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Postinfaktiis ventrikiiler septal defekt (PIVSD), akut
miyokard infaktiistiniin en ciddi mekanik komplikas-
yonlarmdan olup, cerrahi tedavi yaptlamayan olgula-
rin %80'i ilk bir ay iginde dlmektedir. Son 20 yildan
bu yana PIVSD, cerrahi olarak acil miidahale gru-
bunda degerlendirilmigtir. Hastalarda konjestif kalp
yetersizliginin bulunmasi, BUN seviyesinin artmast,
idrar miktarinin azalmasi ve kardiyojenik soktaki ol-
gularda acil cerrahi girisim indikasyonu vardir. An-
cak hastada septik komplikasyon veya multiorgan
yetersizligi varsa, operasyon geciktirilmelidir. Bu
durumda uzun siireli IABP tedavisi ve yogun medi-
kal tedavi yapilmali, infeksiyon bertaraf edilmelidir.
Hastalarm ¢ok az bir boliimii (~%5) hemodinamik
acidan stabil durumdadir ki, bu olgularda preoperatif
tam bir degerlendirme i¢in zaman kazanilmig olur.
Ancak yine de operasyon en fazla 12 ile 24 saat igin-
de yapilmalidir.

Bu tiir miyokard hasari yaygin ve mortalitesi yliksek
olgularda cerrahi bagari orani, ancak preoperatif tam
bir degerlendirme (koroner anjiyografi ve sol kalp
kateterizasyonu dahil) ve yogun preoperatif tedavi
kombinasyonu yaninda rafine cerrahi teknigin uygu-
lanmasi ile yiikselmektedir.

PIVSD'li olgularin %50-60'mun ileri konjestif kalp
yetersizligi ve diisiik kalp debisi nedeniyle yogun bir
medikal tedaviye ihtiyact vardir. Infarktin yayginliga
ve sol-sag santin biiyiikliigiine bagli olarak konjestif
yetersizlik veya kardiyojenik sok gelismesi erken
dénem sonuglart belirleyen en 6nemli faktorlerdir.
Uygulanacak preoperatif tedavi ile sistemik vaskiiler
rezistansin digiiriilerek, sol-sag santin azaltilmasi,
yeterli kardiyak debinin saglanmast ve koroner kan
akiminin arttirilmasi hedeflenmelidir. Bu amagla, ilk
24 saat i¢inde en giivenli ve maksimal destek tedavi-
si IABP uygulamasidir. Ozbaran ve ark.'nin bu say1-
da yer alan makalelerinde (1) preoperatif NYHA si-
nif TV olan ve 10 tanesi kardiyojenik sokta bulunan
15 hastanin ancak 4'line (%26) IABP konulabilmesi,
postoperatif mortalite ve morbidite oranlarinin yiik-
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sek olmasinda etkili olmug olabilir. Kald, kj, K b
yojenik gokta olan 10 hastanmn 6's1 kayhcdilirkc"‘i; o
tatistiki agidan kardiyojenik sokun mortalite iizery, |
de etkisiz goriinmesi olgu sayisimn azhgi ile agikly.
nabilir.
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Son yillarda cerrahi teknikteki bazi degisiklikle, ile
operatif mortalitenin diisiiriilmesi saglanmustir, Bupg ¥
gore; PIVSD cerrahisinde temel prensipler; trangpy Ekl
ral infarktiisiin oldugu bolgeden yapilan ventrikijlol:

tomi ile defekte ulagmak, hatta gerekirse defektin .
nirlarinin tam olarak belirlenebilmesi igin st by ¥
sag ventrikiilektomi yaptimasi, canli miyokard doky. p
su ile infarktli bolge arasindaki sinirin iyice belirlep.
mesi, gevrek endokard dokusunun dikislerle parga- !
lanmasim 6nlemek i¢in prostetik materyal ile gergin- |
lik yaratmadan defektin kapatilmas1 ve ince dikigle- :
rin (5/0 polypropylene) kullaniimasidir. Kalin igneli {
dikislerin (2/0, 3/0) kullanim gevrek miyokardi par- |
calayarak defektin biiylimesine yol agabildigi gibi |
gec donemdeki yiiksek debili gantlara da zemin ha- [
zirlayabilir. Ayrica dikiglerin saglam olsun diye ge- l
nig bir normal miyokard dokusunu kasilma diginda

