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Sol Ventrikiil Psodoanevrizmasi: Olgu Sunumu
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0zZET

Sol ventrikiil psodoanevrizmasi, miyokard enfarktiisiiniin genellikle akut
doneminde hemodinamik bozuklukla birlikte seyreden ciddi bir mekanik
komplikasyonudur. Bu yazida eski anterolateral miyokard infarktiisii son-
rasinda kronik sol ventrikiil psodoanevrizmasi tanisi alan ve hemodinamik
bozukluk bulgulari olmayan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: sol ventrikiil psddoanevrizmasi, myokard infarktisii

ol ventrikiler psédoanevrizmalari miyokard en-

farktistiniin ciddi bir mekanik komplikasyonudur.

Miyokardin inkomplet riiptiiri sonrasinda organi-
ze trombis ve hematom, perikardla birlikte serbest du-
var riptlri sahasini kapattiginda ve hemoperikardiyu-
mu Onlediginde bu hayati tehdit edici komplikasyon ge-
lisir. Gercek anevrizmalarin aksine, psédoanevrizmalarin
duvarinda miyokard elemani bulunmaz. Hastalarin ¢cogu
asemptomatik olsa da anjinal gégus agrisi veya kalp yet-
mezligi ile basvurabilirler (1). Psddoanevrizmalarda ser-
best riiptir olustugunda hastada kardiyak tamponad ne-
deniyle kardiyojenik sok tablosu gelisebilir. Tani ekokardi-
yografi ve kontrastli anjiyografi ile yapilabilir (2). Koroner
anatomiyi gosterebilmek icin, kardiyak kateterizasyon ya-
pilmalidir. Psddoanevrizma siiphesinde veya tani kesinles-
tiginde, zaman kaybetmeksizin erken cerrahi tedavi endi-
kasyonu vardir.
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A CHRONIC LEFT VENTRICULAR PSEUDOANEURYSM WITHOUT HEMODY-
NAMIC COMPROMISE AFTER MYOCARDIAL INFARCTION: CASE REPORT

ABSTRACT

Left ventricular pseudoaneurysm is a serious mechanical complication of
myocardial infarction which usually presents as hemodynamic compromise
in acute course of the disease. We present a case of chronic left ventricular
pseudoaneurysm without any hemodynamic compromise due to an old an-
terolateral myocardial infarction.

Keywords: left ventricular pseudoaneurysm, myocardial infarction

Olgu sunumu

77 yasinda erkek olgu son 3 ayda gelisen egzersiz dispnesi
nedeniyle basvurdu. Dinlenme sirasinda anjinal gogus ag-
risi veya nefes darligi sikdyeti yoktu. Fonksiyonel kapasite-
si New York Kalp Cemiyeti (NYHA) siniflandirmasina gore
NYHA sinif 3 idi. Hastanin 15 yillik diabetes mellitus, hi-
pertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
Oyklsli mevcut idi ve metformin, glimeprid, ramipril hid-
roklorotiyazid, tiotropium bromir inhaler ve budesonid
kapsil inhaler ve salbutamol inhaler kullanimi mevcuttu.
Eski sigara kullanicisi olmasi disinda ilave risk faktori sap-
tanmayan hastanin fizik muayenesinde vital bulgulari ve
kalp sesleri normal olup, solunum seslerinde kabalasma,
ekspiryumda uzama ve bilateral iki hemitoraksta ronkis-
ler oskulte edilmekteydi. Elektrokardiyogramda, resipro-
kal ST depresyonu olmaksizin V1-V5 prekordiyal derivas-
yonlarda patolojik Q dalgalari ve 2-3 mm ST elevasyonla-
ri goruldi. Kan troponin T, CKMB, SGOT ve LDH seviyeleri
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Kronik Sol Ventrikiiler Psodoanevrizma

Sekil 1. Sol anterior desendan arterde kritik darlik.

normal sinirlardaydi. Total kolesterol 280 mg/dl ve LDL ko-
lesterol 144 mg/dI'ydi. HDL kolesterol seviyesi de 31 mg/d|
olarak 6l¢lldu. Akciger filminde kardiyomegali mevcuttu.
Transtorasik ekokardiyografisinde KOAH nedeniyle ekoje-
nite suboptimal ve yetersiz olmakla birlikte sol ventrikdl
anterior segmenti mid ve bazalinde hipokinezi, sol ventri-
kil sistolik fonksiyonlarinda orta diizeyde bozulma (ejek-
siyon fraksiyonu %40) saptandi. Kot ekojenite nedeniyle
apeks ve apekse komsu segmentler net olarak degerlendi-
rilemedi. Transdzofageal ekokardiyografi hastanin islemi
tolere edememesi nedeniyle yapilamadi. Bunun (zerine
hasta koroner anjiografi ve kardiyak kateterizasyon plan-
lanarak kateter laboratuarina alindi. Koroner anjiografide
sol anterior desendan arterin orta béliimiinde (LAD) kritik
bir darlik ile birlikte lezyon 6ncesinde ileri derecede tortu-
yozite ve sirkumfleks arterin (CXOM) obtus marjinal dal
ostiumunda ciddi darlik olusturan lezyon izlendi (Sekil
1). Takiben yapilan sol ventrikiilografide apeksle dar bir
boyun ile baglantili, sol ventrikiiliin anterolateral duvari-
ni ve apeksi cavreleyen biiyik bir psédoanevrizma goril-
di (Sekil 2). Sol ventrikiilografide ayrica sol ventrikil sis-
tolik fonksiyonlarinda orta diizeyde azalma ve anterolate-
ral duvarda diskinezi izlendi. Koroner by pass cerrahisi ile
LAD ve CXOM arterlerdeki kritik darliklarin revaskularizas-
yonu ve psddoanevrizmanin rezeksiyonu ve sol ventrikil
onarimina karar verildi. Ancak tiim hayati riskleri anlatil-
masina ragmen hastanin operasyonu reddetmesi lizerine
cerrahi islem uygulanamadi. Aspirin, ivabradin, statin ve
nitrat tedavisi mevcut tedavisine eklendikten sonra tekrar
hayati riski anlatilarak ve mutlaka opere olmasi gerektigi

