Turk Gogus Kalp Dama 2015;23(3):566-569
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2015.11072

Olgu Sunumu / Case Report

Kardiyopulmoner baypas sirasinda spontan sag ventrikil raptira

Spontaneous rupture of the right ventricle on cardiopulmonary bypass
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Miyokard enfarktusti sonrasi duvar rupturleri nadirdir.
Erken tan1 ve tedavi mortaliteyi anlamli olarak
azaltmaktadir. Bu yazida bir ay once inferior miyokard
enfarktusii nedeniyle kardiyoloji klinigimize bagvuran,
primer perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ile
sag koroner artere basariyla stent takilan 68 yasinda
bir kadin hasta sunuldu. Hasta elektif sartlar altinda
ameliyat edildi. Sol koroner arter sistemine koroner arter
baypas greft ameliyat1 yapildi. Greft i¢cin uygun olmayan
sartlar nedeniyle sag koroner arter distal yatagi ameliyat
edilmedi. Vendz kanill ¢ikarilirken sag ventrikul duvari
spontan sekilde rupture oldu. Tekrar kaniilasyon yapildi
ve perikard yama kullanilarak ruptur tamir edildi. Hasta
ameliyat sonrasi yedinci gunde sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Akut inferior miyokard enfarktiisii; spontan
sag ventrikul rupturi; cerrahi tedavi.

Akut miyokard enfarktusit (ME) sonrast mekanik
komplikasyonlar akut ve kronik donem olarak iki
kisimda incelenir. Akut donem komplikasyonlar: ara-
sinda ruptur (serbest duvar rupturii, ventrikiiler septal
defekt, papiller adale rupturtl), mitral yetmezlik (sol
ventrikiil dilatasyonu, papiller adale disfonksiyonu),
sol ventrikil apikal trombisii, perikardiyal efiizyon ve
perikardiyal tamponad sayilabilir. Kronik donemde ise
genellikle ventrikiill anevrizmasi, emboli ve konjestif
kalp yetersizligi gorulebilir. Akut donemdeki ruptire
bagli gelisen semptomlar genellikle ilk 4-6 gun ice-

ABSTRACT

Wall ruptures after myocardial infarction are rare. Early
diagnosis and treatment decrease mortality significantly.
In this article, we present a 68-year-old female patient
who admitted to our cardiology clinic due to inferior
myocardial infarction one month ago and was placed a
stent to right coronary artery with primary percutaneous
transluminal coronary angioplasty. Patient was operated
under elective conditions. Coronary artery bypass graft
operation was performed to the left coronary arterial
system. Right coronary artery distal bed was not operated
due to ungraftable conditions. Right ventricular wall
spontaneously ruptured during venous decannulation.
Recannulation was performed and the ruptured area was
repaired using pericardial mesh. Patient was discharged at
seventh postoperative day without any problem.
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risinde gorulur. Hastalarin takipleri sirasinda genel
durumun hizli bir bigimde bozulmas: ME sonrasi geli-
sen mekanik komplikasyonlar1 akla getirmelidir. Tan1
genellikle ekokardiyografi ile konulmaktadir. Serbest
duvar rupturt olabilmesi icin transmural enfarkt ala-
ninin en az %20 oraninda olmasi gerekmektedir. Bu
yazida primer perkiitan transluminal koroner anjiyop-
lastiden (PTKA) bir ay sonra elektif sartlarda aortoko-
roner baypas ameliyat: yapilan ve ameliyat sirasinda
spontan sag ventrikul apikal rupturiu geligsen bir olgu
sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Altmig sekiz yasinda kadin hasta dort saat once
baslayan gogus agris1 nedeni ile bagvurdugu bir dis
merkezden ME suphesi ile hastanemizin kardiyo-
loji klinigine sevk edildi. Hastanin cekilen elekt-
rokardiyografisinde (EKG) DII, DIII ve aVF’de ST
elevasyonu saptandi. Serum troponin ve creatine
kinase-MB (CK-MB) degerlerinde yukseklik olmasi
nedeniyle akut ME tanisi ile acilen anjiyografi labo-
ratuvarina alindi. Yapilan anjiyografide sol sistem
damarlarindan sol on inen arter diagonal koroner
arter (DIA) ayriminda %90 daralmis, DIA basinda
%80 daralmis, sirkumfleks arter (Cx) %70 daralmis,
sag koroner arter ise total tikali idi. Hastaya acil
sartlarda ameliyat onerildi. Ameliyat1 kabul etmeyen
hastaya primer PTKA ile sag koroner artere balon
ve stent iglemi yapildi. Hastaya 3 mm capinda 19
mm uzunlugunda paklitaksel salinimli stent (Genius
TAXCOR I, Eurocor GmbH, Almanya) yerlestirildi.
Uygulanan stent yerlestirme islemi teknik ve anjiyog-
rafik olarak bagari ile sonuglandi. Klopidogrel 75 mg
ve asetilsalisilik asit 100 mg ile antiagregan tedavi
baslandi. Daha sonra elektif sartlar altinda ameliyat
karar1 verildi. Hastanin ameliyat oncesi transtorasik
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40,
inferior hipokinetik, sol ventrikuil global hipokinezi
ve 1(+) mitral yetersizligi vardi. Hastada risk faktori
olarak sistemik hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
hiperkolesterolemi ve sigara kullanimi dykius varda.
Aile dykusu yoktu.

