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Pulmoner emboli yaygın olmasına rağmen risk
faktörlerinin tespiti her zaman mümkün olmamak-
tadır. Ekokardiyografik inceleme sırasında sağ
atriyumdaki trombüslerin bir kısmına Eustachian
kapak gibi konjenital yapılara eşlik ettiği dikkati
çekmektedir. Pulmoner embolisi  olan biri doğum
sonrası, diğeri  kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KOAH)  olan iki  vakada sağ atriyumda  eustachi-
an kapağa eşlik eden trombüs tespit edildi.

Eustachian kapak  predispozan faktörlerin var-
lığında tekrarlayan pulmoner emboliler için zemin
hazırlayabilir.
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GİRİŞ
Konjenital sağ atriyal yapıların trombüs gelişimine

eğilimi artırdığı bilinmektedir. Ancak   bazı  faktörlerin
Eustachian kapakla birlikte bulunması durumunda
trombüs eğilimin arttığı konusunda yeterli bilgi bulun-
mamaktadır.Bu yazıda  biri doğum sonrası, ikincisi
KOAH’lı  olmak üzere sağ atriyumda Eustachian
kapağa eşlik eden trombüslü  iki pulmoner emboli
vakası sunulmuştur.

OLGU 1
Otuz bir  yaşında, ikinci  hamileliğinin son üç ayın-

da  giderek artan  nefes darlığı ve sık çarpıntıları
şikayetleri olmuş. Hastanın yapılan muayenesinde
ateş 37.4 C, kan basıncı 90/60 mmHg, Nabız
120/dak.boyun venlerinde belirginleşme, trikuspit
odakta 3/6 sistolik üfürüm, akciğerde solunum sesleri
azalmış olarak bulundu. Sağ üst kadranda palpasyon-
la karaciğer  hasas ve 5-6 cm olarak palpe edildi. La-
boratuar incelemede eritosit sedimantasyon hızı 22
mm/saat, romatoid faktör, C-reaktif protein değerleri
normal sınırlarda bulundu. Faktör V Leiden 1691 G>A
heterozigot olarak bulundu. Anti-kardiyolipin immün
globulin G (igG), İmmün globulin M(igM) negatif, pro-
tein-S %61, Homosistein 12.06 umol/L,antinükleer

antikor (ANA), düz kas antikoru (SMA), HLA-B geni
negatif, antitrombin III.%99.91, ve D-dimer 2000 ng
FEU/ml olarak bulundu. Elektrokardiyogramda normal
sinüs ritmi (NSR), V1-4 R>S  ST depresyonu ve T
negatifliği mevcuttu. Telekardiyografide kardiyomegali
ve pulmoner konusta belirginleşme, akciğer parankim
alanlarında non-spesifik infiltrasiyon alanları mevcut-
tu.Yapılan transtorasik ekokardiyografik  incelemede
sağ kalp boşlukları ileri derecede dilatasyon, trikuspit
yetmezliği (3+), pulmoner hipertansiyon (Paps 85
mmHg)   ve vena kava inferiyorun  sağ atriyumla bir-
leşim yerinden interatriyal septuma kadar uzanan
hareketli oluşum tespit edildi (Şekil 1). Yapılan alt
ekstremite venöz ve karaciğer portal renkli Doppler
incelemeleri normal bulundu. Kontrastlı toraks tomo-
grafisinde, pulmoner vasküler yapılarda dilatasyon ve
subplevral konsolidasyon alanları  tespit edildi. Çekilen
akciğer  ventilasyon - perfüzyon sintigrafisinde multiple
mismatch ventilasyon/perfüzyon defektleri yüksek
olasılıklı pulmoner emboli olarak değerlendirildi. 

