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Trombolitik tedavi periferik arter hastalığı, vent-
rikül trombüsü, protez kapak trombozu ve miyokart 
enfarktüsü gibi geniş bir hastalık yelpazesinde etkin 
bir tedavi yöntemidir.[1-4] Sol ventrikül kavitesi içinde-
ki trombüslere yaklaşım konusunda henüz ortak bir 
görüş bulunmamaktadır. Trombektomi ve antikoa-
gülasyon uygulanagelen tedavi seçenekleridir. Son 
zamanlarda trombolitik tedavinin başarılı olduğu 
bildirilmektedir.[5-7] Ancak, kanama ve sistemik em-
bolizasyon riskini en aza indirecek ve etkin tedaviyi 
sağlayacak trombolitik doz şeması için kesin bir öneri 
bulunmamaktadır. Bu yazıda, sol ventrikül apeksinde 
yerleşmiş olan büyük, saplı ve hareketli bir trombüsün 
50 mgr rekombinan doku plazminojen aktivatörünün 

(rt-PA) sekiz saat içinde yavaş infüzyonu sonrası ta-
mamen çözündüğü bir olgu sunuldu. 

OLGU SUNUMU
Elli dokuz yaşındaki erkek hasta sağ ayak ağrısı 

yakınmasıyla acil servisimize başvurdu. Tıbbi öykü-
sünde beş yıl öncesine ait şüpheli miyokart enfark-
tüsü vardı. Hasta hiçbir tedavi almıyordu ve tarifine 
göre fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyeti 
(NYHA) sınıflamasına göre sınıf I-II idi. Fizik mua-
yanede kan basıncı 110/80 mmHg ve kalp atımı 100/
dk ile düzenliydi; sağ dorsalis pedis ve sağ tibialis 
posteriyor nabızların alınamaması dışında patolojik 
bulgu izlenmedi. Elektrokardiyografide sinüs ritmi, 
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İntrakardiyak mural trombüslerin tedavisi konusunda gö-
rüş birliği bulunmamaktadır. Elli dokuz yaşındaki erkek 
hastada sağ ayak ağrısı yakınması ve sağ alt ekstremi-
tesinde nabız alınamaması üzerine yapılan ekokardi-
yografik incelemede ağır sol ventrikül sistolik disfonksi-
yonu ve sol ventrikül apeksinde çan benzeri, hareketli 
bir trombüs saptandı. Cerrahinin yüksek riskli olması ne-
deniyle 50 mgr rekombinan doku plazminojen aktivatö-
rü (rt-PA) sekiz saatte uygulandı. Seri ekokardiyografik 
takipte, rt-PA infüzyonuna başlanmasından sonraki ilk 
saatlerden itibaren trombüs büyüklüğünün giderek kü-
çüldüğü ve 24 saat sonra tamamen kaybolduğu görüldü. 
Cerrahi tedavinin mümkün olmadığı durumlarda, yavaş 
infüzyonla düşük dozda trombolitik tedavi sol ventrikül 
trombüs tedavisinde etkili bir seçenek olabilir.
Anah tar söz cük ler: Ekokardiyografi; trombolitik tedavi/yöntem; 
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There is no consensus on the management of intra-
cardiac mural thrombi. A 59-year-old man underwent 
echocardiographic examination for right leg pain and 
pulse deficits in the right lower extremity, which showed 
severe left ventricular systolic dysfunction and a bell-
shaped protruding mobile thrombus in the left ventricu-
lar apex. Due to high risk of surgery, 50 mg recombinant 
tissue-type plasminogen activator (rt-PA) was slowly 
infused over eight hours. Serial echocardiographic 
examinations showed a progressive decrease in the 
size of the thrombus within the first hours of rt-PA infu-
sion, resulting in complete lysis after 24 hours. Low-
dose and slow-infusion thrombolytic therapy may be 
an alternative therapy for left ventricular thrombi when 
surgery is not feasible.
Key words: Echocardiography; thrombolytic therapy/methods; 
thrombosis/drug therapy; tissue plasminogen activator/thera-
peutic use.
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sol anteriyor hemiblok ve V1-6 derivasyonlarında 
R dalgasında voltaj kaybı izlendi. Teleradyografide 
kardiyomegali, transtorasik ekokardiyografide ciddi 
sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (ejeksiyon fraksi-
yonu %20), apikal akinezi, anteriyor ve septal duvar-
larda ağır hipokinezi ile sol ventrikül apeksinde çan 
gibi sallanan büyük bir trombüs saptandı (Şekil 1a). 
Koroner anjiyografide sağ koroner arter tam tıkalı 
idi ve sol ön inen arter proksimalinde kritik darlık 
vardı. Ameliyat için kardiyovasküler cerrahi bölümü 
ile görüşüldü. Ancak, cerrahi riskin yüksek olması 
ve hastanın ameliyatı kabul etmemesi nedeniyle 
trombektomi yapılmadı. Hareketli trombüsün yük-
sek embolizasyon riski ve trombolitik tedavinin olası 
komplikasyonları konusunda hasta ve yakınları bil-
gilendirildikten ve hastanın yazılı onayı alındıktan 
sonra, heparin infüzyonu ile beraber 50 mgr rt-PA 
sekiz saatte uygulandı. Seri ekokardiyografik takip-
te, rt-PA infüzyonuna başlanmasından sonraki ilk 
saatlerden itibaren trombüs büyüklüğünün giderek 
küçüldüğü ve 24 saat sonra tamamen kaybolduğu 
görüldü (Şekil 1b). İnfüzyon süresince veya sonra-
sında sistemik embolizasyonu düşündürecek klinik 
olay yaşanmadı. Ayrıca, ayak ağrısı geçen hastanın 
dorsalis pedis ve tibialis posteriyor nabızları alın-
maya başlandı. Warfarin ile oral antikoagülasyona 
başlanarak INR düzeyi 2-2.5 oluncaya kadar heparin 
infüzyonuna devam edildi. Hasta warfarin, aspirin 
100 mgr, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü, 
beta-bloker, spironolakton ve statin içeren tedavi ile 
taburcu edildi. Hastanın bir ay sonra yapılan kontro-
lünde trombüs izlenmedi.

