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ÖZET

Sol ventrikül psödoanevrizması, miyokard enfarktüsünün genellikle akut 
döneminde hemodinamik bozuklukla birlikte seyreden ciddi bir mekanik 
komplikasyonudur. Bu yazıda eski anterolateral miyokard infarktüsü son-
rasında kronik sol ventrikül psödoanevrizması tanısı alan ve hemodinamik 
bozukluk bulguları olmayan  bir olgu sunulmaktadır.

Anahtar sözcükler: sol ventrikül psödoanevrizması, myokard infarktüsü

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. 
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S
ol ventriküler psödoanevrizmaları miyokard en-
farktüsünün ciddi bir mekanik komplikasyonudur. 
Miyokardın inkomplet rüptürü sonrasında organi-

ze trombüs ve hematom, perikardla birlikte serbest du-
var rüptürü sahasını kapattığında ve hemoperikardiyu-
mu önlediğinde bu hayatı tehdit edici komplikasyon ge-
lişir. Gerçek anevrizmaların aksine, psödoanevrizmaların 
duvarında miyokard elemanı bulunmaz. Hastaların çoğu 
asemptomatik olsa da anjinal göğüs ağrısı veya kalp yet-
mezliği ile başvurabilirler (1). Psödoanevrizmalarda ser-
best rüptür oluştuğunda hastada kardiyak tamponad ne-
deniyle kardiyojenik şok tablosu gelişebilir. Tanı ekokardi-
yografi ve kontrastlı anjiyografi ile yapılabilir (2). Koroner 
anatomiyi gösterebilmek için, kardiyak kateterizasyon ya-
pılmalıdır. Psödoanevrizma şüphesinde veya tanı kesinleş-
tiğinde, zaman kaybetmeksizin erken cerrahi tedavi endi-
kasyonu vardır. 

Olgu sunumu 

77 yaşında erkek olgu son 3 ayda gelişen egzersiz dispnesi 
nedeniyle başvurdu.  Dinlenme sırasında anjinal göğüs ağ-
rısı veya nefes darlığı şikâyeti yoktu.  Fonksiyonel kapasite-
si New York Kalp Cemiyeti (NYHA) sınıflandırmasına göre 
NYHA sınıf 3 idi. Hastanın 15 yıllık diabetes mellitus, hi-
pertansiyon ve kronik obstruktif akciğer hastalığı  (KOAH) 
öyküsü mevcut idi ve metformin, glimeprid, ramipril hid-
roklorotiyazid, tiotropium bromür inhaler ve budesonid 
kapsül inhaler ve salbutamol inhaler kullanımı mevcuttu. 
Eski sigara kullanıcısı olması dışında ilave risk faktörü sap-
tanmayan hastanın fizik muayenesinde vital bulguları ve 
kalp sesleri normal olup, solunum seslerinde kabalaşma, 
ekspiryumda uzama ve bilateral iki hemitoraksta ronküs-
ler oskulte edilmekteydi. Elektrokardiyogramda, resipro-
kal ST depresyonu olmaksızın V1-V5 prekordiyal derivas-
yonlarda patolojik Q  dalgaları ve 2-3 mm ST elevasyonla-
rı görüldü. Kan troponin T, CKMB, SGOT ve LDH seviyeleri 
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normal sınırlardaydı. Total kolesterol 280 mg/dl ve LDL ko-
lesterol 144 mg/dl’ydi. HDL kolesterol seviyesi de 31 mg/dl 
olarak ölçüldü. Akciğer filminde kardiyomegali mevcuttu. 
Transtorasik ekokardiyografisinde KOAH nedeniyle ekoje-
nite suboptimal ve yetersiz olmakla birlikte sol ventrikül 
anterior segmenti mid ve bazalinde hipokinezi, sol ventri-
kül sistolik fonksiyonlarında orta düzeyde bozulma (ejek-
siyon fraksiyonu %40) saptandı. Kötü ekojenite nedeniyle 
apeks ve apekse komşu segmentler net olarak değerlendi-
rilemedi.  Transözofageal ekokardiyografi hastanın işlemi 
tolere edememesi nedeniyle yapılamadı. Bunun üzerine 
hasta koroner anjiografi ve kardiyak kateterizasyon plan-
lanarak kateter laboratuarına alındı. Koroner anjiografide 
sol anterior desendan arterin orta bölümünde (LAD) kritik 
bir darlık ile birlikte lezyon öncesinde ileri derecede tortu-
yozite ve sirkumfleks  arterin (CXOM) obtus marjinal dalı 
ostiumunda ciddi darlık oluşturan lezyon izlendi  (Şekil 
1). Takiben yapılan sol ventrikülografide apeksle dar bir 
boyun ile bağlantılı, sol ventrikülün anterolateral duvarı-
nı  ve apeksi çavreleyen büyük bir psödoanevrizma görül-
dü (Şekil 2). Sol ventrikülografide ayrıca sol ventrikül sis-
tolik fonksiyonlarında orta düzeyde azalma ve anterolate-
ral duvarda diskinezi izlendi. Koroner by pass cerrahisi ile 
LAD ve CXOM arterlerdeki kritik darlıkların revaskularizas-
yonu  ve psödoanevrizmanın rezeksiyonu ve sol ventrikül 
onarımına karar verildi. Ancak  tüm hayati riskleri anlatıl-
masına rağmen hastanın operasyonu  reddetmesi üzerine 
cerrahi işlem uygulanamadı. Aspirin, ivabradin, statin ve 
nitrat tedavisi mevcut tedavisine eklendikten sonra tekrar 
hayati riski anlatılarak ve mutlaka opere olması gerektiği 

ifade edilerek hasta taburcu edildi. Birinci ay kontrolünde 
NYHA sınıf  2 ve vital bulguları stabil olan hasta daha son-
ra üçüncü ay ve altıncı ayda olmak üzere kontrollerde gö-
rüldü.  Kontrol anjiografi ve operasyonu reddeden hasta 
daha sonraki kontrollerine gelmedi ve takip edilemedi.  

