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AKUT MYOKARD INFAKTUSUNUN NADIR BiR
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(Interventrikiiler Septum Perforasyonu gésteren
bir vak’a dolayisiyle)
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Interventrikiiler septum’un riiptiirii, myokard infarktusunun
en onemli komplikasyonlarindan biridir. Amerika’da akut myokard
infarktusundan olen vak’alarin yapilan nekropsilerinde % 1 - 2 ora-
ninda bu komplikasyona rastlanmaktadir (1, 3). Son senelere kadar
interventrikiiler septum riiptiirii tams, klinikde diisliniilmesine rag-
men, kati clarak nekropsilerde konulmaktaydi. Mamafih, hemodi-
namik caligmalarin kliniklerde tatbik edilmege baglandig: son 10
sene zarfinda bu komplikasyon hasta hayatta iken de teshis edile-
bilmektedir.

Son senelerde septum riiptiirlerinin cerrahi yolla tedavi edil-
meleri, bu kemplikasyonun erken ve dogru olarak tanmmasinin
liizumunu ortaya cikarmaktadir. Bu seshebden klinigimizde rastla-
digimiz ve hemodinamik calismalarla teyid ettigimiz bir myokard
infarktusu sonucu ortaya cikan septal perforasyon vak’asimm tak-
dim ediyoruz.

Val'a : 60 yasinda ve meslegl regperlik olan erkek hastamz, klinigimize
9.5.1963 tarihinde 13127 Prot. No. ile yatmsgtir, Baglica sikayetleri nefes dar-
hifn, carpinti ve stkinti hisziydi. Hastamizn iki ay evveline kadar highir gika-
yeti yoktu. 1ki ay evvel, tarlada galsirken, gogsiine ani olarak gelen ve
sol koluna yayilan bir agn hissetmig ve igini birakarak yarim saat kadar
dinlenmis. Bundan sonra gikayetleri hafiflediginden evine yiiriiyerek gitmis.
Prekordial agr1 4 -5 saat kadar hafif olarak devam etmis ve sonra tamamen
kaybolmug. Miiteakip iki giin hi¢ bir gikayeti bulunmayan hastamizda iiglincii
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giin carpinti, dispne ve gogsiinde tarif edemedigi bir his ortaya cikmig. Ge-
celeri rahat uyuyamaz olmus ve en hafif bir eforla dispne husule geliyormus.
Hasta yukaridaki sikayetlerinde bir artma miigahede ettlgi igin klinigimize
miiracaat ederek yatirilmigtir. Hastamiz askerligini tam olarak yaptigin1 ve
daha sonra herni ameliyati oldugunu ve o zaman yapilan muayenesinde
kalp ve akcigerlerinin saglam bulundugunu ifade etmigtir, Oz ve soy gecmi-
ginde kayda deger bir malumata rastlanmamagtir.

Fizik Muayenesi : Kan basmc 95/70 mm. Hg., nabiz muntazam ve da-
kikada 98, solunum sayisi dakikada 26 olarak tespit edildi. Hasta hafif de-
recede dispneik idi ve siyanozu yoktu. Boyun venleri dolgun olarak tespit edil-
medi. Toraks muayencsinde ©n - arka kuturun artmis ve ekspiryumun uzamig
oldugu goriildii. Her iki kaidede sukrepitan raller igitiliyordu. Kalp tepe atim
5. interkostal aralikta ve mid - klavikiiler hattin 1 parmak diginda palpe edi-
liyordu. Prekordiumda 4. ve 5. interkostal mesafeler ile sternumun sol kena-
rinmn birlesti¥i bodlgede sistolik bir tril mevcuttu. Dinlemekle apekste 3. de-
recede, biitiin sistolii dolduran ve koltuk altina intigar eden bir Ufiiriim isiti-
liyordu. Mezokardiak odakta sirta ve biitiin prekordiuma intigar1 olan 5. de-
recede, biitiin sistolii kaplayan bir sufl mevcuttu. Pulmoner ikinci ses sert ola-
rak tesbit edildi. Karaciger kosla kenarini iki parmak gegiyordu. Odem ve
¢omak parmak yoktu.

