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Kalpde kalsifikasyonun en sik goruldagu yerler; epikardiyal ko-
roner arterlerdeki aterosklerotik plaklar, mitral kapak ve anilisi
aort kapag! kiispisleri, sol ventrikiil papiller adelesi apikal kismm ve
perikarttir (6,8). Akut miyokart infarkiisi ve miyokart iskemisi ge-
cirmis olan olgularda mikroskobik miyosit kalsifikasyonu gorilebile-
cegi, telekardiyogramda goriilebilen kalsifikasyonlarm ise nadir ol-
dugu ve hemen daima sol ventrikil anevrizmasi ile birlikte bulundu-
gu bildirilmektedir (2,3,6,9). Sol ventrikul anevrizmali olgularin an-
cak % 3-7 sinde radyografik olarak kalsifikasyon saptanabilmekte-
dir (8).

Miyokart infarktiisii sonrasi radyografik olarak saptanabilen mi-
yokart kalsifikasyonunun nadir gortilmesi ve prognostik énemi olan
sol ventrikil anevrizmasi ile birlikte bulunmas: nedeniyle, infarktiis
sonras) izlemelerinde sol ventrikiilde radyografik olarak kalsifikas-
yon saptanan 6 olgunun klinik ve laboratuar ozellikleri sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde miyokart
infarktist sonrasi izlemeleri yapilan ve telekardiyogramlarin da sol
ventrikiile uyan bolgede kalsifikasyon saptanan 6 olgu incelendi. Hep-
si erkek olan hastalarin yas ortalamasi 63 (54-82) di. Olgularn tu-
miinde M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografik inceleme, 3'ine Sel-
dinger teknigi ile femoral arter yolu ile girilerek, sag ve sol on oblik
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pozisyonlarda sol ventrikiil sineanjiyogramlar: ve Judkins teknigi ile
koroner anjiyografi yapildi. Akinetik veya diskinetik duvarla birlik-
te, sol ventrikiil kavitesinin sistol ve diyastol sirasindaki lokal bom-
belesmesi anevrizma olarak kabul edildi (2). Ekokardivografide anev-
rizma duvarmnda izlenen parlak, yogun eko gorimntimii miyokart kal-
sifikasyonu olarak degerlendirildi (5). Koroner anjiyografide koroner
arterlerde % 70 ve ustundeki darliklar 6nemli koroner lezyonu ola-
rak kabul edildi. Dért hastada gergeklestirilen bilgisayarh toraks to-
mografisi (BT) Picker 1200 Sx cihaz ile yapildi. Bolus tarzinda, 100 mi
rontgen konirast madde enjeksiyonuyla 10 mm Kesit kalinhig kullani-
larak ardisik kesitler alindi. Kardiak bulamkligi asgariye indirmek
igin tarama zamamn 2 sn. civarinda segilmistir. Anevrizma cebi BT'de,
kontur dizenini bozmadan duvarla devamlilik halinde lokal bir bom-
belesme seklinde gortntilenmektedir. BT'nin ylksek kontrast rezo-
lisyonu direkt grafilerde izlenemeyen kalsifikasyonlar ortaya koya-
bilmektedir. Yerlesim itibariyle ve gortntiillenen fibroz perikart ile
devamhlik géstermemesi miyokart kalsifikasyonlarn ile perikart kal-
sifikasyonlarmin ayrimmi saglamaktadir (4,7).

