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Sol Ventrikül Apeks Trombüsünün
Trombolitik Tedavi ile Başarıyla Çözülmesi

ÖÖZZEETT  Sol ventrikül içerisinde gelişmiş olan trombüslerin tedavisinde net bir yaklaşım bulunma-
maktadır. Emboli riski yüksek ve cerrahi müdahalenin mümkün olmadığı sol ventrikül trombüsle-
rinde trombolitik tedavi uygulanabilmektedir. Sol ventrikül trombüslerinde trombolitik doz şeması
ve infüzyon süresi ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadır. Ankilozan spondilit nedeni ile takip edi-
len 37 yaşındaki erkek olgu, 3 gün önce başlayan nefes darlığı şikâyeti ile başvurdu. Ekokardiyo-
grafisinde sol ventrikül sistolik fonksiyonlarında azalma ve sol ventrikül apeksinde hareketli
trombüs saptandı. Olguya yüksek cerrahi risk nedeni ile 100 mg t-PA verilmesi planlandı. İnfüz-
yonun dördüncü saatinde yapılan ekokardiyografide trombüsün tamamen kaybolduğu görüldü. Te-
davi dozu ve infüzyon süresini belirlemede erken ve sık aralıklı ekokardiyografik değerlendirme
etkili bir seçenek olabilir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  There is no a clear approach in the treatment of thrombus in the left ventricle, throm-
bolytic therapy can be performed in left ventricular thrombi with high risk of embolism and inap-
propriate surgical intervention. There is no clear information on dosage schedule and duration of
thrombolytic infusion in left ventricular thrombi. 37 years-old-man who had ankylosing spondyli-
tis was admitted to our department with dispne. Decreased left ventricular systolic function and a
mobile thrombus were detected on echocardiogram. Administration of 100 mg t-PA was planned
due to the high risk of surgery. Thrombus dissolution was seen at fourth hour after infusion on
echocardiography. Early echocardiographic assessment can be an effective option for  determina-
tion of treatment dose and infusion time.
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Sol ventrikülde yerleşmiş trombüs, genellikle miyokard infarktüsü, sol
ventrikül anevrizması ve dilate kardiyomiyopati ile ilişkili olarak sık
görülen bir durum olmasına karşın net bir tedavi stratejisi bulunma-

maktadır.1 Antikoagülan tedaviler ve cerrahi prosedürler uygulanabilmek-
tedir. Yüksek sistemik emboli riski taşıyan ve cerrahi tedavinin kontrendike
olduğu durumlarda trombolitik tedavi düşünülmelidir.2-4 Trombolitik teda-
vinin dozu ve infüzyon süresi tartışmalıdır. Bu çalışmada, sol ventrikül
apeksinde saptanan intraventriküler trombüsün düşük doz ve kısa süreli
doku plazminojen aktivatörü (t-PA) infüzyonu ile tamamen çözüldüğü,
trombolitik tedavi infüzyon süresi erken dönem ve sık aralıklarla yapılan
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ekokardiyografik değerlendirme ile belirlendiği,
nadir ve ilginç olan olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki erkek olgu, 3 gün önce başla-
yan nefes darlığı ve çarpıntı şikâyeti ile acil servise
başvurdu. Olgunun fonksiyonel kapasitesi New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sınıflamasına göre
Sınıf 3-4 idi. Fizik muayenede kan basıncı 100/60
mmHg ve kalp atım hızı 117/dk idi. Elektrokardi-
yografide sinüs taşikardisi, teleradyografide kardi-
yomegali ve bilateral plevral efüzyon izlendi.
Transtorasik ekokardiyografide ileri sol ventrikül
sistolik fonksiyon bozukluğu (ejeksiyon fraksiyonu
%23) ve tüm kalp boşluklarında genişleme izlendi.
Apikal dört boşluk görüntülemede sol ventrikül
apeksinde trombüs görünümü ile uyumlu iki adet
hareketli kitle izlendi. Parasternal görüntülemede
kitlenin hareketi daha açık şekilde görüntülendi.
(Resim 1a, b, Video 1-2). Operasyon için kardiyo-
vasküler cerrahi bölümü ile görüşüldü. Ancak, cer-
rahi riskin yüksek olması ve olgunun operasyonu
kabul etmemesi nedeni ile trombektomi yapıla-
madı. Hareketli trombüsün yüksek emboli riski ve
trombolitik tedavinin olası komplikasyonları ko-
nusunda olgu ve yakınlarına ayrıntılı bilgi verildi.
Unfraksiyone heparin infüzyonu ile birlikte 10 sa-
atte 100 mg t-PA uygulanması planlandı. İnfüzyon
sırasında aralıklı olarak ekokardiyografik değer-
lendirme yapıldı. Trombüsün giderek küçüldüğü
ve dördüncü saatin sonunda tamamen kaybolduğu
izlendi (Video 3-4). Trombüsün kaybolması üze-
rine t-PA infüzyonu kesildi. Toplamda 38 mg t-PA

