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Ventrikller septal defekt cerrahisi gecirmis bir olguda
sol ventrikill anevrizmasina bagh ventrikiil tasikardisi

Ventricular tachycardia caused by a left ventricular aneurysm
in a patient with previous surgery for ventricular septal defect
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Ozet — Ozellikle sol ventrikiildeki mural anevrizmalar
yasami tehdit eden aritmi gelisimi agisindan yiiksek risk
tasirlar. Bu yazida, sol ventrikul inferobazal kismindan
gelismis bir anevrizmanin ventrikil tasikardisine yol acti-
g1 bir olgu sunuldu. Yirmi bes yasinda erkek hasta, yak-
lasik iki saat 6nce baslayan carpinti atagi, nefes darligi
ve bas dénmesi yakinmalariyla bagvurdu. Elektrokar-
diyografide genis QRS tasikardi izlendi ve kan basinci
80/40 mmHg 6l¢uldi. Hastanin durumunun agirlasma-
sI ve monitérde ventrikil tasikardisi izlenmesi Uzerine
kardiyoversiyon uygulandi ve sinls ritmine dénis sag-
landi. Yatis sUresince stabil olan hastanin elektrokar-
diyogrami sinls ritmindeydi, sag dal bloku ve inferiyor
derivasyonlarda kiiciik Q dalgalar izlendi. Oykisiinden
hastanin sekiz yil dnce ventrikuler septal defekt icin ka-
patma ameliyati gegirdigi ve ayni anda saptanan ventri-
kil anevrizmasina yonelik girisim yapiimadigi 6grenildi.
Ekokardiyografide sol ventrikll inferobazal segmentin-
den posteriyor duvara kadar uzanan diskinetik bir seg-
ment izlendi. Koroner anjiyografide koroner arterler nor-
mal bulundu; ventrikilografide anevrizma gérintilendi.
Hastaya elektrofizyolojik ¢calisma &dnerildi; ancak, hasta
hicbir tedaviyi istemedi. On sekiz aylik takibinde hasta-
da bagka bir olay meydana gelmedi.

Dogu§tan sol ventrikiil anevrizmalar1 ve/veya di-
vertikiilleri erigkin yaglara kadar sessiz kalabi-
len, nadir goriilen durumlardir. Yagami tehdit eden arit-
miler ve kalp yetersizligi en onemli komplikasyonlaridir.

Bu yazida, ender rastlanan bir aritmojenik temeli
olusturan, sol ventrikiil inferobazal kistmindan gelis-
mis bir anevrizma sunuldu.

Summary — Ventricular mural aneurysms especially
in the left ventricle represent an increased risk for life-
threatening arrhythmias. We present a case of ventricular
tachycardia originating from an inferobasal left ventricular
aneurysm. A 25-year-old male patient presented with
complaints of palpitation, breathlessness, and dizziness
of two-hour onset. The electrocardiogram showed wide-
QRS tachycardia at which time his blood pressure was
80/40 mmHg. The patient suddenly developed collapse
and ventricular tachycardia was diagnosed on the moni-
tor, and he returned to sinus rhythm following successful
cardioversion. He remained stable during hospitalization.
The electrocardiogram was in sinus rhythm with right
bundle branch block and small Q waves in inferior leads.
He had an eight-year history of surgery for ventricular
septal defect closure, during which a ventricular aneu-
rysm was detected but left untreated. Echocardiographic
examination showed a dyskinetic aneurysmal region
extending from the inferobasal segment to the posterior
wall of the left ventricle. Coronary arteries were normal
on angiography, and ventriculography confirmed the
aneurysm. Electrophysiologic study was recommended,
but the patient refused any treatment. He remained
asymptomatic during 18 months of follow-up.

