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Koroner arter bypass cerrahisi sirasinda ender bir bulgu:
Sag atriyal frombus

A rare finding during coronary artery bypass surgery: right atrial thrombus
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Altmis bes yasindaki erkek hasta akut inferiyor miyokard
infarktiisit ve sinuis bradikardisi ile hastaneye yatirildi.
Hastaya koroner arter hastaligina eslik eden ciddi tri-
kuspit yetmezligi tanist konuldu. Koroner arter bypass
greftleme ile es zamanli De Vega trikuispid anuiloplasti
ameliyat1 yapildi. Ameliyat sirasinda sag atriyal apen-
dikste bulunan divertikull bi¢iminde bir kitle eksize edil-
di. Patolojik inceleme kitlenin trombils oldugunu aciga
cikardi. Sag atriyal trombiis sol atriyal trombiise gore
daha ender gorulur. Ayrica, siniis ritmindeki bir hastada
nadiren gelisir. Sag atriyal trombiis, ender olarak gorul-
mesine kargin ciddi tromboembolik komplikasyonlara yol
acabilir. Inferiyor miyokard infarktusu sonrasi koroner
arter bypass cerrahisi uygulanacak hastalarda sag atriyal
trombus olasilig1 akilda tutulmalidir. Sag atriyal trom-
buis ameliyat sirasinda saptandiginda ise olast pulmoner
emboliyi engellemek i¢in ¢ikartilmasi gerektigini dugtin-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass cerrahisi; sag atriyal
trombuis; transtorasik ekokardiyografi.

Sag atriyal trombiis, sol atriyal trombuise gore cok
daha ender olarak gorulur.!"! Bunun yani sira, paradoksal
emboli ya da masif pulmoner emboli gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agabilen onemli bir lezyondur.” Akut
inferiyor miyokard infarktusii sonrasi koroner arter
bypass cerrahisi ile es zamanli trikiispid annuloplasti
uygulanan ve ameliyat sirasinda sag atriyal apendiks
yerlesimli trombuis saptanan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmig bes yagindaki erkek hasta goguis agris1 yakin-
mast ve akut inferiyor miyokard infarktiusii ve sag
ventrikull infarktisii tanisi ile koroner yogun bakim
unitesine yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde patolo-

A 65-years-old male patient was hospitalised with acute
inferior myocardial infarction and sinus bradycardia.
The patient was diagnosed with coronary artery disease
accompanied by severe tricuspid insufficiency. Coronary
artery bypass grafting concomitant with De Vega’s tri-
cuspid annuloplasty operation was performed. During the
operation, a diverticulum shaped mass in the right atrial
appendage was excised. Pathological examination revealed
that the mass was a thrombus. Right atrial thrombus is less
frequently seen than left atrial thrombus. In addition, it
rarely develops in a patient in sinus rhythm. Although right
atrial thrombus is rarely seen, it may cause severe throm-
boembolic complications. The possibility of right atrial
thrombus should be kept in mind in the patients undergo-
ing coronary artery bypass surgery after inferior myocar-
dial infarction. We think that when right atrial thrombus
is detected during the operation, it should be removed to
avoid possible pulmonary embolism.

Key words: Coronary artery bypass surgery; right atrial throm-
bus; transthoracic echocardiography.

jik bulguya rastlanmadi. Elektrokardiyografi (EKG)'de
sinuis bradikardisi, sag dal blogu, V.4 derivasyonlarinda
T dalgas1 negatifligi ve V3¢ derivasyonlarinda da ST
segment ¢okmesi vardi. Ekokardiyografide inferiyor ve
posteriyor duvarlarda hipokinezi, iigiincti dereceden tri-
kuspit yetmezligi (TY) ve sol ventrikil ejeksiyon fraksi-
yonunun %50 oldugu goriildii. Koroner anjiyografide sol
on inen (LAD) koroner arterde osteal %60, sirkiimflex
koroner arter birinci obtus marjinal dalinda (CxOml)
%80 darlik ve sag koroner arterin (RCA) tam tikali
oldugu goriildu. Hastaya koroner arter hastaligi tanisi ile
koroner arter bypass cerrahisi ve ciddi trikuispid yetmez-
ligi tanisi ile trikuspid kapak onarimi uygulanmasina
karar verildi.
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Ameliyatta mediyan sternotomi sonrasit greft olarak
sol internal torasik arter (LITA) ve safen ven hazirlandi.
Rutin aortik ve iki asamali vendz kanuilasyon sonrasi
kardiyopulmoner bypass’a gecildi. Hasta 28 dereceye
kadar sogutuldu, topikal buz uygulamasi ve kardiyop-
leji ile kardiyak arrest olusturuldu. Aortik kros klemp
konuldu. Kardiyopleji uygulamasinda ilk olarak soguk
kristalloid, devaminda soguk kan ve son olarak da sicak
kan kardiyoplejisi uygulandi. Safen ven kullanilarak
RCA posteriyor inen distal anastomozu, CxOml ve
birinci diyagonal koroner arter dalina sequential teknik-
le distal anastomozlar ve LITA-LAD anastomozu yapil-
di. Hasta 1sit1ld1, aortik kros klemp kaldirild: ve kalp
calistirildi. Proksimal anastomozlar ve ardindan sag
atriyotomi yapildi. Sag atriyumda apendiksten atriyum
bosluguna uzanan, divertikul seklinde, yaklagik 4.5x6
cm boyutlarinda bir kitle goruldu. Kitle eksize edildi
ve histolojik inceleme i¢in ayrildi (Sekil 1). Trikuspid
kapaga De Vega semisirkiiler trikuispid aniiloplasti ona-
rimi1 yapildi ve sag atriyotomi kapatildi. Ameliyat rutin
sekilde tamamlandi. Erken ameliyat sonrasi donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta yedinci
guinde taburcu edildi. Sag atriyal kitlenin histopatolojik
inceleme sonucu, eritrosit ve kan hiuicrelerinden olugan
trombiis olarak bildirildi.

