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Ozet

Miyokard infarktlisi sonrasinda sol ventrikil setlohs
var ruptirii olgumu genellikle fatal seyreder. Bu olgtde
nadiren hayatta kalma s6z konusudur ve olay hemail
perikard ile sinirflanmasi ve zaman igindgaoize olarak b
kaviteye dongmesi sonucu psddoanevrizma ile sonuglanir.

Bu calsmada klingimize bavurusundan dért ay 6n
akut miyokard infarktisii gegiren 63 syadaki olgumuzd
posterior duvarda gekn sol ventrikil psédoanevrizmas
uyguladgimiz baariyla neticelenen cerrahi yakim ve tekni-
gimizi literatir bilgisi s1ginda aktardik.

Sol ventrikill psédoanevrizma onariminda givenleudyg
lanan endoventrikiiler sirkiler “patch plasty” tekinduisiik
mortalite ve morbidite oranlarinin yanisira hemadiik
diizelme sglarken, uzun dénemde fonksiyonel kapasiteyiadah
verimli duruma getirdii kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktisd,
PsddoanevriziDar plasti.
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Summary

Rupture of the left ventricle’s free wall after a ooprd-
al infarction is generally fatal. These cases yaseirvive ar
hematoma is limited with pericardium. After the scapisoc
a pseudoaneurysm develops due to organizing cavity.

In this study we present a 63 years old case widoal
acute myocardial infarction 4 months beforeniting to oL
clinic and also our successful surgical techniqueHis le
ventricle pseudoaneurysm.

We believe that morbidity and mortality rates are fo
endoventricular circular “patch plasty” techniquaieh is
reliable method for left ventricle pseudoanem repair ar
that it improves hemodinamy and long-term functiaapac
ty.

Key Words: Acute myocardial infarction,
Pseudoaneurysm, Dor plasty.
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Akut transmural miyokard infarktisindn
onemli komplikasyonlarindan birisi sol ventrikul

Cooley ve arkadgarinin ilk olarak 1958'de

kardiyopulmoner bypass kullanarak lineer onarimi

serbest duvar ruptlirt olup genellikle dlumcil sey- gerceklgtirmeleri sol ventrikil anevrizmalarinin
reden ve ender olarak hematom ile sinirlanmastedavisinde uzun vyillarca tek secenek cituu (2).
sonucunda y@min devam etmesine izin veren ciddi Cooley'in “endoanevrizmorafi” tekginden sonra
bir komplikasyondur. Bu hematomun organize ola- 1980’lerin ortalarinda ilgili defektin sirkiler rék-

rak sol ventrikdl ile ilgkili fibroz yapili bir kavite
olusturmasi neticesinde sol ventrikdl
psddoanevrizmasi gsthektedir.

siyonu ile orijinal ventriklil geometrisine ve capin
ulasmayi
string” tekngi ile Dor tarfindan “endoventricular

hedefleyen Jatene tarafindan

Psddoanevrizmalarin gercek olanlarindan ayriima-circular patch plasty” (EVCPP) telgionerilmistir

sini sglayan 6zellikleri; kavitelerini olgturan duva-
rinda miyokard hicresi bulunmamasi,ggolukla

si ve daha fazla ruptdr riski barindirmasidir (1).
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(3). 1990’lardan sonra gerce$dieilen calsmalar da
bu “nonlinear” endoventrikiler onarim tekniklerinin
sol ventrikdlin posterior duvarinda meydana gelme-hemodinamik ve klinik sonuclarinin daha iyi oldu-
gunu goOstermstir (3,4). Bu makalede miyokard
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infarktlsi  sonrasi  oyan  sol  ventrikdl
ps6doanevrizmali bir olgunun Dor tarafindan éneri-
len EVCPP tekrgi ile cerrahi tedavisin ve deneyi-
mimizi aktarmay! amacladik.