OLGU SUNUMU

Ozgecmisinde ventrikiiler septal defekt kapatma
cerrahisi bulunan 25 yasindaki erkek hasta, ¢carpinti
atag1 nedeniyle acil servise bagvurdu. Yaklagik iki
saat once bahgede calisirken ¢arpinti atagi aniden
baslamis ve nefes darligi ve bag donmesi nedeniyle
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isini birakip dinlenmek zorunda kalmisti. Hasta oy-
kiistinii anlatirken aniden sersemlik ve basinin icin-
de bosluk hissettigini belirtti. Acilen monitorize edi-
len hastada genis QRS tagikardi oldugu goriildii ve
o anda kan basinc1 80/40 mmHg ol¢iildi (Sekil 1a).
Hastada kollaps gelisti ve monitordeki tagikardi-
nin ventrikiil tasikardisi oldugu diisiiniildii. Tek doz
monofazik 200 J enerji ile kardiyoversiyon yapildi.
Sonrasinda hasta siniis ritmine dondii ve hastaneye
yatirildi. Yatig siiresince hasta stabildi, fizik muaye-
nesinde kayda deger bulgu yoktu. Elektrokardiyog-
ram1 siniis ritmindeydi, sag dal bloku ve inferiyor
derivasyonlarda kiiciik Q dalgalari izlendi (Sekil 1b).
Koroner arter hastalig1r ve ani 6liim acisindan aile
Oykiisii bulunmayan hasta sekiz yil énce bagka bir
merkezde ventrikiiler septal defekt kapatma ameli-
yat1 gecirmisti. O sirada hastada septal defekt yani
sira ventrikiil anevrizmast da bulunmasina ragmen
anevrizmektomi yapilmamigti.

Ekokardiyografide sol ventrikiil inferobazal seg-
mentinden posteriyor duvara kadar uzanan diskinetik
bir segmentin varligi dogrulandi (Sekil 2a-c), diger
bulgular ise orta derecede trikiispit yetersizligi ve
sag kalp bosluklarinda hafif geniglemeydi. Koroner
anjiyografide koroner arterler normal bulundu; vent-
rikiilografide anevrizma tekrar goriintiilendi (Sekil
2d). Eslik edebilecek aort koarktasyonu, sol siiperiyor
vena kava ve hipoplastik pulmoner arter gibi vaskiiler
anormalliklerin!" saptanmasi i¢in intraven6z kontrast-
la bilgisayarl1 tomografi ¢ekildi, ancak bagka bir do-
gustan anomaliye rastlanmadi.

Hastaya, oncelikle aritminin mekanizmasini tani-
mak ve sonrasinda uygunsa kateter ablasyonu yap-
mak icin elektrofizyolojik ¢alisma 6nerildi. Ancak,
hasta herhangi bir cerrahi veya medikal tedaviyi ya
da kardiyoverter defibrilator yerlestirme islemini
istemedi, kendi istegiyle hastaneden taburcu edildi.
On sekiz aylik takibinde hastada bagka olay meyda-
na gelmedi.

TARTISMA

Dogustan sol ventrikiil anevrizmalari/diverti-
kiillerine nadir rastlanir. Tan1 ¢cogunlukla erigkin
yaslarda konur. Tipik dogustan kardiyak divertikiil,
sol ventrikiil duvarindan c¢ikan ve iligskili oldugu
kalp boslugu ile senkronize kasilan parmak benze-
ri (apandis) bir yapidir. Ventrikiil boslugu ile birle-
sim yeri dardir. Ote yandan, dogustan anevrizmalar,
ventrikiille iligkilerini saglayan genis boyun kis-
m1 nedeniyle sonradan gelismis anevrizmalara ¢ok
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Sekil 1. (A) Basvuru elektrokardiyografisinde uzunlugu 240
msn olan genis QRS tasikardisi ve sag dal bloku morfolojisi;
(B) yatis sirasindaki elektrokardiyogramda sinus ritmi, sag
dal bloku ve inferiyor derivasyonlarda kiigcik Q dalgalari
izleniyor.

