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OZET

Bu calismada sit cocuklugu ve c¢ocukluk yas gru-
bunda, intrakardiyak trombus olusmasinda rol oynayan
predispozan faktérleri tartismak ve etyolojide protein-C
eksikliginin  6nemini vurgulamak (zere intrakardiyak trom-
busu olan 11 hastamiz sunulmustur. 7 gin - 5 yas ara-
sindaki hastalarin tiimiine iki boyutlu ekokardiyografi ile
trombus veya intrakardiyak kitle tanisi konulmus, trombus
tanisi cerrahi veya otopsi sonrasi histopatolojik inceleme
ile desteklenmigtir. Trombuslarin yerlesimi, 5 hastada sol
ventrikil icinde, 5 hastada sag kalpte, 1 hastada her iki
ventrikiildedir. ~ Trombus olusumunda predispozan faktér
olarak bu hastalarin dérdiinde dilate kardlyomiyopati, bi-
rinde mitral kapak hipoplazisi, birinde agir pulmoner val-
vuler stenoz saptanmistir. Kalp i¢i anatomik yapilari ti-
mluyle normal olan 3 hastada trombus olusumuna neden
olarak protein-C eksikligi gé6sterilmistir.  Bu hastalardan bi-
risinde protein-C eksikligi konjenital olup, diger ikisinde ise
edinsel gegici protein-C eksikliginin sepsise bagl olarak
gelistigi ddistiniilmistir. Sonug¢ olarak intrakardiyak trom-
busu olan hastalarda predispozan faktér varligina bakil-
maksizin  etyolojik aragtirmalar sirasinda protein-C  dii-
zeyine bakilmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombus, Protein-C, Sepsis,
2 boyutlu ekokardiyografi
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Son zamanlara kadar, infantlarda ve gocuklarda
intrakardiyak trombuslarin nadir oldudu bilinmekte ve
genellikle otopsi ¢alismalarinda tani konulmakta idi
(1,2). Ancak iki boyutlu ekokardlyografinin genis kulla-
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SUMMARY

We present 11 cases of intracardiac thrombi caused
by different factors including protein-C deficiency to dis-
cuss the etiology and predisposing factors of intracardiac
thrombi during infancy and childhood, and to stress the
importance of protein-C deficiency as an etiological fac-
tor. Patients aged 7 days to 5 years were diagnosed by
2-D echocardiography. Thrombi were localised in the left
heart In 5 patients and right heart in 5 patients. One
patient had both-sided thrombi. Four of our patients had
dilated cardiomyopathy, one had mitral valve hypoplasia,
and one had pulmonary valvar stenosis as the predispo-
sing factors for thrombus formation. In three patients
whose cardiac anatomies were completely normal. We
determined protein-C deficiency as an etiological factor
of thrombus formation. One of these had congenital pro-
tein-C deficiency and the other two had acquired tempo-
rary protein-C deficiency due to sepsis. In conclusion we
recommend that protein-C deficiency as an etiological
factor should be investigated in all cases of intracardiac
thrombi irrespective of whether or not another predispo-
sing factor is identified.

Key Words: Thrombus, Protein-C, Sepsis, Two-dimensional
echocardiography
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nim alani kazanmasindan sonra intrakardiyak trombus-
larin daha sik goruldigu dikkati cekmis ve etyolojik
arastirmalarin dnemi artmigtir.

Yenidogan ve infantlarda, trombuslarin intrakar-
diyak yerlesimleri ve predispozan faktérler erigkinlere
gore farklidir. Bu dénemlerde trombuslar genellikle kal-
bin sag tarafinda yerlesim gosterirler ve santral veno6z
kateter kullanimi, polisitemi, konjenital kalp anomalileri,
respiratuar distres sendromu ve persistan fétal dolasim
ile birliktedirler (1-4). Son zamanlarda konjenital ve
edinsel protein-C eksikligine bagli olarak gelisen iritra-
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kardiyak trombus vakalari gosterilerek kardiyaic trom-
bus etyolojisine yeni bir faktér eklenmistir (5,6).

