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OLGU SUNUMU
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MULTIPLE WALL RUPTURE OWING TO MYOCARDIAL
INFARCTION: SIEVE HEART
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OZET

Miyokard infarktiisi sonrasi kardiyak ruptirler ventrikiler serbest duvar riptird,
ventriktler septal ruptur ve papiller kas ruptird olarak siniflandiriimaktadir.
Bunlardan herhangi ikisinin bir arada goértlmesi cift duvar rupturd olarak
isimlendirilip miyokard infarktisintn olduk¢ca nadir gorilen bir komplikasyonudur.
Cift duvar rupturt gelisen hastalarin cogu hastaneye ulasamadan kaybedilmektedir.
Bu olgu sunumunda acil servise dispne sikayeti ile basvuran ve transtorasik
ekokardiyografide interventriktiler septumda ruptir ve inferior duvarda
psbdoanevrizmma saptanan olgu takdim edilmistir. Elektrokardiyogrami gegirilmis
inferior miyokard infaktisu ile uyumlu olan hasta acil olarak cerrahi operasyona
verilmigtir.
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raptlr , serbest duvar ruptara
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ABSTRACT

Cardiac ruptures after myocardial infarction are classified as ventricular free wall
ruptures, ventricular septal ruptures and papillary muscle ruptures. A combination
of any two is called as double wall rupture. Most of the patients complicated with
double wall rupture are lost before hospital admisssion. In this paper, we described
a patient who was admitted to our hospital with dyspnea and rupture of the
interventricular septum and also a pseudoaneurysm at the inferior left ventricle wall
was detected by transthoracic echocardiography. The patient, whose
electrocardiogram was consistent with subacute inferior myocardial infarction, was
immediately referred to surgery.

Key words: myocardial infarction, double myocardial wall rupture, ventricular
septal rupture, free wall rupture

GIRIS hasta Killip sinif i olarak
dederlendirildi. Laboratuvar paramet-

Kardiyak ruptuarler akut myokard relerinde troponin | 0.111 ng/mi

infaktistintn 6limcil komplikasyon- (referans aralik 0-0,06ng/ml) oldugu

larindan biridir. Kardiyak rupturler; tespit  edildi; diger laboratuvar

ventrikiler septal ruptur, serbest parametrelerinde anlaml  patolojik

duvar rapturd ve papiller kas ruptari bulgu goézlenmedi. 12 derivasyonlu

olarak ortaya cikabilir. Bunlardan iki elektrokardiyograminda (EKG) ritim

tanesinin beraber goérilmesine cift atriyal fibrilasyonda olup inferior

duvar rupturtd (CDR) denilmekte ve derivasyonlarda Q dalgast ve T

oldukca nadir go6rulmektedir. Cift negatifligi izlendi.(sekil 1).

duvar riptard olan vakalarda en sik

serbest duvar rupturt ve ventrikiler ' i i 4

septal ruptiur beraberligi gérulmekte- . -

dir (1). Bu olgu sunumunda akut

miyokard infarktiistinin (MI) subakut

doneminde hastaneye pulmoner 6dem

klinigi ile bagvuran ve ekokardiyografi

de sol ventrikilde CDR tespit edilen

bir olgu takdim edilmigstir.

OLGU

56 yasinda erkek hasta hastanemize
10 gundur olan ve giderek artan nefes
darlhigi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
15 gun once evde gogls agrisi
yakinmas! oldugu fakat hastaneye
basvurmadigi 6grenildi. Ozgecmisinde
15 paket-yil sigara icimi ve 8 yildir
diabetes mellitusu olan hastanin
basvurusunda bilinci acik, genel
durumu orta seviyede, kan basinci
120/80 mmHg, nabzi aritmik ve

Sekil 1: EKG de ritim atriyal fibrilasyon,
inferior derivasyonlarda Q dalgasi ve T
negatifligi mevcuttu.