BULGULAR

Calismaya alinan 6 olgunun klinik ve laboratuar dzellikleri Tab-
lo T'de sunulmustur. Hastalarin 44 klinik ve elektrokardiyografik
olarak saptanan 2,2’si ise 1 miyokart infarktiisii gegirmisti. ilk miyo-
kart infarktiistinden sonra kalsifiye anevrizmanin tanisina kadar ge-
gen sure ortalama 13 (6—27) yildir. Telekardiyogramlarda apeksde
gembersel kalsifikasyonun yani sira, tim hastalarda sol ventrikiil ke-
nar dizensizligi ve 5 hastada kalp buyukligt vard: (Sekil 1). Eko-
kardiyografik incelemelerde hastalarin hepsinde duvar kalsifikasyo-
nu gosteren apikal anevrizma, 2'sinde ek olarak anevrizma icinde
trombiis, BT yapilan 4 hastada cgepegevre, lineer kalsifikasyon gdste-
ren apikal anevrizma ve trombis saptand: (Sekil 1), Anjiyografi yap:-
lan hastalarda da kalsifiye anevrizmanin lokalizasyonu yani sira yay-
gin damar lezyonlar gosterilmistir (Tablo 1). Izlenen hastalardan biri
(1. olgu) reinfarktiis ve sol kalp yetmezligi nedeni ile élmistir.
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Sekil 1 - Sol ventrikiil apeksinde kalsifiye anevirizma ve trombiis.
A) Telekardiyogranidaki B} BT'deki g&rlintimd (2. oigu)

Tablo 1 - Sol ventrikil de kalsifiye anevrizma saptanan 6 olgunun klinik ve
laboratuvar dzellikleri.

Yas Semptom Kalsifikas Koroner

Olgu (YiIl) Cins EKG AP  KKY SVA SVT yonun yeri anjiografi

1 HA 2 E AMI — — + + Apeks (T.EBT) Yapilmadi

2 CA 66 E AMI — __ 4 +  Apeks (T,EBT) Yapilmada
imMi

3 YY 8 E AMi — 4 + +  Apeks (TEBT,A) 3D hastaligs
iMi

4 NK s¢ E AMI — 4+ 4 Apeks (TE) Yapilmadt

5 KD 88 E AMi + — & +  Apeks (TEA) 3D hastaliz1
imMi

& ARA82 E AMI + — 4+ . Apeks (TEBT,A) 3D hastalig:
iMi

AP : Angina pektoris KKY : Konjestif kalp yetmezligi SVA : Sol vent-
rikiil anevrizmas: SVT : Sol ventrikill trombiisii E : Erkek AMI : An-
terior miyokart infarkttsii IMI : Inferior miyokart infarktiisi T : Te-
lekardiyogram E : Ekokardiyogram BT - Bilgisayarh tomografi A :
Anjiografi D : Damar

Parantez igindeki harfler kalsifikasyonun ve lokalizasyonunun sap-
tandigl laboratuvar yéntemlerini géstermektedir.
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TARTISMA

Telekardiyogramda sol ventrikil boélgesinde kalsifikasyon goriil-
mesi perikart veya miyokart kalsifikasyonunu diistindiirtr (6). Miyo-
kart kalsifikasyonun nedenleri travma, kardiyoversiyvon, infeksiyon
endokardiyal fibrozis ve miyokart infarktustdir (6). Miyokart in-
farktiisii sonras1 gelisen kalsifikasyon sol ventrikil apeksinde gem-
bersel gekilde yerlesmekte ve hemen daima sol ventrikill anvrizmas:
ile birlikte gorilmektedir (1,2,6,9,10).