Hasta bir ay sonra kalp ve damar cerrahisi polikli-
nigine bagvurarak ameliyat olmak istedigini bildirdi.
Klinigimize yatigt yapilan hastanin klopidogrel teda-
visi ameliyattan beg giin dnce kesildi, ameliyat giniine
kadar enoksaparin tedavisine devam edildi. Hastanin
ameliyat Oncesi yapilan incelemelerinde herhangi bir
anormallik yoktu. Hasta rutin ameliyat oncesi hazir-

liklar1 tamamlanarak ameliyata alindi. Sag juguler
kateterizasyon ile santral venoz kanulasyon yapildi.
Median sternotomi ile mediasten acildi. Arteriyel ve
unikaval iki asamali venoz kaniilasyonu takiben kar-
diyopulmoner baypasa girildi. Retrograd kardiyopleji
kanulu teknik nedenlerle yerlestirilemeyen hastaya
miyokard korumasi amaciyla antegrad ve her distal
anastomozdan sonra safen venlerinden direkt olarak
izotermik kan kardiyoplejisi verildi ve topikal sogut-
ma uygulandi. Hasta 32 dereceye sogutuldu. Sirasi ile
Cx-safen, Dia-safen ve sol 6n inen arter - sol internal
mammarian arter distal anastomozlar1 yapildi. Sag
koroner arter distal yatagi kotu ve greft konulmasi
uygun olmadigindan baypas yapilmadi. Proksimal
anastomozlar kross klemp altinda yapildi. Kross
klemp alind1 ve kalp spontan ¢alist1. Is1 ve basingla-
rin normale donmesi ile kardiyopulmoner baypastan
¢ikildi. Veno6z kanul alindi. Heparin notralizasyonu
icin 1:1 oraninda protamin suilfat baglandi. Aort
kanulu alinma safhasinda sistemik arteriyel basincin
130/60 mmHg olmasi ve mediastende vendz vasifli
kan birikmesi nedeni ile heparinizasyon sonrasi aci-
len tekrar kardiyopulmoner baypasa girildi. Yapilan
eksplorasyonda sag ventrikul apikal kisimda ruptur
oldugu goruldu (Sekil 1). Iki adet 4x2 cm boyutunda
perikard yama hazirlandi. Hastada spontan gelisen
riptur nedeni ile perikard %0.6 gluteraldehid ile
tespit edilmedi ve dogal hali ile kullanildi. Defekt
atan kalpte 4/0 prolen yuvarlak igne (Ethicon Inc., A
Johnson & Johnson Company, Somerville, NJ, USA)
kullanilarak kapatildi (Sekil 2a, b). Kanama kontrolu
sonras1 pompadan ¢ikildi ve hasta dekaniile edildi.
Katlar anatomisine uygun kapatilarak ameliyata son
verildi. Hastanin ameliyat sonrasi yogun bakim ve
servis takiplerinde bir sorun olmamasi tizerine ame-
liyat sonras: yedinci gun sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Koroner anjiyografi. Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (a, b) dncesi ve (c) sonrasi.
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Sekil 2. (a) Sag ventrikul apikal ruptur bolgesi, (b) rupturiiniin perikard yama ile tamir edilmesi.