Bu calismada, intrakardiyak trombuslu 11 hasta-
miz1 sunarak, st ¢ocuklugu ve ¢ocukluk déneminde in-
trakardiyak trombus etyolojisini ve predispozan faktorle-
ri tartisip etyolojide protein-C eksikliginin 6nemini vurgu-
lamak istedik.

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Cocuk Hastanesi Kardiyoloji Bolu-
minde 1988-1992 yillari arasinda 11 hasta iki-boyutlu
ekokardiyografi ile intrakardiyak trombus tanisi aldi.
Hastalarin yaslari 7 gin - 5 yas arasinda olup, 8'i er-
kek, 3'0 kiz gocuktu. Bu hastalarin skokardiyograflk
bulgulari ve trombus olusumundaki predispozan faktor-
ler incelendi. Ekokardiyografik bulgular, cerrahi ve
otopsi bulgulari ile karsilastirildi.

M-mode. iki-boyutlu ve Doppler galismalari, Toshi-
ba SSH-60A ekokardiyograf ve 3.75, 5 ve 2.5 mHz
transduserler kullanilarak uygulandi. Goérintiler video-
teyp ve polaroid filmlere kaydedildi. Ekokardiyografik

calismalar parasternal uzun ve kisa eksen, apikal dort-
bosluk ve subkostai projeksiyonlarla yapildi .

BULGULAR

Hastalarin Ozellikleri, ekokardiyografik bulgulari ve
sonuglan Tablo 1'de goérilmektedir. Trombusiarin
yerlesimleri 5 hastada soi kalpte, 5 hastada sag kalpte,
1 hastada ise hem sad hem de soi kalpte saptanmistir
{vaka no; 6).

Hastalarimizin 4'inde dilate kardiyomiyopati mev-
cuttu (vaka no: 2,4,5,6) (Sekil 1). Dilat® kardiyomiyopati
tanisi ile izlenmekte olan 2.5 yasindaki erkek hasta
(vaka no: 6) vicudunun sag tarafinda kuvvet azligi ne-
deniyle basvurdugunda yapilan ekokardiyografik incele-
mesinde her iki ventrikil iginde biri organize, digeri no-
norganize trombus gorinimi ile uyumlu ekodens kitle
saptanmistir (Sekil 2). Acil cerrahi miidahale yapilmasi-
na ragmen, ameliyat sonrasi erken donemde hasta
kaybedilmis, histopatolojik incelemede trombus tanisi
desteklenmistir.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, ekokardiyografik bulgulari ve sonuglari
Cerrahi
veya
Vaka Yas Kalp Trombus Trombus Trombus Trombusun otopsi
No Cins anatomisi yerlesimi blyukIGgu sayisi goérinimd ~ On tam Tedavi Sonug bulgulan
1 7 gun hipoplastik sol 9x14mm bir organise atrial cerrahi ameliyat dncesi  trombus
E mitral kapak atrium tumor planland exitus oldu
2 4y dilate kar- sol 5x5 mm iic non- trombus 16 glin yaslyor
E diyomiyopati  ventrikdl organize Heparin -
3 28giln normal sol 8x6 mm bir organize trombus Heparin v© yaslyor —
E ventrikdl taze donmus
plazma 4 gin
4 5y dilate kar- sol 8x8 mm iki non- trombus 10 giin he- bilinmiyor
K diyomiyopati ventrikdl 7x8 mm orgartize parin
5 35y dilate kar- sol 10x5 mm bir non- trombus Cerrahi exitus oldu trombus
K diyomiyopati  ventrikiil organize uyguland
8 25y dilate kar- sol ve sag 8x7 mm iki organize trombus Cerrahi exitus oldu trombus
E diyomiyopati ventrikul 8x8 mm ve nori- uyguland
organize
7 25gin puimoner aad 9x11 mm bir non- trombus Cerrahi Ameliyat son- trombus
E stenoz ventrikdl organize uyguland rasi erken d6-
nemce exitus
oldu
8 16aylk atrial s 22x12mm  bir organize trombus Heparin ve exiius oldu trombus
E septal ventrikil antibiyotik
defekt
9 3aylk normal 10x8 mm iki non- trombus Cerrahi exitus oldu trombus
E ventrikiil 6x6 mm organize uygulandi
10 4y normal trikiispit 25x28x33mm bir organize atrial Cerrahi yasiyor trombus
K kapak miksoma  uyguland
1" 1y normal sag 15x15 mm  bir non- trombus Heparin v» exitus oldu trombus
E atrium organize taze donmus
plazma
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Sekil 1. 5 no.lu hastanin iki boyutlu ekokardiyograminda sol
ventrikil icinde organize trombus gorlilmektedir. (Ok isaretleri
trombusu gostermektedir, LA» sol atrium, LV - sol ventrikil, RA»
sag atrium, RV« sag ventrikdl).