TARTISMA

Sag atriyal trombus sol atriyal trombiise gore cok daha
ender goriilen bir lezyondur."! Ender gorlmesine kargin,
trombuis sag atriyum duvarindan bagimsiz ve serbest
durumda ise masif pulmoner emboli® ya da paradoksal
emboli™ gibi olumctil komplikasyonlara yol agabilir. Sag
atriyal trombils serbest durumda ise transtorasik eko-
kardiyografi ile tan1 konabilmektedir. Bunun yani sira,
sag atriyal apendiks yerlesimli trombils ya da Kkitlelerin
transtorasik yolla ya da transozofajiyal ekokardiyografi
ile tanisi oldukga gictur.™ Hastamizda da ameliyat oncesi

Sekil 1. Sag atriyum apendiksi yerlesimli kitlenin ¢ikartildiktan
sonraki goruntiisi.
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donemde transtorasik ekokardiyografi yapilmis olmasina
ragmen sag atriyumdaki kitle saptanmamas idi.

Hastamiz akut inferiyor miyokard infarktiisi ve sag
ventrikill infarktusii tanilar: ile hastaneye yatirilmaigti.
Sag atriyal trombils, iskemi nedenli atriyal akinezi-
si olan hastalarda gorulebilen bir komplikasyondur.?)
Diger sag atriyal trombus nedenleri arasinda konstriktif
perikardit®®! ve restriktif kardiyomiyopati® bildirilmis-
tir. Atriyal fibrilasyonun da atriyal trombiis gelisme-
sinde etkili bir faktor oldugu bilinmektedir. Siniis rit-
minde olan hastalarda ise ender olarak atriyal trombius
geligir® Bunun yaninda, hastamiz ameliyat oncesi
donemde siniis ritminde idi. Hastada ameliyat sira-
sinda saptanan sag atriyal trombustin iskemi kaynakli
olabilecegi dusunuldu. Ekokardiyografi ile saptanan
ciddi trikuispid yetmezliginin ise sag koroner arterden
kaynaklanan sag ventrikul infarkti ya da papiller kas
iskemisine sekonder gelistigi dugtinuldu.

Koroner arter hastalig1 olanlarda ameliyat Oncesi
donemde yapilan ekokardiyografik incelemelerde sag
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu ve segmental duvar
hareketleri rutin olarak degerlendirilmemektedir. Bu
hastalarda etyolojisi tam olarak acgiklanamayan ciddi
trikiispid yetmezligi varliginda sag ventrikill infarktusi
akilda tutulmali ve sag atriyal trombiis olasilig1 deger-
lendirilmelidir. Ayrica koroner arter bypass cerrahisi
sirasinda venoz kaniilasyon amaciyla en sik olarak sag
atriyum apendiksi kullanilmaktadir. Vendz kaniilasyon
sirasinda sag atriyum apendiksinde elle muayenede sert
kitlenin ele gelmesi durumunda alternatif venoz kani-
lasyon seceneklerinin tercih edilmesi olasi tromboem-
bolik komplikasyonlarin dnlenmesine yardime: olabilir.

Sonug¢ olarak, sag atriyal trombiis ender olarak
gorulmesine ragmen yol acabilecegi ciddi tromboem-
bolik komplikasyonlar nedeniyle onemli bir patolojik
durumdur. Inferiyor miyokard infarktisi ya da sag
ventrikll infarktuisti sonrast koroner arter bypass cerra-
hisi uygulanacak hastalarda sag atriyal trombis olasilig1
akilda tutulmalidir. Bu hastalarda ozellikle sag atriyo-
tomi ile gerceklestirilen ek cerrahi girigimlerin gerek-
mesi durumunda sag atriyal apendiksin kontrol edilmesi
ve trombus varliginda eksize edilerek cikartilmasinin
uygun tedavi segcenegi olacagini dusiinmekteyiz.
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