benzerler. Etkilenen miyokart fibril miktarina goére
akinezi ya da diskinezi gosterebilirken, sistolde ta-
mamen bosalarak normal kasilma de gosterebilirler.
Dogustan anevrizmalar en sik sol ventrikiilde olmak-
la birlikte, tiim kalp bosluklarinda bulunabilirler.
Sol ventrikiil anevrizmalar1 genellikle apeks ya da
perivalviiler bolgede goriiliirler. Dogustan sol vent-
rikiil anevrizmalariyla ilgili epidemiyolojik bilgiler
yeterli olmamasina ragmen, genis ¢apli geriye doniik
caligmalarda sikligi 0.04% olarak bildirilmigtir.!"
Cok sayida diger kardiyak anomalilerle birliktelik
gosterirler. En sik ventrikiiler septal defekt ile birlik-
telik gosterdigi (%26) bildirilmistir."! Olgumuzda da
sekiz y1l 6nce ventrikiiler septal defekt kapatilmigti.
Edinsel anevrizmalar1 dogustan olanlardan ayirt et-
mek hastanin tibbi 6ykiisii ve anjiyografisi olmadan
cok zordur. Hastamizin anjiyografisi normaldi ve 6n-
ceki tibbi raporlar1 da elimizdeydi. Eski tibbi rapor-
lar olmasa da, klinisyenleri dogustan anevrizmalari
ameliyatla iliskili olanlardan ayirmaya yarayan bazi
ipuclar1 vardir. Mitral halkanin anatomisinden dola-
y1, dogustan anevrizmalar sadece posteriyor yaprak-
c18in altinda goriiliir. Mitral kapak degisimi yapilan
olgularda da ayn1 bolgede anevrizmalar gelisebilir;
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Sekil 2. (A) Parasternal uzun eksen goriintiide posteriyor duvar anevrizmasi; (B) Apikal iki bosluk gériintiide inferiyor
duvar anevrizmasi; (C) Apikal dort bosluk goértntiide énceki ameliyata bagl skar olusumu ve defekti (ok); (D) Sol ventriki-
lografide posterobazal anevrizmanin sag anteriyor oblik gériintiisu (ok).

-

ancak, olgumuzda bdyle bir ameliyat 6ykiisii yoktu.
Ventrikiil tasikardisinin goriildiigii idiyopatik sol
ventrikiil anevrizmalarinin ¢ogunun posteriyor ve/
veya inferiyor duvarda yerlesim gosterdigi bildiril-
mistir.”

Dogustan sol ventrikiil anevrizmalari/divertikiil-
leri genellikle asemptomatik seyirlidirler, cogunluk-
la saptanmalar1 baska bir nedene yonelik inceleme-
ler sirasindadir. Semptomatik hastalarda genellikle
supraventrikiiler aritmilere (atriyal fibrilasyon, vb.)
ya da ventrikiil tagikardilerine bagli carpinti1 geli-
sir.”l Ventrikiil tagikardisi olan hastalarda, aritmoje-
nik yapinin sol ventrikiilde yerlesmis olmasina bagl
olarak, tasikardi sirasinda sag dal bloku morfolojisi
saptanmistir.*”7) Hastalarda egzersiz dispnesi ve di-

ger kalp yetersizligi semptomlar: da olabilir. Anev-
rizma yirtigina bagl ani kardiyak 6liim bazi hasta-
larda ilk semptomdur.! Hastamizin ilk semptomu
ise ventrikiil tagikardisine bagli ¢carpinti ve sonrasin-
da senkoptu.

Kardiyak cerrahi onarimlar sirasinda skar doku-
lar1 ortaya ¢ikar. Kardiyak insizyonlar, dikigler ve
baglantilar skar iligkili yeniden giris (reentry) dev-
relerinin olusumuna katkida bulunabilir. Ventrikiil-
deki skar dokulari, kolajen ve fibrositlerden olusan
yogun fibrozis bolgelerinin arasinda hayatta kalmig
miyositleri de barindirir.””! Fibrozise ugramis bolge-
ler iletim bloku yaparak yeniden girig devrelerinin
sinirlarini cizerler. Fibrozis ayni zamanda yeniden
girig devresi icin gerekli yavas ileti bolgelerinin de
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ortaya ¢ikmasini saglar.”’ Yavas ileti ve fibroz ana-
tomik bariyerler yeniden girigsin zeminini hazirla-
mig olur.

