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Miyokard Enfarktiisii Sonrast Sol Ventrikiil Yalanci

Anevrizmasti
Left ventricular pseudo-aneurysm after myocardial
infarction
OZET
ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI), komplikasyonlarla seyretmesi
durumunda yiiksek oranda 6liimciil seyreden bir durumdur. Uzamis iskemi siiresi,
] basta miyokard riiptiirii olmak iizere mekanik komplikasyonlara zemin hazirlayan
©® Kiibranur DEMIR', en 6nemli durumdur. Sol ventrikiil (LV) psodoanevrizmasi, riiptiire olan
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miyokardin yapisik perikard veya skar dokusu ile ¢evrelenerek sinirlanmasiyla
olusan bir durumdur. inferior miyokard enfarktiisii (MI) ile daha sik birliktelik
gosterir. Gliniimiizde STEMI sonras1 LV psodoanevrizmasi goriilme ihtimali
%0,1°den daha azdur.

Subakut anterior MI tanist ile hastaneye yatigi yapilan 58 yasindaki erkek hastaya
perkiitan koroner girisim ile miidahale edildi. Hastanin koroner anjiografi sonrasi
yapilan ekokardiyografisinde LV apikal bolgede pséodoanevrizmayla uyumlu
gOriiniim saptanmasi {izerine ¢ekilen kontrastlh BT ile tami kesinlestirildi.
Ardindan anevrizmanin cerrahi eksizyonu planlandi.

Akut ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii ile bagvuran bir hastada sol ventrikiil
psddoanevrizmasi ve sol ventrikill trombiisii, miyokard enfarktiisiiniin nadir
ancak hayati tehdit edici bir komplikasyonudur. Psddoanevrizma tanisi, klinik
siiphe varliginda goriintiileme yontemleri ile kolayca koyulabilir. Tant sonrasi
cerrahi girisim ¢ogu hastada hayat kurtarict olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Kalp Yetersizligi, Komplikasyon,
Miyokard Enfarktiisii, Psodoanevrizma.

ABSTRACT

ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is a highly fatal condition if it is
characterized by complications. Prolonged ischemia duration is the most important
condition that prepares the ground for mechanical complications, especially
myocardial rupture. Left ventricular (LV) pseudoancurysm is a condition that
occurs when the ruptured myocardium is surrounded and bordered by adherent
pericardial or scar tissue. It is more frequently associated with inferior myocardial
infarction (MI). Currently, the probability of LV pseudoaneurysm after STEMI is
less than 0.1%.

A 58-year-old male patient hospitalized with subacute anterior MI was treated with
percutanecous coronary intervention. The diagnosis was confirmed by contrast-
enhanced CT after echocardiography of the patient after coronary angiography
revealed a pseudoaneurysm consistent appearance in the LV apical region. Then,
surgical excision of the aneurysm was planned.Left ventricular pseudoaneurysm
and left ventricular thrombus are a rare but life-threatening complication of
myocardial infarction in a patient presenting with acute ST-elevation myocardial
infarction. The diagnosis of pseudoaneurysm can be easily made by imaging
methods in the presence of clinical suspicion. Post-diagnosis surgical intervention
is life-saving in most patients.

Keywords: Complication, Diabetes Mellitus,
Infarction, Pseudoaneurysm.
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GIRIS

Miyokard enfarktiisii (MI) hem diinyada
hem de iilkemizde en onde gelen oliim
sebeplerindendir.! Yillar igerisinde gelisen
tedavi modaliteleriyle birlikte MI nedenli
oliim ve komplikasyon oranlarinda belirgin
azalma olmugstur. Gelisen ve yayginlasan
perkiitan anjiografik miidahaleler bu tedavi
modalitelerinin en basinda gelmektedir.

Miyokard enfarktiisiine bagli komplikas-
yonlar; iskemik, mekanik, aritmik, embolik
veya inflamatuar sebepli olabilir.? Bu
komplikasyonlar arasinda oliime en sik
sebep olan aritmik nedenlerdir. Mekanik
komplikasyonlar 6zellikle gliniimiizde g¢ok
nadir goriilmekle birlikte olduk¢a Sliimciil
seyretmektedirler. Miyokardiyal enfarktiise
bagli mekanik komplikasyonlardan en
onemlileri; ventrikiil serbest duvar riiptiirt,
ventrikiiler septal riiptlir, ve akut mitral
korda riiptiiriidiir.  Ilerleyen dénemde
iskemik miyokardin dejenerasyonuna bagl
olarak sol ventrikiil anevrizmasi ve serbest
duvar riiptiiriiniin bir sonucu olarak da
ventrikiiler psddoanevrizma gelisebilir. Sol
ventrikiil (LV) psddoanevrizmasi, riiptiire
olan miyokardin yapisik perikard veya skar
dokusu ile c¢evrelenerek sinirlanmasiyla
olusan bir durumdur. Inferior MI ile daha
stk birliktelik gosterir. Giiniimiizde ST
yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI)
sonrast LV psddoanevrizmasi goriilme
ihtimali %0,1°den daha azdir.! Anevrizma
kesesi dar bir boyun ile ventrikiile bagl
olup, boynun c¢ap1 fundus c¢apinin
%50’sinden kiigtiktiir. Psodoanev-
rizmalarin hizli bliylime egilimi vardir, bu
da riiptiir ve buna bagli olarak dliimciil akut
perikardiyal tamponad riskini artirir. MI
sonrast nefes darligi, gogiis agrisi, tagikardi,
huzursuzluk gibi non-spesifik semptomlar
ile prezente olur. Klinik siiphe varliginda
ekokardiyografi ilk bagvurulmasi gereken

