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Goruntilia olgu érnekleri

Case images

Kronik, dev sol ventrikiil
psédoanevrizmasi

Sibel Turhan Altmis iki yasinda erkek'he}it.a klinigimize
Cagdas Ozdol dekpmpanse lfalp yetersizligi ve kararsiz
angina pektoris tanilariyla yatirildi. Hasta-
nin Oykiisiinden iki yildir kararli angina
pektorisi oldugu, dort ay once uzun siireli
i gogiis agrist sonrasinda nefes darligi, ayak-
Ankara Universitesi Tip  larda sislik gelistigi, gogiis agris1 sikayetle-
Fakultesi Kardiyoloji rinin hafif eforla ve istirahatte de ortaya cik-
Anabilim Dali, Ankara ~ t181 6grenildi.

Fizik muayenesinde TA 100/60 mmHg, na-
biz 84/dak idi. Kalp tepe atimi sola asag1 yer degistirmisti. Kardiyak
oskiiltasyonda apikal 2/6 sistolik iifiiriim ve S; duyuldu. Diger sistem-
lerin muayenelerinde, boyunda vendz dolgunluk, akcigerde bazallerde
ince raller vardi; karaciger kosta altinda 2 cm olarak ele geliyordu. Pre-
tibial ++ 6dem vardi.

Gulgun Pamir
Kenan Omuirlu

Chronic, giant left ventricular
pseudoaneurysm

Elektrokardiyografide gecirilmis
inferior miyokard infarktiisii 6rnegi
ve R progresyonunda bozukluk iz-
lendi. Ekokardiyografik incelemede
sol kalp bosluklarinda genisleme,
anterior ve lateral duvarlar ile inter-
ventrikiiler septumun bazali hari¢
tim duvarlarda akinezi ve inferior
duvarda biiyiik, icerisini hemen ta-
mamen trombotik materyalin dol-
durdugu psoddoanevrizma goriildii
(Sekil A, B). Hastanin konjestif bul-
gular tibbi tedavi ile diizeldi. Yapi-
lan koroner anjiyografide tic damar
hastalig1 saptandi. Kardiyovaskiiler
cerrahi klinigi ile birlikte yapilan
degerlendirmede ameliyatin yiiksek
riskli oldugu sonucuna varildi. Has-
ta da yiiksek riskli olmas1 nedeniyle
ameliyat1 kabul etmedi. Sol 6n inen
koroner arter ve sirkumfleks arterle-
re anjiyoplasti ve stent uygulandi
(Sekil C, D). Klinik olarak stabil du-
ruma geldikten sonra hasta taburcu
edildi.

Miyokard infarktiisii sonrasinda
serbest duvar hasar1 %4 siklikta go-
riiliir ve ¢ok olumsuz sonuglara yol
acabilir. Nadir olarak, yirtigin peri-
kard ile smirli olmast durumunda
psodoanevrizma gelisebilmektedir.
Bu hastalarda tedavi acil cerrahidir.
Bununla birlikte, ameliyat mortali-
tesinin yiliksek oldugu kroniklesmis
hastalarin antikuagiilan tedaviyi de
iceren tibbi tedavi ile takip edilebi-
lecegi bildirilmektedir.

Sekiller. (A, B) inferior duvarda biiyiik psddoanevrizma. (C) Anjiyoplasti éncesi ve (D) sonrasinda sol 6n inen koroner arter ve

sirkumfleks arterdeki ciddi lezyonlar.