verildi. Trombolitik tedavi süresince ve sonrasında
sistemik emboli ve hemoraji düşündürecek her-
hangi bir bulgu saptanmadı. Heparin infüzyonuna
devam ederken tedaviye warfarin eklendi. Olgu-
nun INR düzeyi 2-3 arasında tutulacak şekilde war-
farin dozu düzenlendi. Olgunun birinci ve üçüncü
ayda yapılan ekokardiyografi kontrollerinde trom-
büs izlenmedi.

TARTIŞMA

Sol ventrikülde trombüs gelişiminde bilinen
önemli mekanizmalar, sol ventrikül içerisindeki
azalmış kan akımı ve kalp yetmezliği ile ilişkili
koagülasyon faktörlerinin artmış aktivitesidir. Sol
ventrikülde hareketli trombüs varlığı, sistemik
emboliye yol açabilme potansiyeli nedeni ile önem-
lidir. Özellikle saplı veya hareketli olan trombüs-
lerde emboli riski daha yüksektir.5 Sol ventrikül
içerisinde gelişen trombüs için farklı tedavi strate-
jileri bulunmaktadır. Kardiyak trombüs saptanan
hastalarda öncelikli tedavi yöntemi antikoagülan
tedavidir. Trombüsün hareketli ve büyük olması
durumunda ise trombektomi yapılabilmektedir.
Cerrahiye uygun olmayan ve riskli hastalarda
trombolitik tedavi önemli bir alternatiftir.6,7 Akut
miyokard infarktüsü, periferik arter tıkanıklığı,
kalp kapak trombozu ve akut pulmoner embolide
trombolitik tedavi etkin ve yaygın şekilde kulla-
nılmaktadır.8-10 Yeni oluşmuş trombüslerde daha
etkin olmak üzere, sol ventrikül trombüslerinin
trombolitik tedavi ile çözüldüğü bildirilmiştir.11

Kremer ve ark. 16 kardiyak trombüslü hastaya üro-
kinaz tedavisi vermiş ve bu hastaların 10’unda sis-

RESİM 1:  A) Tedavi öncesi ventrikül apeksinde trombüs görülmekte; B) Tedavi sonrası ventrikül apeksinde trombüsün tamamen kaybolduğu izlenmekte.
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temik emboli gelişmeksizin kardiyak trombüsün
kaybolduğunu bildirmişlerdir.12 Krogmann ve
ark.nın bildirdiği çalışmada, sol ventrikülde hare-
ketli trombüsü olan 2 yaşındaki erkek çocuğa t-PA
verilmiş, 72 saat içerisinde trombüsün tamamen çö-
züldüğü görülmüş ve sistemik emboli gelişmemiş-
tir.13 Sistemik emboli gelişmiş kardiyak trombüsü
olan bir hastada da 8 saatlik yavaş infüzyon t-PA
vererek trombüsün 24 saat sonrasında tamamen çö-
züldüğü bildirilmiştir.14 Bu çalışmalar, yeni geliş-
miş kardiyak trombüslerde trombolitik tedavinin
başarılı bir şekilde uygulanabileceğini göstermek-
tedir. Kapak trombozlarında düşük doz ve yavaş in-
füzyon trombolitik tedavinin düşük morbidite ile
ilişkili olduğu saptanmıştır.15

Dekompanse kalp yetmezliği ve ankilozan
spondilit nedeni ile akciğer fonksiyonel kısıtlılığı

bulunan olgumuza yüksek risk nedeni ile cerrahi
müdahale yapılamamıştır. Olguya 10 saat yavaş
infüzyon 100 mg t-PA uygulanması planlanmış-
tır. Fakat infüzyonun dördüncü saatinde yapılan
ekokardiyografide trombüsün tamamen çözül-
düğü saptanmış ve infüzyon durdurulmuştur
(Toplamda 38 mg t-PA verilmiştir). Olguda her-
hangi bir kanama veya sistemik emboli gelişme-
miştir. Literatürdeki vaka sunumlarında kardiyak
trombüslerde farklı trombolitik tedavi dozu ve
infüzyon süreleri uygulanmıştır.11,15

Sonuç olarak, olgumuzda olduğu gibi trom-
bolitik tedavi planlanan kardiyak trombüslü
hastalarda, özellikle erken dönem ve aralıklı eko-
kardiyografik değerlendirmenin düşük doz ve kısa
süreli trombolitik tedavi infüzyonları için belirle-
yici olabileceği düşünülmektedir.
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