tetkik olup kesin tani1 kardiyak MRI, BT
veya ventrikiilografi ile koyulabilir. LV
psodoanevrizma tanist konulduktan sonra
boyuta bakilmaksizin cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.?

OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek 1 haftadir olan gogiis ve
sirt agrisinda olan siddetlenme nedeniyle
acil serviste goriildi. Bilinen 15 yildir
diyabetes mellitus Oykiisi mevcut olup
tedavide Insiilin aspart 2x30U aliyordu. 60
paket/y1l sigara igme Oykiisii mevcuttu. Acil
serviste c¢ekilen elektrokardiyografisinde
V1-6 derivasyonlarinda ST segment elevas-
yonu ve patolojik q dalgalart goriilen has-
taya subakut anterior MI tanis1 koyuldu
(Sekil 1).
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Sekil 1. Hastanin basvuru esnasindaki EKG
gOruntiisi.

Bu endikasyonla koroner anjiografi yapildi
(Sekil 2). Anjiografide sol 6n inen arter
(LAD) proksimalinden %100 tikal1 izlendi.
Anjiografiyel es zamanli olarak balon dila-
tasyonlar1 ve stent implantasyonu gercek-
lestirildi. Ancak stent implantasyonu
sonrast TIMI T akim goriildii. No-reflow
diistiniilen hastaya sirasiyla intrakoroner
nitrat, adenozin ve adrenalin yapildi. Ardin-
dan intrakoroner G2bllla inhibitorii tirofi-
ban yapilarak yogun bakimda intravendz
inflizyona devam karar1 verildi. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide LV anterior
ve apikal segmentler akinetik, LV
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ejeksiyon fraksiyonu %30, LV apikalinde
trombiis ile uyumlu goriiniim izlendi.
Takiplerinde anjinal semptomlar1 gerileyen
hastanin koroner arter hastaligi ve kalp
yetersizligine yonelik tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 10. giin
kontrolinde  nefes  darligi, carpinti
sikayetleri devam etmekte olan hastanin
EKG’sinde  anterior  derivasyonlarda

subakut iskemik degisiklikler izlendi.

Sekil 2. Hastaya uygulanan perkutan koroner giri-
sime ait goriintiiler. A: LAD proksimal bolgede
%100 tikali gériiniim, B: Lezyona uygulanan balon
dilatasyonu, C: Dilatasyon sonrasi stent implan-
tasyonu, D: Stent imlantasyonu sonrasi kontrol
goriiniimde yeterli olmayan distal akim (No-reflow
fenomeni).

Yapilan EKO’da LVEF %30, LV apika-
linde 31x16 mm boyutlarinda psodo-
anevrizma ile uyumlu goriinim izlendi
(Sekil 3). Hastaya g¢ekilen kontrastli BT de
anevrizma kesesi goriildii (Sekil 4). Hasta
dekompanse KY- LV psddoanevrizma
tanilartyla hospitalize edildi. IV ditiretik ile
konjesyonel  semptomlarinda  diizelme
izlendi. Kardiyoloji — Kalp Damar Cerrahisi
Konseyinde degerlendirilen hastaya LV
psodoanevrizmasi nedeniyle cerrahi tedavi
karar1 verildi.

TARTISMA

ST segment  yiikselmeli  miyokard
enfarktiisiinde zaman esittir kastir. Uzayan
iskemi stiresi miyokardiyal kas kaybinin en
onemli nedenidir.* Farkindalik kampan-
yalarina ve gelisen saglik uygulamalarina
ragmen, hastalarin gogilis agrisindan sonra
hastaneye basvuru siireleri olduk¢a uzun-
dur.! Akut ST yiikselmeli miyokard enfark-
tiistinii takiben baslica reperfiizyon stratejisi
olarak primer perkiitan koroner girisimin
yaygin kullanimi, komplikasyon ve morta-
lite oranlarini belirgin olarak diistirmiistiir.
MI komplikasyonlarindan en korkutucu
olanlar1 mekanik komplikasyonlar olup
ventrikiiler psdodoanevrizma gelisiminde
en Onemli risk faktorii uzamis iskemi siire-
sidir. Ventrikiiler psdodoanevrizma geli-
simi i¢in diger risk faktorleri, ileri yas,
kadin cinsiyet, dnceden var olan hiper-

tansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi olma-
mas1 ve ilk kez olan miyokard enfark-
tiistidir.>