OLGU 2
Elli iki  yaşında erkek  hasta, son bir yıldır karın ve

bacaklarında yaygın şişlik nefes darlığı ve erken yorul-
ma şikayetiyle kliniğimize yatırıldı. Hastanın kronik
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) nedeniyle  daha
önce tedavi gördüğü anlaşıldı. Fizik   muayenesinde
karında asit,belirgin venöz dolgunluk, bilateral alt
ekstremitelerde ödem tespit edildi. Hastanın yapılan
biyokimyasal sonuçları normal sınırlarda olup, 12
derivasyolu EKG de, NSR, inkomplet sağ dal bloğu
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tespit edildi, telekardiyografisinde kardiyomegali ve
akciğerde non spesifik infiltasyonlar tespit edildi.
Eritrosit sedimantasyon (ESR), Biykimyasal  para-
metreler, kan sayımı, protein S, C faktör, V leiden
normal sınırlarda bulundu, D-Dimer, anti-fosfolipit
antikor IgG negatif, Transtorasik ekokardiyografide
sağ kalp boşlukları ileri derecede dilate, sağ atriyum
içinde koroner sinus ağzından inferiyor vena kavaya
uzanan membran ve yaygın spontan ekokontrastı ile
birlikte trombüs  izlendi (Şekil 2). Sistolik pulmoner
basınç 80 mmHg olarak ölçüldü. Sol ventrikül
fonksiyonu ve boyutları normal sınırlarda bulundu.
Eustachian kapağın, sağ atriyumun aşırı dilate
olması nedeniyle gerginliğinin arttığı ve hareketinin
kısıtlandığı  tespit edildi. Alt ekstremite Doppler
incelemesi normal, akciğer ventilasyon -perfüzyon
sintigrafisinde her iki akciğerde çok sayıda mismatch
ventilasyon/perfüzyon defekti  tespit edildi ve hasta
yüksek olasılıklı pulmoner emboli olarak değer-
lendirildi.

TARTIŞMA
Sağ atriyum, gerek pulmoner ve gerekse sistemik

emboliler açısında  rezervuar görevi görmektedir.
Sağ atriyumdaki  kitlelerin bir kısmı konjenital kay-
naklıdır. Konjenital sağ atriyal yapıların trombüs ve
vejetasyonların oluşumuna zemin hazırladığı çeşitli
yayınlarda bildirilmiştir1,2. Sağ atriyuma lokalize
embiryonik bir kalıntı olan Eustachian kapak,
İntrauterin dönemde venöz kanın bir kısmını vena
kava inferiyordan patent foramen ovaleye
yönelmesini sağlamaktadır. Ayrıca kalbin en sık

görülen primer tömürleri olan miksoma ve fibroelas-
tomalarda  Eustachian kapaktan  kaynaklanabilir ve
trombüs görünümü verebilirler3,4,5. Sağ atriyumda yer
işgal eden konjenital oluşumlar bilinmeyen nedenler-
den dolayı  vejetasyon ve trombüs oluşumuna zemin
hazırladıkları ileri sürülmektedir6. Sağ atriyal trom-
büslerinin bir kısmı alt ekstremitedeki venöz sistem-
den kaynaklanmaktadır. Alt  ekstremitedeki  derin
venlerden  embolize olan trombüslerin bir kısmı sağ
atriyumdaki Eustachian  kapağa yapışabilmektedir7.
Ancak her iki vakamızda yapılan bilateral alt ekstre-
mite Doppler incelemesinde trombüs tespit edilmedi.
İlk vakamızdan  gebelik öyküsü  diğerinde  KOAH'a
eklenen akciğer infeksiyonu  mevcuttu. Dilate sağ
kalp boşlukları staz nedeniyle sağ atriyumda  trom-
büsün oluşumuna zemin hazırlayabilmektedir. Bu iki
pulmoner emboli olgusunda olduğu gibi  KOAH ve
gebelik  eustachian kapak varlığında sağ atiyal trom-
büse eğilimi artırabilmektedir. Kronik obstrüktif
akciğer hastalığı olan olgularda  ekokardiyografik
inceleme yapılırken eustachian kapağa dikkat
edilmesi  sağ atriyal  trombüs  riski  için   yararlı ola-
caktır.

Sonuç olarak,  Eustachian kapak, gebelik   gibi
pıhtılaşma eğiliminin arttığı ve KOAH gibi sağ kalp
boşluklarında dilatasyona yol açan durumlarda,
trombüs  ve pulmoner emboliye zemin hazırlayabilir-
ler. 
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Şekil 1: TTE subkostal kesitte vena cava inferiyorun(VCİ) sağ
atriyum (SĞA) girişinden Eustachian  Valve (EV) kadar
uzanan trombüs (TRO)  imajı görülmektedir. SĞV sağ
ventrikül, Ao Aorta, (IAS: interatriyal septum).

Şekil 2: TTE subkostal kesitte dilate sağ atriyum (sğat)
nedeniyle gerilen Eustachian Valve (EV) ve sağ atriyal trom-
büs (tro) görülmektedir. (ias: interatriyal septum)
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