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AKUT MiYOKARD iINFARKTUSUNUN KOMPLIKASYONU OLARAK
GELISEN INTERVENTRIKULER SEPTUM RUPTURUNUN
SWAN-GANZ KATETER] ILE TESHISI

Ahmet Sonel* Adalet Giirlek** Murat Turgay***

Interventrikiiler septum ruptird, akut miyokard infarktiistniin
hayat1 tehdit eden 6énemli bir komplikasyonudur. Miyokard infarktii-
s seyrinde gériilme oram % 0,5-3'diir (1,2,3). Btittin peri-infarktiis
6ltimlerinin %5'inin sebebi interventrikiiler septum riptiradar (2,3).
Interventrikiiler septum riiptirti genellikle akut miyokard infarktii-
sinden sonra ilk hafta icinde olusur (4). Klinikte, pansistolik 1ifii-
ram ve biventrikiler yetmezlik izlenir. interventrikiiler septum riip-
tlru gelisen hastalarin % 50'sinden fazlasi ilk iki hafta icinde kay-
bedilir. Hastalarin ancak % 13’1 iki ay yasayabilir (5).

Interventrikiiler septum riptiri tedavisindeki basar1 erken tes-
his ve cerrahi tamiri takiben saglanan hemodinamik stabilizasyonun
teminine baghdir. Bu komplikasyonun vaktinde teshis edilmemesi
hemen daima fatal sonuclanmaktadir. Interventrikiiler septum riip-
tlirinin teshisi kolay olmamaktadir. Bu bakimdan, interventrikiiler
septum riptirinin teshis metodlarim &zellikle Swan-Ganz kateteri
konulmasinin énemini vurgulamak igin, Ibn-i Sina Hastanesi Koro-
ner Bakim Unitesinde Swan-Ganz kateteri ile teshis edilen 2 inter-
ventrikiler septum defekt vakasmin yaymlanmasimi uygun gordiik.

VAKALARIN TAKDIiMi

VAKA 1 : 69 yasindaki kadin hasta 5 yil énce inferior miyokard
infarktlist gegirmisti. 1 yil éncesine kadar efor angina pektorisi vard:
ve 1 yildan beri de agrilar: istirahatte gelmeye baslamist:. Klinige mi-
yokard infarktiisi teshisi ile yatirildi. 5 yillik hipertansiyon hikayesi
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vardl. Yatisinda kan basinct 140/95 mmHg, nabz1 98/dk idi. Fizik mua-
yenede patolojik olarak mezokardiak odakta 1°/6° pansistolik ufurum
duyulmaktaydi, CPK degeri 652 U/1'ye, SGOT degeri 394 U/1'ye ka-
dar ytkseldi. EKG'de anterior derivasyonlarda 5 mm’lik ST segment
yuksekligi tesbit edildi.

Yatisimin 5. glintinde hemodinamik stabilitesi bozuldu. Bu arada
mezokardiak odakta 4-5°/6° siddetinde pansistolik bir tfiurtiim ortaya
cikt1 ve klinik sok tablosu goraldii. Hastaya 10 mikrogram/dk/kg doz-
da dopamin verilmeye baslandi. Sag internal juguler ven yolu ile
Swan-Ganz kateterizasyon uygulandi. Kateter ilerletilirken kalp bos-
luklarindaki basinglar 6l¢lildii ve oksijen satlirasyonlarina bakildi. Bu
arada, basing monitérine baglanan hastanin sol femoral arterinden gi-
rilerek kan basinci da takip edildi.

PO: Basinglar
Sag atrium 30,2 4 mmHg (ort.)
Sag ventrikul 44,5 16/2 mmHg
Pulmoner arter 18/12 mmHg
Pulmoner kapiller 11 mmHg (ort.)

wedge basinc

Bu bulgular dahilinde interventrikiiler septum riptiirii teshisi
konan hastaya ekokardiyografi yvapildi. <Apikal gériintiilerden IVS'-
nin apikal kismi paradoksal hareket etmekte, bu segment icinde sis-
tolde zaman zaman ekosuz bir alan gortldigu dikkati cekmektedir
(IVS'de ruptir?)» tarzinda rapor edildi.

Dopamin + nitrogliserin infizyonuna baslandi. Yiiksek riskine
ragmen cerrahi i¢cin hemodinamik istikrar beklenirken vefat etti.

VAKA 2 : 15 gunlik yeni ani baglangigh angina sonucundsa akut
anterior miyokard infarktsii olusmustu. 12 wyillik hipertansiyonlu
ve 55 yasindaki hastanin muayenesinde kan basinc 150/90 mmHg,
nabiz 120/dk idi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi normaldi. CPK
degeri 1162 U/1'ye SGOT degeri 108 U/1'ye kadar yiikseldi. EKG'de
anterior derivasyonlarda 5 mm’lik ST segment yuksekligi bulunuyor-
du. Miyokard infarktiistiniin 5. giiniinde mezokardiyvak odakta 5°/8°
siddetinde pansistolik bir Gfirim ve kardiyojenik sok ortaya cikti
Hastaya Swan-Ganz kateteri tatbik edildi. Kateter vasitasiyle sag at-
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rium ve sag ventrikiilden kan érnekleri alinarak oksijen satiirasyon-
larina bakildi. Hastaya interventrikdler septum rlptiirii teshisi ko-
nuldu.

PO: Basinclar
Sag atrium 27.9 4 mmHg (ort.)
Sag ventrikil 40,3 38/10 mmHg
Pulmoner arter 36/16 mmHg
Pulmoner kapiller 16 mmHg (ort.)

wedge basinci

Hastada yapilan ekokardiyografi. interventrikiiler septum riiptii-
i bakimindan bilgi vermecdi. Dopamin+nitrogliserin tedavisi altinda
iken infarktiistin 13. gininde vefat etti.