Kalsifiye miyokart infarktislii olgular: igeren 24 ve 21 vakalk
iki ‘otopsi serisinde sirasiyla % 74 ve % 57 oraninda ventrikil anev-
rizmas) goruldigi ve kalgsifikasyonun infarktiis bélgesindeki anevriz-
ma duvarinda yerlestigi bildirilmistir (9). Mc Gregor ve arkadaslan
miyorkart infarktiusi gegiren ve telekardiyogramlarinda sol ventrikiil
boélgesinde ince yapida, gembersel kalsifikasyon bulunan 15 hastada,
bunun sol ventrikiil anevrizmas: kalsifikasyonu oldugunu 5 hastada
kalp kateterizasyonu, 4 hastada floroskopi, 4 hastada cerrahi, 1 has-
tada BT ve 6len 1 hastada da otopsi ile géstermislerdir. Bu hastalarm
13'inde kalp bliyikligu ve sol ventrikiil duvar diizensizligi mevcuttu.
Ayrica yazarlar, kronik konstriktif perikarditlerde % 10- 50 oranmmn-
da gorilen perikart kalsifikasyonunun kaba yapida ve daha yaygin
olmasiyla miyokart kalsifikasyonundan ayrilabilecegini belirtmis-
lerdir (8)}. Calisma grubumuzdaki hastalarda kalsifikasyonun lokali-
zasyonu, sol ventrikiil anevrizmasinin tipik yerlesim bélgesi olan apek-
se uymaktadir ve tiim hastalarda sol ventrikil duvar diizensizligi ile
birliktedir. Hastalarmn hepsine ekokardiyografi, 3'line anjiografi, 4'i-
ne ise BT yapilarak kalsifikasyonun gecirilmis infarktiis bolgesindeki
anevrizma duvarinda oldugu gosterildi. BT, kiiciik yogunluk farklilik-
larimi belirlemede konvansiyonel grafilere gére daha duyarh bir yon-
temdir. Bu nedenle direkt grafilerde gorilemeyen kiicik - ince kalsi-
fikasyonlar BT de gériilebilir ve infarktiis sonras: gelisen anevrizma
kalsifikasyonunu diger nedenlerle olusan sekilsiz, kaba yapidaki mi-
yokart kalsifikasyonundan ve daha yaygin yverlesim gdsteren perikart
kalsifikasyonundan ayrilmasinda yardime: olur (4,7).

Infarktiis sonrasi anevrizma kalsifikasyonunun her yasta gori-
lebilecegi ve hastalarin ¢ofgunun erkek oldugu bildirilmistir (6,9,10).
Literaturde bildirilen en kiiglik hasta: koroner arter anomalisi bulu-
nan ve miyokart infarktiisinden 6len 5 haftalik bir bebektir (1). Bu
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hastalar asemptomatik olabilecegi gibi konjestif kalp yetmezligi, arit-
mi ve angina pektoris gibi semptomlarda bulunabilir (6,9,10). Olgu-
larmmuzin 2'si asemptomatikti, 2’sinde konjestif kalp yetmezligi semp-
tomlari, 2'sinde ise angina pektoris mevcuttu.

Miyokart infarktiislerinden sonra geligen anevrizma kalsifikas-
yonunun kesin nedeni bilinmemektedir. Bu hastalarda kalpde yaygin
kalsifikasyon goriilmedigi gibi, kronik hiperkalsemi de sorumlu tu-
tulmamaktadir (8). :

Sonug olarak, miyokart infarktusi gegiren bir hastada telekar-
diyogramda sol ventrikiil apeksinde ince, cembersel kalsifikasyon go-
riilmesi, sol ventrikiil duvar dizensizligi ile birlikte olsun veya olma-
s anevrizma varhigmi gosteren degerli bir kamttir.

OZET

Miyokart infarktisii sonrasi radyografik olarak saptanabilen mi-
yokart kalsifikasyonunun nadir goriilmesi nedeniyle 6 olgunun klinik
ve laboratuvar bulgulari sunuldu. Hepsi erkek olan hastalarin yas
ortalamas: 63 (54 - 82) dii. Hastalarm 2'si asemptomatikti, 2'sinde kon-
jestif kalp yetmezligi, o'sinde ise angina pektoris mevcuttu. Hastala-
rin hepsine ekokardiyografi, 3'line anjiyografi, 4'iine ise bilgisayarh
tomografi yapilarak kalsifikasyonun gegirilmis infarktis bolgesinde-
ki anevrizma duvarinda oldugu gosterildi.

SUMMARY

Left Ventricular Myocardial Calcification

Because of the rarity of roentgenographically visible calcificati-
on in healed myocardial infarcts, we describe herein clinical and labo
ratory finding in our 6 patients. All of the patients were men and the
average age was 63 (54-83). Two patients were asymptomatics two
patients had congestive heart failure, two patients had angina pec-
toris. The presence of calcified left ventricular aneurysm in the re-
gion of healed infarct was confirmed by echocardiography in six pa-
tients, BT in four, cardiac catheterization in three.
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