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OZET:

Akut myokard infarktiisii sonucu gelisen sol ventrikiil anevrizmast nedeniyle
ameliyat edilen iki vaka sunuldu. Her iki vakadada sol ventrikiil iginde trombuse
rastland:. Birinci hastaya perikardiyal patch ile septoplasti trombektomi ve anevriz-
mektomi, ikinci hastaya trombektomi, anevrizmektomi ve LAD ye safen by pss
yapildi. .

Vakalar sebebiyle anevrizmalar incelendi.

GIRIS :

Myokard infarktiisiiniin bir komplikasyonu olarak sol ventrikiil anevrizmalart
yillardan beri cerrahlar1 mesgul etmektedir. Akut myokard infarktiisii gegiren has-
talarin 7710-30 da sol ventrikiil anevrizmas: gelisebilecegi, nadirende kongenital
veya travmatik kokenli olacagr gesitli kaynaklarda belirtilmektedir(1,2,3,4,5,6,7,8).

Anevrizma gelisipte cerrahi girisim yapilmayan hastalarin 9% 90 n1 bes yil
iginde oldiigii, koroner arterler iginde en gok sol anterior descending’i (LAD)
arterin tikanarak epikal ve anterolateral anevrizmalara sebeb oldugu, vakalarin
%30-70 de trombus bulundugu iizerinde durulan diger 6nemli bir hususdur(1,2,
3, 6 7,9,10,11).

Angina pektoris, kongestive kalp yetmezligi, inatg1 ventrikiil aritmileri ve
arteriyel embolizm anevrizmektomi igin kaginilmaz endlkasyonlar olarak kabul
edilmektedir(1,2,3,6,7,12,13).
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VAKA TAKDIM

1. vaka: A.A, 54 yasmda erkek hesta, 2936 dosya protokolle 6nce kardio-
loji servisinde yatirilarek koroner angiografi yapilmis. Angiografide LAD 1/3
orta kisimde tam tikeh, distel kisim ince ve retrograt dolum gok silik, ventrikiilog-
refide ise apikel ancvrizma, septel scgmentte diskinezi ve anevrizma iginde trom-
biis tesbit cdildi (Resim-1). Servisimize transfer edilen hasta 23.3.1988 tarihinde
acik kalp ameliyatine elindi. : =

Resim 1 A: Sol ventrikiil sistol fazi.

Resim B: Sol ventrikiil Diastol fazi.

II. Vaka: Z.B. 68 yagsina bayan hasta. 9125 dosya protdkolle once kardio-
loji kliniginde yatirilarak angiografi yapildi. Angiografidi LAD birinci diagonali
verdikten sonra tam tikali, retrograt dolum iyi ventrikiilografide iginde trombiis
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- bulunan anevrizma tesbit edildi. (Resim-2). Klinigimize alinan hasta 31.10.1988
tarihinde de ameliyat edildi. :

Resim 2: Sol ventrikiilografide sistol fazi ve trombiis goriinimd.

CERRAHI TEKNIK :

Her iki hastayada median sternotomi yapildiktan sonra tek vendz kaniille
kaniilasyon iglemi yanildi. Bubble oksijenator kullanilarak 30 derecelik hafif
hipotermi ve soguk potasyumlu kardioplejik solusyonla kardiak arrest saglandi,
Her iki vakadeki perikerdial yapisiklik total by-pass esnasinda ayrilda,

1. Vaka: Apikal anevrizma, sekil-1 de goriildiigi gibi LAD nin lateralinden
ona perclel bir sekilde agild1. Papiller kaslara ve septuma yapisik olan taze ve orga-
nize olmus trombiisler tamamen temizlendi. Septum fibrotik ve incelmis olarak
degerlendirildi. Septoplasti igin hazirlanan perikart parcasinin kaygan (ig) tarafi
sol ventrikiil bosluguna bakacak sekilde septumun alt kismindaki saglam ve hasta
kistm sinirindan baslanarak yukar dogru yama septuma prolenle dikildi. Boylece
septum takviye cdilmis oldu. (Sekil-1b). Daha sonra nanevrizmatik béliimiin
¢ikarilmast ve sol ventrkiil hacminin kiigiiltiilmesi igin anevrizmektomi ve anev-
rizmoraphy yapildi. (Sekil-1). Anterior descending anevrizma iginde kaldigt ve
distel iyi olmadig1 igin by-pass yapilmadi. :

