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Ozet

Transmural miyokard infarktiisii sonras1 sol ventrikiil anevrizmalarina sik¢a rastlanmasina ragmen ventrikiillerin psddoanevrizmas,
ozellikle de sag ventrikiiliin izole psodoanevrizmasi ¢ok nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yirmi giin once inferior miyokard
infarktiisii hikayesi mevcut 50 yasindaki erkek hastada koroner bypass operasyonu esnasinda sag ventrikiil psédoanevrizmasi tespit
edildi. Sag ventrikiildeki defekt Dacron yama ile kapatildi ve koroner bypass operasyonu basariyla tamamlandi. Benzer hastalarin
teshis ve tedavisinde bagka neler yapilabilecegi tartigildi.
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Summary

Although left ventricular aneurysms are seen frequently after transmural myocardial infarctions isolated pseudoaneurysm of the right
ventricle is very rarely seen. A right ventricular pseudoaneurysm was defined during the coronary bypass operation of a 50-year old
man who had inferior myocardial infarct 20 days ago. Right ventricular defect was repaired with a Dacron patch and coronary bypass
operation was completed successfully. Here, it is discussed what else we can do in diagnosis and treatment of patients in the same
situation.
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GlI'l§ ve ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak hesaplandi. Operasyondan

2 giin 6nce yapilan koroner anjiyografide proksimal sol 6n inen
Transmural miyokard infarktiisii (MI) sonras1 sol ventrikiiliin koroner arterde, sag koroner arter proksimal ve orta kesimde,
gercek anevrizmalarina sik¢a rastlanmakla birlikte, ventrikiil sirkumfleks sistemde ¢ok sayida ciddi darliklar tespit edildi.
duvarmin  riiptiirii, ¢evre dokularin ve perikardiyal Elektif sartlarda koroner bypass operasyonuna alinan hastanin
yapigikliklarin - sinirlamasindan  dolayr  kalbin  postero perikardi agildiginda 200 cc defibrine kan aspire edildi. Tiim
inferiorunda meydana gelen psodoanevrizmalar ve ozellikle kalp yiizeyinin fibrin ile kaph oldugu ve sag ventrikiil ile
bunlarin sag ventrikiil orijinli olanlar1 nadiren goriilmektedir. diyafram arasinda organize trombiis ve fibrin bantlar goriildii
Bunlarin riiptiir ve kalp tamponadi meydana getirme riski fazla (Sekil 1). Hastanin inferior MI hikayesi gbz Oniinde
oldufundan tani beraberinde cerrahi girigimi gerektirir. bulundurularak postero inferior psddoanevrizma olabilecegi
Ozellikle sag ventrikiill psddoanevrizmalarinin tanisinda, diigiiniildii. Bikaval ven6z kaniilasyon yapildi. Kardiyopleji
preoperatif tetkiklerde belli zorluklarin olmasi, dogru teshisin verilmesini takiben psodoanevrizma posuna girildi. Bol
konulmasi siipheciligi gerektirmektedir. miktarda trombiis temizlendikten sonra, sag ventrikiil inferior

duvarda mevcut 2x3 cm’lik defekt Dacron yama ve teflon
Olgu Sunumu destekli separe dikislerle kapatildi (Sekil 2). Sag koroner arter

proksimal ve distali organize trombiis ile tikali oldugundan,

Yaklagik bir yildir tipik anjina pektoris tanimlayan ve sirkumfleks koroner arter sisteminde bypassa uygun damar

hastanemize bagvurudan 20 giin Snce inferior“I 1 gegi}ren 50 bulunmadigindan sol mammaryan arter sol 6n inen koroner
yasindaki erkek hastanin yapilan koroner anjiyografisinde 3 g .
artere anastamoze edildi. Kardiyopulmoner bypasstan sorunsuz

damar koroner arter hastahg: tespit edildi. Yapilan fizik cikildi. Postoperatif ekokardiyografik degerlendirmede

mpayenesinde kan b asict 110/80 mmHg, n.ablzh 80/(1‘?]( iqi' kapaklarda ve ventrikiil fonksiyonlarinda herhangi bir problem
Sistem muayenelerinde ve laboratuvar tetkiklerinde ozellik tespit edilmedi. Hasta sorunsuz olarak klinigimizden taburcu

saptanmadi. edildi
Elektrokardiyografide gecirilmis inferior MI ve anterolateral '
subepikardiyal iskemi goriilmekteydi. Preoperatif Tart1§ma

ekokardiyografide inferoposterolateral agir hipokinezi saptandi
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Sekil 1. Sag ventrikiil ile diyafram arasinda organize trombiis
ve fibrin bantlar (psédoanevrizma).