Olgu Sunumu

Olgumuz 63 ysinda erkek olup giis &risi
yakinmasi nedeniyle Kardiyoloji kigmmize yati-
nimisti. Oykiisinden 4 ay o6nce akut miyokard
infarktisii gecirdii ve yakinmasinin 3 aydir de-
vam ettgi Ogrenildi. Risk faktorii olarak ailede
koroner arter hastgh olmasi ve sigara icimi belir-
lendi. Fizik incelemede vital parametrelerinin nor-
mal oldwu, apikal odakta 2f6sistolik wfiirimiin
oskiilte edildgi bulgulandi. Elektrokardiyograminda
inferior derivasyonlardaki T dalgasi negaifliV,.¢
aras| derivasyonlarda da mevcuttu. Telekardiyogra-gegim 1 Ameliyat oncesi kalp kateterizasyonu
fisinde belirgin bir kardiyomegali goérilmemekteydi posterolateral duvardan perikard igine opak geiilener
(Bu bulgu daha sonradan psddoanevrizmaninPUyik psddoanevrizma gérilmektedir.
posterior duvarda yegmis olmasina yorumlandi).
Ekokardiyografik incelemede posterolateral duvar-
da sol ventrikil ile igkili 8x6cm capinda olan bantlarin mevcut oldtu saptandi. Bunlarin kont-
anevrizmatik geglemenin sol ventrikil ve sol rolli eksizyonu yapildi ve kalbin sol posterolatera
atriuma basi yaparak sol atrial dolumu engefiedi yuzlnde perikard ile yapklik gosteren blyuk bir
ayrica sol ventrikul apikolateral bolimde serbestanevrizma oldgu gozlendi. Bu arada gaatrium
duvar ruptiiri mevcudiyetinin 2 yonlu gggineden  aurikilinden de ikinci ek vendz kanulasyelemi
oldugu belirlendi. Kalp kateterizasyonu ve koroner de gercekigirildi. Miyokardiyal koruma balan-
anjiyografi incelemesinde posterolateral duvardagigta ve sonraki her 20 dakika arayla uygulanan
perikard icine opak geghin izlendi biyik ~— soBuk kan kardiyoplejisi ile sganirken (28C'lik
anevrizmanin yanisira apikal ve anterolateral seg-sistemik hipotermi altinda), kross klemp agiimadan
mentlerde hipokinezi, posterolateral ve posterdbazadnce de kan kardiyoplejisi uyguland. Kalbin yuka-
segmentlerde akinezi, inferior segmentte iger a Il ve s&a daru kaldinlarak anevrizma kesesinin
hipokinezi saptandi (Resim 1). Ayrica sol 6n inen butlnlisl ile ortaya konmasini takiben uzunlama-
koroner arter distalinde %60-70'lik, gakoroner ~ sina bir kesi ile perikardiyal psédolumen agcildi.
arterde akut marjin dall sonrasi %901k ciddi Kese duvarinda bol trombotik materyal ciduve
stenotik lezyonlar mevcuttu. Sol ventrikiil end atrioventrikiler bilgkeye 2cm uzakia dek ulgan
diastolik basinci 25mmHg ve ejeksiyon fraksiyonu 3x3cm ebatlarinda bir kesegzanin bulundgu
%50 idi. Hastamiz bu bulgularla koroner bypass vegozlendi (Resim 2). Trombotik materyal temizlen-
psodoanevrizmanin rezeksiyonu planlanarak operadi ve kese duvari kenarlari 1cm kalacgekilde
syona alindi. rezeke edildi.

Cerrahi Teknik Endoventrikiler sirkuler “patch plasty” tekni-

Intratrakeal genel anestezi altindg $amoral gine uygun olarak hazirlanan yuvarlak Dacron
arter ve venden kardiyopulmoner bypassa giriimesi(Hemashield®, Meadox Medicals, Oakland, NJ-
icin  kanulasyon gemini takiben median ABD) yama ile kese @i onarimi gercekigirildi
sternotomi yapildi. Perikardin acilimi esnasinda(Sekil 1 ve Resim 3). Yamanin ¢apinin uygun 0l-
ileri derecede yapikligin ve bol miktarda adezif c¢ude ayarlanimi sayesinde ventrikil geometrisini
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epikard ve perikard arasinda geh yapgikliklar ile
hematomun perikard tarafindan kontroli mekaniz-
malarinin rol oynagh disuniimektedir (3,5).
Postinfarktis serbest duvar ruptirtingugdukla sol
ventrikilin anterior duvarinda rastlaniimasing- ra
men, bu hastalarin yamlarini strdirme ihtimalleri
disuktir. Bu nedenle psddoanevrizma lokalizasyo-
nu genellikle sol ventrikllin posterior duvari olup
posterior anevrizmalarin da hemen yarisi yalanci