Tartışma

Sol ventrikülün komşu perikard veya skar dokusunu kap-
sayan rüptürleri sol ventrikül psödoanevrizması gelişimi-
ne sebep olur (3). Gerçek anevrizmaların aksine, sol vent-
rikül psödoanevrizması, endokard veya miyokard içermez 
(4). Serbest intraperikardiyal rüptür genellikle derin kardi-
yojenik şok ve kardiyak tamponada bağlı ölümle sonuç-
lanır (5). Altta yatan sebep çoğunlukla miyokard infarktü-
sü olmakla birlikte;  kalp ameliyatları, travma ve enfeksi-
yon da etiyolojik nedenler olarak sayılabilir. Sol ventrikül  
psödoanevrizmalarının tanısında kullanılacak diagnostik 
modaliteler iki boyutlu transtorasik ekokardiyografi (TTE ), 
transözefagial ekokardiyografi (TEE), sol ventrikülografi ve 
manyetik rezonans görüntülemedir (6).Mevcut yöntem-
lerden gerek transtorasik gerekse transözefageal ekokar-
diyografi günlük pratikte uygulaması kolay olan ve psö-
doanevrizma ya da anevrizmal keseleri en hızlı şekilde ta-
nımlamaya yarayan yöntemler olmakla birlikte, vakamız-
da olduğu gibi yeterli ekojenitesi olmayan ya da transö-
zefageal ekokardiyografi yapılamayan vakalarda bu tanı-
sal modalitelerin etkinliği ve tanısal güçleri belirgin olarak 
azalmaktadır. Yeterli ekojenitesi olan vakalar için bile bu-
gün kesin tanıya ulaşmada en uygun yöntemin kardiyak 

Şekil 1. Sol anterior desendan arterde kritik darlık. Şekil 2. Sol ventrikülografide saptanan psödoanevrizma. 
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kateterizasyon ve ventrikülografi olduğu bilinmektedir. 
Ventrikülografi görüntülerinde, sakküler anevrizmaya açı-
lan dar bir orifisin görülmesi ve çevresinde koroner arter-
lerin olmaması yalancı anevrizmaları gerçek anevrizmalar-
dan ayırt etmemizi sağlar (7). 

Psödoanevrizmalar genellikle sol ventrikülün posteroba-
zal bölümünden sağ koroner arter (RCA) okluzyonu veya  
LAD  oklüzyonu sonrasında gelişirler (8). Posterior psödo-
anevrizmaların daha sık olması anterior duvar rüptürleri-
nin nadiren komşu perikard tarafından komprese olması 
ve bu yüzden tolere edilememeleri ile açıklanabilir (9). Sol 
ventrikül anterior  psödoanevrizmalarının,  sol ventrikül 
posterior psödoanevrizmalarına göre relatif olarak daha 
az görülmesinin diğer bir sebebi de, miyokard infarktüsü 
geçiren ve hastanede yatarak tedavi alan  hastaların ge-
nellikle  sırtüstü pozisyonda olmaları ve  posterior perikar-
dın inflamatuar reaksiyonu sonucu perikardiyal adezyon 
gelişmesi ve sol ventrikül posteriorundaki rüptürü çevre-
leyerek sınırlandırmasıdır. Bu yüzden kardiyak tamponat-
tan ziyade, posterior sol ventrikül psödoanevrizması ge-
lişmektedir. Bu bilgilerin aksine, bizim olgumuzda kro-
nik anterior sol ventrikül  psödoanevrizması mevcuttu ve 

akut dönemde son derece yüksek mortalite ile seyretme-
si gereken bu durum kendi kendini sınırlandırarak kronik-
leşmiş idi. Hastanın opere edilememiş olması cerrahi in-
celeme ve histopatolojik doğrulamayı engellemiş olsa da 
sol ventrikülografi görüntüsü ve beraberinde o bölgeyi 
besleyen koroner arterlerdeki kritik darlıklar ile belgele-
nen koroner arter hastalığı bu olguda kronik sol ventrikü-
ler anterolateral anevrizmanın varlığına işaret etmektedir. 
Hastanın altı aylık takibinde medikal tedavi altında stabil 
seyretmesine rağmen daha sonra kontrollere gelmemesi, 
bu olgu ışığında kronik psödoanevrizmaların mortalite ve 
morbiditesi ve oluşabilecek sonlanım noktası süreci ile il-
gili yorum yapmamızı engellemektedir.

Sonuç

Sol ventrikül psödoanevrizması,  akut miyokard enfark-
tüsünün mortalitesi en yüksek seyreden mekanik komp-
likasyonlarından biridir. En uygun tanısal modaliteler 
ekokardiyografi ve/veya sol ventrikülografidir. Genellikle 
2.-5.günler arasında izlenmelerine rağmen nadiren kro-
nikleşebilen bu parsiyel rüptürlerin tedavisi tesbit edil-
dikleri anda, beklenmeksizin erken cerrahi uygulanma-
sıdır.
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