Sekil 2. Sol ventrikiilografide saptanan psddoanevrizma.

ifade edilerek hasta taburcu edildi. Birinci ay kontroliinde
NYHA sinif 2 ve vital bulgular stabil olan hasta daha son-
ra Gglincl ay ve altinci ayda olmak tizere kontrollerde g6-
rildi. Kontrol anjiografi ve operasyonu reddeden hasta
daha sonraki kontrollerine gelmedi ve takip edilemedi.

Tartisma

Sol ventrikiiliin komsu perikard veya skar dokusunu kap-
sayan ripturleri sol ventrikiil psddoanevrizmasi gelisimi-
ne sebep olur (3). Ger¢ek anevrizmalarin aksine, sol vent-
rikiil psédoanevrizmasi, endokard veya miyokard icermez
(4). Serbest intraperikardiyal rliptir genellikle derin kardi-
yojenik sok ve kardiyak tamponada bagli 6limle sonug-
lanir (5). Altta yatan sebep cogunlukla miyokard infarkti-
sii olmakla birlikte; kalp ameliyatlari, travma ve enfeksi-
yon da etiyolojik nedenler olarak sayilabilir. Sol ventrikil
psodoanevrizmalarinin tanisinda kullanilacak diagnostik
modaliteler iki boyutlu transtorasik ekokardiyografi (TTE),
transézefagial ekokardiyografi (TEE), sol ventrikiilografi ve
manyetik rezonans goriintiilemedir (6).Mevcut yéntem-
lerden gerek transtorasik gerekse transozefageal ekokar-
diyografi glinlik pratikte uygulamasi kolay olan ve pso-
doanevrizma ya da anevrizmal keseleri en hizh sekilde ta-
nimlamaya yarayan yontemler olmakla birlikte, vakamiz-
da oldugu gibi yeterli ekojenitesi olmayan ya da transo-
zefageal ekokardiyografi yapilamayan vakalarda bu tani-
sal modalitelerin etkinligi ve tanisal glicleri belirgin olarak
azalmaktadir. Yeterli ekojenitesi olan vakalar icin bile bu-
glin kesin taniya ulasmada en uygun yontemin kardiyak
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kateterizasyon ve ventrikilografi oldugu bilinmektedir.
Ventrikiilografi goriintllerinde, sakkiler anevrizmaya aci-
lan dar bir orifisin gorlilmesi ve cevresinde koroner arter-
lerin olmamasi yalanci anevrizmalari gercek anevrizmalar-
dan ayirt etmemizi saglar (7).

Psodoanevrizmalar genellikle sol ventrikiiliin posteroba-
zal béliminden sag koroner arter (RCA) okluzyonu veya
LAD okliizyonu sonrasinda gelisirler (8). Posterior psddo-
anevrizmalarin daha sik olmasi anterior duvar riiptdrleri-
nin nadiren komsu perikard tarafindan komprese olmasi
ve bu yiizden tolere edilememeleri ile agiklanabilir (9). Sol
ventrikdl anterior psddoanevrizmalarinin, sol ventrikiil
posterior psddoanevrizmalarina gore relatif olarak daha
az gorilmesinin diger bir sebebi de, miyokard infarktiisi
geciren ve hastanede yatarak tedavi alan hastalarin ge-
nellikle sirtlistl pozisyonda olmalari ve posterior perikar-
din inflamatuar reaksiyonu sonucu perikardiyal adezyon
gelismesi ve sol ventrikiil posteriorundaki riptiri ¢evre-
leyerek sinirlandirmasidir. Bu ylizden kardiyak tamponat-
tan ziyade, posterior sol ventrikil ps6doanevrizmasi ge-
lismektedir. Bu bilgilerin aksine, bizim olgumuzda kro-
nik anterior sol ventrikiil psédoanevrizmasi mevcuttu ve

Kaynaklar

akut donemde son derece yliksek mortalite ile seyretme-
si gereken bu durum kendi kendini sinirlandirarak kronik-
lesmis idi. Hastanin opere edilememis olmasi cerrahi in-
celeme ve histopatolojik dogrulamayi engellemis olsa da
sol ventrikllografi goriintlisii ve beraberinde o bolgeyi
besleyen koroner arterlerdeki kritik darliklar ile belgele-
nen koroner arter hastaligi bu olguda kronik sol ventriki-
ler anterolateral anevrizmanin varligina isaret etmektedir.
Hastanin alti aylk takibinde medikal tedavi altinda stabil
seyretmesine ragmen daha sonra kontrollere gelmemesi,
bu olgu isiginda kronik psédoanevrizmalarin mortalite ve
morbiditesi ve olusabilecek sonlanim noktasi sireci ile il-
gili yorum yapmamizi engellemektedir.

Sonu¢

Sol ventrikll psédoanevrizmasi, akut miyokard enfark-
tlstinlin mortalitesi en ylksek seyreden mekanik komp-
likasyonlarindan biridir. En uygun tanisal modaliteler
ekokardiyografi ve/veya sol ventrikilografidir. Genellikle
2.-5.gUnler arasinda izlenmelerine ragmen nadiren kro-
niklesebilen bu parsiyel riptirlerin tedavisi tesbit edil-
dikleri anda, beklenmeksizin erken cerrahi uygulanma-
sidir.
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