Resim 2 Psddoanevrizma kesesinin fibréz duvar
perikarddan ayrilimi sonrasi agilmasini ve keseaduwidar-
nin goruntilenimi

bozmamak amaciyla kullanilan ilave kesgzia
dikisine gerek kalmadi. Cevredeki gkam
perikardial doku yamanin Uzerini kapatagakilde
dikildi (onarimin hicbir gamasinda teflon materyal
kullanilmadi). Ardindan safen grefti ilegkoroner
arter bypassi gercekt@ildi. Aortik kross-klemp
siresi 62 dakika, total perfizyon suresi 94 dk idi.
Kardiyopulmoner bypassdan inotropik ajan dgiste
gerekmeden cikildi. Erken postoperatif dénemde
sorun gekmeyen hasta yun bakimdan 2.ginde
servis izlemine cikarildi. Burada da ek komplikas-
yon gelsmeyen hasta 8.glinde tam cerrgifa ile
taburcu edildi. Elde olunan cerrahi olarak cikartil Sekil 1. Dacron yama yardimiyla sol ventrikil ruptir béiges
mis dokunun histopatolojik incelemesinde fibroz "N onanminin ganmasi

dokudan olgan, yer yer fibrin, fibroblast, iltihabi

hicreler ve vaskiler yapilar iceren granilasyon

dokusu bulgularinin psédoanevrizma ile uyumlu

oldugu yorumlandi. Postoperatif 1.aydaki poliklinik

kontroliinde  gercekitirilen  ekokardiyografik

degerlendiriminde sol ventrikil fonksiyonlarinin

optimal sinirlarda oldgu ek kalp kapak patolojisi

gostermedii belirlendi. Hastanin fonksiyonel kapa-

sitesinin preoperatif NYHA klass llI'den I'e gerile

digi de tespit edildi.

Tarti sma
Sol ventrikill ps6doanevrizmalarinin patogenezi
¢ok kesin olarak ortaya konmagmolmakla birlikte,
transmura_l meOkarq mfarktHSP Sonras_mda nek_rOtlkResim 3 Dacron yama yardimiyla sol ventrikil ruptir atan
miyokard icinde gedien ruptlriin yavailerlemesi, nin tamirinin gérinima
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anevrizmalardir (6). Sol ventrikll anevrizmall vaka
larin tibbi tedavi ile 5 yilhik sakalim orani %8-12
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Ventriklll anevrizmalari igin kardiyopulmoner
bypass ile “lineer onarim” 1958'de Cooley tarafin-

kadardir. Cerrahi tedavi bu orani %75-90'a kadardan bildirildiyse de %20 erken mortalite ve ylksek

yikseltebilir (3,7). Sol ventrikdl
psddoanevrizmalarinda cerrahi tedavinin yargrlili
bircok klinik calsmada gosterilngtir. Konjestif
kalp yetmezli, senkop, ventrikiler aritmi ve
troboembolik komplikasyonlar geébilmesi nede-
niyle tedavi yoénteminin cerrahi olmasi kaginiimaz-
dir (5). Deneysel caimalar ve ultrastriktirel géz-
lemler de anevrizma onarimlarinin  olumlu
hemodinamik etkilerini kanitlargtir. Sakaguchi ve
arkadalar deneysel bir calmada anevrizma ona-
rimlarinin kardiyak hipertrofiyi indirgedini, pre-
pronatridiretik peptid sri salinimini ve kardiyak
hipertrofi yapan fetal ve ekiin tip kontraktil prote-
in izoformlarini da azaltini gostermilerdir (8).