2. Vaka .: Kardiak arrest saglandiktan sonra ayni sekilde anevrima agildi.
Anevrizma i¢indeki organize trombiis temizlendi. Septum normal olarak deger-
lendirildi. Insizyonun her iki kenarma teflon stripp konarak anevrizmatik bolgede
plikasyon, anevrizmektomi ve anevrizmoraphy tamamlandi. LAD 2 mm capinda
distal kisim iyi kalitede idi. Safenle aortokoroner by-pass yapildi.
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' Hastalarda usuliine uygun olarak 1sitma ve dekaniilasyon islemleri tamemlan-
d1. Birinci vakede kross-klemp siiresi 42, ikinci vakada ise 50 dakika idi.

Postoperatif donemde hig bir komplikasyon ¢ikmadi. Rutin kontrolleri ya-
pilmaktadir. Kontrol ventrikiilografi yepmak istedigimiz birinci hastamiz ¢ok
iyi oldugunu sdyliyerck kabul etmedi.

TARTISMA :

~ Akut myokard infarktiisiinden sonra.olusan sol ventrikiil anevrizmalarinin
tedavisi siiphesiz cerrahidir. Cerrahirin ilk yillerinda anevrizmektomi igin kon-
gestive kalp yetmezligi ve arteriyel emboli primer endikasyon olarak kabul edilir-
ken, son zamanlarda bunlere ilaveten anginel agrilar ve tedaviye cevap vermeyen
ventrikiiler tasikardileride endikasyon igine almistir (1,2,3,4,6,7,12,13,14,15).

Myokardizl revaskiilarizasyonda anevrizmanin bulunmasi mortaliteyi artiran
bir faktdr olarak goriilmektedir. Anevrizma vekalerinda erken ve geg morta-
liteyi etkileyen faktdrler aresinda myokard duvar hareketlerinin ve septum fonk-
siyonlarinin bozulmest, sol ventrikiil end-diastolik basing artmasi ve myokard
score’nun diigmesi sayilmaktadir (13,14,16,17,18,19). Diger teraitan mortalitcde
yetersiz ve eksik revaskiilarizasyonun dnemi unutulmamahdir (14,16,17,18). Rit-
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tenhause ve arkadaslarmin 104 vakalik serilerinde, erken mortalite % 1.7, bir
- ‘yillik hayatta kalma orani %89.3, bes yillik % 74.5 olarak verilmekte ve vakalerin
7647 de trombiis bulundugu rapor cdilmektedir(14).

Barrat-Boyes ve arkadaslarinin 145 vakalik serilerinde hastane mortelitesinin
7615 oldugunu kaydederek, EF (ejeksiyon fraksiyon) ve end-diastolik basing arasin-
da ¢ok yakin bir iligki olmadigini, buna karsihik tikanan arter sayist ile yakindan
iligkili oldugu, ge¢ mortalitede en dnemli faktériin sa.g koreaer arter tutulmas ve
posterobzazal segmentin fonksiyon bozuklugu oldugu belirtilmektedir (15). Walker
ve arkadagslerinin 170 vakalik serilerinde, mortzlite ve uzun siire yasama ile myo-
kard scoru arasindaki iliski iizerinde durulmustur. Preoperatif myokard scoru yiik-
sek olan vakalarda mortaliteninde yiiksek oldugunu sdylemislerdir(19).