Magees in the
right and left
ventricle:

Sekil 2. 6 no.lu hastanin apikal dortbosluk projeksiyonundaki
iki boyutlu ekokardiyograminda sol ventrikil iginde non-organize
ve sag ventrikll icinde organize trombus gérilmektedir.

Sekil 3. 11 no.lu hastanin iki boyutlu ekokardiyograminda sag
atrium icinde 15x15 mm boyutlarinda nonorganize trombus géral-
mektedir. (RA-sag atrium, RV - sad ventrikdl).

5 yasindaki kiz hasta (vaka no: 4) dispne ve yor-
gunluk yakinmalari ile getirilmis, fizik incelemesinde
siyanoz ve dispne ile birlikte konjestif kalp yetmezligi

bulgulari gézlenmistir. iki-boyutlu ekokardiyogramda di-
late tipte kardiyomiyopati ve sol ventrikidl icinde 2 adet
yuvarlak ekodens kitle saptanmistir. Kitlelerin i¢c kisim-
larinin daha koyu olusu (bos gibi) yeni olusmus olduk-
larini disindirmustir (7). Heparin tedavisine baslan-
diktan 10 giin sonra yapilan ekokardiyografik deger-
lendirmede, ayni géruntinun devam ettigi izlenmisgtir.
Bunun Uzerine cerrahi midahale karari alinmis, ancak
ailesi ameliyati kabul etmemis ve hastayl taburcu et-
mistir.

Dilate kardiyomiyopatili hastalarin timunde kan
koagulasyon fonksiyonu ile ilgili incelemeler normal bu-
lundu.

Siyanoz ve dispne yakinmasi olan 7 gunlik bir
yenidogan (vaka no: 1) kardiyak yénden deger-
lendirilmesi icin bélumimuze goénderilmis, genel duru-
mu ¢ok kotl olan hastaya yapilan acil ekokardiyografik
incelemede kardiyak anatomik yapinin anormal oldugu
(mitral valv hipoplazisi, atrial septal defekt, tek ventri-
kul) saptanmis, ayrica sol atrium igcinde 9x14mm
boyutlarinda ekodens kitle géralmustur. Acil ameliyat
planlanmig ancak cerrahi uygulamaya hazirlik déne-
minde hasta kaybedilmis, otopsi g¢alismasinda ekokar-
diyografik olarak tanimlanmis olan kardiyak anatomi
desteklenmis, sol atrium icindeki kitlenin iyi organize
olmus bir trombus oldugu histopatolojik olarak gdsteril-
mistir.

Siyanoz nedeniyle getirilen 25 gulnlik bir yeni-
doganin (vaka no: 7) Doppler ekokardiyografik incele-
mesi, sag ventrikul ve pulmoner arter arasinda 100 mm
Hg sistolik gradient 6lcimu ile birlikte agdir pulmoner
stenoz varlidini gostermistir. Ayrica sag ventrikil iginde
9x11 mm buyukliginde nonorganize trombus goérina-
mu saptanmig, bu kitlenin ¢ikarilmasi ve kalp anomali-
sinin duzeltilmesi igin acil ameliyat uygulanmistir. Ame-
liyat sonrasi erken dénemde hasta kardiyojenik sok ta-
blosu ile kaybedilmis, histolojik inceleme trombus tani-
sini desteklemistir.