TARTIŞMA

İleri sol ventrikül disfonksiyonu gelişen olgularda 
hızla ilerleme gösterebilen trombüsler yüksek sıklık-
ta mortaliteye neden olurlar. Dolayısıyla, zamanında 
ve uygun tedavi için sol ventrikül trombüsünün erken 
saptanması önemlidir. Ancak, sol ventrikül trombüsü-
nün tedavisi üzerine genel bir uzlaşı oluşmuş değildir. 
Tedavi seçenekleri arasında trombektomi, antikoagü-
lasyon ve son zamanlarda trombolizis yer almakta-
dır.[5-7] Kanama ve sistemik embolizasyon riskini en 
aza indirecek uygun trombolitik dozu ve uygulama 
süresi için kesin bir öneri bulunmamaktadır.[1-4] Olgu-
muzda elde ettiğimiz sonuç, yavaş infüzyonla verilen 
düşük doz rt-PA’nın sol ventrikül trombüs tedavisinde 
başarılı olabileceğini düşündürmektedir. 

Olgumuzda görüldüğü gibi, sol ventrikül trom-
büsünün ilk belirtisi sistemik embolizasyon şeklinde 
olabilir. Trombüsün kavite içine uzanması ve hareketli 
olması yanı sıra trombüs içinde parlak ekojenite olma-
sı artmış embolizasyon riskiyle ilişkili bulunmuştur.[8] 

Fibrinolitik tedavi cerrahiye seçenek olabilecek bir 
tedavidir. Uygulanması kolay olmakla birlikte, emboli 
riskinden dolayı tartışmalıdır. Taze, yumuşak trom-
büslerde daha sık olmak üzere, sol ventrikül trombüs-
lerinin litik tedavi ile başarılı bir şekilde çözülebildiği 
bildirilmiştir.[2,4,6,9-11] Yakın zamanda miyokart enfark-
tüsü geçirmiş olan ve mural trombüs saptanan 16 ol-
guda ürokinaz kullanan Kremer ve ark.[9] 10 olguda 
sistemik embolizasyon olmadan trombüsün başarıyla 
çözüldüğünü bildirmişlerdir. Streptokinaz da başarıy-
la kullanılmıştır.[10] Yüksek embolizasyon riski olan 

Şekil 1. (A) Çana benzeyen ve oldukça hareketli olan sol ventrikül apikal trombüsü. (B) rt-PA infüzyonundan 
24 saat sonra trombüsün tamamen çözüldüğü görülüyor.
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sol ventrikül trombüslerinin tedavisinde rt-PA’nın 
kullanıldığı bazı olgular bildirilmiştir.[4,6,11,12] Bu ol-
gularda rt-PA uygulamasından sonra embolik komp-
likasyon gelişmemiştir. Bu sonuçlar ve olgumuzda 
elde ettiğimiz sonuç, cerrahi riskin yüksek olduğu 
veya cerrahi tedavinin yapılamadığı durumlarda sol 
ventrikül trombüslerinin tedavisinde fibrinolizin kul-
lanılabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, bu 
tedavinin riskleri ve yararlarının daha iyi tanımlana-
bilmesi için ileri çalışmalara gereksinim vardır.

Genel kabul gören standart bir yaklaşım olmadığı 
için, sol ventrikül kavitesindeki trombüslerin trom-
bolitik ile tedavisinde farklı infüzyon protokolleri ve 
farklı dozlar kullanılmıştır. Sistemik embolizasyon ve 
kanama komplikasyonlarının önlenmesi açısından rt-
PA’nın yavaş infüzyonu yararlı olabilir. Protez kapak 
trombüslerindeki deneyimler, hızlı trombolitik infüz-
yonunun, özellikle büyük trombüs varlığında, embo-
li riskini artırabileceğini göstermiştir.[13,14] Bildirilen 
olgularda sol ventrikül trombüsleri için 100 mgr rt-
PA infüzyonu 1.5, 3 ve 24 saatte uygulanmıştır.[4,6,11,12] 

Olgumuzda ise 50 mgr rt-PA sekiz saatte verilmiştir.
Yakın tarihli bir çalışmada, protez kapak trombozun-
da heparin eşlik etmeden altı saatte verilen 50 mgr 
rt-PA’nın oldukça etkili olduğu ve daha yüksek rt-PA 
dozları ve streptokinazla karşılaştırıldığında morbi-
ditenin daha az olduğu bildirilmiştir.[3] Olgumuzdaki 
deneyim de, seçili sol ventrikül trombüslerinde düşük 
doz rt-PA’nın yavaş infüzyonunun başarılı olabilece-
ğini düşündürmektedir. 
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