- Anevrizma vakelerinin ¢ogunda LAD nin tikanikligr eskiden beri bilinmek-
tedir. Burton ve arkedeslarinn 169 vakelik serilerinin hemen hemen hepsinde
bu damari tikali olarak gérdiiklerini, erken mortalitenin %17.8 oldugunu rapor .
etmislerdir. Bu grubta ventrikiil fonksiyonlarinin ileri derecede bozuk olmast mor-
taliteyi artiran etgen olarak gosterilmistir. Ventrikiil fonksiyonlarinin normal
oldugu koroner by-pass yapilan vakalarda mortalite diisiik, uzun siireli: takip
ise yiiz giildiiriiciidiir(20). Conner ve arkadaslarinin serilerinde anevrizme, olmak-
sizin yalmz by-pass yapilan vakalarda erken mortzalite % 1.8, anevrizmektomi -
yapilanlarda ise 9;3-5 oldugu bildirilmektedir. Ancvrizmektomi ile birlikte by-
pess yapilan 139 vakada erken mortelite % 4, Bes yillik hayatta kalma siiresi
% 82, on yillik ise % 58 dir. Sadece korer by-pass yepilan 4345 vakada erken morta-
lite 95 1.8, bes yillik hayatta kalma orani 76 89, on yillik ise 9 75 dir. (5) Diger

-terafden kalp yetmezligi ve anginal agriler: ameliyzt endikasyonu olarek kabul
eden Roger ve arkadaslerinin 145 vakalerinda erken mortzlite %% 11 olerek veril-
migtir (16). ‘

Ameliyat endikasyonu olerak medikzl tedaviye cevap vermeyen inatgt veatrikiil
tagikerdilerininde diisiiniildiigiinii deha 6nce sOylemigtik.

Cohen: ve arkadaslort 154 vakalik serilerinde ventrikiil tesikardisini dzha gok
biiyiik anevrizmealarda ve septel tutulmelerde gordiiklerini sOylemektedirler (12).
Mertin ve erkeaslerinin 62 vakasinda anevrizmektomiye ilaveten endokerdial
rezeksiyon yapildigini, mortalitenin %38 oldugunu, vaka'arin sedece 40 tanesine
ilaveten koroner by-pass yaptiklarini bildirmektedirler (13).

Anevrizmektomi csnasinda LAD nin korunmast gerektigini soyleyen Cooley
ayni zamanda septal fonksiyonun &nemine iseret ederek, septumun paradoksal
hareketinin kardiak hemodinamigi bozecag ve mutlaka diizeltilmesi gereken bir
patoloji oldugu belirtmektedir. Cooley vekelorinin sedece % 10 nunda by-pass
yapmaksizin simple ancvrizmektomi yaptigini1 belirtmektedir 4).
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Anevrizmektomi songlarma toplu olarak bakildiginda 1980 oncesi yillarda
yapilan vakalarda mortalite oldukgca yiiksek olmasina ragmen, son on yilda yapilan-
arda ise gittikce diismektedir. Ayn1 zamanda uzun siireli takip oranida artemakta-
tadir. Kirklin’e gore anevrizma asagidaki sebeblerden dolay sol ventrikiil fonksi-
yonunu bozar (7).

a) Anevrizmatik bolgedeki doku kontraktilitesinin azalmasi, segmenta'l veya
global sol ventrikiil enjeksiyon fraksiyonunu azaltir,

b) La Place kanunana gore ventrikiil hacminde artma myokc.rdlyal oksijen
tiikketimini ve sistolik duvar gerginligini artirir,

¢) Paradoksal hareket stroke volumu ve EF azalﬁr.

SONUC :

" Akut myokard infarktiisii veya diger sebeblerle meydana gelen sol ventrikiil
anevrizmalar1 kardiak hemodinamigi bozmaktadir. Ayrica anevrizma iginde olu-
san trombiis emboli kaynagidir. Ritim problemi olan anevrizma vakelarinde endo-
kaerdial mapping yapilarak tani1 konmas: ve sonucta biitiin vakalarm cerrahi gi-
risimle diizeltilmesi gerekir.

SUMMARY- :
LEFT VENTRICULAR ANEURYSMS

Two cases of left ventricular aneurysms complicating acute myocerdiel in-
farction were presented. During the operative procedures ventriculear thrombi
were detected. Pericardial septoplasty, thrombectomy and aneurysmectomy were
performed in the first case. Thrombectomy, aneurysmectomy and saphen by-
pass to LAD were the second pathient’s procedures.

Ventricular aneurysms were reviewed.
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