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ÖZET

Talasemi majorlü (TM) hastalar›n son y›llarda daha uzun yaşat›labilmeleri daha önce bilinmeyen baz› komplikasyon-

lar›n ortaya ç›kmas›na neden olmuştur. Bu komplikasyonlardan biri de hemostatik değişikliklere bağl› gelişen trom-

boembolik olaylard›r. Özellikle splenektomi geçiren talasemililerde kronik hiperkoagülabilitenin varl›ğ›

kan›tlanm›şt›r. Talasemide birçok tromboembolik komplikasyonlar bildirilmiştir. Bunlar›n önemli bir bölümü serebral

trombozlard›r. İntrakardiyak trombus ise oldukça nadirdir. Bu sunumda 6 y›l önce splenektomi yap›lan ve 2 y›ld›r git-

tikçe artan efor dispnesi olan ve ekokardiyografisinde sağ atriyumda multiple trombus saptanan TM olgusu sunul-

maktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Talasemi major, Splenektomi, İntrakardiyak trombüs

ABSTRACT

Multiple Atrial Thrombus in a Splenectomized Patient with Thalassemia Major

Many previously undescribed complications develop in the patients with thalassemia major due to improving survival.

One of these complications is thromboembolic conditions. Hypercoagulability is known clearly especially in splenec-

tomized thalassemia patients. The most common site of thrombosis is brain in the patients with thalassemia major.

Intracardiac thrombosis is infrequent. We discussed a splenectomized patient with thalassemia major who has an

increasing effort dyspnea and right atrial multiple thrombus last 2 years.
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GİRİŞ

Talasemi, α veya ß- globin zincir sentezinin par-

siyel yada komplet eksikliğine bağl› olarak gelişen

konjenital hemolitik bir bozukluktur. Beta globin

gen defektinin homozigot taş›y›c›lar› erken çocuk-

luk çağ›ndan itibaren şiddetli anemi ve diğer ciddi

komplikasyonlara maruz kal›rlar.

Talasemi tedavisi zor olmas›na rağmen son y›llarda

hastan›n ömrünü uzatacak yeni tedavi şekilleri

geliştirilmiştir. Böylece hastalar›n daha uzun

yaşat›labilmeleri nedeniyle daha önceden bilin-

meyen yeni komplikasyonlar bildirilmiştir. Bu

komplikasyonlardan biri de hemostatik değişiklik-

lerdir. Son yap›lan çal›şmalarda özellikle beta

talasemi intermedyal› (TI), splenektomize hastalar-

da bir kronik hiperkoagülabilite durumunun varl›ğ›

için sağlam kan›tlar elde edilmiştir (1).

Talasemili hastalarda; serebral tromboz, pulmoner

embolizm, derin ven trombozu, portal ven trom-

bozu gibi venöz tromboembolik olaylar bildiril-

miştir (2,3,4,5). İntrakardiyak trombus ise oldukça

nadir görülen bir durumdur (6,7).

Bu yaz›da, ekokardiyografi ve postoperatif

inceleme ile multifokal atriyal trombus saptanan

talesemia major olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

On sekiz yaş›nda kad›n hasta. Son iki y›ld›r gittikçe

artan efor dispnesi nedeniyle dahiliye servisine

yat›r›ld›. On y›l önce talasemi major tan›s› alm›ş

olan hastaya 6 y›l önce splenektomi uygulanm›ş.

Fizik muayenesinde; kan bas›nc› 90/60 mmHg,

nab›z 110/dakika- ritmik. Burun kökü bas›k, mak-

sillalar belirgin, tipik talasemik yüz görünümü

mevcut. Solunum sesleri doğal, kardiyovasküler

sistem muayenesi doğald›. Bat›n muayenesinde; sol

üst kadranda operasyon skar› mevcuttu. Karaciğer

4 cm büyümüş olarak ele geliyordu. Labaratuar

incelemesinde; Hb 11.9 gr/dL, lökosit 77.400/mm
3
,

trombosit 335.000/mm
3
, sedimantasyon h›z› 2

mm/saat, ALT 35 U/L, AST 122 U/L, indirekt

bilirubin 3.74 mg/dL, direkt bilirubin 0.4 mg/dL,

LDH 1078 U/L idi. Serum demiri 238 µg/dL (50-

150), demir bağlama kapasitesi 10 µg/dL (154-
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Resim 1. Sağ kalp boşluklar›nda hafif genişleme ve sağ atrium içinde iki adet kitle.



420), ferritin 991 ng/mL (13-150), folik asit 11.8

ng/mL idi. Protrombin zaman› 14.9 sn, İNR 1.2,

APTT 32.3 sn, D-Dimer 578 ng/mL idi. Periferik

yaymada; %61 lenfosit, %30 polimorf nüveli

lökosit, %9 monosit. Eritrositlerde anizositoz, poik-

ilositoz, bazofilik noktalanma ve target hücreleri

izlendi. Her alanda 10-15 adet normoblast görüldü. 

Transtorasik/transözafagial ekokardiyografi

(Resim 1) : Sağ kalp boşluklar›nda hafif genişleme.

