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Ozet

Ventrikll anevrizmalari  ve ventrikiler septal riptdr miyokard
infarktlstnin komplikasyonudur. Ventrikll anevrizmasi sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonunu dustren, anormal diastolik kontur ile birlikte,
sistolik diskinezi bulunmasi durumudur. Sol ventrikil anterior duvar ve
septum distalinden gelisen sol ventrikil anevrizmalarinin en sik nedeni
LAD'nin akut tikanikhgidir. Akut miyokard infarktlst sonrasi ventrikiler
septal riptlr (VSR) %1-2 hastada olusan cok ylksek mortalite ile
seyreden bir komplikasyondur.

Bu calismamizda koroner arter hastaligi, sol ventrikil anevrizmasi
nedeniyle opere ettigimiz ve peroperatif degerlendirme sonucu
trombisle kapanmis ventrikller septal rlptlr tespist ettigimiz
olgumuzu sunmayi amacladik.
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Koraner arter by-pass
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Abstract

Complication of myocardial infarction ventricular aneurysm and vent-
ricular septal rupture. Ventricular aneurysm, left ventricular ejection
fraction decrease, with abnormal diastolic contour, presence of systo-
lic dyskinesia status. Left ventricular anterior wall and septum, left
ventricular aneurysms in the developing distal left anterior descending
coronary artery is the most common cause of acute congestion. Acute
myocardial infarction ventricular septal rupture (VSR), 1-2% of patients
presenting with a complication of a very high mortality. In this study,
coronary artery disease, who underwent left ventricular aneurysm, and
preoperative evaluation of ventricular septal rupture closed thrombus
as a result of which we aimed to present our case.

Keywords: Ventriculary Septal rupture, Left ventriculary aneurysm, co-
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Giris

Miyokard infarktlsi sonrasi gelisen sol ventrikil anev-
rizmasl, sol ventrikll duvarinda segmenter, transmdural
fibrozis ile olusur'. Akut miyokard infarktisiinden hemen
sonra olusabilecegi gibi, haftalar veya aylar sonra ortaya
cikabilir?. Miyokard infarktlistind takiben gelisme insidan-
si %10-31'dir345. Miyokard infarktlsinin erken done-
minde %1-2 oraninda ventrikiler septal rlptlr veya sol
ventrikil serbest duvar rlptUrt gelisebilir®.

Bu calismada; klinigimizde ventrikll anevrizmasi, ko-
roner arter hastaligli, peroperatif belirlenen ventrikiler
septal rUptlr nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz bir
hastadaki tamir teknigi, klinik ve hemodinamik sonucu-
Muzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

47 yasinda erkek hasta Kasim 2010'da eforla gelen gogus
agnisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. EKG'de anterior

Yazisma Adresi/Corresponding to: Yard. Dog. Dr. Abdurrahim Colak, Aziziye Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi 25100 Erzurum - Tirkiye

GSM : 05327887307, e-mail: abdurrahimcolak@hotmail.com



Colak ve Ark.
Sol Ventrikll Anevrizmasiyla Birlikte Ventrikller Septal Ruptir

210

Sakaryamj 2012;2(4):209-212

derivasyonlarda patolojik Q dalgasi vardi. Once miyokard
infarktlsu sebebiyle baska bir merkezde angiografi yapil-
mistli. LAD %100 tikali, Diagonal1’ de %70, RCA’ da plak
vardi. VentrikUlografi yapiimamisti. EKO' da EF %27 idi.
Myokard perflizyon spect raporunda Sol Ventrikllde la-
teral segmentte reversibl perflizyon defekti (iskemi), dis-
tal anterior, apikal, septal ve distal inferior segmentlerde
kismen reversibl (infarkt ve iskemi) perflizyon defekti iz-
lenmistir. Gated ¢alismasinda Sol Ventrikilde bazal seg-
mentlerde duvar hareketleri normal, distal segmentler
hipokinetik, apikal segmentte paradoksal hareket mev-
cut olarak rapor edilmisti. Hastaya LAD distal kalitesini
gérmek ve ventrikilografi amagcl olarak yeniden koroner
angiografi yapildi. Ventrikilografide EF %30 civarinda idi
ve apikal anevrizma vardi (Resim 1).