TARTISMA

Interventrikiiler septum riptird, akut miyokard infarktisiniin
komplikasyonu olarak, Friedberg'e gore % 0,5-1, Spiel ve arkadaslar:
ile Lundberg ve arkadaslarima gére % 1-3 oraninda bulundugu yayin-
lanmistir (1,2,3). Tek basma tibbi tedavi uygulandig1 zaman hastalarin
% 25’1 24 saat icinde kardiyojenik soktan kaybedilmektedir (6). Cer-
rahi tamir yapilsa bile ozellikle inferior duvar infarktiislerinde mor-
talite yiuksek kalmaktadir (7,8). Hastalarin % 24t ilk 24 saat icinde,
% 651 ilk iki hafta icinde, % 87'si 2 ay icinde ve % 90'dan fazlasi bir
vil iginde kaybedilmektedir.

Bu sebeble interventrikiiler septum riiptiiriiniin en kisa zaman-
da teshisini koymak ve acilen tedavi edilmesi gereklidir. Bu maksat-
la Swan-Ganz kateterinin bluyluk degeri vardir. Bu metod, hastalarin
tedavilerinin ayarlanmasi ve altta vatan fizyopatolojinin anlasilma-
s1 bakimmdan da buyik fayda saglar.

Swan-Ganz kateter perkutan olarak genellikle vena subclavia'dan
ponksiyon ile veya sag internal juguler ven yolu ile verlestirilir. Or-
topneik veya anfizematéz hastalarda antekubital ven girisi kullamlir.
Kateter floroskopik gézlem altinda ilerletilirken, sag atrium, sag vent-
rikil, pulmoner arter ve pulmoner kapiller wedge basmg¢lar: okunur.
Bu arada, aym kateter vasitasiyle kan ¢rnekleri alinabilir, kalb debi-
si Olguilebilir.
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Pulmoner kapiller wedge basinci, sol ventrikill end-diastolik ba-
simct hakkinda bilgi verir. Pulmoner kapiller wedge basinci, subopti-
mal (10-14 mmHg), optimal (14-18 mmHg) veya yiksek (18 mmHg'den
fazla) olabilir. Miyokard infarktiisiinden sonra prognozun major de-
terminanti, ventrikiil fonksiyon bozuklugunun derecesidir. Bu da
Swan-Ganz kateterinden okunan sol ventrikililii dolduran basing yani
pulmoner kapiller wedge basinci ile tahmin edilebilir. Yiksek pulmo-
ner kapiller wedge basincy, sol ventrikiil hasarimin derecesi ile oran-
t1ili olarak kisa ve uzun slreli prognozu belirler. Pulmoner kapiller
wedge basmcinin 18 mmHg'den yiksek olmasi durumunda mortali-
te % 68, 14-18 mmHg ise % 37,5, 14 mmHg'dan diigtik olmasi halinde
% 18 bulunmustur (11).

Edward ve arkadaslar tarafindan yayinlanan otopsi raporlarin-
dan iki tip ventrikiiler septum riptirii tamimlanmistir Bunlar basit
ve kompleks ruptirlerdir. Baliin kompleks raplirlerin % 80'inde in-
ferior miyokard infarkfiisil teshit edilmistir (12)

Interventrikiiler septum defektinin tamiri igin g¢esitli metodlar
tarif edilmistir. Onceleri sag ventrikiil yaklasimi ile cerrahi tamir ya-
pilmustir. Ventrikiler defektin simirlarim identifiye etme ve siitur yer-
lerini bulma gugligia sebebiyle residual sant insidansi bu metodla
yitksek bulunuyordu. Daha sonralari, sol ventrikil yolu ile defektin
tamiri tavsiye edilmistir (13,14).

Interventrikiiler septum riiptiiriiniin cerrahi tamir zamam ile
mortalite arasinda bir iliski bulunmustur (15). Defektin erken tami-
ri ve hasta koroner arterlerin revaskiilarizasyonu gibi agressiv cer-
rahi yaklasimlara ragmen mortalite gayet yiksek bulunmustur (i5).
Ventrikiler septum ruptirinin erken cerrahi tamirindeki ytiksek
mortalitenin, direkt olarak cerrahi zamanindan ziyade hastanmin fiz-
yolojik durumuyle ilgili oldugu yaymlanmistir (7,8,16).

OZET

Bu yayinda, akut miyokard infaktiisiiniin bir komplikasyonu ola-
rak olusan iki interventrikiiler septum ruptirii sunulmaktadir. Bu
iki vakada miyokard infaktiisii ile tfiirtiimin ilk farkedilmesi ara-
sindaki zaman 5 glindir.

Bu iki hastaya, miyokard infaktiisii sonrasi interventrikiiler sep-
tum ruptirinin teshisi koymak amaciyle Swan-Ganz kateteri yerlesti-
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rildi. Basinglar ve oksijen satiirasyonlan, kardiak kateterizasyondan
olguldii.

Basaril tedavi erken teshis ve cerrahi tamire baghdir.

SUMMARY

Swan-Ganz catheter in diagnosing perforation of interventricular
septum complicating myocardial infarction

This report represents the two cases of ruptured interventricular
septum occurring as a complication of myocardial infarction. In these
two cases, the estimated time between the myocardial infarction and
the first appreciation of the heart murmur ranged five days.

In these patients, Swan-Ganz catheters were inserted in diagno-
sing post-myocardial infarction ventricular septal rupture. The pres-
sures and oxygen saturations were measured at cardiac catheterisati-
on.

Sucessful management depends upon an early diagnosis and
surgical repair.
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