8 no.lu vaka, 3 ay once atrial septal defekt tanisi
almis olan 16 aylik bir erkek cocuk, Oksurik ve siya-
noz yakinmalar: ile getirildiginde teleradyogramda belir-
gin kardiyomegali ve bronkopndémonik infiltrasyon sap-
tanmistir. ki boyutlu ekokardiyografik incelemede peri-
kardiyal efiizyon ve sag ventrikul iginde 22x12 mm bi-
yukliginde organize trombus goérinimi kaydedilmigtir.
Heparin ile antikoagulan tedavi ve akciger enfeksiyonu
icin ikili antibiyotik baslandiktan 2 gun sonra pulmoner
yetmezlik ve yaygin akciger enfeksiyonu nedeni ile a-
meliyata almamadan kaybedilmistir. Otopsi calismasi
ekokardiyografik bulgularimizi desteklemis ve yaygin in-
tertisiyel pnémoninin varhgini géstermistir.

3 aylik erkek gocuk olan 9 no.lu vaka, acil polikli-
nige 2 gundir morarma ve nefes darligi yakinmasi ile
getirildiginde kardiyopulmoner arrest oldugu géridlmus,
resusitasyon calismalarindan sonra acil ekokardiyogra-
fik inceleme yapilmis, ,. § ventrikll iginde 2 adet, icleri
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bos goérinimlu ekodens kitle goérilmis, kalpte anato-
mik bir bozukluk saptanmamistir. Acil ameliyat planla-
masina ragmen hasta 1 saat iginde eksitus olmus,
otopside sag ventrikiil iginde 3 adet nonorganize trom-
bus oldugu gdsterilmigtir.

Sik soluma ve emmeme nedeni ile getirilen 28
glnlik yenidoganin (Vaka no: 3) fizik incelemesinde ta-
kipne, periferik ve peroral siyanoz, kutis marmaratus
ve hepatomegali, elektrokardiyograminda supraventriku-
ler tasikardi saptanmistir (5). Laboratuvar bulgulari
sepsis ile uyumlu bulunmus, kan kulturinde Escheri-
chia coli basili Uredigi sonradan 6grenilmistir, iki boyutlu
ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil apeksinde
8x6 mm boyutlarinda ekodens kitle kaydedilmistir. PT
(protrombin zamani) 45", PTT (parsiyel tromboplastin
zamani) 69", fibrin yikim Grinleri 40 Unitenin Uzerinde,
antitrombin Il ve protein-S diizeyleri normal bulunmus,
protein-C'nin fonksiyonel élgiminin ¢ok disik (15 %)
oldugu saptanmistir (normal : %60 - %140). Antibiyotik,
heparin ve taze donmus plazma tedavisinin 4. gu-
niinde tekrarlanan ekokardiyografide sol ventrikil igin-
deki ekodens gorunimun yokoldugu kaydedilmis, 11.
ginde hasta genel durumu iyi olarak taburcu edilmis,
ilk basvurudan 18 hafta sonra protein-C diizeyinin nor-
male dondigu saptanmistir (%110).

4 yasinda kiz hasta (vaka no: 10), édnceden pur-
pura fulminans tanisi ile bir bélge hastanesinde tedavi
edilmis, sad kalp yetmezligi bulgulari gelismesi Uzerine
bolimimuize gonderilmistir (6). Ekokardiyografik olarak
"trikispit kapak miksomasi" 6n tanisi ile acil ameliyat
uygulanarak kitle c¢ikarilmig, histopatolojik inceleme bu
kitlenin iyi organize trombus oldudunu go&stermistir.
Hastanin izleminde 6 ay sonra kendisinin ve babasinin
protein-C duzeylerinin ¢ok dusik oldugu (hastada % 8,
asemptomatik babasinda % 10), protrombin ve parsiyel
tromboplastin zamani, antitrombin Il ve protein S di-
zeylerinin normal sinirlarda oldudu saptanmistir.

