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ÖZET 

Transözofageal ekokardiografi (TEE) ile gösterilmiş olan 
pulmoner arter (PA) trombusu (TR) ile ilgili olarak sınırlı 
sayıda olgu bildirisi mevcup olup, bu yayınlar pulmoner 
embolizasyon ve primer pulmoner lıipertansiyona bağlı 
olarak gelişen PA TR olgularını içermektedir. Bu yazıda, 
atrial sept al defekte (ASD) bağlı olarak gelişen pulmoner 
hipertansiyonu (PHT) ve ileri derecede genişlemiş PA 
içinde spantan eko kontrastı (SEK) ile ilişkili olarak TR 
bulunan 3 (2 K, 1 E) (61, 28 ve 49 yaşlarında) olgu sunul
muştur. İki olguda ostium sekundunı tipi geniş ASD, üçün
cü olguda ise atrial septal defekt tamiri için konan yanıa
da dikiş atması tespit edildi. Olgularm PA sisto/ik basınç

ları sırasıyla, 120, 120 ve 70 mmHg olarak hesaplandı. 
İlk 2 olguda TR sağ PA içinde, üçüncü olguda ise sağ ve 
sol PA dalları içinde tespit edildi. Tüm olgularda genişle
miş ve tromboze PA tumeni içindeSEK varlığı da gözlen
di. Olgular ASD ile ilişkili PHT na bağlı olarak, genişle
miş pulmoner arterler içinde TR saptanan ilk örnekler 
olarak sunulmuş/ardır. 

A tıalıtar kelime/er: Trombus, spantan eko kon11·astı, pul
moner hipertansiyon 

Pulmoner arter (PA) içinde trombus (TR) gelişimi

nin ekokardiyografik olarak gösterildiği olgular bil

di rilmiş olmakla beraber, bunların büyük b ölümü 

pulmoner embolizasyon gelişmiş olgulardaki PA TR 

na ait yayınlardır (1-9). Primer pulmoner hipertansi

yon bulunan olg ularda da PA iç inde TR gelişimi 

ekokardiyografik olarak gösterilmiş (1 0), buna karşı

lık pulmoner arterierin ileri derecede genişlediği, 

pulmoner akımın yavaşladığı Eisenmenger sendro

mu veya diğer sekonder pulmoner hipertansiyon tür

lerinde PA içinde TR oluşumu bugüne dek bildiril

memiştir. 

Bu yazıda ostium sekundum tipi atrial septal defekte 
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bağlı (ASD) pulmoner hipertansiyon (PHT) bulunan 

ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve transözofa

geal ekokardiografi (TEE) ile genişlemiş pulmoner 

arter lümeninde trombus (TR) ve spontan eko kont

rastı (SEK) tespit edilen 3 olgu sunulmuştur (Tablo 

1). Olgular intrakardiak şanta sekonder PHT zemi

ninde gelişen pulmoner arter trombusuna (PA TR) ait 

bildirilen ilk örnekler olup, TTE ve TEE in bu olgu

lardaki tanı değeri ve güvenilirliği vurgulanmıştır. 

OLGULARlN BiLDİRİSİ 
Olgu 1. 61 yaşındaki erkek hastanın, son 5 yıldır efor disp
nesi, zaman zaman eforla gelen parmak uçları ve dudaklar
da morarma, hacaklarda şişme yakınmaları mevcutmuş. 

