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OZET
Ventrikiiler septum vaptiei (VIR ) akut siivokard
enfarictisiniin (AMI) nadiv gorilen, fawl bir
komplikasvonudur, Akur infevior ve sag tiulim
alan mifvokard enfarkisteringde dalg moraldiv,
Bu yanda subakur awieroseptal, akur mferior
mivokard  enfarkiisd soprasinda venikiiler
seplum ripiicid gelisen 55 vaginda bir oerkek
hasta  sunwlmakiadie.  Interventrikiiler  sepral
riiptir imvaziv ve noninvaziv kardivelofit fon
Ancak

hastamn Rastaonemize peg Bay varmast ve Him

vamenleri  He  dokimanre  edilnugir
ki progaoz kriterlering tagimsasy sebebi iy
hasta geil cerrati dneesinde kaybedilnigrir,
Sunudan ofgu He AMEPve bagly VER e erlen tan

Ve Fedavindn dnenn vargidanmatiadir,

Anahitar sdzeitkler: Akwt mivokard enfarkiisi,

thterventeikiiler yeplum ruptirii

SUMMARY

Vemricular sepral viproe (VER) Is a rove bt
fatad complivation of acute myvocardial infarction
(AMI). fis martality s figher iy agewre nferior
Here,

preseni @ case of 35 vear old man in whom

ard  right ventvicular  infavetions W
veatrividar septal vaptire hod developed after

subaciee amteroseptal and  gcute inferior
ptvocardio! mfareion, Inothis cose VSR was
docamented by both favasive and noninvasive
cardivlogical diagnosae technigues. The patient
died before immediare surgical intervention due
to s late arvival wf onr Rospited and full filling
eriteria for pocr prognasis. By the virtwe of this
case, we emphasise the impontance of carly

digpnosis and interventton in VAR due 1o AMI,

Key words: Acwte  myocardiod  infarciion,

inverventeicwlar septal ruptnre
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Interventrikiiler septum riptiiri Gm akul
miyokard enfarktisi (AMID) olgolanmn yak-
lapik % 1-3'linde gorilir ve enfarkiiise bagh
tldmlerin %5'inden somumiodur (1), Ventri-
kiiler septum miptird (VSR) vashlarnda (70
vas trzer), kadinlarda, ok damar koroner
arter hastalannda (KAH) ve ilk enfarkidsiing
gegirenlerde daha sik giriliir (2). VSR'lerin
gofru ilk haftada, yaklasik 9%20-30 gibi 8-
nemli bir kesmu da i1k 24 saatte onaya cikar.
ikinci  haftadan  sonra

ortaya  gikmasi

nadirdir,

=

VSR, akuw anterior ve inferior MUlarda esit
sikhikta goriiliir, Anterior enfarktiislerde sep-
tum riptini apikal, inferior enfarkislerde
ise riptir basal bilgeden olur ve inferior

enfarktiislerde prognoy daha kaiidiir (3.6,

Klimk olarak sol stemal kenar boyunca
duyulan, yeni oraya ¢ikmug, holosistolik bir
tiliinim; hastanin tablosunda ani kitilesme.
hipotansivon, kalp hizinda aruy, pulmoner
konjesyon ve safi kalp yetmezligi bulgulan
VERyi akla Soldan

santlun dolavt sag ventrikiil yiiklenmesi ve

setimmelidir, saii
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bunun sonucunda da pulmoner vendz kon-
jesyondan daha 6n planda olan sistemik
vende konjesyvon tablosu ortaya gikar, Genel
olarak sol kalp yetmezligi olgulannm go-
funda bilateral ya da saf hemitoraks: wian
pulmoner ddem gdnilmesine ramen VSR
sonrasinda gelisen akut sol kalp yetmezligi
olgularnda sadeee sol hemitoraks: lutan uni-
lateral pulmoner ddem olgulan bildirilmistir
(4},

OLGU

55 vasindaki  erkek hasta, hastanemize ka-
buliinden 2 haita Gnce AMI tamst ile SSK
Demirgi Hastanesinde bir haftabk tedaw
sonrasindas S5K Tepecik Hastanesine nakle-
dilmig. Hastanun bu hastanedeki degierlen-
dirilmesinde TA; 110/70mmHg, Nb: 120/
dik, akciger sahalarmda yayzin raller mey-
cut, kalp sesleri ritmik ve tasikardik, prekor-
diumda yaygin alanda duyulan 4°-53%/6°
sistolik dflifim ve kosta alunda 3 cm cle
gegen hepatomegalisi meveutmuy., AC gra-
sinde kardivomegali, bilaleral hiler dol-
aunluk ve gekilen EKG'sinde sintizal tagi-
kardi, V1-3'de QS dalgas) ve ST yiikselmesi
saptannug, Hasta acilen ekoya ahnmig, EKOY’
di ventnkuler septal defekt ve apikosepral
akinexl saplanmnns.
(EF): %20, LV diastolik gapr: 5.0 cm, IV
septuny; 1.4 cm, LVPW: 1.5 cm olarak G-

