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EUSTACHIAN KAPAK PULMONER EMBOLI ICIN BIR RISK

FAKTORU OLABILIR Mi?

Dr. ibrahim Halil Kurt

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Bolumu, ADANA

Pulmoner emboli yaygin olmasina ragmen risk
faktorlerinin tespiti her zaman miimkiin olmamak-
tadir. Ekokardiyografik inceleme sirasinda sag
atriyumdaki trombiislerin bir kismina Eustachian
kapak gibi konjenital yapilara eslik ettigi dikkati
¢cekmektedir. Pulmoner embolisi olan biri dogum
sonrasi, digeri kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan iki vakada sag atriyumda eustachi-
an kapaga eslik eden trombiis tespit edildi.

Eustachian kapak predispozan faktorlerin var-
higinda tekrarlayan pulmoner emboliler i¢in zemin
hazirlayabilir.

Anahtar Kelimeler:Eustachian kapak, Sag
atriyal trombiis, Pulmoner emboli

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2008;12:142-144)

GiRiS

Konjenital sag atriyal yapilarin trombis gelisimine
egilimi artirdidi bilinmektedir. Ancak bazi faktorlerin
Eustachian kapakla birlikte bulunmasi durumunda
trombls egilimin arttiy1 konusunda yeterli bilgi bulun-
mamaktadir.Bu yazida biri dogum sonrasi, ikincisi
KOAHlI  olmak Uzere sag atriyumda Eustachian
kapaga eslik eden trombusli iki pulmoner emboli
vakas! sunulmustur.

OLGU 1

Otuz bir yasinda, ikinci hamileliginin son G¢ ayin-
da giderek artan nefes darhigi ve sik carpintilari
sikayetleri olmus. Hastanin yapilan muayenesinde
ates 37.4 C, kan basinci 90/60 mmHg, Nabiz
120/dak.boyun venlerinde belirginlesme, trikuspit
odakta 3/6 sistolik Gftirim, akcigerde solunum sesleri
azalmis olarak bulundu. Sag Ust kadranda palpasyon-
la karaciger hasas ve 5-6 cm olarak palpe edildi. La-
boratuar incelemede eritosit sedimantasyon hizi 22
mm/saat, romatoid faktor, C-reaktif protein degerleri
normal sinirlarda bulundu. Faktér V Leiden 1691 G>A
heterozigot olarak bulundu. Anti-kardiyolipin imman
globulin G (igG), immiin globulin M(igM) negatif, pro-
tein-S %61, Homosistein 12.06 umol/L,antintkleer

Yazisma Adresi: Dr. ibrahim Halil KURT
Kurtulus Mah. 10. Sokak
Ruhi Gamurdan Apt.
Kat:5 No:5, ADANA
Tel: +90 322 458 32 52
e-mail:ibrahimhalilkurtgmail.com
Gelis Tarihi:12.02.2008
Kabul Tarihi:20.05.2008

antikor (ANA), duz kas antikoru (SMA), HLA-B geni
negatif, antitrombin 111.%99.91, ve D-dimer 2000 ng
FEU/mI olarak bulundu. Elektrokardiyogramda normal
sinds ritmi (NSR), V1-4 R>S ST depresyonu ve T
negatifligi mevcuttu. Telekardiyografide kardiyomegali
ve pulmoner konusta belirginlesme, akciger parankim
alanlarinda non-spesifik infiltrasiyon alanlari mevcut-
tu.Yapilan transtorasik ekokardiyografik incelemede
sag kalp bosluklari ileri derecede dilatasyon, trikuspit
yetmezlidi (3+), pulmoner hipertansiyon (Paps 85
mmHg) ve vena kava inferiyorun sag atriyumla bir-
lesim yerinden interatriyal septuma kadar uzanan
hareketli olugsum tespit edildi (Sekil 1). Yapilan alt
ekstremite vendz ve karacider portal renkli Doppler
incelemeleri normal bulundu. Kontrastli toraks tomo-
grafisinde, pulmoner vaskiler yapilarda dilatasyon ve
subplevral konsolidasyon alanlari tespit edildi. Cekilen
akciger ventilasyon - perfiizyon sintigrafisinde multiple
mismatch ventilasyon/perflizyon defektleri yuksek
olasilikli pulmoner emboli olarak degerlendirildi.