Daha önce göğüs grafis inde hiler bölgede ve pulmoner ko
n usta genişleme görülmesi üzerine, akciğer bilgisayarlı to
mografisinde pulmoner arterde genişleme ve her iki pul
moner arterde trombus saptanmış. Kardiyolojik değerlen
dirme 2. kal b sesinde sabit çifleşme ve sağ dal bloku bulu
narak TIE uygulandı , interatrial sapturnda ostium sekun
dum tipi defekt, ana pulmoner arterde, sağ ve sol pulmoner 
arterde genişleme, sağ atriumda ve sağ ventrikülde ileri 
derecede genişleme, ileri derecede (4°) pulmoner yetersiz
lik (PY) ve triküspid yetersizliği (TY) bulundu, TY akım 
örneğinden sistolik pulmoner arter basıncı (PASB) 120 
mmHg olarak belirlendi (Tablo 1). Ana pulmoner arter ve 
sağ pulmoner arterde trombus ile uyumlu, devamlılık arze
den, lümeni kısmen dolduran eko yoğunlaşmaları tespit 
edildi. Transözofageal ekokardiyografi incelemesinde TTE 
deki bulgular teyid edildi (Şekil 1). Sekundun tipi atrial 
septal defekt (ASD) çapı 3.6 cm olarak ölçüldü, defekt 
üzerinde, sağ ve sol atrium arasında iki yönlü bir düşük 
hızda akım örneği alındı (Şekil la). Ana pulmoner arter ve 
sağ pulmoner arterin genişlemiş olduğu (Tablo 1), ana pul
moner arter ayrımı düzeyinden başlayan, sağ pulmoner ar
ter boyunca yaklaşık 10 cm uzunluğunda, arterin kısa ek
sen kes it yüzeyinin yarısına yakın bölümünü dolduran 
trombus ve spontan eko kontrastı (SEK) bulunduğu tespit 
edild (Şekill b ve l e). "Pulsed wave Doppler" (PWD) ile 
lümenin oblitere olmayan bölümünde akım alınamadı. 
Hasta Eisenmenger sendromu gelişen bir ASD tanısıyla, 
kateter uygulanmaksızın oral antikoagulan (Warfarin) ve 
vazodilatör tedavisi ile çıkarıldı. 
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Ta blo 1. Olguların ekokardiogralik bulguları 

Olgu no 2 

Yaş, cins 61/E 28/K 49/K 
Defekı ASD(O.S.) OpereASD ASD(O.S.) 

Çapı 3.6cm Yama açılması 1.2cm 
Shunı yönü sağ-sol sağ-sol sağ-sol 

RA çapı (cm) 4. X 5.0 5.0 X 5.2 5.0 X 5.4 

RV çapı (cm) 5.0 5.0 5.0 
PASB(mmHg) 100 70 120 
MPA çapı (cm) 3,80 5,20 5,90 

RPA çapı (cm) 3,50 3,90 3,90 

LPA çapı (cm) 3,30 2,80 3,50 

SEK RPA RPA,LPA PRA, RUPV, LA 

THR RPA RPA, LPA RPA 

Uzunluk (cm) 10,00 9.0 8,00 
Kalınlık (cm) 1,80 2,00 2,90 

Kısa/tma/ar: MPA, PRA ve LPA ana, sağ ve sol pulmoner arter; SEK spontan 
eko kontrastı; THR, trombus; PASB, pulmoner arter sisto/ik basıncı; ASD 
(O.S.), atrial septal defekt (osrium sekımdum); RA, sağ atrium; RV sağ ventri
kiil; RUPV, sağ iist pulmoner ven; LA, sol atrium. 

Olgu 2. 28 yaşındaki, kadın hastaya 2 yıl önce bir başka 
kalp cerrahisi merkezinde ostium sekundum tipi ASD tanı
sıyla ameliyat uygulanmış. Postoperalif periyodik TIE ta
kibinde ASD yama açılması ile uyumlu olan eko kaybı 
(drop-out) ve defekt üzerinde PWD, color Doppler ile iki 
yönlü (sağ atriumdan sol atriuma doğru olan hakim) de
vamlı akım örneği tespit edildi. Ana pulmoner arterde, sağ 
ve sol pulmoner arter dallarında ileri derecede genişleme 
(Tablo 1), ana pulmoner arterden ayrımlarından itibaren 
sağ ve sol pulmoner arterlerde yaklaşık 9 cm uzunluğunda, 
2 cm kalınlığında trombus ve SEK tespit edildi. (Şekil 2a 
ve 2b). Pulmoner kapak düzeyinde ölçülen akım hızının 
azaldığı (0.5 m/s) , sağ atrium ve sağ ventrikülün genişle
miş olduğu saptandı. Triküspid yetersizliği (2-3°) akım ör
neğinden Doppler ile hesaplanan RASB 70 mm Hg olarak 
bulundu (Tablo 1 ). İkinci operasyonu kabul etmeyen hasta 
oral antikoagulasyon (Warfarin) ve vazodilatör tedavi al
tında ekokardiyografik kontrallara gelmek üzere çıkarıldı. 