TARTISMA

Miyokard enfarktiisit sonrasi duvar riptirleri %4
oraninda gorulmektedir.'! Kardiyak rupturler daha
siklikla sol on inen arter bolgesinin kanlandirdigi
uc bolgelerde, on ve yan duvar bolgeler basta olmak
izere ME tutulum bolgesine gore kalbin herhangi bir
kisminda olabilir. Ruptire neden olan faktorler ara-
sinda koroner uc¢ akim bdlgesindeki duvarin incelmis
olmasi, kollateral dolagimin az olmasi, transmural
ME sonrasi dokudaki elastik yapilarin bozulmasi
sayilabilir.

Son yillarda ME sonrasi goriilen mekanik kompli-
kasyonlar ilerleyen teknoloji ve erken mudahalelerin
etkisi ile olduk¢a az gorilmektedir. Mortalitesi yuk-
sek olan bu komplikasyonlara erken cerrahi miidahale
gerekmektedir.” Akut kardiyak rupturlerde masif
hemoperikardiyum ve buna bagli tamponad sonucu
ani olumler gorulebilmektedir. Kronik olgularda
ise ruptur bolgesi kendisini sinirlandirarak karsimi-
za psoddoanevrizma olusumu seklinde gelmektedir.
Kardiyak yetersizlik olmamasi icin psodoanevrizma-
larin cerrahi tedavisinin erken donemde yapilmasi
onerilmektedir.® Kardiyak rupturler ME sonrasi
gorulebildigi gibi kalp cerrahisi sirasinda veya son-
rasinda da gorulebilmektedir. Koroner perfiizyonun
yeterli miktarda saglandig1 olgularda ui¢ saate kadar
uzamis viicut dig1 dolasimin miyokard metabolizmasi
uzerinde agir1 zararli bir etkisinin olmadig1 gosteril-
migtir.!

Asirdizer ve ark.S! yaptiklar1 bir calismada kalp
hastalig1 nedeni ile dlen ve otopsi yapilan 946 hasta-
da 10 adet serbest duvar ruptiir olgusu saptamis ve bu
10 olgunun yas ortalamasini 60 yil (dagilim 29-91 yil)
olarak bildirmislerdir. Yazarlar ayrica ruptire olgularin
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perikardinda ortalama 320 mL efuizyon saptandigini ve
az miktarda olan bu sivinin tamponada neden olarak
mortaliteyle sonuglandigini bildirmislerdir.

Kgber ve ark.nin®® yaptiklari bir ¢alismada ME
sonras1 az miktarda perikardiyal efuzyon olmasi1 duru-
munda ilk agamada duvar rupturt ihtimalinin dusunul-
mesi, aksi ispatlanana kadar hastalara ruptur siiphesi
ile yaklasilmasi ve saatlik ekokardiyografi takiplerinin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Morimoto ve ark."! 68 yasindaki bir hastay1 sunduk-
lar1 olgu sunumunda koroner baypas sonrasi diagonal
arterin besledigi bolgeden ruptiur oldugunu ve tekrar
ameliyat ile defektin onarildigini bildirmigledir.

Ozellikle ME sonrasi yapilan koroner baypas ameli-
yatlarinda dikkat edilmesi gereken nokta enfarkt saha-
sinin yumusak ve riptiire yatkin bir bolge oldugunun
akilda tutulmasi gerektigidir.

Miyokard enfarktuisii gegiren hastalardaki perikar-
diyal efuzyonlara aksi durum ispatlanana kadar duvar
rupturtt olarak yaklagilmali ve gereginde acil cerrahi
mildahale yapilmalidir. Miyokard enfarktiisi sonrasi
duvar rupturleri koroner baypas ameliyati sonrasi da
gorulebilmektedir. Bu nedenle hastalar yogun bakimda
sik1 takip edilmeli hipertansiyon kontrol altina alinmali
ve herhangi bir kanama durumunda duvar rupturleri
olasiliklar arasinda dugsunuilerek hastalar zaman kay-
bedilmeden ameliyata alinarak rupture bolge kontrol
altina alinmalidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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