
GGiirriiþþ
Transmural miyokard infarktüsü (MI) sonrasý sol ventrikülün
gerçek anevrizmalarýna sýkça rastlanmakla birlikte, ventrikül
duvarýnýn rüptürü, çevre dokularýn ve perikardiyal
yapýþýklýklarýn sýnýrlamasýndan dolayý kalbin postero
inferiorunda meydana gelen psödoanevrizmalar ve özellikle
bunlarýn sað ventrikül orijinli olanlarý nadiren görülmektedir.
Bunlarýn rüptür ve kalp tamponadý meydana getirme riski fazla
olduðundan taný beraberinde cerrahi giriþimi gerektirir.
Özellikle sað ventrikül psödoanevrizmalarýnýn tanýsýnda,
preoperatif tetkiklerde belli zorluklarýn olmasý, doðru teþhisin
konulmasý þüpheciliði gerektirmektedir.

OOllgguu  SSuunnuummuu
Yaklaþýk bir yýldýr tipik anjina pektoris tanýmlayan ve
hastanemize baþvurudan 20 gün önce inferior MI geçiren 50
yaþýndaki erkek hastanýn  yapýlan koroner anjiyografisinde 3
damar koroner arter hastalýðý tespit edildi. Yapýlan fizik
muayenesinde kan basýncý 110/80 mmHg, nabýz 80/dak idi.
Sistem muayenelerinde ve laboratuvar tetkiklerinde özellik
saptanmadý.
Elektrokardiyografide geçirilmiþ inferior MI ve anterolateral
subepikardiyal iskemi görülmekteydi. Preoperatif
ekokardiyografide inferoposterolateral aðýr hipokinezi saptandý

ve ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak hesaplandý. Operasyondan
2 gün önce yapýlan koroner anjiyografide proksimal sol ön inen
koroner arterde, sað koroner arter proksimal ve orta kesimde,
sirkumfleks sistemde çok sayýda ciddi darlýklar tespit edildi.
Elektif þartlarda koroner bypass operasyonuna alýnan hastanýn
perikardý açýldýðýnda 200 cc defibrine kan aspire edildi. Tüm
kalp yüzeyinin fibrin ile kaplý olduðu ve sað ventrikül ile
diyafram arasýnda organize trombüs ve fibrin bantlar görüldü
(Þekil 1). Hastanýn inferior MI hikayesi göz önünde
bulundurularak postero inferior psödoanevrizma olabileceði
düþünüldü. Bikaval venöz kanülasyon yapýldý. Kardiyopleji
verilmesini takiben psödoanevrizma poþuna girildi. Bol
miktarda trombüs temizlendikten sonra, sað ventrikül inferior
duvarda mevcut 2x3 cm’lik defekt Dacron yama ve teflon
destekli separe dikiþlerle kapatýldý (Þekil 2). Sað koroner arter
proksimal ve distali organize trombüs ile týkalý olduðundan,
sirkumfleks koroner arter sisteminde bypassa uygun damar
bulunmadýðýndan sol mammaryan arter sol ön inen koroner
artere anastamoze edildi. Kardiyopulmoner bypasstan sorunsuz
çýkýldý. Postoperatif ekokardiyografik deðerlendirmede
kapaklarda ve ventrikül fonksiyonlarýnda herhangi bir problem
tespit edilmedi. Hasta sorunsuz olarak kliniðimizden taburcu
edildi.
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ÖÖzzeett
Transmural miyokard infarktüsü sonrasý sol ventrikül anevrizmalarýna sýkça rastlanmasýna raðmen ventriküllerin psödoanevrizmasý,
özellikle de sað ventrikülün izole psödoanevrizmasý çok nadir olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Yirmi gün önce inferior miyokard
infarktüsü hikayesi mevcut 50 yaþýndaki erkek hastada koroner bypass operasyonu esnasýnda sað ventrikül psödoanevrizmasý tespit
edildi. Sað ventriküldeki defekt Dacron yama ile kapatýldý ve koroner bypass operasyonu baþarýyla tamamlandý. Benzer hastalarýn
teþhis ve tedavisinde baþka neler yapýlabileceði tartýþýldý.
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SSuummmmaarryy
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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Sol ventrikül gerçek anevrizmalarýna transmural MI’yý takiben
oldukça sýk rastlanýr. Çok nadir rastlanan sað ventrikül
anevrizma olgularý iskemik, travmatik veya konjenital kaynaklý
olabilir. Kalbin anevrizmatik bölgesi sistol esnasýnda ya
hareketsiz kalýr, yada paradoks hareket ederek ekspansiyon
gösterir. Klasik olarak gerçek sol ventrikül anevrizmalarý kalp
yetersizliði, aritmi ve emboli gibi 3 ana komplikasyona neden
olabilirler. Günümüzde akut MI’yý takiben erken dönemde en
sýk ölüm nedenlerinden birisi kardiyojenik þok, diðeri ise
ventrikül rüptürüdür. Sol ventrikül rüptürü genelde 60 yaþ üstü
hipertansif kadýnlarda akut MI’yý takiben beþinci gün civarýnda
meydana gelir. 
Ventrikül rüptürleri akut, subakut ve  kronik olmak üzere 3 tipte
meydana gelirler. Kronik rüptürde kan sýzýntýsý yavaþtýr ve
çevre dokular bu sýzýntýyý kontrol ettiði zaman yalancý
anevrizmalar meydana gelir. Perikard ve epikard arasýnda
oluþan yapýþýklýklar bu kontrolü daha da güçlendirir. Genellikle
kalbin postero inferiorunda yerleþim gösteren
psödoanevrizmalar, duvarlarýnda miyokard dokusu
bulunmadýðýndan gerçek anevrizmalara göre daha fazla rüptüre
eðilimlidirler. Böylece hemoperikardiyum ve ölüme sebep
verdiklerinden taný konan olgularda tedavi cerrahidir [1].
Hemen herzaman ventrikül boþluðu ile psödoanevrizma

