MN Kardiyoloji 24/2017

Olgu Sunumu

Atriyal Septal Defekti Kapatma Sonrasi Sag Atriyumda
Trombiis: Nadir Bir Vaka
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Atriyal septal defekt cerrahi girisim gerektiren en sik konjenital kardiyak anomalilerdendir. Atriyal septal defektin primer siitiirasyonu son-
rasi sag atriyumda tromblis nadir gérilmektedir. Sag atriyal trombdislerin yaklasik %30-40’1 éliime neden olabilmektedir. Pulmoner em-

boli ile komplike olmayan sag atriyal tromblisiin tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi yer almaktadir. Biz bu yazida atriyal septal defekt
cerrahisi sonrasi siitiir hattindan kéken alan sag atriyal trombiis olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sag atriyal tromblis, Atriyal septal defekt, Antikoagdiilasyon

Thrombus in the Right Atrium after Closure of Atrial Septal Defect:
A Rare Case Report

Abstract

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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Girig sinde patolojik bir bulgu izlenmemisti, hasta 2 yildir
Atriyal septal defekt (ASD) eriskinlerde en sik goriilen ~ kontrole gelmiyordu. Hasta sinis ritminde idi, fizik
dogumsal kalp hastaligr olup, ayni zamanda en sik cer-  muayenede ve koagiilasyon testlerinde belirgin bir 6zel-
rahi girisim gerektiren konjenital kalp hastaligidir. Yama lik yoktu. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag atri-
veya primer sutir ile ASD cerrahi olarak kapatiimakta- yum (SA) icinde (2,5x2,0 cm) capinda duvari diizensiz,

dir. ASD ameliyati sonrasi intra-atriyal trombds ve trom-
boembolik olaylar nadir gortilmektedir. Sag atriyal trom-
bus sol atriyal trombtise gore daha az gortilmektedir an-
cak paradoksal sistemik emboli ve pulmoner emboli
(PE) gibi ciddi komlikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu yazida ASD ameliyati sonrasi gelisen sag atriyal
trombiis olgusu sunuldu.

mobil, SA’da interatriyal septuma ince sap ile tutunmus
ve diyastolde triktispid kapaktan sag ventrikiile prolabe
olan kitle izlendi. TTE'de hafif trikiispid yetmezligi vardi
ve pulmoner arter basinct 28 mmHg bulundu (Sekil 1).
Kardiyak magnetik rezonans gortinttilemede SA’da kitle
izlendi (Sekil 2), toraks bilgisayarli tomografide PE ile
uyumlu gortinim izlenmedi. Alt ekstremite venotz

Olgu Sunumu Doppler ultrasonografide derin ven trombozu yoktu ve

trombofili paneli negatif geldi.
Kirk yasinda kadin hasta, atipik gogus agrisi sikaye-

tiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayeti 1 ay énce basla- Hasta sistemik tromboemboli riski nedeniyle redo
misti. Ozgegmiginde 4 yil nce sekundum tip ASD pri- cerrahiye alindi. SA serbest duvarina uzanan 3x4 cm
mer siitiir ile kapatilmisti, ilag kullanimi ve kanser 6ykii- ~ boyutlarinda frajil kitle eksize edildi. Postop dénemde
st yoktu. Ameliyattan sonraki 2 yilda kontrol muayene-  komplikasyon gelismedi, varfarin baslandi. Patolojisi or-
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ganize trombis olarak raporlandi. Klinik iyilesmeden
sonra INR degeri terapétik diizeyde iken hasta taburcu
edildi, 3 aylk takibinde TTE’de rekiiran atriyal trombis
izlenmedi.

Sekil 1: Apikal 4 bosluk transtorasik ekokardiyografide sag
atriyal kitlenin gérinimii

11:52:03

Sekil 2: Sag atriyal kitlenin magnetik rezonans gériintiile-
mesi

Tartisma

Sag atriyumda bulunan kitlelerin ayirici tanisinda;
kalbin primer timorleri (%50’sini miksomalar olustu-
rur), ekstrakardiyak timorlerin invazyonu, triktspid ka-
paktaki vejetasyonlar ve atriyal trombdsler yer almakta-
dir. Trombdsler genelde lobtile olup, yiizeyleri dizen-
sizdir ve genellikle hareketlidirler. Miksomalar ise co-
gunlukla diizgiin ytizeyli solid kitlelerdir. ASD onarimi
sonrasi sag atriyal miksoma bildiren calismalar mevcut-
tur.! Hastamizda trombdis ile miksoma ayrimi histopato-
lojik degerlendirme ile yapildi.

Atriyal septal defekt cerrahisi sonrasi; perikardiyal ef-
flizyon, aritmi ve trombdis formasyonu gorilebilmekte-
dir. Perkitan cihaz, yama ve primer sittr ile ASD kapa-
tilmasi sonrasi SA’da trombus olusumu bildiren calisma-
lar mevcuttur. 23 ASD kapatma sonrasi sistemik trombo-
emboli komplikasyonlari gorilmistir ve sag atriyal
trombslt olgularda PE insidansi %97 iken mortalite
%44'tn tzerinde bildirilmistir.* Ayrica sag atriyal trom-
bus, trikispidkapak tikanikligina yol agarak akut sag
kalp yetmezligi ve ani kardiyak 6lime neden olabil-
mektedir. Ameliyat veya perkiitan cihaz ile yapilan ASD
kapatilmasinda interatriyal endotel hasarina bagli enfla-
matuvar yanitin olustugu ve bunun sonucunda SA’da
trombds olustugu ileri strtlmustar.’

Sag atriyal trombdistin tedavisinde net bir uzlasi yok-
tur. Her hasta bireysel degerlendirilerek tedavi sekline
karar verilmelidir. Sag atriyal trombistin tedavisinde cer-
rahi girisim, medikal tedavi ve perkitan teknikler uygu-
lanmistir.> Akut PE ile komplike sag atriyal trombuisti bu-
lunan olgularda trombolitik tedavinin daha Gsttin oldu-
gu bildirilmistir.* PE ile komplike olmayan intra-atriyal
trombdstin tedavisinde trombolitik ajanlar kullanildigin-
da trombolitik etki ile trombdisten kopan parcalara bagli
sistemik emboli meydana gelebilmektedir. Cerrahi trom-
bektomi dustik riskli ve tam kiir saglayan etkili bir teda-
vidir. Olgumuzda PE yoktu ve sistemik tromboemboli
riski nedeniyle trombolik tedavi yerine cerrahi tedavi
uygun gordlda.

Atriyal septal defekt tamiri sonrasi antikoagtlasyon
tedavinin ne kadar stirmesi gerektigi konusunda gorts
birligi yoktur. Fakat antikoagtilasyon tedavinin postop 3
ay boyunca verilmesi 6nerilmistir.¢ Bizim vakamizda da
oldugu gibi cerrahi onarimdan yillar sonra TTE ile SA’da
trombiis formasyonu tespit edildi. Sag atriyal insizyon
bircok kardiyak prosediir sirasinda yapilmaktadir ve
trombds atriyal insizyon yapilan kalp ameliyati sonrasi
olusabilmektedir.
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Sonug olarak ASD kapatma sonrasi endotel hasarina
bagh intra-atriyal trombus olusabilmektedir. Kardiyak
trombdusler hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilir, hizli ve agresif tedavi hayat kurtarmaktadir. Bi-

zim vakamizda da gorildigu gibi ASD tamiri sonrasi
uzun donem antiplatelet ve antikoagtlasyon tedaviye
ihtiyac oldugu gortulmektedir. Bunun igin genis klinik
calismalara ihtiyag vardir.
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