Posterior anterior akciger grafisinde

dolgundu. Fizik muayenesinde her iki
akciger alt ve orta zonlarda krepitan
raller ve kardiyak oskultasyonda
mezokardiyak odakta 3/6 siddetinde
pansistolik  Gfarim  duyulmaktaydi.
Kalp aritmik, kalp hizi 110/dk olan

bilateral masif plevral efiizyon ve her
iki akciger parankiminde konjesyonla
uyumlu radyopasite saptandi. Hasta-

nin yatak basinda yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde (TTE), ejeksiyon
fraksiyonu %40 inferior duvarda
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akinezi, posterior duvarda hipokinezi
gozlendi. Apikal iki bosluk gérunttde
inferior duvarda genis psddoanevriz-

ma (Sekil2A) ve subkostal bakida net
olarak goérulebilen interventriktler

septumda genis raptir gozlendi
(Sekil2B).

Sekil 2: Apikal 2 boslukta inferior
duvardaki psddoanevrizma gosterilmis
tir (A), Sukostal bakida interventri-

kuler septumdaki ruptir goésterilmistir

(B).

Interventrikiiler septumdaki  riptir
bolgesinde renkli Doppler ile sol
ventriktlden sag ventrikule sant akimi
ve bu boélgede devamli akim Doppler
ile 40 mmHg gradiyent izlendi. Olguda
cift duvar raptiart ile komplike olmus
subakut inferior MI  dusuntldd.

Ventrikul ard yukani azaltmak ve
koroner perfiizyonu arttirmak ama-
clyla acil olarak yatak bas! intraaortik
balon pompasi (IABP) takildi. Ayrica
intraventz furosemid ve nitrogliserin
tedavisi baslandi. Hemodinamisi stabil
olan hasta kalp damar cerrahisi
tarafindan da dederlendirilerek acil
cerrahi karari alindi. Operasyon oncesi
yaplilan koroner anjiografide , sol inen
arter (LAD ) ve circumflex arterde
(CX) ciddi olmayan aterosklerotik
darliklar , sag koroner arterin (RCA)
ise orta bélumunun tam tikali oldugu
saptandi (Sekil 3A ve 3B).

Sekil 3: sag koroner arter orta
bodlgede tam tikali olarak izlendi (A).
LAD ve CX’te non kritik darlik izlenmig
tir (B).

Cerrahiye verilen hastada her iki
duvar rupturd de basariyla tamir
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edildi. Cerrahi sonrasinda hasta,
inotropik  destek tedavisine ragmen
hipotansif seyretti ve buna bagl
olarak akut bobrek yetmezligi gelisti.
Operasyon sonrasl 10. gunde pompa
yertersizligine bagl exitus oldu.

TARTISMA

Ventrikiler septal ruptidr, serbest
duvar rupturd ve papiller kas rupturu
akut miyokard infaktiisi  sonrasi
gelisen 6lumcul mekanik komplikas-
yonlardir. Erken tani ve acil tedavi
gerektiren bu klinik tablolarin gérilme
sikligi trombolitik tedavi ve primer
perkitan girisim ile %2-3’e gerilemis
tir (2). Cift duvar ruptaria kardiyak
rapturin ¢ formundan herhangi
ikisinin beraber gercgeklestigi duruma
verilen addir. Cift duvar raptaru ile ilk
vaka bildirimleri otopsi incelemeleri
sonucunda yapilmistir (3). Edwards ve
arkadagslar yaptiklari otopsi inceleme-
lerinde AMI sonrasi ventrikuler septal
raptlur gelismis 53 hastayi ele almiglar
ve bu  hastalarin 11 tanesinde
ventriklin diger bir yapisinda da
riptir oldugunu gozlemlemislerdir.
Bunlardan 9 tanesinde sebest duvar
raptirt, 2 tanesinde papiller kas
raptard saptanmistir. Calismanin
sonucuna gore VSR tespit edilen
hastalarin 17%'sinde es zamanli
olarak serbest duvar riuptiara tespit
edilmigstir.