Langerhans hicreli histiositozis-X tanisi nedeniyle
2 aydir prednizolon tedavisi almakta olan 1 yasinda er-
kek hasta (vaka no: 11) acil poliklinige dispne ve siya-
noz ile getirilmis, fizik incelemesinde, ense, karin ve
bacaklarinda papuler deri lezyonlari, belirgin santral ve
periferik siyanoz, sag akut otitis media, tasikardi ve he-
patomegali saptanmistir. Kardiyopulmoner yetmezligin
nedenini arastirmak Uzere yapilan iki boyutlu ekokar-
diyografik incelemede sag atrium icinde 15x15 mm bi-
yukligunde, nonorganize trombus gérunimu ile uyumlu
bulgu ile birlikte sag atrium ve sagd ventrikilin genisle-
digi kaydedilmistir. Laboratuvar bulgulari ise su sekilde-
dir : Hb: 10.10 gr/dl, Beyaz kiire sayimi 29 000/mm’,
%70 polimorfonikleer I6kosit, % 80 toksik granilasyon
ve trombositlerin tekli, nadiren ikili gérinumd. Kan bi-
yokimyasinda karaciger fonksiyonlarinda hafif bozukluk
oldugu saptanmistir. Koagulasyon profili su sekildedir:
PT: 20", PTT: 55", fibrin yikim drtnleri 10-40 unite,
protein-C dizeyi % 32, antitrombin Illl ve protein S di-
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zeyleri normal. Heparin ile antikoagllan tedavi ve taze
donmus plazma inflizyonu baslanmis, ancak hasta 2
saat icinde kaybedilmis, otopsi calismasi ekokardiyo-
grafik bulgulari desteklemis, daha sonra kan kdltirinde
Stafilokok aureus Uredigi 6grenilmistir.

TARTISMA

Sol ventrikil igcinde trombus olugsumuna eriskin-
lerde miyokardiyal infarktls, ventrikiler anevrizma, kon-
jestif kalp yetmezligi ve dilate kardiyomiyopati gibi vent-
rikil disfonksiyonuna neden olan durumlarda siklikla
karsilagsilmasina ragmen, c¢ocukluk yas grubunda bu
yerlesim ¢ok nadirdir (8). Sol ventrikil igcinde trombus
saptanan 5 hastamizin dérdiinde predisposan faktor di-
late kardiyomiyopatidir. Dilate kardiyomiyopatisi olan bir
hastada sol ventrikll igindeki trombusa ek olarak sag
ventrikiilde de trombus gérulmuastir. Trombus olusumu-
na neden olabilecek intrakardiyak anatomik veya fonk-
siyonel bozuklugu olmayan besinci hastamizda sepsis
ve kalp yetmezligine ikincil olarak bozulmus karaciger
fonksiyonlari nedeniyle, yapiminin azalmasi sonucu ge-
lisen edinsel, gegici protein C eksikligi trombus olugma-
sina neden olmustur (5).

Eriskin yas grubunda; atrial aritmiler, disuk kalp
debisi durumlari, mitral kapak hastaliklari ile birlikte
veya mitral kapak replasmani sonrasinda sol atrial
trombus olusumu, iyi tanimlanmistir (9,10). Bizim sa-
dece bir hastamizda, hipoplastik mitral kapak ile birlikte
sol atrial trombus gérulmastur. Literatlirde,sit c¢ocu-
klugu ve yenidogan déneminde sol atrial trombus ge-
listigi cok nadir rapor edilmis olup, bunlardan biri hipo-
plastik sol kalp sendromu olan 5 gunlik bir hastadir
(11).