arasýnda küçük bir aðýz bulunur. 
Çoðu sað ventrikül psödoanevrizmasý cerrahi sonrasý veya
nadiren travmaya baðlý olarak sað ventrikül çýkým yolunda yer
almaktadýr [2,3]. Miyokard infaktüsünü takiben meydana gelen
postero inferior psödoanevrizmalar içersinde sað ventrikülden
kaynaklananlarýn sayýsý çok nadirdir. Tarif edilen bir olguda
operasyona alýnmadan kaybedilmiþ, otopside ventriküler septal
defektin (VSD) de mevcut olduðu görülmüþtür [4]. Bir diðer
olguda ise psödoanevrizmaya lipom yol açmýþtýr [5].
Hastamýzda sað ventrikül inferior duvardan kaynaklanan
psödoanevrizmaya VSD eþlik etmemekteydi ve sað ventrikül
küçük bir aðýzdan tama yakýn trombüsle dolu psödoanevrizma
boþluðuna baðlanmaktaydý. Bu faktörler muhtemelen
ekokardiyografik tanýda da yanýlmaya yol açmýþtý. Ýnvaziv
yöntem olan ventrikülografi kardiyak anevrizmalarda hem
fonksiyonel, hem de anatomik bilgi verdiðinden bilgisayarlý
tomografi  ve manyetik rezonans (MR) gibi sadece anatomik
bilgi veren noninvaziv yöntemlerden üstündür. Fakat
hastamýzda iþlem öncesi sað ventrikül psödoanevrizma þüphesi
olmadýðýndan yalnýzca sol ventrikülografi yapýlmýþtý.
Ekokardiyografinin yetersiz kaldýðý sað ventrikül yalancý
anevrizma vakalarýnda MR görüntülemenin oldukça ayrýntýlý
bilgi verdiði gösterilmiþtir. Fakat aletin taþýnmaz oluþu,
hastanýn hareketsiz kalmasýný gerektirmesi ve pahallýlýðý
kullanýmýný kýsýtlayýcý faktörlerdir [1]. Bu nedenle,
operasyondan önce þüpheli olgularda ekokardiyografiyi MR ile
desteklemek iyi bir seçim olabilir.
Kesin taný konulamamýþ, inferior MI geçirmiþ ve baþka bir
nedenle kalp ameliyatýna alýnmýþ hastalarda operasyon
esnasýnda özellikle diyafram ile kalbin inferoposterior yüzü
arasýnda organize olmuþ trombüs ve fibrin bantlar gibi
oluþumlarýn kardiyak psödoanevrizma varlýðýna iþaret ettiðini
kabul etmek ve operasyona ona göre yön vermek oldukça
doðru bir seçim olacaktýr.
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Þekil  2. Sað ventrikül duvarýndaki defektin Dacron yama ile
kapatýlmasý.

Þekil  1. Sað ventrikül ile diyafram arasýnda organize trombüs
ve fibrin bantlar (psödoanevrizma).