Olgu 3. 49 yaşındaki kadın hasta, halsizlik, nefes darlığı, 
parmak uçları ve d udaklarda morarrna yakınmaları ile geti
rildi. 3 yıl önce yapılan TIE incelemesinde sağ kalb boş
luklarında ve pulmoner arterde genişleme ve mitral kapak
ta fibrotik değişiklikler bulunduğu belirtilmiş, intrakardİ

yak şant bakımında herhangi bir özellik dikkat çekmemiş. 

Hastaya sağ-sol kalb keteterizasyonu uygulanmış ve 
PASB 70 mm Hg olarak ölçülmüş, transmitral gradiyent 
bulunmamış. İntrakardiak şant yönünden bir inceleme ya
pılmamış olan hasta primer pulmoner hipertansiyon tanısı 
ile çıkarılmış . Yakınmalarının artması üzerine 3 yıl sonra 
getirildiği merkezimizde TIE incelemesinde sağ atrium, 
sağ ventrikül, ana pulmoner arter, sağ ve sol pulmoner ar
ter dallarının ileri derecede geniş lem iş olduğu saptandı 

(Tablo 1). Pulmoner yetersizlik (4°), TY (3°) ve 120 mm 
Hg dolaylarında PASB tespit edildi. İnteratrial septumda 
ASD yönünde şüphe uyandıran bir "drop-out" gözlenmesi 
üzerine TEE uygulandı. Transözofageal incelemede sırası 
ile 1.2 cm çapında ostium sekundum tipi ASD ve - daha 
çok sağdan sol atriuma doğru olmak üzere - iki yönlü şant 
akımının varlığı gösterildi, ana pulmoner arter çapı 6.0 cm, 
sağ ve sol pulmoner arter çapları s ırası ile 3.9 ve 3.5 cm 
olarak ölçüldü (Tablo 1), (Şekil 3). sağ pulmoner arterde 
lümeni tama yakın tıkayan masif trombus ve ileri derecede 
SEK mevcuttu (Şekil 3a ve 3b). Ayrıca pulmoner venler
den (PV) sol atriuma akımın yavaşladığı, PV içlerinde ve 
sol atriumda SEK oluştuğu saptandı. Technetium-99-mac
roaggregated albumin ile gerçekleştirilen akciğer perfüz
yon sintigrafisinde geçirilmiş pulmoner embolizasyon ile 
uyumlu bir perfüzyon bozukluğu gözlenmedi. Hasta Ei
senmenger sendromu kabul edilip, warfarin ve vazodilatör 
tedavi ile çıkarıldı. 

TARTIŞMA 

Transtorasik ve transözofageal ekokardiografinin 
pulmoner embolizasyon ile seyreden sağ atrium ve 
sağ ventrikül trombuslerinin tanısında, seyrini izle
rnede ve tedaviye alınan cevabın değerlendirilmesin
de kullanımına dair sınulı sayıda yayın mevcuttur ( 1-

9). Pulmoner arterde trombus oluşumu ile ilgili ula
şabildiğimiz yegane yayın, primer pulmoner hiper-

Şekil 1. Birinci olgunun TEE incelemesinde genişlemiş sağ pulmoner arter (RPA) içinde trombus (TR) ve hafif spontan eko kontrastı (SEK) 
varlığı görülmektedir. Şekil a. geniş (3.66 cm) ASO; b. RPA nın longitudinal (0) ve c. kısa eksen (90) kesitlerinde TR görülmektedir. 
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Şekil 2a ve 2b. İkinci olgunun TIE incelemesinde genişlemiş ana pulmoner arter, sağ ve sol dalların (PRA ve LPA), PRA ve PA içinde 
troınbus (TR) görülmektedir. 

