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Sol ventrikiilde ikinci bir kavite olusturan
dev inferoposterolateral anevrizma olgusu
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OZET

Otuz sekiz yasinda, son iki haftadir giderek artan
nefes darhdi yakinmasi nedeniyle bagvuran erkek
hastanin bir ay dncesinde ¢ saat siiren siddetli gégis
agrisi olmus. Yapilan transtorasik ekokar-diyografi ve
sol ventrikiilografisinde oldukga nadir gorilebilecegi
disindlen, dev boyutlara ulagmis, sol ventrikl
inferoposterolateral anevrizmasi izlenmesi nedeniyle
sunuldu.

Anahtar kelimeler: dev inferoposterior anevrizma,
sirkumfleks

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
Key words: Huge inferoposterolateral aneurysm,
circumflex

GiRiS
Sol  ventrikiil anevrizmalari  myokard
infarktiisii  (MI) sonrasi %5-10 oraninda
goriilirler. Anterior myokard infarktiisiinde

anevrizma gelisimi, inferior MI'ya gore dort kat
daha fazladir (1). Bu olguda, gegirilmis
inferoposterolateral MI’ya bagli gelisen, tiim
inferoposterolateral bolgeyi igine alan gergek bir
anevrizma, ikinci bir sol wventrikiil kavitesi
olusturacak kadar dev boyutlara ulagmasi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, eforla ¢abuk
yorulma ve nefes darligi yakinmalar1 ile
bagvurdu. Daha Oncesinde higbir yakinmasi
yokken, bir ay Once ani baglayan, terlemenin
eslik ettigi li¢ saat siiren, siddetli gogiis ve sirt
agrist  olmus. Herhangi bir hastaneye
bagvurmamis. Olaydan iki hafta sonra efor
kapasitesinin azaldigini, giinliik iglerini yaparken
dahi ¢abuk yorulma ve nefes darlig
yakinmalarinin oldugunu fark etmis.
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Hastanin fizik muayenesinde kan basinci
110/70 mmHg, nabiz sayisi 84/dak/ritmik idi.

Solunum sistemi muayenesi normal,
kardiyovaskiiler sistem muayenesinde S1-S2(+),
apikal 2/6 siddetinde pansistolik iifiiriim

mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde bir
ozellik yoktu.

Elektrokardiyografisinde gegirilmis infero-
posterolateral MI bulgulart saptandi. Akciger
grafisinde kardiyotorasik indeks kalp lehine
artmigti. Ekokardiyografide sol ventrikiil infero-
posterolateral bolgede, tiim ventrikiiliin yaklagik
%40’n1 kaplayan, tiim duvar katmanlarini igeren
ve dev boyutlara ulagmis olan gercek anevrizma
izlendi (Resim la ve b). Ayrica papiller adele
disfonksiyonuna bagli, orta derece mitral
yetersizlik akimi izlendi. Hastanin geng ve
yakinmalart olmasi nedeniyle yapilan koroner
anjiyografisinde sol 6n inen arter (LAD) normal,
sirkumfleks (Cx) arter, ana koronerden ayrildigi
en proksimalinden %100 tikali idi ve distalinde
dolus izlenmedi (TIMI 0) . Sag koroner arter
(RCA) nondominant ve normal olarak izlendi.



Resim 1 a ve b. Dev inferoposteralateral anevrizmanin iki farkli ekokardiyografik pencereden gérinimu

Sol ventrikiilografide, inferoposterolateral bdl-
gede dev gercek anevrizma izlendi. Anevriz-
mektomi agisindan degerlendirilmesi diisiiniilen
hasta, cerrahi miidahaleyi kabul etmeyecegini
belirtmesi iizerine medikal tedavi karari ile
takibe alindi.

TARTISMA

Sol ventrikiil anevrizmasi, akut MI sonrasi
sag kalan hastalarin %5-10’unda gelisir (1).
Anevrizma duvari normal sol ventrikiil duvarina
gore daha ince, nekrotik kasla birlikte fibroz
dokudan olusan, nadiren de canli miyokard
dokusu igeren yapilardir(2). Anevrizma olusumu
intraventrikiiler basincin her kalp kasilmasinda
infarktiislic ~ kalp  kasinda  gerilme  yapip
genislemeye yol ac¢masiyla olur. Zamanla
anevrizma duvari daha yogun fibrotik hal alir ve
her sistolde disari dogru balonlasir ve sol
ventrikiil atim hacminin bir kisminigalar (1).

Anevrizma genellikle distali kollaterallerle
1yt beslenemeyen  koroner arterin  total
oklizyonunda  gelisir  (3). Cok damar
hastalarinda, kollaterali iyi gelismis ve total

okliizyonu  olmamis olgularda  anevrizma
gelisimi nadirdir.
On duvar myokard infarktiisinde, infero-

posterior duvar infarktiisiine gore anevrizma dort
kat daha fazla gelisir(l). Bu durum &n duvar
infarktiislerinin daha genis bolgeyi tutmasma ve
diafragmanin inferior bolgeye destek olmasina
baglanmaktadir. Nadir de olsa inferoposterior

MI sonrasi dev boyutlara ulasan gergek
anevrizma olgulari literatiirde bildirilmistir (4,5).
Olgumuzda,  distalinde  kollateral  ag

gelismemis olan, dominant sirkumfleks arterin
proksimalden tikanmasi sonucu, besledigi genis
alanda dev anevrizmaya yol agmasi izlenmistir.
Dev anevrizmanin sol ventrikiil atim hacminin
onemli kismimi c¢almasi ve mitral kapak
disfonksiyonuna yol agmasi hastadaki bulgulari
aciklayacak ozelliktedir.

Oldukg¢a nadir rastlanabilecek biiyiikliikte ve
inferoposterior  bolgede  olmasi  nedeniyle
sunulan olguda, anevrizmektomi indikasyonu
olmasina ragmen, hastanin cerrahi girisimi kabul
etmemesi yiiziinden operasyon uygulanmadi
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