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Akut miyokard infarktüsü sonras› geliflen sol ventrikül 
posterobazal duvar psödoanevrizmas›

Posterobasal wall pseudoaneurysm of the left ventricle following acute myocardial infarction

Hürkan Kurflakl›o¤lu, Atila ‹yisoy, Turgay Çelik

GATA Kardiyoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Elli dört yafl›ndaki erkek hasta gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k bir ay önce baflka bir merkezde
akut inferiyor miyokard infarktüsü tan›s›yla trombolitik tedavi uy-
gulanm›fl (streptokinaz 1,5 milyon U, I.V.). Bir hafta yo¤un bak›m-
da kald›ktan sonra taburcu edilmifl ve koroner anjiyografi yap›l-
mas› önerilmifl. Hastan›n taburcu olduktan 15 gün sonra gö¤üs
a¤r›lar› bafllam›fl. A¤r›, retrosternal bölgede ve bask› tarz›nday-
m›fl, eforla bafll›yor, istirahatla düzeliyormufl. Babas›nda koroner
arter hastal›¤› öyküsü bulunan hasta yaklafl›k yirmi befl y›ld›r bir
paket/gün sigara içmekteydi. 

Fizik muayenede sol koltuk alt›na yay›lan apikal 2/6 sistolik
üfürüm mevcuttu. Di¤er sistem bulgular› normaldi. Elektrokardi-
yografisinde subakut inferiyor miyokard infarktüsü bulgular›
mevcuttu. Hastaya Judkins yöntemi ve sa¤ femoral arter yoluy-
la koroner anjiyografi ve sol ventrikülografi yap›ld›. Sol ön inen
koroner arter proksimal bölümünde %80 darl›k saptand›. Sa¤ ko-
roner arter konus dal› sonras›nda tam t›kal›yd› ve distali sol ko-
roner arterden grade I-II kollateral ak›m› ile dolmaktayd›. Sol
ventrikülografide posterobazal duvardan köken alan genifl bir
psödoanevrizma izlendi (Resim 1). Sol ventrikülün di¤er bölümle-
rinde duvar hareketleri normaldi. Ayr›ca hafif-orta mitral yeter-
sizli¤i bulunmaktayd›. Bu bulgularla hastaya cerrahi tedavi uy-
gulanmas›na karar verildi. Sol ön inen koroner artere sol internal
mammaryan arter, sa¤ koroner artere ise serbest radiyal arter
grefti ba¤land›. Anevrizma kesesi eksize edildi, defekt perikardi-
yal yama ile kapat›ld›. Hasta postoperatif yedinci günde kompli-
kasyonsuz olarak taburcu edildi. 

Sol ventrikül serbest duvar rüptürü, akut miyokard infarktü-
sü olgular›n›n yaklafl›k %4'ünde görülen ve mortalitesi yüksek
olan bir komplikasyondur (1). Nadiren rüptür bölgesi komflu pe-
rikard dokusu taraf›ndan s›n›rland›r›l›r ve sol ventrikül psödo-
anevrizmas› meydana gelir. Patolojik olarak psödoanevrizmalar
ince bir boyun k›sm›yla sol ventrikül kavitesine ba¤lanm›fl genifl
bir anevrizma kesesinden meydana gelirler. Anevrizma duvar›
sadece fibröz perikarttan meydana gelir ve miyokardiyal ele-
ment içermez (2). Sol ventrikül psödoanevrizmalar› genellikle sir-

kümfleks arter t›kanmas›na ba¤l› olarak geliflirler ve ço¤unlukla
inferiyor, posteriyor veya lateral duvarlardan kaynaklan›rlar (3).
Anteriyor serbest duvar rüptürlerinde genellikle perikard dokusu
rüptürü s›n›rlayamamakta ve hemoperikardiyum ve kalp tampo-
nad› sonucu ölüm meydana gelmektedir. 

Olgumuz, sa¤ koroner arter t›kanmas›na ba¤l› olarak sol
ventrikül psödoanevrizmas› geliflmesi ve tan›n›n ventrikülografi
ile konmufl olmas› nedeniyle özellik tafl›maktayd›. 
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Resim 1. Sa¤ oblik pozisyonda yap›lm›fl olan sol ventrikülografide sol
ventrikül posterobazal duvarda psödoanevrizma izlenmektedir