Klinik olarak konjestif kalp yetmezi ve
aritmi  bulgulari  olan  olgularin  cerrahi

konjestif yetmezlik oranlari cerrahlari yeni teknik
ler aramaya yo6neltrgtir. Sol ventrikil geometrisi-
nin restorasyonu amacli yeni teknikler 1980’lerde
Jatenne ve Dor tarafindan bildirilgtir (3). Lineer
onarimin yuksek mortalite yaninda daha az fonksi-
yonel iyilesme s@ladigi da belirtilmitir (12). Ay-
rica yapilan bircok ¢calmada Dor ve Jatene tara-
findan gelgtirilen, bizim de kullandiimiz
“nonlinear” endoventrikiler onarim tekniklerinin
hemodinamik ve klinik sonuglarinin daha iyi oldu-
gu gosterilmgtir (2,4,12,13). Erken ve ge¢ dénem-
de sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlari daha bozuk
olan hastalarda (EF<%30) postoperatif sonuglarin
daha iyi oldgu bildiriimis olup sol ventrikil geo-
metrisinin daha fizyolojik hale getiriimesi vali&
eden miyokardiyal revaskularizasyon bu iyiee-

mortalitesinin asemptomatik veya sadece anjinalilerin nedeni olarak gésterilwtir (12).

olgulardan daha fazla ol@u bildirilmistir (7).
Cerrahi tedavideki mortalite oranlari gigk seri-
lerde %4 ile %48-50 arasindagikeen oranlardadir
(3,9). DUk mortaliteli serilerdeki tek koroner

arter hastasi olgular serinin %50'den fazlasini,
yuksek mortaliteli serilerde ise %4-27 arasindalongitudinal

desisen cok daha kiguk bir grubu eturdugu
dikkat cekicidir (1,3). Mortalite ve morbiditeye
etkili risk faktorlerinin aratirildigl Pasini ve arka-
daslarinin 139 olguluk bir camasinda; U¢ koroner
arter hastail; sa koroner arter hast@h ekokar-
diyografik ylksek rezidlel skor ve preoperatif
aritmiler erken dénem mortalite ve morbiditede;
internal torasik arterin kullaniimagi koroner by-

Sol ventrikil psddoanevrizmasinda tabloya mit-
ral yetmezIgi de ilave olabilmektedir (14). Mitral
yetmezlgi hafif veya orta derecede ise iskemik
kokenli oldgu, pstdoanevrizmagainin olyturdu-
gu miyokard defekti sonucu sistol sirasinda
aksta uygunsuz kasiimaya glba
posterior papiller kasin disfonksiyonu sonucu sgeli
tigi dUstnulebilir. Ezer mitral yetmezfi ileri dere-
celerde ise mekanizma yaygin ve gemiferior
duvar infarkti ile ilgilidir. Bu tip olgularda opatif
mortalitenin ylksek oldgu da bildirilmektedir (5).

Sonug¢ olarak; sol ventrikil serbest duvar
ruptirinin psédoanevrizma ile sonucglanmasi has-
tanin sgkalimi agisindan yararh olmakta ve pato-

pass (sol sisteme uygulanan), endoanevrizmorafiyyjinin endoventrikiiler sirkiiler “patch plasty”

U¢c damar hastah ve preoperatif yiksek NYHA
klasi gibi faktorler ise ge¢ donemde anlaml risk
faktorleri olarak bulunmgtur (10).

Postinfarktiis sol ventriklil psédoanevrizmasi

tanisi ekokardiyografi, manyetik rezonans ve kont-

rastll tomografi gibi noninvazif yontemlerle kolay-
likla konabilir (11). Ancak bu olgulara koroner
bypass ile sgzamanli anevrizmektomi planlargdi
icin koroner arter lezyonlarinin da ortaya konabil-
mesi acisindan koroner anjiografi incelemesinin
gerceklatiriimesi en uygun yoldur (6,11).

42

yaklasimiyla cerrahi onariminin izole koroner
bypass operasyonlari kadar sdki mortalite ve
morbidite oranlari ile uygulanip hemodinamik
fonksiyonlarda anlamh dizelmeler gtayaca
distincesindeyiz.
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