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Akut miyokard infarktiisii sonrasi gelisen sol ventrikiil
posterobazal duvar psodoanevrizmasi

Posterobasal wall pseudoaneurysm of the left ventricle following acute myocardial infarction
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Elli dort yasindaki erkek hasta gogiis agrisi yakinmasi ile po-
liklinigimize basvurdu. Yaklasik bir ay 6nce baska bir merkezde
akut inferiyor miyokard infarktiisii tanisiyla trombolitik tedavi uy-
gulanmis (streptokinaz 1,5 milyon U, 1.V.). Bir hafta yogun bakim-
da kaldiktan sonra taburcu edilmis ve koroner anjiyografi yapil-
masl! dnerilmis. Hastanin taburcu olduktan 15 giin sonra gégiis
agrilan baslamis. Agr, retrosternal bélgede ve baski tarzinday-
mig, eforla bagliyor, istirahatla diizeliyormus. Babasinda koroner
arter hastaligi dykiisii bulunan hasta yaklasik yirmi bes yildir bir
paket/giin sigara icmekteydi.

Fizik muayenede sol koltuk altina yayilan apikal 2/6 sistolik
{ifiriim mevcuttu. Diger sistem bulgulari normaldi. Elektrokardi-
yografisinde subakut inferiyor miyokard infarktiisii bulgulari
mevcuttu. Hastaya Judkins yontemi ve sag femoral arter yoluy-
la koroner anjiyografi ve sol ventrikiilografi yapildi. Sol 6n inen
koroner arter proksimal béliimiinde %80 darlik saptandi. Sa§ ko-
roner arter konus dali sonrasinda tam tikaliydi ve distali sol ko-
roner arterden grade |-l kollateral akimi ile dolmaktaydi. Sol
ventrikiilografide posterobazal duvardan kéken alan genis bir
psddoanevrizma izlendi (Resim 1). Sol ventrikiiliin diger bolimle-
rinde duvar hareketleri normaldi. Ayrica hafif-orta mitral yeter-
sizligi bulunmaktaydi. Bu bulgularla hastaya cerrahi tedavi uy-
gulanmasina karar verildi. Sol 6n inen koroner artere sol internal
mammaryan arter, sag koroner artere ise serbest radiyal arter
grefti baglandi. Anevrizma kesesi eksize edildi, defekt perikardi-
yal yama ile kapatildi. Hasta postoperatif yedinci giinde kompli-
kasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii, akut miyokard infarkti-
sii olgularinin yaklasik %4'iinde goriilen ve mortalitesi yiiksek
olan bir komplikasyondur (1). Nadiren riiptiir bolgesi komsu pe-
rikard dokusu tarafindan sinirlandirilir ve sol ventrikiil psédo-
anevrizmasi meydana gelir. Patolojik olarak psédoanevrizmalar
ince bir boyun kismiyla sol ventrikiil kavitesine baglanmis genis
bir anevrizma kesesinden meydana gelirler. Anevrizma duvari
sadece fibroz perikarttan meydana gelir ve miyokardiyal ele-
mentigermez (2). Sol ventrikiil psédoanevrizmalari genellikle sir-

kiimfleks arter titkanmasina bagli olarak gelisirler ve ¢ogunlukla
inferiyor, posteriyor veya lateral duvarlardan kaynaklanirlar (3).
Anteriyor serbest duvar riiptiirlerinde genellikle perikard dokusu
riiptlirii sinirlayamamakta ve hemoperikardiyum ve kalp tampo-
nadi sonucu 6liim meydana gelmektedir.

Olgumuz, sag koroner arter tikanmasina bagl olarak sol
ventrikiil psédoanevrizmasi gelismesi ve taninin ventrikiilografi
ile konmus olmasi nedeniyle dzellik tagimaktayd.
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Resim 1. Sag oblik pozisyonda yapilmis olan sol ventrikiilografide sol
ventrikiil posterobazal duvarda psédoanevrizma izlenmektedir
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