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SOL VENTRIKUL POSTEROBAZAL DUVAR PSODOANEVRIZMASI:

OLGU SUNUMU
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Sol ventrikiil anevrizmasi ile klinik uygulamalar
esnasinda sik karsilagilir. Genellikle sol ventrikiil
apeks, 6n ve arka duvarlarinda yerlesir ve siklikla
miyokard infarktiisii sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Anevrizmaya bagl olarak konjestif kalp yetmezligi,
ventrikiiler aritmiler ve tromboembolik komp-
likasyonlar gibi ciddi mortalite ve morbiditeyi et-

kileyen klinik olaylar ortaya gikabilir.

Anahtar kelimer: Sol ventrikiil anevrizmasi,
Miyokard infarktiisii

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:118-120)

GiRiS

Sol ventrikil anevrizmasi dogal miyokard yapisinin
yerine fibréz dokunun yer aldigi sol ventrikdl duvarinin
sinirl bir bélgesinde sistolik diskineziye yol agan
olusumlar olarak tanimlanir. Kardiyak anevrizmalarin
¢ogu miyokard infarktlisi sonucunda gelismekle birlik-
te konjenital, idiopatik, miyokardit, dilate KMP ve gégus
travmasi ile de gorilebilir. Sol ventrikil anevrizmalari
miyokard infarktlstnin ciddi bir komplikasyonu olup
konjestif kalp yetmezligine, ventrikiler aritmilere ve
nadiren tromboembolik komplikasyonlara yol agabilir.

Bu yazimizda kronik fibréz plérit nedeniyle opere
edilen, postoperatif dénemde solunum sikintisi
gelismesi Uzerine kardioloji klinigine refere edilen bir
olguyu sunmak istedik.

OLGU

Elli alti yasinda erkek hasta 2007 yilinda akut
inferiyor miyokard infarktlisu tanisiyla trombolitik tedavi
(streptokinaz 1,5 milyon U, 1.V.) uygulanmisgtir. Yapilan
ekokardiyografik incelemesinde inferior Ml ile uyumlu
segmenter duvar hareket bozuklugu bulgulari mevcut-
tur. Yapilan koroner anjiografisinde sol 6n inen arter
(LAD) S1 dali sonrasi %40 darlik ve sag koroner arter
(RCA) sag ventrikil (RV) dah 6ncesi  %95-99-90
ardisik segmenter darliklar saptanmis olup, kardiyoloji-
kalp damar cerrahisi konsey sonucu medikal takip
karari alinmis. 07/2008 tarihinde hasta kronik fibréz
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plérit nedeniyle gédls cerrahisi tarafindan dekortikas-
yon yapilmis ve postoperatif ddnemde solunum sikin-
tisiI gelisen hastaya yapilan toraks BT incelemesinde
sag ventrikilde 5 cm'lik anevrizma tespit edilmistir.
Kardiyolojik konsUltasyon yapilmasini takiben yapilan
fizik muayenede apekse yayilan 3/6 sistolik Gftirim
mevcuttur. Dider sistem bulgulari normaldi. Elek-
trokardiyografisinde gegirilmis infe-rior miyokard infark-
tist ile uyumlu goérinim mevcuttu (Resim 1A).
Yapilan ekokardiyografisinde posterior duvarda yak-
lasik 4.4 cm x 4.0 cm caplarinda posterior papiller ada-
leyi tutan ve buna bagll 3. derece MY gelistirmis olan
anevrizma tespit edilmesi Uzerine koroner anjiografi
planlandi (Resim 1B-1C). Hastaya Judkins yontemi ve
sag femoral arter yoluyla koroner anjiyografi ve sol
ventrikilografi yapildi. Sol 6n inen koroner arter (LAD)
proksimal boéliminde %40 darlik saptandi. Sag
koroner arter konus dali sonrasinda %98 ve orta
bélimde %60 darlik mevcuttu (Resim 2A, 2B). Sol ven-
trikllografide posterobazal duvardan kéken alan genis
bir psddoanevrizma izlendi (Resim 2C). Sol ventrikulin
diger bolumlerinde duvar hareketleri normaldi. Ayrica
orta-ileri derecede mitral yetersizligi bulunmaktaydi. Bu
bulgularla hastaya cerrahi tedavi uygulanmasina karar
verildi.

TARTISMA

Sol ventrikdl serbest duvar ruptard, akut miyokard
infarktisld olgularinin yaklasik  %4'Unde gorilen ve
mortalitesi yuksek olan bir komplikasyondur'. Nadiren
ruptlr bolgesi komsu perikard dokusu tarafindan sinir-
landirilir ve sol ventrikil psédoanevrizmasi meydana
gelir. Patolojik olarak psédoanevrizmalar ince bir
boyun kismiyla sol ventrikil kavitesine baglanmis
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Resim 1-A,B,C: A:inferior derivasyonlarda patolojik Q dalgas, B:Apikal 4 bosluk gériintiide posterior duvarda izlenmekte olan
anevrizma, C: Apikal 4 bosluk gérunttide mitral kapak yetersizligi gérinima.

Resim 2-A,B,C: A:Sol oblik kaudal (spider) pozisyonda LAD ve CX arter gorinimd. B: Sol oblik pozisyonda RCA. C: Sag oblik
pozisyonda yapilmis olan sol ventrikiilografide sol ventrikiil posterobazal duvarda psédoanevrizma izlenmektedir.

genis bir anevrizma kesesinden meydana gelirler.
Anevrizma duvari sadece fibroz perikarttan meydana
gelir ve miyokardiyal element icermez2. Sol ventrikdl
psédoanevrizmalari genellikle sirkimfleks arter
tikanmasina baglh olarak gelisirler ve g¢ogunlukla
inferiyor, posteriyor veya lateral duvarlardan kay-
naklanirlar®. Olgumuz, sag koroner arter tikanmasi-
na bagli olarak sol ventrikilde psddoanevrizmasi
gelismesi nedeniyle dzellik tagimaktaydi. Anteriyor

serbest duvar raptirlerinde genellikle perikard
dokusu raptird sinirlayamamakta ve hemo-
perikardiyum ve kalp tamponadi sonucu 6lim mey-
dana gelmektedir.

Sol ventrikll anevrizmasi ve buna bagl gelisen
serbest duvar raptirt, mortalitesi ylksek olan bir
komplikasyon oldugundan uygun tedavi yaklagimi
ile yakin klinik gézlem &neriimektedir. Dékimante
koroner arter hastaligi olan hastalarda ileri ddnemde
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sol ventrikil anevrizmasi gelisebilecegi akilda
tutulmali, hasta kontrollerinde semptomlarin ayrin-
til sorgulanmasi ve mutlaka ekokardiografik
kontrol yapilmasi énerilir.
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