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OZET

Sol ventrikiil anevrizmasi miyokard infarktiistinden sonra gelisen en énemli komplikasyonlardan biri sayilmaktadir.
Kalp yetmezligi, aritmi ve kardiyak kékenli trombo-emboliye neden olmasi agisindan klinik yénden énem tasimak-
tadir. Olgu sunumumuzda bilgisayarli tomografisinde saptanan posterior yerlegimli sol ventrikiil anevrizmasi sapta-
nan bir koroner arter hastaligi olgusu sunulmaktadir.

SUMMARY

The left ventricular aneurism is one of the most leading complications of myocard infraction. Left ventricular aneurism
has been a common predisposing factor for cardiac failure, life-threatening arrhythmias and thromboembolism. In this
article, an aneurism located an the posterior surface of left ventricle which was noticed on Computed Tomography
images of a patient with coronary artery disease was presented.

Fizik baki ve muayenesinde kardiyovaskuler risk faktor-
lerinden dislipidemi ve obezite disinda anlamh patolojik
bulgusu yoktu. EKG ‘de D2, D3, aVF derivasyonlarinda

GiRiS

Ozgegmisinde 15 yil énce gegirilmis miyokard infarktiisi

o6ykusl bulunan 68 yasinda erkek hastanin; bu sure zar-
finda kardiyovaskiler yénden sikayeti olmamis ve gegir-
digi infarktise y6nelik herhangibir tibbi tedavi uygulan-
mamisti.

Hastanin yaklasik son iki aydir efor dispnesi sikayetinin
devam etmesi lzerine Celal Bayar Universitesi Tip Fa-
kiltesi Gogus Hastaliklari poliklinigine basvurusunda
fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyetine
(NYHA) gore klas lI-lll dizeyinde idi ve ilerleyici vasif
gOsteren eforla ortaya gikan nefes darligi mevcuttu.

gecirilmis myokard infarktisinu isaret eden patolojik Q
dalgalari gozlendi. Rutin biyokimyada dislipidemi
saptandi.

Solunum fonksiyon testleri normaldi. Hasta, dispne sika-
yeti nedeniyle PA Akciger grafisi ve toraks BT ile deger-
lendirildi.

PA Akciger grafisinde sol hemitoraks bazalinde kalp kon-
turlari icinde yer alan, dizglin konturlu, periferi kalsifi-
kasyon gosteren, 4 x 6 cm boyutunda opasite izlendi.
(Figlr 1a, 1b)
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Figir 1a-1b. PA Akciger grafisinde anevrizmanin goériinima
(ok)

Sol lateral Akciger grafisinde tanimlanan goérinimin
bazal, orta yerlesimli ve yine kalp konturlar iginde olup

sol ventrikil posterior duvar komsulugunda oldugu dik-
kati Sekmekteydi. (Figir 2) Miyokard infarktist 6ykisu

olan, major risk faktorleri, sol ventirkil sistolik disfonksi-
yonu ve anevrizmasl bulunan hastaya yapilan koroner
anjiyografide ciddi sol ana koroner stenozu ile birlikte li¢
damar hastaligi saptandi.

|

Figir 2. Sol lateral Akciger radyograminda anevrizmanin

gOrinimd (ok)

Sol ventrikiilografide posterolateral yerlesimli, luminal
dolma defekti gdézlenmeyen, kalsifiye duvarli anevrizma
ve dusik ejeksiyon fraksiyonu saptandi.(Figiir 4) Anev-
rizmanin bu hastada ciddi sol ventrikil yetmezligi semp-
tomlarina, yasami tehdit eden ventrikller aritmilere ve
tromboembolik olaylara yol agmamasi nedeniyle anevriz-
mektomi operasyonu distnulmedi.

TARTISMA

Sol ventrikil anevrizmasi (LVA) genellikle akut miyokard
infarktisi (MI) sonrasi gelisebilen ge¢ bir komplikas-
yondur. Miyokard kas dokusundan yoksun skar doku-
sundan olusan bu alan sistolik kontraksiyon sirasinda
disa dogru balonlagsma yaparak ventrikil performansini

distrmektedir. Ventrikil duvarindan daha ince olan bu
boélgede zamanla fibrotik doku giderek artar ve bu alan
canli miyokard dokusunu ¢ok az oranda igermektedir.
Skar dokusundan zengin olan anevrizmatik bdlge sistol
sirasinda paradoks hareket ile disa dogru balonlasma
yaparak diskinetik bir segment meydana getirmektedir.
Boylece efektif kontraksiyon kaybina sekonder sol
ventrikl sistolik disfonksiyonu geligir.

