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Olgu Sunumu / Case report

Sol ventrikule basi yapan sol atriyal apendiks dev anevrizmasi ve trombusu

Left atfrial appandage giant aneurysm and thrombus comypressing fo the leff ventricle
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Sol atriyal apendiksin dogustan anevrizmas: nadir
bir anomali olup, genellikle eriskinlikte ortaya c¢ikar.
Cogu hasta asemptomatiktir; ancak hastalar genel-
likle atriyal tagiaritmilerden kaynaklanan carpinti-
dan yakinir. Hastalik siklikla sistemik emboliler ile
kendini gosterir. Bu anevrizmalarin baglica bulgusu
anormal kardiyak siluet oldugundan, ayirici tanida
kardiyak tumor veya perikardiyal kist dusunulmelidir.
Degisik goruntuleme teknikleri tanida degerlidir ve
farkl1 patolojiler arasindan ayirici tani imkani saglar.
Onerilen tedavi, anevrizmanin cerrahi rezeksiyonudur.
Bu yazida, sol atriyal apendiks anevrizmasi bulunan 66
yasinda kadin olgu sunuldu. Hasta, atriyal fibrilasyon
ve tekrarlayic1 sistemik embolizasyonlar nedeniyle
basvurdu. Tani, transtorasik ve transozofageal ekokar-
diyografi ile konuldu. Hasta, anevrizmanin ekstrakor-
poreal dolasim altinda cerrahi rezeksiyonu ile tedavi
edildi.

Anahtar sozciikler: Sol atriyal apendiks anevrizmasi, sistemik
embolizasyon; trombis.

Sol atriyal apendiks anevrizmasi (SAAA) atriyal
kasin dogustan gelisim bozukluguna bagli meyda-
na gelen olduk¢a nadir gorulen bir hastaliktir.!! Bu
hastalikta sol atriyal apendiksin anevrizma seklinde
genislemesi ve bir boyun araciligiyla sol atriyu-
ma tutunmasit durumu so6z konusudur. Hastalarin
oncelikli yakinmalart genellikle ritim bozukluklari
(ozellikle supraventrikiiler) ve pihti embolilerinin
yarattig1 durumlara bagli olarak degisir. Nadir goru-
len bir patoloji olmasi nedeni ile literatirde SAAA
tant ve tedavisine iligkin sinirli bilgi bulunmaktadir.

Left atrial appendage aneurysm is a rare anomaly,
which usually present in adulthood. Most patients are
asymptomatic, however they often suffer from palpitations
which usually grows out of atrial tachyarrhythmias. The
main manifestation of the disease is usually systemic
embolism. The major manifestations of such aneurysms
are an abnormal cardiac silhouette; therefore cardiac
tumors or pericardial cysts should be considered in the
differential diagnosis. Various imaging techniques are
useful in diagnosis and allow the differential diagnosis
among other pathologies. Resection of the aneurysm is
the recommended form of treatment. In this article, we
present a 66-year-old female case with aneurysm of the
left atrial appendage. The patient was admitted with
atrial fibrillation and recurrent systemic embolizations.
Diagnosis was based on transthoracic and transesophageal
echocardiography. The patient was treated by surgical
resection of the aneurysm under extracorporeal circulation.
Key words: Left atrial appendage aneurysm,
embolization; thrombus.

systemic

Tanisinda, on-arka akciger grafisinde mediastende
genisleme ve kitle ile iligkilendirilebilen bir goriinim
vardir. Ayirict tanida ekokardiyografik gorunumlu
perikardiyal kitleler ile karisabilir. Tanisinda tran-
sozofageal ekokardiyografi (TEE) ve kardiyak man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) onemli yer tutar.
Bu yazida, gorme kaybi yakinmasinin nedeni arasti-
rilirken ekokardiyografik olarak sol kalbe basi yapan
kitle goruntusit nedeni ile TEE yapilan ve trombis
iceren dev sol atriyal apendiks anevrizmasi tanisi
konulan bir olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Ani gorme kaybi yakinmasi sonrasinda yapilan
degerlendirmede retinal arterlerde emboli tespit edilen
66 yaginda kadin hasta, goz hekiminin ydnlendir-
mesiyle kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin
herhangi bir sistemik hastalik oykusu yoktu. Kalbi
ile ilgili herhangi bir yakinma tanimlamiyordu. Fizik
muayanesinde kalp sesleri aritmikti ve apekste orta ve
geg sistolik vasifta ufurum vardi. Kalp hiz1 79 vuru/dk
idi. Kan basinci degerleri 130/80 mmHg olarak sap-
tand1. Rutin biyokimya tahlillerinde ozellik saptanma-
di. Elektrokardiyografisinde (EKG) atriyal fibrilasyon
vardi; iskemik agidan anlamli herhangi bir bulgu yoktu.
On-arka akciger grafisinde mediyastende genisleme
gozlendi. Geriye donuk sorgulamasinda yedi yil once
gecici iskemik atak yagadigi saptandi. Hastanin trans-
torasik ekokardiyografisinde (TTE) on yaprakcikta
prolapsus ve orta siddete mitral yetersizlik jeti tespit
edildi. Sol ventrikil ¢aplar1 ve duvar hareketleri normal,
sol atriyum cap1 st sinira yakin geniglikte (40 mm)
tespit edildi. Apikal dort bosluk goruintiide sol ventri-
kul lateral duvarina digtan basi yapan ve sol atriyum
hizasinda perikard ile iligkisi net olarak degerlendiri-
lemeyen bir kitle goruntusu izlendi (Sekil 1). Ayirici
tanida sol atriyal apendiks anevrizmasi, perikardiyal
kitle veya malign olabilecek bagka bir kitle dusiiniillerek
yapinin TEE ile ileri incelemesine karar verildi. Yapilan
TEE’de hastanin geniglemis dev sol atriyal apendiksi
icinde apendiks duvarina tutunan kitle/trombuis goriin-
tust izlendi. Hastanin kontrastli gogiis MRG ile ileri
incelemesi planlandi. Manyetik rezonans goruntiileme
incelemesinde radyolojik olarak kitlenin kontrast tutma-
dig1 izlendi ve radyolojik tani organize trombiis olarak
bildirildi. Hasta kalp ve damar cerrahisi ile konstlte edi-
lerek ameliyat1 planlandi. Islem oncesi yapilan koroner
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Sekil 1. Apikal dort bogluk goruntude sol ventrikul lateral du-
varina digtan basi yapan ve sol atriyum hizasinda perikard ile
iligkisi net olarak degerlendirilemeyen kitle goruntusu.