Laboratuvar Muayeneleri : Periferik kan muayenelerinin sonuglary normal
pulundu. Idrar muayenesinde 1022 dansite ve eser albuminuri tesbit edildi.
Diger idrar bulgulari normal idi. Glisemi, iire, kolesterolemi, bilirubinemi de-
gerleri ve karaciger fonksiyon testleri normal idi. SGOT 25 ii., SGPT 15 . ola-
rak tespit edildi. Kan elektrolitleri normal bulundu.

Telekardiografi : Kalpte global olarak orta derecede bir bliylime ve her
iki kaidede staz'a ait belirtiler tespit edildi (Rad. Enst. 1554 Prot. No. ve
11.5.1963 tarih). Sekil: 1.

Elekirokardiografi : Sinusal ritm, sag aks deviasyonu, vertikal kalp ve
6n duvar subakut myokard infarktusu (V,-V;ya kadar patolojik Q dalgas1)
bulundu. Sekil: 2. EKG iki defa tekrarlandi ve yukarida bildirilen bulgular-
dan farkl bir degigiklik tespit edilmedi.

Sag Kalp Kateterizasyonu: Tablo I, kateterizasyonda hulunan bulgular
gistermektedir, Muhtelif bogluklardan alinan kan numunelerinden ventrikiiler
seviyede bir santin mevcut oldugu tespit edildi. Saf atrium, sag ventrikiil
ve Pulmoner arter tazyiklerinde istirahat esnasinda orta derecede bir art-
manin mevcudiyeti ve sag ventrikiil diyastol sonu basincinin yilikseldigi mii-
gahede edildi. Sonug olarak, sol-sag santla birlikte interventrikiiler septal
defekt ve orta derecede pulmoner hipertansiyon tamsi hemodinamik olarak
konulmusgtur.

swwn Kateterizasyon, Ank. Tip Fak. I. I¢ Hast. Klinigi Hemodinamik laho-
ratuvarinda Saymm Dog¢ Dr. Turhan Akyoel ve ekibi tarafindan yapil-
migtir (Katater Prot. No. 352, 20.5.1963 tarih).
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Sekil 1 — Hastanin telekardiografisi.

TABL.O: 1

Tazyikler (mm.Hg.) % 0., saturasyonu
vCS 11.80
\%ei) 11.10
SA (ortalama) 7 12.65
SV 50/9 14.80
PA 50/15 (28) 13.35-15.40
Branchial A. 18.20
% Sat. = ¢, 95
Sistolik Dehi : 4500 cc./Dakikada
Pulmoner Decbi: 8100 cc./Dakikada
P.D
— =1,8
S.D.

Hastamizda yapilan sag kualp kateterizasyonunda bulunan bulgulart goste-
ren tablo.
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Hastamizin daha evvel yapilan fizik muayenelerinde kalbinin normal bu-
lunmas: ve prekordial agridan 3 giin sonra dolagim yetmezligi sikayetlerinin
anl olarak baglamasi, yukarida bahscdilen fizik bulgularin tarafimizdan tespiti
ve hemodinamik g¢aligmalarla ventrikiiler seviyede sol-sag gantin bulunmasi
ile hastaya myokard infarktusu ve ventrikiiler septum perforasyonu tanisi kon-
mustur.

Hasta klinigimizde yattigi 16 giin zarfinda dolagim yetmezligi tedavisine
tabi tutulmustur. Hastahaneden taburcu edilmeden evvel sikayetlerinde Onemli
derecede hir azalma olmuzsa da fizik bulgular defigsmemistir. Hastaya li¢ ay
sonra. kontrola gelmesi tavsiye edilmigse de, hastahaneden ciktiz1 25/5/1963
tarihinden beri klinigimize bir daha miiracaat etmemigtir,

MUNAKASA

Akut koroner trombiisii gegiren hastalarin % 60 - 70 inde inter-
ventrikiiler septumun da infarktiis sahasina dahil oldugu bilinmek-
tedir (1, 2). Mamafih, interventrikiiler septum performasyonu na-
dir olup, bu komplikasyonun insidans1 % 1,5 -2 arasinda bulunmusg-
tur (3, 13).

Myokard infarktiisiinii takiben ortaya c¢ikan ventrikiil duvar
perforasyonlarinin nispeti % 7-9,6 arasinda degigmesine ragmen,
septumun daha az oranda perfore oldugu goriilmektedir. Ayrica ka-
dinlarda erkeklere nispeten daha fazla rastlandig1 bildirilmigtir (12).
Riiptiir umumiyetle infarktiisii miiteakip iki hafta zarfinda husule
gelmektedir. Mamafih birinci haftada ortaya cikma ihtimali cok
daha fazladir (1, 3).