Şekil 3. Üçüncü olgunun TEE incelemesinde ana ve sağ pulmoner arter (RPA) dalında genişleme, RPA içindeSEK ve trombus varlığı kısa 
eksen (a) ve uzun eksen (b) kesitlerinde gösterilmiştir. 

tansiyon bulunan 3 olgunun sunulduğu makaledir 
(10). Soldan sağa şant, ciddi mitral darlığı veya dilate 
kardiyomiyopati gibi pulmoner hipertansiyona yol 
açabilen durumlarda pulmoner arterde trombus olu
şumu hakkında herhangi bir yayın bildiğimiz kada
rıyla mevcut değildir. sunmuş olduğumuz olgular 
intrakardiak şant zemininde gelişen pulmoner hiper
tansiyonun bir komplikasyonu olarak pulmoner ar
terde trombus oluşumuna ait ilk örneklerdir. Trom
bus gelişiminden pulmoner direnç artışına bağlı ola
rak ana pulmoner arter ve dallarının ileri derecede 
genişlemesi ve akım hızının belirgin olarak azalması 

sorumlu olmalıdır. Olguların tümünde pulmoner ar

ter içinde spontan eko kontrastının (SEK) da eşlik 
etmesi pulmoner akım yavaşlamasının bir diğer bul
gusudur. Üçüncü olguda SEK varlığı pulmoner arter 
ile sınırlı kalmamış olup, pulmoner venlerden sol at
riuma dönüş aşamasında da gözlenmiştir. 

Spontan eko kontrastı sıklıkla kalb ve damar sistemi 
içinde akımın yavaşladığı durumlarda gözlenen bir 
ekokardiyografi bulgusu olup, kanın şekilli eleman
larının - özellikle eritrositlerin - plasma makromole
küllerinin etkisi altında oluşturduğu reversibi aggre-

'1'7'7 
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gatlara karşılık geldiği kabul edilmektedir 01), Kalb 
boşlukları içinde SEK oluşumu ile trombus gelişimi 

arasında yakın bir ilişki olduğu kanıtlanmış olmakla 
birlikte, bu i lişkinin mahiyeti ve mekanizmaları he
nüz aydınlatılamamıştır (1 1). Yüksek basınca bağlı 
olarak pulmoner arter endotelinde trombus gelişimi

ni kolaylaştıran değişikliklerin olup olmadığı hak
kında bir bi lgi henüz mevcut değildir. 

Bulgularımız özellikle ileri derecede PHT gelişm iş 

ve şant yönü tersine dönmüş olgularda sağ kalb kate
terizasyonunun gerek pulmoner embolizasyon, ge
rekse şant üzerinden paradoksal sistemik arteryel 
embolizasyona neden olabilmesi gibi risklerine de 
işaret etmektedir. Böyle olgularda TTE ve TEE ile 
pulmoner arter basıncının ölçümü ve şant yönünün 

değerlendirilmesinin yanı s ıra, pulmoner arterde ve
ya sağ kalb boşlukları içinde trombusun aranması 

kateterizasyonun emboliye yol açma riskinden koru
yacaktır. Bununla beraber pulmoner arterde trombus 
gelişmiş olan olgularda, antikoagulasyon ile trombu
sun giderilmesi ardından, her ne kadar inaperabilite 
yönünde ekokardiyografik bulgular olsa da, pulmo
ner arter basıncı ve pulmoner direncin invaziv olarak 
değerlendirilmesi, reversibilite şansının araştırılması 
ihmal edilmemelidir. 
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