Bu klinik durum igin tedavi yontemleri net be-
lirlenmis degildir. Bircok yazar, yirtilma gibi 6liim-
ciil komplikasyonlar1 6nleyebilmek icin, hastalarin
semptomu olmasa da anevrizmektomi Onermek-
tedir.!”? Bagka kardiyak anomalilere (edinsel ya da
dogustan) cerrahi girisim yapilmasi planlaniyorsa,
anevrizma ya da divertikiiliin rezeksiyonu her zaman
ameliyat planina dahil edilmelidir.! Kardiyopulmo-
ner baypas sirasinda da divertikiil ya da anevrizma
rezeksiyonu yapilabilir. Ancak, eslik eden dogus-
tan anomalilerin ayni seansta diizeltilmesi ameliyat
morbiditesi ve mortalitesini artirmaktadir; olgumuz-
da da rezeksiyon yapilmamig olmasinin nedeni bu
olabilir. Dogustan sol ventrikiil anevrizmas: ya da
divertikiilii saptanan 16 hastanin cogunun (n=12)
medikal tedaviyle takip edildigi bir ¢alismada, or-
talama 61 aylik takip sonucunda olgularin %94’tinde
kardiyak olay gozlenmemistir.”!

Uygun olgularda antiaritmik tedavinin ilk basa-
mag1 radyofrekans kateter ablasyonudur.**! Miller
ve ark.'”! koroner arter hastalarinda sol dal bloku
morfolojisindeki ventrikiil tagikardilerinin septum
yakinindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Idiyo-
patik anevrizmalarin incelendigi bir caligmada, sol
dal bloku morfolojisinde ventrikiil tagikardisi olan
hastalarda anevrizmalarin septum yakininda poste-
riyor ya da inferiyor duvarda oldugu bildirilmistir.”
Ote yandan, sag dal bloku morfolojisindeki ventri-
kiil tagikardilerinin siklikla septum harici bolgeler-
den koken aldig1 bilinmektedir. Ventrikiil tagikar-
disinin QRS ekseni da tagikardi odagu ile iligkilidir.
Onceleri, ventrikiil tasikardisinin koken aldig1 bol-
genin, aritminin yeniden girig halkasindan normal
miyokarda gegis yaptig1 yer oldugu one siiriiliirdii.
Bununla birlikte, kateter ablasyonu ve ameliyat
sirasindaki gozlemlere gore, hem mid-diyastolik
potansiyeli olan hem de gizli entrainment yapi-
labilen bolgelerin ventrikiil tasikardisinin gercek
odag1 olma olasilig1 oldukga yiiksektir.'"! Elektro-
kardiyograminda sag dal bloku morfolojisi, frontal
diizlemde QRS ekseninin -60° olmasi, prekordiyal
derivasyonlarda pozitif uyumluluk ve QRS genisli-
ginin >120 msn olmasi nedeniyle, olgumuzdaki du-
rum sol ventrikiil bazal inferoseptal segmentinden
kaynaklanan ventrikiil tasikardisine uymaktadir.
Elektro-anatomik haritalama sistemleri sayesinde,
bu tiir ventrikiil tasikardileri ablasyonla basariyla
tedavi edilebilir.

Radyofrekans ablasyona uygun olmayan hasta-
lara kardiyoverter defibrilator yerlestirilmesi Oneri-
lebilir. Bu tiir olgularda uygun soklarin alindigi ve
antitagikardik uyarimlarin gerceklestigi bildirilmis-
tir.">7 Nadiren, yiiksek miktarda sok bulunmasi ya
da kardiyoverter defibrilatoriin diger antitagikardik
uyarimlari da sik uygulamast durumunda, sinif I ya
da sinif III antiaritmik ilaglar da tedaviye eklenebi-
lir. Olgumuz tedavisi i¢in yaptigimiz tiim Onerileri
reddetmistir ve 18 aylik takibinde baska olay yasa-
mamigtir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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