anjiyografisinde patoloji saptanmadi. Cerrahi iglemde
mediyan sternotomi yapildi. Kalbin incelemesinde anev-
rizmatik sol atriyum apendiksinin bulundugu bolgede
yaklagik 6x5 cm boyutunda butin apendiksi dolduran
kitle/trombis tespit edildi ve bu yapinin sol ventrikiile
bast yaptig1 gozlendi (Sekil 2, 3). Kitle/trombus eksize
edildi ve apendiks agzi primer dikildi. Alinan drnegin
patoloji sonucu da trombiis olarak bildirildi. Ameliyat
sonras1 komplikasyon gelismeyen hasta atriyal fibrilas-
yon nedeniyle oral antikoagiilan baglanarak hastaneden
taburcu edildi. Taburculuk sonras takiplerinde alt1 aylik
surecte herhangi bir klinik olayla kargilagilmadi.

TARTISMA

Sol atriyal apendiks anevrizmasi ilk olarak 1938
yilinda Semans ve Taussig tarafindan tanimlanmis-
tir.? Literaturde tanimlanmis yaklasitk 50 olgu yer

Sekil 2. Ameliyat sirasinda anevrizmatik dev sol atriyal apendiks
icerisinde izlenen trombiis goriintimil.
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Sekil 3. Rezeksiyon sonrasi anevrizmatik dev sol atriyal apen-
diks icerisinden ¢ikarilan organize trombils goruniimu.
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almaktadir.®’ Dogustan olmasinin yani sira edinsel de
olabilen bu hastaligin en sik ortaya cikis sekli, ara ara
tekrarlayan veya sebat eden atriyal ritim bozukluklar1 ve
sistemik tromboembolik olaylar seklinde olmaktadir.
Sistemik emboliler kimi zaman yagsami tehdit eden boyut-
ta ortaya cikar. Tanida TTE ve TEE onemli yer tutar.
Cogu hastada taniy1 kesinlestirmek adina bu iki ince-
leme yeterli olsa da ameliyat dncesinde anevrizmanin
komgu dokularla iligkisinin ayrintili dokiimantasyonu
icin ve olasi farkli bir kitle ile ayirict tanisinin net olarak
yapilabilmesi icin kitlenin goguis BT ve kardiyak MRG
ile degerlendirilmesi uygun olur. Sol atriyal apendiks
anevrizmasi tanist konulur konulmaz, yasami tehdit
eden komplikasyonlardan korumak adina hasta cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.® Hastaligin erken donemde
taninmasinda dikkatli oyku ve fizik muayene onemlidir.
Hastada sistemik emboliyi dusiindurebilecek semptom
ve bulgularin tespiti, kardiyak ritim bozukluklarinin
siklig1 tanida ipucu olarak yardimei olabilir. Geng yasta
saptanan atriyal fibrilasyon ataklar1 dogustan SAAAnin
habercisi olabilir. Bazen hastalik ile iliskisiz olarak
cekilen on-arka akciger grafisinde rastlantisal olarak
saptanan mediasten genigligi tani i¢in ipucu tagiyabilir.””!
Literature bakildiginda da en sik belirtilerin rontgende
genislemis kalp silileti, supraventrikiller tasikardiler ve
sistemik emboliler oldugu goze carpmaktadir.® Bizim
olgumuz da retinal arter embolisi sonrasi bagvurdugu
g6z hekimince kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmis
idi. Hastanin ekokardiyografi incelemesi sonucunda,
trombiis iceren dev sol atriyal apendiks anevrizmasi
tanist konulmasinin ardindan cerrahi islem uygulandi.
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Ameliyat sonrasi donemde yapilan ekokardiyografide
mitral kacak jetinin hafifledigi gozlendi, sonrasinda atri-
yal fibrilasyon nedeniyle oral antikoagiilan baslanarak
hasta sifa ile taburcu edildi. Ameliyat sonrasi alt1 aylik
takibinde herhangi bir klinik olay ile karsilagilmadi.

Cikar cakismasi beyanm

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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