Umumiyetle septumun orta ve agag1 kisimlarinda riiptiire rast-
lanmaktadir. Tek olarak bulunur, genigligi de toplu igne bagindan
6 cm. uzunluguna kadar degigebilir (3). Infarktiisa ugramig bolge-
nin evveld anevrizmal dilatasyona ugradigi, sonra riiptiire oldugu
iddia edilmigtir (7). Skar dokusu tesekkiil ettikten sonra riiptiir hu-
sulii gayet nadirdir (6, 7, 8). Infarktiisii miiteakip ilk dort glinde
infarktiis sahas1 periferiden itibaren 16kosit infiltrasyonuna ugra-
maktadir. Dordiincii giinden itibaren de nekrotik sahaya dogru fib-
roblastlarin ve kapillerlerin ilerledigi goriiliir. Uciincii haftadan iti-
baren kollajen dokusu tegekkiil etmeye baslar ve sekizinci haftada
ise maksimum seviyeye varir. Riiptiir ekseriya nekroze ugramig
kisim ile saglam adele arasmnda bulunan mintikada husule gelmek-
tedir. Bunun sebebi bu mintikanin infarktiise ugrayan kismin pa-
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radoksikal sistolik hareketleri sebebiyle en fazla stres altinda kal-
masidir (11). Yukardaki faktore ildve olarak, infarktiisiin ilk haf-
tasinda bu mintikada toplanan lékositlerin cikardiklar1 proteolitik
enzimlerin riiptiir husuliinde ©onemli rolii oldugu iddia edilmig-
tir (11).

Vak’amizda oldugu gibi, myokard infarktiisiine ait semptomlarin
yaninda ani olarak sag kalb yetmezliginin ortaya ¢ikmasi ve prekor-
diyumda, biitiin sistolii dolduran bir sufl’iin igitilmesi ve ayrica sisto-
lik bir tril’in palpe edilmesi interventrikiiler septumun perforasyo-
nunu veya bir papiller adele riiptiiriinii akla getirilmelidir (1, 2, 3,).
Klinikte papiller adele riiptiirii ile septum perforasyonunu ayirt et-
mek c¢ok zordur. Mamafih, hemodinamik bozukluklara bakarak bir
fikir sahibi olunabilir. $6yle ki, papiller adele riiptiiriine baglh bir
mitral kapakeigl incompetence’si ortaya cikarsa akut sol ventrikiil
yetmezligi ve agir pulmoner 6dem tablosu miigahade edilir. Diger ta-
raftan bilyiik bir septum perforasyonunda sol ventrikiil ile sag vent-
rikiil arasinda gant husule geleceginden, sag ventrikiil kisa zamanda
yetersizlige diisecektir. Bu sebepten genis perforasyonlarda venoz
basingda yiikselme, hepatomegali, 6dem husule gelecektir.

Ortaya cikan sistolik sufl'iin karakteri de papiller adele riip-
tiirii ile septum perforasyonu arasinda bir tefrik yapilmasina yar-
dimei olabilir. Septal perforasyona ait holosistolik murmur sternu-
mun sol kenari ile 3., 4., ve 5. interkostal mesafenin birlestigi yerde
daha iyi isitilmektedir. Baz1 vak’alarda sistolik murmurun ikineci
kalb sesine kadar devam etmedigi miigahede edilmektedir.” Bunun
sebebi miiskiiler septumun kontraksiyonu sebebiyle defektin kapan-
mas1 veya pulmoner hipertansiyonun husuliidiir. Papiller adele riip-
tiiriine bagh akut mitral yetmezliginde ise sufl en iyi apeksde duyu-
lur. Sistolik trilin palpe edilmesi papiller adele riiptiiriinden ziyade
septum perforasyonunu gostermektedir.