Resim 1:

Hastadan bilgilendiriimis onam alindi. Hasta operasyona
alindi. Median sternotomi yapildi. Orta derecede hipo-
termide kardiyopulmoner by-pass’ a gecildi. Once kros
klemp altinda Ao-PL(safen), Ao-OM1(safen sequential)
by-pass greft distal anastomozlari yapildi. Sol ventrikdl
apexinde buylUk anevrizmma goruldu (Resim 2). Ventriku-
lotomi yapildi. Apikal septuma yapisik yaklasik 3x3 cm
ebatli trombUs mevcuttu.Ventrikller septumda hasar
vardi. Ventrikller septal rlpttr gelismisti, ancak gecis
yoktu. Ventrikiler septal defekt trombuUsle kapatiimisti
(Resim 3,4). Trombus temizlendi. Anevrizmektomi yaplil-
di. Dor teknigi ile saglam myokard duvarina purse sutur

konuldu. Sutur hatti VSR altina konuldu. Yaklasik 3x3 cm
lik dacron greft patch ile continue suturlerle anevrizma
agz kapatildi. Ventriktlotomi teflon felt yardimiyla tek
tek suturlerle kapatildi. LIMA-LAD anastomozu yapildi.
Sonra Ao-D1 anastomozu yapildi. Kros klemp kaldirildi.
Side klemp altinda proximal anastomozlar tamamlandi.

Resim 2:

Resim 3:
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Hasta postoperatif yogun bakimda 2 gln takip edildikten
sonra servise ¢ikarildi.. Drenleri ¢cekildikten sonra couma-
dinize edildi. Yapilan postop kontrol EKO' da EF %45’ ti.
INR’ si ayarlandiktan sonra postoperatif 11. GlUnde sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

MI sonrasi %10-31 oraninda LV anevrizmasi, % 1-2 ora-
ninda VSR gelismektedir. VSR lerde seyir oldukca koti-
dUr. Hastalarin %24'l ilk 24 saatte %50'si ilk haftada,
%70'i ilk ayda kaybedilir(7). VSR olup trombdsle kapan-
mas! nadirdir, anevrizma ile birlikte VSR daha nadir bir
durumdur. Olgumuzda LV anevrizmasi ve trombusle ka-
panmis VSR vardi

Sol ventrikUler anevrizmada cerrahi tedavinin amaci; nor-
mal dolum volUimdini ve ventrikdlin geometrik konfigl-
rasyonunu koruyacak sekilde skar dokusunun ortadan
kaldiriimasi, diyastoldeki asir dolusun engellenmesi ve
sistol boyunca ventrikdl duvarinin nonkontraktil paradoks
hareketinin ortadan kaldiriimasi, boylelikle sol ventrikdl
fonksiyonunun duzeltiimesidir®®. Anevrizmna tamirinde
degisik teknikler kullanilmaktadir. Klasik anevrizmekto-
mide, fibrotik dokunun g¢ikarilmasi ve ventrikilotominin
lineer onarimi uygulanir®. Plikasyon, mural trombUsUn ol-
madigl ve anevrizma boyutunun kicUk oldugu olgularda
kullanilir. Monofilaman sdtur materyall kullanarak teflon
felt araciligiyla anevrizma kapatilir. Lineer kapatma da,
mural trombts ¢ikarildiktan sonra yaklasik 3 cm lik skar
dokusu birakilir geri kalan anevrizma rezeke edilir. Anteri-
or anevrizma defekti teflon felt yardimiyla kapatilir. Vent-
rikGl kavite blyUklGginin dizeltiimesine cok fazla imkan
saglamaz. Inferior ve posterior anevrizmalar genellikle
sirkuler patch teknigiyle onarilirken anterior anevrizma-
larda da Dorr teknigi kullanilabilir. Anevrizma acildiktan
sonra anevrizma duvarindan 2 cm lik doku birakilarak geri

kalan kese eksize edilir.Anevrizma agzina purse dikis ko-
nularak 2,5 cm’lik agiz elde edilir. Ventrikul igine Balon
konularak 45ml/m2 hacminde sisirilir. Daha sonra vent-
rikilotomi primer olarak kaptilir. Defekt dacron yamay-
la monoflaman dikis kullanarak kapatilir. Endokardiyal
patch, Ozellikle anterior anevrizmalarda kullanilir. Yama
anevrizma boyutuna uygun olarak hazirlanir. 3/0 prolenle
normal miyokard dokusundan anevrizma gevresi sirkuler
olarak dikilir. Bu noktada papiller kasa dikkat etmek gere-
kir. Daha sonra patch ile defekt kapatilir. Bunun Gzerine
2/0 prolenle arta kalan ventrikil kismi kapatilir.