birakmast da, septumda genis bir akinetik alan yara

tacaktir. Bu nedenle "patch” gayet ince ve nazik df!
kislerle septumun sol tarafina yerlestirilmelidir. 7 I|
ten sol ventrikiil basinci ile patch'in dikis gerginliﬁi [
ve zorlanmasi daha az olacaktir. I

Defekte eslik eden sol ventrikiil anevrizmas: olan ol- |
gularda, sol ventrikiil tarafinda kalacak sekilde lck:
yama ile onarim gergeklestirilebilir. PIVSD'li olgh
larin %60'inda infarkta neden olmug koroncr ﬂflc”‘
lezyonu diginda ek koroner arter lezyonlar vardir-
Gerek rezidii ventrikiil fonksiyonlari, gerckse V4"
dénem sonuglan agisindan miimkiin oldugunc®
komplet revaskiilarizasyon saglanmalidir. |
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Operasyon esnasinda ventrikiil boyut ve fonksty'"
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larinin degerlendirilmesinde, rezidiiel sanl olup 2
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ekokardiyografi (TEE) kullanim1 son derece ya-
c{'ve gereklidir.

iye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyovaskiiler
éﬂahi Klinigi'nde son 20 yillik donemde toplam 46
j opere edilmis olup, 27'si erkek, 19'u kadm, or-
yna yas 63.2 (35-80)'dir. Preoperatif olgularin
i'}j'j NYHA simuf IV olup, IABP destegi altinda
yr. PIVSD tamiriyle birlikte 25 olguda (%54) ko-
r bypass cerrahisi, 18 olguda (%39) sol ventri-
neviizma onarimi gergeklestirilmistir.
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§-1995 doneminde opere edilen 21 olgunun 84
18) kaybedilirken (2.3), 1995'ten beri yukarida ana
an ile bahsedilen preoperatif tam bir degerlendir-
ve destek tedavisi uygulanmasi yaninda cerrahi
; jgin rafine hale getirilmesiyle son 25 olguda er-
.l‘ g donem mortalitesi 6 olguyla %24'e inmistir.
"L, 1998 yilinda Antalya'da diizenlenen XIV.
Wil Kardiyoloji Kongresindeki "A.M.i. sonrasi
ghinin zamanlamas:" baglikli panelde, A.M.1.'de
‘ iplikasyonlarm cerrahi tedavisi konulu konus-
_tmda da belirttigim gibi 35 olguluk seride son 3
_Skerisinde PIVSD'li olgularin preoperatif-opera-
_ostoperatif yogun ve organize bir galigmayla
falitesinin %7.1'e indirildigi teblig edilmigtir (4,
_' serimizde yapti§imiz analizlerde; operatif mor-
izerinde etkili olan faktdrler olarak kardiyoje-
- B0k, ileri yas (60T) ve posterior yerlesimli riiptiir
jit edilmistir. Yine ilave olarak koroner bypass
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yapilanlarda, yapilmayanlara gére hem erken morta-
lite, hem de uzun dénem morbidite daha diisiik oran-
larda gergeklegmistir.

Sonug olarak, PIVSD yiiksek mortalite ve morbidite-
si yaninda hastane kaynaklarini da (uzun yogun ba-
kim ve hastane yatis1, yogun medikal ve mekanik
destek gereksinimi, vb.) olumsuz ybnde etkileyen
ciddi bir problemdir. Son yillarda preoperatif-opera-
tif ve postoperatif stratejilerde rafine uygulamalarin
gelistirilmesi ile erken dénem sonuglar ve ge¢ do-
nem siirvi oranlar diizeltilmistir.
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