interventrikiiler septum riiptiirii ile birlikte ekseriya muhtelif
derecede atrio-ventrikiiler bloklar, sag veya sol dal bloklari, nodal
ritim, prematiire vuruglar gibi ritim bozukluklarida ortaya c¢ik-
maktadir. Mamafih her vak’ada aritmilerin go6riilmemesi bu ritim
bozukluklar: ile riiptiiriin hacmi arasinda bir miinasebetin mevcut
olmasindan ileri gelebilir. Septum ne kadar fazla harabiyete ugra-
migsa ritim bozukluklarinin o nispette fazla tesbit edilecegi muhak-
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kaktir. Vak’amizda da her hangibir ritim bozukluguna rastlanma-
migtir. Zaten hastamizin umumi durumunun pek fazla bozulmamasi
ritim bozuklugunun ortaya ¢ikmamasi septumdaki riiptiiriin pek bii-
yviikk olmadigini gostermcktedir.

Septal riiptiirden sonra ortaya cikan elektrokardiyagrafik de-
gisiklikler karakteristik degildir. Ekseriya bu sahislarin EKG leri
cag aks deviasyonu ile sag ventrikiil hipertrofisine ait 6rnekler gos-
termektedir (2, 3, 4, 10). Vak'amizin EKG sinde sag aks deviasyo-
nu olmasina ragmen sag ventrikiil hivertrofisi tesbkit edilememistir.

Bu komplikasyonun kati teghisi icin scl ventrikiiler anjiyokar-
diyografisi veya kateterizasyon ¢aligmalar: liizumiudur. Hastamiza,
tatbik ettigimiz sag kalb kateterizasonunda kati olarak ventrikiiler
seviyede sol - sag gant1 gostererek klinik teshisimizi teyit etti.

Prognoz riiptiiriin biliyiikliigiine baghdir. Yagama siiresi birkag
haftadan 5 -6 seneye kadar degigebilir (3,4). Sanders ve arkadas-
lar1 vak’alarin % 50 sinde Oliimiin ilk haftalarda husule geldigini
ileri siirmiiglerdir (2). Moher, Mallory ve arkadaglar1 antikoagiilan
tedavisi, infarktiisten sonra kan basincinin devamh olarak yliksek
kalmasi, erken fiziki aktivite gibi faktorlerin septal perforasyona
sebep oldugunu bildirmiglerse de (8), London ve arkadaslar: bu fak-
torlerin riiptiir iizerinde highir tesirleri olmadigmi yaptiklari 47
vak’alik bir anatomopatolojik caligma ile ispat etmiglerdir (9).

T1ibbi yolla tedavi edilen vak’alarin sadece % 7 sinin bir sene-
den fazla yagadigi bildirilmektedir (6). Oliim umumiyetle sag ven-
trikiil yetmezligi sebebiyle olmaktadir. Sag ventrikiiliin yetmezlige
girme sebebi de bir miktar kanin sol - sag sant1 ve septum adelele-
rinin kontraktil kuvvetini kaybetmesidir.

Son zamanlarda ruptiirii olan septuma cerrahi miidahaleler ya-
pilmakta ve bu hastalar icin daha parlak bir istikbal vaad edilmek-
tedir. Ik defa 1957 de Cooley tarafindan acik kalb ameliyat1 ile
infarktiise bagli bir septal perforasyon vak’asina miidahale edilmig-
tir, Riiptiirden iki ay sonra yapilan miidahalede defekti kapatmak
igin Ivalon yama kullanilmigtir. Mamafih hasta ameliyattan alt
hafta sonra perikarditis sebebiyle Glmiigtiir (10). Daha sonralari
Dacron peich konularak yapilan ameliyatlarin yaninda, riiptiriin
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direkt olarak siitiire edilmesi denenmig (13) ve her iki metodla da
hastalarin sikdyetlerinin azaldig1 ve mortalite nispetinin diigtiigii
goriilmiigtiir (10, 13).

OZET

Myokard infarktiisii geciren bir hastada nadir bir komplikasyon
olan interventrikiiler septum perforasyonu vak’asi takdim edilmisg,
bu vesile ile literatiir gbzden gecirilmis ve vak’a miinakaga edilmig-
tir.

SUMMARY

Rupture of the Interventricular Septum After Myocardial Infarction
(A Case Presentation)

Rupture of the interventricular septum four days after myocar-
dial infarction has been presented in this paper. The diagnosis was
established clinically and confirmed by the right heart catetheriza-
tion. Taking oppurtunity for this case, the subject of this rare comp-
lication has been discussed briefly.
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