LV anevrizmasi ile birlikte VSR varliginda degisik teknik-
ler uygulanabilir. Bizim uyguladigimiz teknik endokardia-
yal patch ile infarkt dislama teknigidir. LV fonksiyonunun
korunmasinda énemli rol oynayan LV geometrisinin ko-
runmasl kavrami, 1990l yillarin basinda David, Cooley
ve Ross tarafindan tarif edilen postinfarkt VSR endokar-
diyal yama tamir teknigi, cerrahi yaklasimin gelisimi igin
zemin hazirlamistir’®1213 - VentrikGl anevrizmalarinda
uygulanan Dor tekniginin VSR onarimi i¢in uygulanan bu
ameliyat sekli ventrikll geometrisini korurken enfarkte
miyokardi dislamak icin bir endokardiyal yama yerlesti-
rilmesini icerir™. Boylece septal defektin kapatilmasina
ragmen LV yUksek basin¢ bolgesini dislamak kolaylasir.
Bazi merkezler infarkt dislama teknigini kullanarak etkile-
yici sonuglar bildirmislerdir. Bazi calismalarda ise sonuc-
lar karisiktir'™1818. Krajcer ve arkadaslari® endoanevrizmo-
rafi yaptiklari 100 hastalik seride ejeksiyon fraksiyonunda
kardiyak indekste ve stroke volimde artis, endsistolik ve
enddiyastolik volimde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak LV anevrizmasi ile birlikte trombUsle kapa-
tilmis VSR ¢ok nadir bir durumdur. LV anevrizmasi tamiri
sirasinda boyle bir durum olup olmadigi kolayca anlasila-
bilir. Bu durumda endokardiyal patch kullanilarak infarkt
dislama teknigi ile basaril tedavi yapilabilir.




2 ’l 2 Colak ve Ark.
Sol Ventrikil Anevrizmasiyla Birlikte Ventrikiler Septal Ruptir Sakaryamj 2012;2(4):209-212
Kaynaklar

Kirklin JW, Barrott-Boyes BG. Left ventricular aneursym in Car-
diac Surgery 2nd Ed. Ed: Kirklin JW. Barrott-Boyes BG, Churchill
Livingstone New York, Edinburgh, London, Melbourne, Tokyo P:
384,1993.

Cooley DA, Walker WE: Surgical treatment of postinfarction ven-
tricular aneurysm: Evaluation of tecnique and results in 1533 pa-
tients. In: Surgery for the complications of myocardial infarction.
Ed by. Moran JM, Michaelis LL, eds. New York: Grune Stratton,
p:273, 1980.

Bue AA, Geha AS, Hammand GL, Laks H, Naunheim KS: Sur-
gical treatment of left ventricular aneursym in Glenn’s Thorasic
and cardiovascular surgery fifth edition volum 2. Ed: Jaten AD,
Prectice-Hall international hc. London, Sydney, Toronto, Mexico,
New Delhi, Tokyo p:1829, 1991.

Barrott-Boyes BG, White HD, Agrew TM, Pew berton JR, Wild C:
The result of surgical treatment of left ventricular aneurysms: An
assesment of the risk factors affecting early and late mortality. J
Thorac Cardiovasc Surg 1984; 87:87.

Olearchyk AS, Lemde GM and Spagne PM, Mills B: ventricular
aneurysm: Ten years experience in surgical treatment of 244
cases. improved clinical status hemodynamics and long term lon-
gevity. J Thorac cardiovasc surg 1984,88:544-53.

Kirklin JW, Barrott Boyes BG: Postinfarction ventricular septal
defect in cardiac surgery 2nd Ed: Kirklin JW, Barratt Boyes BG,
Churchill Livingstone New York, Edinburg, London, Melbourne,
Tokyo p:404, 1993.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Killen DA, Piehler JM, Borkon AM, Gorton ME, Reed WA: Early
repair of portinfarction ventricular septal ruptur. Ann Thorac Surg
1997, 63:137-42

Cooley DA: ventricular aneurysmoraphy result of an improved
metod of repair. Tex Hearth inst J 1989; 16:72-5.

Krajcer Z, Elayda MA, Cuasay L: Ventricular endoaneurismorra-
phy: result of anew operation for repairing is endoaneurysms in
100 patients. Text Hearth inst J: 1992; 19:42-6.

Cooley DA; Repair of difficult ventriculotomy. Ann Thorac Surg
1990;49:150

Cooley DA; Repair of postinfarction ventricular septal defect. J
Card Surg 1992;9:427

Alvarez JM, Brady PW, Ross DE: Technical improvements in the
repair of acute postinfarction ventricular septal rupture. J Card
Surg 1992;7:198

David TE: Surgical treatment of postinfarction ventricular septal
rupture. Australas J Card Thorac Surg 1991;1:7

Dorr V, Saab M, Costa P, Kornaszewska M and Montiglio F: Left
ventricular aneurysm: A new surgical approach. Thorac Cardio-
vasc Surgeon 1989;37:11-19.

David TE: Surgery for postinfarction ventricular septal defect, in
David TE(ed): Mechanical Complications of Myocardial Infarction.
Austin TX, RG Landens, 1993;p 175

David TE, Dale L, Sun Z: Postinfarction ventricular septal rupture:
repair by endocardial patch with infarct exlusion. J Thorac Cardio-
vasc Surg 1995; 110:1315