Sağ atriyumda septal leafletin alt›nda 0.5 x 0.5 cm

boyutunda ve sağ atriyum içinde serbest hareket

eden 1.8 x 2.5 cm boyutunda düzgün s›n›rl›,

hareketli ve miksomay› düşündüren iki adet kitle

saptand›. Kapak yap› ve hareketleri normal olarak

değerlendirildi.

Hastaya 3 gün desferal 2 g/gün’den intravenöz

infüzyon şeklinde verildi. Coumadin başland›. Sağ

atriyal miksoma ve trombus ön tan›lar›yla kalp

damar cerrahisi kliniğine yönlendirildi. Operasyon

ile atriyal kitlelerin rezeksiyonu yap›ld›. Postoper-

atif materyalden yap›lan histopatolojik incelemede

organize kalsifik trombus saptand› (Resim 2). 

TARTIŞMA

Talasemi, dünyada aneminin en yayg›n herediter

nedenidir. Kardiyak morbidite, kalp yetmezliği ve

disritmiler, bu hastalarda hala en s›k ölüm nedeni-

dir. Ortaya ç›kan hemostatik değişiklikler koagula-

biliteyi artt›rmaktad›r. Bu olgularda tromboembolik

olaylar›n s›kl›ğ› %4-5 oran›ndad›r (8). TI düzenli

transfüzyon gerektirmeyen ›l›ml› bir hastal›kt›r.

Bununla birlikte TM’lu olgulara göre trombotik

olaylar için daha fazla predispozedir (6). Talasemi

hastalar›nda venöz tromboemboli ve buna bağl›

ölümlerin s›k olduğu çeşitli çal›şmalarda gösteril-

miştir (6,9). Bu tromboemboli riskinin splenek-

tomili hastalarda çok daha fazla olduğu bilinmekte-

dir Bunun nedeni olarak splenektomi nedeniyle

hasarl› eritrositlerin dolaş›mdan temizlenememeleri

ve bunun sonucunda koagulasyon eğilimi art›ş›

gösterilmiştir (10).

Tekrarlayan kronik pulmoner tromboemboli pul-

moner arter yatağ›n› daraltarak pulmoner arter

bas›nc›n›n artmas›na neden olur. Artm›ş pulmoner

arter bas›nc› ise sağ ventrikül fonksiyonlar›n›n

bozulmas›na ve sonuçta sağ kalp yetersizliğine

neden olabilir. 20 yaş›n üzerindeki talasemili hasta-

lar›n başl›ca ölüm nedeni kalp yetmezliğidir.

Bunun sebebleri aras›nda hemosideroz ve kronik

anemi başta gelmektedir. Ayr›ca kalp yetmezliğinin

önemli bir nedeni de kronik pulmoner tromboem-

bolizmdir (2). Grisaru ve arkadaşlar› 35 TM’lu has-

tada yapt›klar› incelemelerde; rekürren pulmoner

tromboembolik hasara bağl› olarak hipoksemi, pul-

moner hipertansiyon ve sağ kalp yetmezliği insi-

dans›n› yüksek bulmuşlard›r (11). Sonakul ve arka-

daşlar›; 58 beta talasemili hastan›n akciğer dokusu

üzerinde postmortem yapt›klar› incelemelerde %41

oran›nda pulmoner tromboemboli tespit etmişler ve

bunlar›n %54'ünün splenektomi geçirmiş hastalar

olduğunu bildirmişlerdir (2). Pignatti ve arkadaşlar›

çok merkezli bir çal›şmada tromboemboli görülen

32 hastan›n 16’s›nda serebral tromboz, 6 hastada
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Resim 2. Organize kalsifik trombüsün mikroskopik

görüntüsü



derin venlerde, 3 hastada pulmoner venlerde, 1 has-

tada mezenterik venlerde, 2 hastada portal ven-

lerde, 2 hastada intrakardiak tromboz

gözlemişlerdir (6). Talasemi ile oluşan hiperkoagu-

labilite venöz sistemin yan›s›ra arteryel sistemi de

etkilediği söylenebilir. Bu konu ile ilgili olarak Fri-

dlender ve Rund koroner arterleri normal olan ve

koroner arter hastal›ğ›n›n klasik risk faktörleri

olmayan talasemi major’lu hastada miyokard

infarktüsü geliştiğini bildirmiştir (8).

Sunduğumuz olguda, sağ ventrikül boyutlar› hafif

genişlemiş olmas›na rağmen kalp yetersizliği bul-

gular› mevcut değildi. İlk olarak West ve

arkadaşlar› multiple sağ atrial trombüsü olan, beta-

talasemi tan›l› splenektomili bir olgu

bildirmişlerdir (7). Sunduğumuz olgu bildiğimiz

kadar› ile literatürde bildirilen ikinci olgudur.

Sonuç olarak, bu olgu sunumu ile talasemi olgu-

lar›nda özellikle splenektomi geçirenlerde artm›ş

koagulabilite ve olas› trombuslar nedeniyle yap›lan

rutin incelemelere ekokardiyografik muayenenin

ihmal edilmemesi gerektiğini vurgulamak istedik.
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