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eperfliizyon tedavilerinin oldukca gelistigi ve

yayginlastigl glinimiizde miyokard infarkdsu

sonrasi gelisen pseudoanevrizma gorilme
sikhgr  olduk¢a azalmistir (1). Sol ventrikdl
pseudoanevrizmasi  akut transmural  miyokard
infarktlsi sonrasi goriilen nadir bir komplikasyondur.
Kardiak riptir klinik olarak tespit edilemeyebilir ve
pseudoanevrizma gelisebilir. Pseudoanevrizma
perikard, organize trombils ve hematom tarafindan
meydana gelir. Siklikla sag koroner arter veya sol 6n
inen arterin dallarinin  tikanmasini  takiben sol
ventrikilin inferior segmentinde go6zlenir. Nadir
gorilmesinden dolayi, sol ventrikdl
psedoanevrizmasinin dogal seyri tam
bilinememektedir. Yuksek riptir ihtimalinden dolayi,
kotli prognoza sahip olduktarina inanilir (2). 51
yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin 2 aydir devam eden
New York Heart Assosiation (NYHA) sinif 1 nefes
darhgr mevcuttu. Hasta 10 yil 6nce inferior myokard
enfarktlisi gecirmis ve enfarktlis sonrasi aorto-
koroner by-pass uygulanmisti. Kardiak muayenede
ikinci dereceden pansistolik tfarim ve her iki akciger
bazallerinde krepitan raller tespit edildi. Sol ventrikil
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla 0Oncelikle
transtorasik ekokardiyografi uygulandi. Transtorasik
ekokardiyografide sol ventrikiil postero-inferior
duvarinda ciddi sol ventrikil disfonksiyonuna sebep
olan dev pseudoanevrizma, ciddi sol ventrikdl
yetersizligi (Ejeksiyon Fraksiyonu %30), ciddi mitral
yetersizlik, tahmini pulmoner arteryel basinci 70
mmhg tespit edildi (Resim 1). Psedoanevrizmanin yeri
ve lokalizasyonunu degerlendirmek amaciyla 3
boyutlu bilgisayarli tomografi uygulandi. U¢ boyutlu
bigisayarli tomografide sol ventikll postero-inferior
duvarindan orijin alan dev pseudoanevrizma (11.7x
8.2x 4.5) goriildla (Resim 2). Hastaya anevrizmektomi
onerildi ancak yiksek riski nedeniyle operasyonu
kabul etmedi. Hastaneye yatisinin 6. glinlinde inotrop
destek altinda yogun bakimda takip edilen hasta
kardiyojenik sok gelismesi Uzerine kaybedildi.
Literatlirde bu denli dev pseudoanevrizma nadir
gozlenmektedir; bu nedenle vakanin gorintilerini
sunmay!i uygun gorduk.
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Resim 1. Transtorasik Ekokardiyografide parasternel kisa eksen
goriintillemede psddoanevrizma ve sol ventrikiil iligkisi

goriilityor.

Resim 2. Uc boyutlu bilgisayarh Tomografide sol ventrikiil

psddoanevrizmasinin goriiniimii
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