Sekil 3. Psédoanevrizmanin transtorasik ekokar-
diyografik gériintiisii, LV: sol ventrikiil.
Ventrikiiler psddoanevrizma olgularinin
%10 unda erken riiptiir enfarktiis sonrasi ilk
3-5 giin i¢inde goriiliirken, %90"inda gorii-
len geg riiptiir ise ilk 2 hafta icinde meydana
gelir.® iskemik bir sol ventrikiil duvar riip-
tirti, ventrikiiler kavite ile baglantili bir
hematom tarafindan kapsandiginda veya
perikard tarafindan sinirlandiginda anevriz-
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ma kesesi ortaya ¢ikar. Psddoanevrizmanin
duvari sadece fibroz doku veya perikarddan
olusur. Ventrikiiliin ger¢ek katmanlarindan

(endokardiyum ve miyokard) yoksundur.?
Altta yatan ventrikiiler duvar riiptiiriiniin
mekanizmasi hala tartismalidir, ancak kon-
traktil olmayan enfarktiislii bolgenin ¢evre-
deki saglikli ve kontraktil bolgelerden ayril-
masina bagli oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Sekil 4. Psédoanevrizmanin kontrastli BT goriin-
tiisti, LA: sol atrium, LV: sol ventrikiil.
Ventrikiiler — psodoanevrizmanin  klinik
bulgulari, gogiis agrisi, konjestif kalp
yetmezligi, tromboembolik
aritmiler, siyanoz, hipotansiyon gibi genel-
likle non-spesifik sekillerdedir. Ani 6liim en
az goriilen prezentasyondur. Bu nedenle
tanida zorluklar yasanabilir. Teshisten tani-

olaylar,

ya giden yolda en 6nemli basamak ayrintili
bir ekokardiyografik degerlendirmedir. Bu
nedenle yiiksek riskli MI Oykiisii olan
kisilerde olas1 komplikasyon gelisimi aci-
sindan klinik ve ekokardiyografik takip
hayati onem arz etmektedir.’

LV psoddoanevrizmasi trombiis ihtiva ede-
bilir. Bu durum da potansiyel bir sistemik
emboli riski ile karsimiza ¢ikar. Anevriz-
manin odasinda bir trombiis olusabilir ve
giderek boyut olarak artabilir. Yapilan bir
calismada sol ventrikiil psddoanevrizmasi
olan hastalarin %13'tinde ilk klinik prezen-
tasyon olarak sistemik emboli varlig

gosterilmistir.® Bu nedenle trombiis var-
liginda antikoagulan tedavinin dogru yone-
timi 6nem arz eder. Bizim de bu hastamizda
warfarin ile antikoagulan tedavi uygulan-
migtir.

Sol ventrikiil anevrizmast ile psoddo-
anevrizmay1 ayirt etmek klinik olarak zor
olabilir. Perikardiyal siirtiinme sesi, azalmis
kalp sesleri, siniis bradikardisi gibi bulgular
psodoanevrizmay1 daha ¢ok diislindiirebilir.
Bununla birlikte, EKG'sinde gegirilmig MI
alaninda kalic1 ST segment yiiksekligi hem
gercek anevrizma hem de psddoanevrizma
icin ortaktir.” Bu nedenle bu iki klinik antite
ayriminda goriintiileme yontemlerine bas-
vurmak gerekir. Ekokardiyografi cogun-
lukla ayrim yapmakta yeterli olmakla bir-
likte, kardiyak MR miikemmel doku karak-
terizasyonu saglamast nedeniyle giinii-
miizde sik¢a kullanilmaktadir. Gergek
anevrizmalarla karsilagtirildiginda, yalanci
anevrizmalar daha siklikla lateral veya infe-
rior duvari tutar. Ancak bizim hastamizda
daha nadir olarak goriilen apikal tutulum
mevceuttu.

Psddoanevrizma tedavi edilmediginde
%30-45 riptlir riski oldugundan, acil
cerrahi tercih edilen tedavidir. Baz1 vaka
raporlarinda postoperatif mortalite oranlari
%7-30 olmasina ragmen, halen cerrahi
tedavinin medikal tedaviye iistiin oldugu
bilinmektedir.'”

SONUC

LV psodoanevrizmasi, miyokard enfark-
tistinin nadir ve ciddi bir kompli-
kasyonudur. Ozellikle dispne veya anjina
gibi agiklanamayan klinik belirtileri olan
post MI hastalarda olas1 mekanik komp-
likasyonlardan siiphelenilmelidir. Trans-
torasik ekokardiyografi, tanty1 dogrulamak
icin kolay ve erisilebilir bir testtir. Cerrahi
girisim tedavinin temelidir ancak morta-
litesi yiiksektir.
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