Cift duvar ruptara ile ilgili yasayan
olgularda yapilan en genis arastirma
Tanaka ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Akut MI tanisi ile interne
edilmis 3284 vaka ele alinmis ve bu
hastalarin 10’'unda CDR tespit
edilmistir. Bu 10 vakanin hepsinde de
serbest duvar raptird ve ventrikiler
septal ruptur birlikteligi gozlenmistir.
Bu arastirmada ileri yas, daha
onceden bilinen koroner arter hasta-

liginin  olmamasi, anterior AMI,
arteriyel hipertansiyon ve erkek
cinsiyet CDR icin risk faktori olarak
saptanmistir. Olgularin yaklasik yari-

sinda serbest duvar rapturdndn,
ventrikller septal ruptirden daha geg

olustugu ve iki duvar rapturi olusumu
arasindaki ortalama surenin 25 saat
oldugu belirtilmistir. Olgularin  bir
tanesinde ise hasta ventrikiler septal
riptir nedeniyle opere edildikten
sonra serbest duvar riupturid tespit
edilmistir. Dider olgularda ise hangi
duvar riptirinin daha 6nce oldugu
saptanamamigtir (1). Olgumuzun
godls adrisi yakinmasindan 5 gun
sonra ani baslayan nefes darligi gelis-
mesi mekanik komplikasyon gelisim
zamani hakkinda fikir vermekte ise de
komplikasyonlarin gelisim sirasi deger
lendirilememistir. Mann ve arkadaslari
patalojik 6zelligine gére CDR’yi sinif-
lamiglardir. Hem serbest duvar hem
de interventrikiler septumda ruptur
olusmussa gercek form; interventri-
kuler septum ve serbest duvar
birlesim noktasinda ruptur olusmugsa
kavsak form olarak adlandiriimaktadir
(4). Bizim hastamizda es zamanl
ventriktler septal bélge raptaria ve
inferior duvarda psdédoanevrizma gor-
Ulmesi gercek CDR 6zelligi sergilemek
tedir. Cift duvar ripturd saptanmis
olgularin cogunda ani kardiak olim
veya daha az siklikla kardiyak tampon
and gelisir. Bazl hastalar psédoanev-
rizma olusumu ile ruptur bélgesinin
sinirlanmasi sonucu subakut dénemde
tani alabilir ve c¢ok nadir olarak
asemptomatik kalabilirler (5). Olgumuz
da  serbest duvar ruptirdnin
psédoanevrizma seklinde sinirlanmis
olmasi nedeniyle, semptomlarin ven-
trikiler septal rlptiur gelistikten sonra
belirginlesmis olabilecedi diusunuldi.
Tanida iki boyutlu ekokardiyografi
kardiyak rupturin batin formlarinda
aydinlatici rol Ustlenmekte defekt
buyUklugu ve soldan sada sant miktari
tespit edilebilmektedir(6). Secili
olgularda kardiyak manyetik rezonans
goruntuleme ile septal ruptur boyutu
lokalizasyonu ve doku butiunlugi
acisindan detayli bilgi saglanmaktadir
(7). Olgumuzda ekokardiyografik
dederlendirme yatak basi yapilmasina
ragmen TTE tanikoymada yeterli
olmustur.

Cift duvar ruptiari gelisen olgularda
tedavide altin standart acil cerrahidir.
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Cerrahi yapillmayan olgularda sag
kallm orani %10’nun altindadir (8).
Cerrahi yapilan olgularda ise 4 aylik
mortalite %37,5 olarak bildirilmistir

1.
SONUC

Olgumuz, inferior myokard infaktis-
Une yonelik herhangi bir tedavi
almadan subakut dénemde pulmoner
odem Kklinigi ile hastaneye basvuran
ve gercek CDR tanisi konulan nadir
gorulen bir olgudur. Bahsi gecen hasta
grubunda, yuksek mortalite riskinin
olusturdugu aciliyet vehastanin
genellikle klinik olarak rahat olmama-
sI, transtorasik ekokardiyografi ve
diger tetkikler icin yeterince ayrintili in
celeme yapilamamasina neden
olabilir. Guniimuzde modern miyokard
infarktist tedavilerinin yayginlasma-
styla mekanik komplikasyon goérilme
ihtimali azalsa da mekanik kompli-
kasyon gelisen hastalarda ayni anda
birden ¢cok komplikasyon olma ihti-
malini akla getirilmeli ve buna yodnelik
gerekli dederlendirme yapiimaldir.
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