Figir 3a-3b. Toraks BT tetkikinde mediasten pencerisinde
kalsifik geperli anevrizma (ok)

Figiir 4. Ventrikllografi tetkikinde kontrast madde ile dolan

anevrizma (ok)

Psddoanevrizmadan farki, perikard ile baglantili olma-
masi, ince duvar kalinligi ve genis tabana sahip olma-
sidir.

Genelikle apekse yakin ve anterolateral yerlesim goste-
rirken yaklasik %10-20 oraninda posteroinferior yerlesim
gOstermektedir. Bizim olgumuzda anevrizma posterior
basal yerlesimdeydi.

Anevrizma c¢aplari genellikle 1-8 cm arasi degismekte
olup nadiren kardiyak riiptir meydana gelmektedir.

Sol ventrikll kas kitlesinin %25’inden fazlasini tutan
olgularda kalp yetmezligi kaginilmazdir. Hastalarin %50’
sinde kalp yetmezligi semptomlari yanisira 6zellikle kar-
diyak kateterizasyon ve iki boyutlu ekokardiyografide

88 SSK izmir Egitim Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital)



saptanabilen, mural trombus izlenebilmektedir. Mural
trombus anevrizma igindeki duragan kan akimi nede-
niyle olusmaktadir.

Olgularin  %33’Unde ciddi gogis agrisi saptanirken
%15’'inde ise semptomatik ve yasami tehdit eden ventri-
kuler aritmi gelismektedir. Yapilan arastirmalarda sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu esit olan LVA ‘si olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda anevrizmasi olan
grupta mortalite oraninin 6 kat fazla oldugu dikkati ¢ek-
mistir. (2) Son 10 yildir MI'de akut reperfiizyon tedavi-
lerinin yayginlasmasina bagl olarak LVA ‘si gelisiminde
ve anevrizmektomi ihtiyacinda azalma olmustur.(3)

Tanida gbégis réntgenograminda kalp boyutunda blyu-
me ve karakteristik bulging yapan sol ventrikul siluyeti
LVA’sina isaret edebilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
nadiren de eslik eden duvar kalsifikasyonu segilebilir.

LVA’sinin saptanmasinda ve cerrahi rezeksiyon karari-
nin verilmesinde bilgisayarli tomografi guvenilir, invaziv
olmayan tani yéntemi olarak kullaniimaktadir (4,5,6,).

Kardiak dinamik BT ile ventrikilin morfolojik ve fonksi-
yonel durumu hakkinda ek bilgiler edinilebilinir.

KAYNAKLAR

BT de sol ventrikil anevrizmasi igin karakteristik olan
kavite konfiglirasyonunda degisiklik, sol ventrikil duvar
kalinligi ve mobilitesi, myokardiyumdaki indurasyon yada
kalsifikasyon, sistolde azalan myokardial duvar kalinhgu,
sol ventrikiler kavitede trombus gosterilebilir.(4) Ventri-
kiler anjiografi ile BT ‘nin karsilastirilmasinin yapildigi
bir calismada anevrizmal olgularin timinde BT incele-
mesinde kontlrde degisikligin saptanmasi dikkati ¢ek-
migtir.(6) Dinamik kardiak BT ile ayrica diastol sonu
hacim, sistol sonu hacim, ejeksiyon fraksiyonu gibi fonk-
siyonel bilgiler de hesaplanabilmektedir.(5) Kardiyovas-
kuler cerrahi merkezlerinde sol ventikilografi ve BT nin
tanida birlikte kullanimi tanida anlamli katkilar saglamak-
tadir.

Ancak girisimsel kardiak prosedirler uygulanmayan ve
komplike arastirma metodlari kullaniimayan merkezlerde
BT tek basina sol ventrikiler anevrizma saptamada
temel metod olarak kullanilabilir.(4)

SONUG

BT, MI sonrasi nadir gorilen bir komplikasyon olan sol
ventrikil posterior duvar anevrizmalarini saptamada
glvenilir noninvaziv bir gériintileme metodudur.
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