Sekil 2. Sag ventrikiil duvarindaki defektin Dacron yama ile
kapatilmasi.

Sol ventrikiil ger¢ek anevrizmalarina transmural MI’y1 takiben
olduk¢a sik rastlanir. Cok nadir rastlanan sag ventrikiil
anevrizma olgular1 iskemik, travmatik veya konjenital kaynakl
olabilir. Kalbin anevrizmatik bolgesi sistol esnasinda ya
hareketsiz kalir, yada paradoks hareket ederek ekspansiyon
gosterir. Klasik olarak gercek sol ventrikiil anevrizmalar1 kalp
yetersizligi, aritmi ve emboli gibi 3 ana komplikasyona neden
olabilirler. Giiniimiizde akut MI'y1 takiben erken donemde en
stk olim nedenlerinden birisi kardiyojenik sok, digeri ise
ventrikiil riiptiiriidiir. Sol ventrikiil riiptiirii genelde 60 yas iistii
hipertansif kadinlarda akut MI'y1 takiben besinci giin civarinda
meydana gelir.

Ventrikiil riiptiirleri akut, subakut ve kronik olmak tizere 3 tipte
meydana gelirler. Kronik riiptiirde kan sizintis1 yavastir ve
cevre dokular bu sizintiyr kontrol etti§i zaman yalanci
anevrizmalar meydana gelir. Perikard ve epikard arasinda
olugan yapisikliklar bu kontrolii daha da gii¢lendirir. Genellikle
kalbin postero inferiorunda yerlesim gosteren
psodoanevrizmalar,  duvarlarinda  miyokard  dokusu
bulunmadigindan gergek anevrizmalara gore daha fazla riiptiire
egilimlidirler. Boylece hemoperikardiyum ve Oliime sebep
verdiklerinden tanit konan olgularda tedavi cerrahidir [1].
Hemen herzaman ventrikiil boslugu ile psddoanevrizma
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arasinda kiiciik bir agiz bulunur.

Cogu sag ventrikiil psodoanevrizmasi cerrahi sonrasi veya
nadiren travmaya baglh olarak sag ventrikiil ¢ikim yolunda yer
almaktadir [2,3]. Miyokard infaktiisiinii takiben meydana gelen
postero inferior psddoanevrizmalar igersinde sag ventrikiilden
kaynaklananlarin sayist ¢cok nadirdir. Tarif edilen bir olguda
operasyona alinmadan kaybedilmis, otopside ventrikiiler septal
defektin (VSD) de mevcut oldugu goriilmiistiir [4]. Bir diger
olguda ise psodoanevrizmaya lipom yol agmustir [5].
Hastamizda sag ventrikiil inferior duvardan kaynaklanan
psodoanevrizmaya VSD eslik etmemekteydi ve sag ventrikiil
kiiciik bir agizdan tama yakin trombiisle dolu psddoanevrizma
bosluguna baglanmaktaydi. Bu faktorler muhtemelen
ekokardiyografik tamda da yamilmaya yol acmisti. Invaziv
yontem olan ventrikiilografi kardiyak anevrizmalarda hem
fonksiyonel, hem de anatomik bilgi verdiginden bilgisayarlt
tomografi ve manyetik rezonans (MR) gibi sadece anatomik
bilgi veren noninvaziv yoOntemlerden iistlindiir. Fakat
hastamizda iglem Oncesi sag ventrikiil psddoanevrizma siiphesi
olmadigindan yalnizca sol ventrikiilografi yapilmisti.
Ekokardiyografinin yetersiz kaldig1 sag ventrikiil yalanci
anevrizma vakalarinda MR goriintiilemenin oldukca ayrintili
bilgi verdigi gosterilmistir. Fakat aletin taginmaz olusu,
hastanin hareketsiz kalmasini gerektirmesi ve pahallilif1
kullaniomin1  kisitlayici  faktorlerdir [1]. Bu nedenle,
operasyondan Once siipheli olgularda ekokardiyografiyi MR ile
desteklemek iyi bir secim olabilir.

Kesin tan1 konulamamus, inferior MI gecirmis ve baska bir
nedenle kalp ameliyatina alinmig hastalarda operasyon
esnasinda Ozellikle diyafram ile kalbin inferoposterior yiizi
arasinda organize olmug trombiis ve fibrin bantlar gibi
olusumlarin kardiyak psddoanevrizma varlifina isaret ettigini
kabul etmek ve operasyona ona gore yon vermek oldukca
dogru bir secim olacaktir.
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