Ejcksiyon fraksiyvonu

¢iilmils. Hasta yaymn dnyiz MI ve VSR
tanlart ile dobutamin ve nitroprusid deste-
ginde hemodinamik tetkik ve cerrahi tedavi

amaciyla acilen hastancmize sevkedilmis.,

L

Hasta koroner yoZun bakum dnitemize kabul
edildiginde ileri derecede tagipneik, dispneik
vie ortopneik, periferi sofuk ve siyvanoze,
TA: 100/60 mmHg, Nb: 120/dak idil. Bila-
teral belirgin jigiiler vendiz dolgunluk, her
iki akciger alt ve orta zonlarda yaygin inspi-
ratuar raller, prekordiumda yaygin olarak
duyulan 4%-57/67 holosistolik dftrim ve tril
meveut idi, Hastamin burada gekilen EKG'
sinde ise D2, D3, aVFsinde patolojik Q@ dal-
gast ve T negaltifligi, VI-V5'de Q5 komp-
leksi ve 3 mm'lik ST segment yikseklifi,

ViR'da 1 mm'lik ST yiikseklifii meveutlu,

LAR: Glukorz: 174, 123, SGOT: 19, CK: 80,
LDH:; 487

Hb: 10, HL 31, BE: 15500, Pl 525000
Rutin jdrar: Mormal olarak bulundu.

Hasta acilen ckokardiografiye alindi. Acu-
son 128 ekokardiografi cihaz) ve 3.5 mega
Hz'lik prob ile yapilan incelemede intervent-
rikiiler septumun (IVS) apikal bolgesinde
yaklasik 2 cm'lik septum riiptiirine ait de-
fekt ve bu billgede repkli doppler ile soldan

saga sant akmu saptands ( sekil 1.2}

Hastanin plas) bir operasyon dncesinde ko-
roner anuomisinin ortayi konmast ve ligmo-
dinamik acidan degerlendirilmesi igin acilen
koroner anjingraliye ahindi. K. anjiogratide:
sol ana koroner arter nomal, LAD proksi-
malde %30 darhk, D1 sonrasinda LAD lam
tikal, Cx nomal, RCA proksimalden % 100
tikalt olarak tesbit edildi, Venurikidlograhde

global hipokinezi ve IVS'de genig delekl
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saplandi ©osekil 310 LY sistolik basm- ¢ 100
mnnHeg, end diastelk basionee 37 mm, Hg

trubundu.

Olgu Goglis Kalp Damar Cerrahist ile deger-
lendirilerek acil operasyonuna karar yerildi
Ancak cerruhiye fransporiu dneesinde Koro-
et yodun bakimda medikal olarak Goine
aegilemeyen hipotansivene olns) deerine
intravrtik balon pompast wkilmaya cabsildi
ancak  hastamn bilateral femopril ve illak
arterlerinin ilert derecede tonivde. olimas
nedeni e vatak bas balon pompas: wkila-
mad, Hastamun sistolik kan basincin 60
mm Hg altma dismesi sehebi le vasopresiic
destek arttimldr ama kan Basmemnda divechme
saftlanamadi, Bu arsda hastada bradikardi.,
hdak hinda ventrikiler escape ritm ve
ardindan asistoli meydang gelmesi Geerine
valak bBagr takilun gedict pacemaker 1le ritm
elde: cdildi: Ancak  nabir wve  lansiyon

almamade. Yaplan resiisitasyond vaml

almanayan oleu gxites kabul edildi.

Sekil 1. Olgunun 2D ckokardiosealt e almmg

skl dddint boslube gdriniosi.

lervenirikiller  seplumun apikal  kesinimnde.
ventrikdl septum roptwne basl delekn ok e
postenlmektedie. LV: Sol senirikil. BV: Sad

ventrikil, BA Sad aeimm, LAz Sol wtrium

h

Sekil 2. Avm olgunan cenkl doppler
galigmwsindy VS apkal boleesandeks  delekt
voluyla sol ventakiilden saf o ventrikile sanl
akimil aeleniyor okl LV Sal venimikul. RV

