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ÖZET 

Otuz sekiz yaşında, son iki haftadır giderek artan 

nefes darlığı yakınması nedeniyle başvuran erkek 

hastanın bir ay öncesinde üç saat süren şiddetli göğüs 

ağrısı olmuş. Yapılan transtorasik ekokar-diyografi ve 

sol ventrikülografisinde oldukça nadir görülebileceği 

düşünülen, dev boyutlara ulaşmış, sol ventrikül 

inferoposterolateral anevrizması izlenmesi nedeniyle 

sunuldu. 

Anahtar kelimeler: dev inferoposterior anevrizma, 

sirkumfleks 

GİRİŞ 
Sol ventrikül anevrizmaları myokard 

infarktüsü (MI) sonrası %5-1 O oranında 
görülürler. Anterior myokard infarktüsünde 
anevrizma gelişimi, inferior MI'ya göre dört kat 
daha fazladır ( 1 ). Bu olguda, geçirilmiş 
inferoposterolateral MI'ya bağlı gelişen, tüm 
inferoposterolateral bölgeyi içine alan gerçek bir 
anevrizma, ikinci bir sol ventrikül kavitesi 
oluşturacak kadar dev boyutlara ulaşması 
nedeniyle sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 
Otuz sekiz yaşında erkek hasta, eforla çabuk 

yorulma ve nefes darlığı yakınmaları ile 
başvurdu. Daha öncesinde hiçbir yakınması 
yokken, bir ay önce ani başlayan, terlemenin 
eşlik ettiği üç saat süren, şiddetli göğüs ve sırt 
ağrısı olmuş. Herhangi bir hastaneye 
başvurmamış. Olaydan iki hafta sonra efor 
kapasitesinin azaldığını, günlük işlerini yaparken 
dahi çabuk yorulma ve nefes darlığı 
yakınmalarının olduğunu fark etmiş. 
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SUMMARY 

A case of huge inferoposterolateral aneurysm 
caused a second cavity in the left ventricle 

A thirty eight year old man admitted with 
progressive dyspnea. He had a severe chest pain 
history, lasted three hours, one month ago. Huge left 
ventricular inferoposterolateral aneurysm was 
documented by echocardiographic and left 
ventriculographic studies. This case is reported 
because of the quite rarity 
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Hastanın fizik muayenesinde kan basıncı 
110/70 mmHg, nabız sayısı 84/dak/ritmik idi. 
Solunum sistemi muayenesi normal, 
kardiyovasküler sistem muayenesinde S l-S2( + ), 
apikal 2/6 şiddetinde pansistolik üfürüm 
mevcuttu. Diğer sistem muayenelerinde bir 
özellik yoktu. 

Elektrokardiyografısinde geçirilmiş infero­
posterolateral MI bulguları saptandı. Akciğer 
grafısinde kardiyotorasik indeks kalp lehine 
artmıştı. Ekokardiyografıde sol ventrikül infero­
posterolateral bölgede, tüm ventrikülün yaklaşık 
%40'nı kaplayan, tüm duvar katmanlarını içeren 
ve dev boyutlara ulaşmış olan gerçek anevrizma 
izlendi (Resim I a ve b ). Ayrıca papiller adele 
disfonksiyonuna bağlı, orta derece mitral 
yetersizlik akımı izlendi. Hastanın genç ve 
yakınmaları olması nedeniyle yapılan koroner 
anj iyografısinde sol ön inen arter (LAD) normal, 
sirkumfleks (Cx) arter, ana koronerden ayrıldığı 
en proksimalinden %100 tıkalı idi ve distalinde 
doluş izlenmedi (TiMi O) . Sağ koroner arter 
(RCA) nondominant ve normal olarak izlendi. 



Resim 1 a ve b. Dev inferoposterolc;3teral anevrizmanın iki farklı ekokardiyografik pencereden görünümü 

Sol ventrikülografıde, inferoposterolateral böl­
gede dev gerçek anevrizma izlendi. Anevriz­
mektomi açısından değerlendirilmesi düşünülen 
hasta, cerrahi müdahaleyi kabul etmeyeceğini 
belirtmesi üzerine ınedikal tedavi kararı ile 
takibe alındı. 

TARTIŞMA 

Sol ventrikül anevrizması, akut MI sonrası 
sağ kalan hastaların %5-1 0'unda gelişir ( 1 ). 
Anevrizma duvarı normal sol ventrikül duvarına 
göre daha ince, nekrotik kasla birlikte fıbröz 
dokudan oluşan, nadiren de canlı miyokard 
dokusu içeren yapılardır(2). Anevrizma oluşumu 
intraventriküler basıncın her kalp kasılmasında 
infarktüslü kalp kasında gerilme yapıp 
genişlemeye yol açmasıyla olur. Zamanla 
anevrizma duvarı daha yoğun fıbrotik hal alır ve 
her sistolde dışarı doğru balonlaşır ve sol 
ventrikül atım hacminin bir kısmını çalar ( 1 ). 

Anevrizma genellikle distali kollaterallerle 
ıyı beslenemeyen koroner arterin total 
oklüzyonunda gelişir (3). Çok damar 
hastalarında, kollaterali iyi gelişmiş ve total 

oklüzyonu olmamış olgularda anevrızma 
gelişimi nadirdir. 

Ön duvar ınyokard infarktüsünde, infero­
posterior duvar infarktüsüne göre anevrizma dört 
kat daha fazla gelişir( 1 ). Bu durum ön duvar 
infarktüslerinin daha geniş bölgeyi tutmasına ve 
diafragmanın inferior bölgeye destek olmasına 
bağlanmaktadır. Nadir de olsa inferoposterior 
MI sonrası dev boyutlara ulaşan gerçek 
anevrizma olguları literatürde bildirilmiştir (4,5). 

Olgumuzda, distalinde kollateral ağı 
gelişmemiş olan, dominant sirkumfleks arterin 
proksimalden tıkanması sonucu, beslediği geniş 
alanda dev anevrizmaya yol açması izlenmiştir. 
Dev anevrizmanın sol ventrikül atım hacminin 
önemli kısmını çalması ve mitral kapak 
disfonksiyonuna yol açması hastadaki bulguları 
açıklayacak özelliktedir. 

Oldukça nadir rastlanabilecek büyüklükte ve 
inferoposterior bölgede olması nedeniyle 
sunulan olguda, anevrizmektomi indikasyonu 
olmasına rağmen, hastanın cerrahi girişimi kabul 
etmemesi yüzünden operasyon uygulanmadı 
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