
Görüntülü olgu örnekleri                                                    Case images

Kronik, dev sol ventrikül
psödoanevrizmas› 

Chronic, giant left ventricular
pseudoaneurysm

Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta klini¤imize
dekompanse kalp yetersizli¤i ve karars›z
angina pektoris tan›lar›yla yat›r›ld›. Hasta-
n›n öyküsünden iki y›ld›r kararl› angina
pektorisi oldu¤u, dört ay önce uzun süreli
gö¤üs a¤r›s› sonras›nda nefes darl›¤›, ayak-
larda flifllik geliflti¤i, gö¤üs a¤r›s› flikayetle-
rinin hafif eforla ve istirahatte de ortaya ç›k-
t›¤› ö¤renildi.

Fizik muayenesinde TA 100/60 mmHg, na-
b›z 84/dak idi. Kalp tepe at›m› sola afla¤› yer de¤ifltirmiflti. Kardiyak
oskültasyonda apikal 2/6 sistolik üfürüm ve S3 duyuldu. Di¤er sistem-
lerin muayenelerinde, boyunda venöz dolgunluk, akci¤erde bazallerde
ince raller vard›; karaci¤er kosta alt›nda 2 cm olarak ele geliyordu. Pre-
tibial ++ ödem vard›.

Elektrokardiyografide geçirilmifl
inferior miyokard infarktüsü örne¤i
ve R progresyonunda bozukluk iz-
lendi. Ekokardiyografik incelemede
sol kalp boflluklar›nda geniflleme,
anterior ve lateral duvarlar ile inter-
ventriküler septumun bazali hariç
tüm duvarlarda akinezi ve inferior
duvarda büyük, içerisini hemen ta-
mamen trombotik materyalin dol-
durdu¤u psödoanevrizma görüldü
(fiekil A, B). Hastan›n konjestif bul-
gular› t›bbi tedavi ile düzeldi. Yap›-
lan koroner anjiyografide üç damar
hastal›¤› saptand›. Kardiyovasküler
cerrahi klini¤i ile birlikte yap›lan
de¤erlendirmede ameliyat›n yüksek
riskli oldu¤u sonucuna var›ld›. Has-
ta da yüksek riskli olmas› nedeniyle
ameliyat› kabul etmedi. Sol ön inen
koroner arter ve sirkumfleks arterle-
re anjiyoplasti ve stent uyguland›
(fiekil C, D). Klinik olarak stabil du-
ruma geldikten sonra hasta taburcu
edildi.

Miyokard infarktüsü sonras›nda
serbest duvar hasar› %4 s›kl›kta gö-
rülür ve çok olumsuz sonuçlara yol
açabilir. Nadir olarak, y›rt›¤›n peri-
kard ile s›n›rl› olmas› durumunda
psödoanevrizma geliflebilmektedir.
Bu hastalarda tedavi acil cerrahidir.
Bununla birlikte, ameliyat mortali-
tesinin yüksek oldu¤u kronikleflmifl
hastalar›n antikuagülan tedaviyi de
içeren t›bbi tedavi ile takip edilebi-
lece¤i bildirilmektedir.

fiekiller. (A, B) ‹nferior duvarda büyük psödoanevrizma. (C) Anjiyoplasti öncesi ve (D) sonras›nda sol ön inen koroner arter ve
sirkumfleks arterdeki ciddi lezyonlar.
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