Sa@ veatrtkal, RA: Su@ atrium. LA Sol weim

Sekil 3 Olmumusn <ol ventikilografisinin
LAGY poveamdi VS e dilekt (ok) edelendi (A),
Caligmamm devanundn pig-til kwcienn defek)
volu dle sob venmikiiliben saf ventrikiile gog i

aoelendi (B), LYY Sol sentnkal, BV b H )

Slds Lentikil



Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Yil: 1996 Cilt: 10 Say: |

TARTISMA

AMI sonrast gelisen VSR'de erken tam ¢ok
tnemlidir. 2D ve dopler ckokardiografi ile
VSR'nin yerini, biyikligind ve yiksck
izl sistolik, disik izh diastelik soldan
saga sant akimmm gostermek miimkiindir
(7).

simiiltane yapilan sag kalp kateterizasyonu

Dopler  ekokardiografi  bulgulannmin
bulgulan ile g¢ok yakin sonuglar verdifl
gisterilmigtir (8). Ozellikle klinik durumu
kit olan ve erken cerrahi igin invaziv
girigim ile vakit kaybedilmemesi gercken
olgularda sadece ckokardiografi tamda ye-

terli olur (8),

Sai kalp kateterizasyonu da tanida, hastamn
cerrahi Sncesinde daha ivi degerlendirilme-
sinde ve papiller niptiininin kesin bir sekil-
de ekarte edilmesinde yararhdir. Sag kalp
kaleterizasyonu sirasinda sag atriumdan sag
ventrikile geciste oksijen satiirasyonunun
5'den lavla anmas) diagnostiktir ve isle-

niin mortaliteyi antirmadif gésterilmistir,

AMTI'va baghi VSR, moralitesi gok yiiksck
bir durumdur, Daha Gnce yapilan defigik
caligmalarda gencl monalitenin %4348,
operatif mortalitenin ise %40-46 arasinda
degistifi ghsterilmistir (¥-11). Kardiyojenik
soklaki olgularda ise operatif mortalitenin
9:62'yve kadar yiikseldigi, bu olgulann da
sok gelismeden dnce acil operasyon ile
kurtarilabilecegi gisterilmistir (11).

VSRl olgularda kardiyojenik sokun geligip
biiiyiik

ventrikil tutulumu olup olmadigina baghdir,

gelismeyecedi gogunlukia  saf

=15 =

Saf ventrikil enfarktiisli olgulann gogunda
hemodinamik bozulma ve sok geligir ve
prognozlan ¢ok kétidir, Buo yizden her
VSR olgusunda saf ventrikiil fonksiyonia-
Bu
ekokardiografinin

nn  arastinlmast  Gonerilmektedir,

konuda  transtsefajiyal
{TEE) transtorasik ekokardiografi'ye (TTE)

ghire daha tistiin oldugu ghsterilnistir (7).

Tek bagina ubbi tedavi alan hastalann
hemen tiimii riptiirden sonraki ilk 24 saal
iginde hayatm kaybetmektedir, Intravendz
nitroprussid kardiak outpul'u arttirma ve
santi azaltma bakimindan, pozitif inotropik
vie vazopressor ajaniar da arteriel kan basin-
cimn diismesini dnleme bakimindan yararh
olabilirler. Tibbi tedaviye ek olarak intra -
cerrahi

aprtik  balon  pompast  lakilmasi

fncesi  stabilizasyonda  yararh  olsa  da
WSR'nin tek kesin tedavisi cerrahidir. Klinik
durumu ¢ok kéti olan hastalarda semsiye
yiintemi  kullamlarak VSR'nin kapatilmast
ile hastalann klinik durumunun  stabilize
cdilebildigi gisterilmis 1sc de bu stk kulla-

nulan bir yiintem dedildir (12

VSR olgulannda kot prognozu belirleyen
fakitirler style siralanabilir (13): Inferior MI
ve sl ventrikiil disfonksivonunu eslik ettigi
olgular, 1ki ya da i damar hastalifi olanlar,
kardiojenik sokta olanlar, AMI sonrasinda
trombolitik tedavi almamg olanlar (14).
tamidan sonra cerrahive kadar gegen siirenin
wzun oldufu olgulardir, Bizim olgularnimizda
da akut inferior Ml ve sag ventrikiil
twmlumu olmasi, AMI sirasinda trombolitik

tedavi almanug olmasi, ¢ok damar hastahf
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olmast. hastamin geg ve kardiojenik 5ok
kditd

prognoy Krilerled mevewl olmasi hastanm

lablosunda  bagvurmasi  gibi  tim

olas: cerrahi gansim kaybettirmistir,

Sonug olarak, AMI' tim olgularda erken
trombolitik  tedavi uygulanmal, hastalann
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