Cocukluk yas grubunda, o6zellikle yenidogan do-
nemi ve sit ¢ocuklugunda trombuslar genellikle kalbin
sag tarafina yerlesirler. Sag kalpte trombus olugsmasin-
daki predispozan faktorler yenidogan ve siut gocuk-
larinda santral ven6z kateter kullanimi, polisltemi.konje-
nital kalp anomalileri, respiratuar distres sendromu ve
persistan fotal dolasimdir (1-4). Daha blylk cocuk-
larda, erigkinlerde oldugu gibi, sad kalpte trombus ge-
lismesinde rol oynayan predispozan faktoérler : disulk
kalp debili durumlar, kardiyomiyopatiler, aritmiler ve sag
atrium genislemesi ile birlikte olan durumlardir.

Yukarida soOzedilen predispozan faktorlerin timi,
ya kan dolasiminda staza (kardiyomiyopati, mitral ka-
pak hastaligi gibi) yolagcarak ya da lokal endotel zede-
lenmesine (santral vendz kateter kullanimi gibi) neden
olarak intrakardiyak trombus olusumunda rol oynarlar.
Hipoksik durumlarda da, hipoksemi endotel zedelenme-
sini basglatarak trombus olugsumunu kolaylastirmaktadir
(2).

Sag kalpte trombus olan 6 hastamizin 4'Unde
trombus yerlesimi sag ventrikil icinde, l'inde her iki
ventrikdl icindedir. Bu hastalardan birinde agir pulmoner
valvuler stenoz, birinde atrial septal defekt ve digerinde
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dilate kardiyomiyopati saptanmis, bir hastada ise kalple
ilgili anomali bulunmamistir. Sag kalpte trombus olan
diger iki hastamizin birinde sag atriumda, digerinde tri-
kuspit kapak Uzerinde trombus goérulmustur. Bu hasta-
larda da herhangi bir kalp anomalisi saptanmamistir.
Agir pulmoner stenozu olan hastamizda (vaka no: 7)
hipoksemi endoteiyal zedelenmeye yo) agmis ve trom-
bus olusum sdrecinin tetigini cekmistir. Ayrica, sag
ventrikildeki staz bu olugsumu kolaylastirmistir.

8 ve 9 no.lu vakalarimizda trombus olusumu igin
kaibe ait ya da kalp disinda predispozan faktér buluna-
mamistir. Ancak bu hastalarin protein-C dlzeyleri bilin-
memektedir. Onceki deneyimlerimize dayanarak (vaka
no: 3, 10) (5,8) 11 no.lu vakamizda trombus olusumu-
na yolagabilecek nedenleri arastirirken protein C se-
viyesi 6lculmus, dustuk bulunmustur.

insanda kan pihtilagsma sistemi birgok dogal anti-
koagulan mekanizmalar tarafindan kontrol edilmektedir.
Bunlardan biri "protein-C antikoagulan yoTdur. Bu yol,
endoteiyal membrandaki reseptdér trombomodulin'e
trombinin baglanmasi iie baslar ve olusan kompleks,
protein-C'yi aktive eder. Aktive protein-C, faktor Va ve
Vllla'y1 inaktive eder ve ayrica fibrin toplanmasini da ki-
sitlar. Protein-C eksikligi olan hastalarda siklikla vendz,
daha seyrek olarak artoriyei trombuslarin gelistigi bilin-
mektedir (12,13). Protein-C eksikligi konjenital ya da
edinsel olabilir. Gegici, edinsel protein-C eksikliginin bi-
Imen nedenleri : dissémine intravaskuior koagulopati,
karaciger fonksiyon bozuklugu, kalp yetmezligi, respira-
tuar distres sendromu, sepsis ve malignansilerdir
(14,15). Ameliyat sonrasi donemde de, gecici protein-C
eksikligi gelistigi bildirilmistir (16-18). 11 no.lu hastamiz-
da, kalpte trombusa neden olacak faktorler arastiriimis
ve sepsise ikincil gelisen edinsel protein-C eksikligi
saptanmis, anne ve babasinin protein-C diizeyleri nor-
mal bulunmustur. Hastamizda enfeksiyon odaginin sag
otitis media oldugu, uzun sdireli steroid tedavisinin bu
fokal enfeksiyonun yayilmasina yolactigi dusinilmus,
klinik ve laboratuvar bulgulari sepsis ile uyumlu bulun-
mustur. Benzer olarak, 6nceden yayinladigimiz bir
baska hastamizda da (vaka no: 3) kalpte trombus
olusumunun nedeni : sepsis sirasinda gelisen karaciger
fanksiyon bozuklugu sonucu yapim azligina bagl olarak
gelisen proteiri-C eksikligidir (5).

