyattan sonraki 2 yılda kontrol muayene-

sinde patolojik bir bulgu izlenmemişti, hasta 2 yıldır
kontrole gelmiyordu. Hasta sinüs ritminde idi, fizik
mua yenede ve koagülasyon testlerinde belirgin bir özel-
lik yoktu. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sağ atri-
yum (SA) içinde (2,5x2,0 cm) çapında duvarı düzensiz,
mobil, SA’da interatriyal septuma ince sap ile tutunmuş
ve diyastolde triküspid kapaktan sağ ventriküle prolabe
olan kitle izlendi. TTE’de hafif triküspid yetmezliği vardı
ve pulmoner arter basıncı 28 mmHg bulundu (Şekil 1).
Kardiyak magnetik rezonans görüntülemede SA’da kitle
izlendi (Şekil 2), toraks bilgisayarlı tomografide PE ile
uyumlu görünüm izlenmedi. Alt ekstremite venöz
Doppler ultrasonografide derin ven trombozu yoktu ve
trombofili paneli negatif geldi.

Hasta sistemik tromboemboli riski nedeniyle redo
cerrahiye alındı. SA serbest duvarına uzanan 3x4 cm
boyutlarında frajil kitle eksize edildi. Postop dönemde
komplikasyon gelişmedi, varfarin başlandı. Patolojisi or-
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ganize trombüs olarak raporlandı. Klinik iyileşmeden
sonra İNR değeri terapötik düzeyde iken hasta taburcu
edildi, 3 aylık takibinde TTE’de reküran atriyal trombüs
izlenmedi.

Tartışma
Sağ atriyumda bulunan kitlelerin ayırıcı tanısında;

kalbin primer tümörleri (%50’sini miksomalar oluştu-
rur), ekstrakardiyak tümörlerin invazyonu, triküspid ka-
paktaki vejetasyonlar ve atriyal trombüsler yer almakta-
dır. Trom büs ler genelde lobüle olup, yüzeyleri düzen-
sizdir ve genellikle hareketlidirler. Miksomalar ise ço-
ğunlukla düzgün yüzeyli solid kitlelerdir. ASD onarımı
sonrası sağ atriyal miksoma bildiren çalışmalar mevcut-
tur.1 Hastamızda trombüs ile miksoma ayrımı histopato-
lojik değerlendirme ile yapıldı. 

Atriyal septal defekt cerrahisi sonrası; perikardiyal ef-
füzyon, aritmi ve trombüs formasyonu görülebilmekte-
dir. Perkütan cihaz, yama ve primer sütür ile ASD kapa-
tılması sonrası SA’da trombüs oluşumu bildiren çalışma-
lar mevcuttur. 2,3 ASD kapatma sonrası sistemik trombo-
emboli komplikasyonları görülmüştür ve sağ atriyal
trombüslü olgularda PE insidansı %97 iken mortalite
%44’ün üzerinde bildirilmiştir.4 Ayrıca sağ atriyal trom-
büs, triküspidkapak tıkanıklığına yol açarak akut sağ
kalp yetmezliği ve ani kardiyak ölüme neden olabil-
mektedir. Ameliyat veya perkütan cihaz ile yapılan ASD
kapatılmasında interatriyal endotel hasarına bağlı enfla-
matuvar yanıtın oluştuğu ve bunun sonucunda SA’da
trombüs oluştuğu ileri sürülmüştür.3

Sağ atriyal trombüsün tedavisinde net bir uzlaşı yok-
tur. Her hasta bireysel değerlendirilerek tedavi şekline
karar verilmelidir. Sağ atriyal trombüsün tedavisinde cer-
rahi girişim, medikal tedavi ve perkütan teknikler uygu-
lanmıştır.5 Akut PE ile komplike sağ atriyal trombüsü bu-
lunan olgularda trombolitik tedavinin daha üstün oldu-
ğu bildirilmiştir.4 PE ile komplike olmayan intra-atriyal
trombüsün tedavisinde trombolitik ajanlar kullanıldığın-
da trombolitik etki ile trombüsten kopan parçalara bağlı
sistemik emboli meydana gelebilmektedir. Cerrahi trom-
bektomi düşük riskli ve tam kür sağlayan etkili bir teda-
vidir. Olgumuzda PE yoktu ve sistemik tromboemboli
riski nedeniyle trombolik tedavi yerine cerrahi tedavi
uygun görüldü.

Atriyal septal defekt tamiri sonrası antikoagülasyon
tedavinin ne kadar sürmesi gerektiği konusunda görüş
birliği yoktur. Fakat antikoagülasyon tedavinin postop 3
ay boyunca verilmesi önerilmiştir.6 Bizim vakamızda da
olduğu gibi cerrahi onarımdan yıllar sonra TTE ile SA’da
trombüs formasyonu tespit edildi. Sağ atriyal insizyon
birçok kardiyak prosedür sırasında yapılmaktadır ve
trombüs atriyal insizyon yapılan kalp ameliyatı sonrası
oluşabilmektedir. 

Şekil 1: Apikal 4 boşluk transtorasik ekokardiyografide sağ
atriyal kitlenin görünümü

Şekil 2: Sağ atriyal kitlenin magnetik rezonans görüntüle-
mesi
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Sonuç olarak ASD kapatma sonrası endotel hasarına
bağlı intra-atriyal trombüs oluşabilmektedir. Kardiyak
trombüsler hayatı tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilir, hızlı ve agresif tedavi hayat kurtarmaktadır. Bi -

zim vakamızda da görüldüğü gibi ASD tamiri sonrası
uzun dönem antiplatelet ve antikoagülasyon tedaviye
ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bunun için geniş klinik
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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