OLGU 2

Elli iki yasinda erkek hasta, son bir yildir karin ve
bacaklarinda yaygin sislik nefes darligi ve erken yorul-
ma sikayetiyle klinigimize yatirildi. Hastanin kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) nedeniyle daha
once tedavi gordigu anlasildi. Fizik muayenesinde
karinda asit,belirgin vendz dolgunluk, bilateral alt
ekstremitelerde 6dem tespit edildi. Hastanin yapilan
biyokimyasal sonuglari normal sinirlarda olup, 12
derivasyolu EKG de, NSR, inkomplet sag dal blogu
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Sekil 1: TTE subkostal kesitte vena cava inferiyorun(VCI) sag
atriyum (SGA) girisinden Eustachian Valve (EV) kadar
uzanan trombiis (TRO) imaji gérilmektedir. SGV sag

ventrikul, Ao Aorta, (IAS: interatriyal septum).

tespit edildi, telekardiyografisinde kardiyomegali ve
akcigerde non spesifik infiltasyonlar tespit edildi.
Eritrosit sedimantasyon (ESR), Biykimyasal para-
metreler, kan sayimi, protein S, C faktér, V leiden
normal sinirlarda bulundu, D-Dimer, anti-fosfolipit
antikor 1gG negatif, Transtorasik ekokardiyografide
sag kalp bosluklari ileri derecede dilate, sag atriyum
icinde koroner sinus agzindan inferiyor vena kavaya
uzanan membran ve yaygin spontan ekokontrasti ile
birlikte trombls izlendi (Sekil 2). Sistolik pulmoner
basing 80 mmHg olarak o6lgildd. Sol ventrikdl
fonksiyonu ve boyutlari normal sinirlarda bulundu.
Eustachian kapagin, sag atriyumun asiri dilate
olmasi nedeniyle gerginliginin arttigi ve hareketinin
kisitlandigi  tespit edildi. Alt ekstremite Doppler
incelemesi normal, akciger ventilasyon -perflizyon
sintigrafisinde her iki akcigerde ¢ok sayida mismatch
ventilasyon/perfiizyon defekti tespit edildi ve hasta
ylUksek olasilikli pulmoner emboli olarak deger-
lendirildi.

TARTISMA

Sag atriyum, gerek pulmoner ve gerekse sistemik
emboliler agisinda rezervuar gorevi gérmektedir.
Sag atriyumdaki kitlelerin bir kismi konjenital kay-
naklidir. Konjenital sag atriyal yapilarin trombus ve
vejetasyonlarin olusumuna zemin hazirladigr gesitli
yayinlarda bildirilmistir'?. Sag atriyuma lokalize
embiryonik bir kalinti olan Eustachian kapak,
intrauterin dénemde vendz kanin bir kismini vena
kava inferiyordan patent foramen ovaleye
ydnelmesini saglamaktadir. Ayrica kalbin en sik
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Sekil 2: TTE subkostal kesitte dilate sag atriyum (sgat)
nedeniyle gerilen Eustachian Valve (EV) ve sag atriyal trom-
bus (tro) gorilmektedir. (ias: interatriyal septum)

g6rilen primer tomdrleri olan miksoma ve fibroelas-
tomalarda Eustachian kapaktan kaynaklanabilir ve
trombis gérindmu verebilirler*#*, Sag atriyumda yer
isgal eden konjenital olusumlar bilinmeyen nedenler-
den dolayi vejetasyon ve trombls olusumuna zemin
hazirladiklari ileri surdlmektedir®. Sagd atriyal trom-
buslerinin bir kismi alt ekstremitedeki vendz sistem-
den kaynaklanmaktadir. Alt ekstremitedeki derin
venlerden embolize olan trombuslerin bir kismi sag
atriyumdaki Eustachian kapagda yapisabilmektedir’.
Ancak her iki vakamizda yapilan bilateral alt ekstre-
mite Doppler incelemesinde trombds tespit edilmedi.
ilk vakamizdan gebelik 6ykiisii digerinde KOAH'a
eklenen akciger infeksiyonu mevcuttu. Dilate sad
kalp bosluklari staz nedeniyle sag atriyumda trom-
bisun olusumuna zemin hazirlayabilmektedir. Bu iki
pulmoner emboli olgusunda oldugu gibi KOAH ve
gebelik eustachian kapak varliginda sag atiyal trom-
blse egilimi artirabilmektedir. Kronik obstriktif
akciger hastaligi olan olgularda ekokardiyografik
inceleme vyapilirken eustachian kapagda dikkat
edilmesi sag atriyal trombds riski i¢in yararli ola-
caktir.

Sonug olarak, Eustachian kapak, gebelik gibi
pihtilasma egiliminin arttigi ve KOAH gibi sag kalp
bosluklarinda dilatasyona yol agan durumlarda,
trombls ve pulmoner emboliye zemin hazirlayabilir-
ler.
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