Edinsel protein-C eksikligi olan 11 no.lu hastamiz-
da, kalpte trombus saptandigi sirada; hafif trombosito-
peni, orta derecede uzamigs PT ve PTT ve hafifce art-
mis fibrin yikim drinleri ile birlikte olan bir koagulopati
tablosu mevcuttur. Protein-C eksikligi olan eriskinlerde
trombotik ataklar ve yenidoganlarda purpura fuiminans
sirasinda kompanse bir intravaskuiler koagulopati tablo-
su gelistigi bilinmektedir (12,13). Bu koagulopati, trom-
bositlerd© ve fibrinojen dizeyinde azalma, fibrin yikim
urinlerinde artma, PT ve PTT nin orta derecede uza-
masi ile birliktedir. Morrow ve Favara, ayri ayri yaptik-
lari otopsi galismalarinda végétatif kardiyak trombuslar-

la birlikte yukarida sdézedilen koagulasyon tablosuna
benzer bir koagulopati tanimlamislardir (1,2). Bu hasta-
larin protein-C dizeyleri bilinmemekle birlikte biz, boyle
hastalarda etyolojinin protein-C eksikligi olduguna inan-
maktayiz.

2 hastamizda (vaka no: 1,10) ekokardiyografik in-
celemede atrial timér disUnulmustidr. 10 no.iu hastaya
cerrahi midahele uygulanarak kitle ¢ikarilmis ve histo-
patoiojik incelemede Kkitlenin trombus oldugu gdsteril-
mistir. Hasta halen genel durumu iyi olarak, izlenmekte-
dir. Diger hasta (vaka no: 1) ise» ameliyat 6ncesi do6-
nemde eksitus olmus, otopsi calismasinda atrial Kkitle-
nin non-organize bir trombus oldugu saptanmigtir.
Trombus 6n tanisi dudsunitlen 4 hastamizda, kitlenin
kalp icinde obstruksiyona neden olmadigi dusunullerek
heparin ve/veya taze donmus plazma infiizyonu ile tib-
bi tedavi denenmis, bu hastalarin ikisinde seri ekokar-
diyografik incelemelerde trombuslarin ¢6zildigu goste-
rilmistir (vaka no: 2,3). Protein-C eksikligine bagl olarak
gelisen purpura fuiminans ve masif vendz tromboziste
baslangi¢ tedavisinin tum lezyonlar iyilesene dek taze
donmus plazma infiizyonu olmasi gerektigi bilinmektedir
(12). Diger yandan trombotik ataklar sirasinda heparinin
kullanimi ile ilgili farkli gorusler vardir (12,13). Yukarida
s6zedilen bilgilere dayanarak edinsel protein-C eksikligi
olan hastamizda taze donmus plazma infizyonu ile
protein-C yerine konarak trombusun ¢ézilmesi saglan-
mistir.

Sonug olarak, kardiyak trombuslu hastalarda, bili-
nen bir predispozan faktor varligina bakilmaksizin, pro-
tein-C eksikligi de mutlaka arastirilmalidir. Ayrica,
dodustan protein-C eksikligi olan hastalarda ve edinsel
protein-C eksikligine yolagabilecek klinik durumlarda
kardiyak trombus gelisme olasiliyi dusunllerek periodik
iki-boyutlu ekokardiyografik incelemeler yapilmalidir.
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