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Akut bat›n klini¤i ile baflvuran bir olguda miyokard infarktüsüne ba¤l›
sol ventrikül serbest duvar y›rt›lmas›

Left ventricular free wall rupture due to myocardial infarction in a patient
presenting with clinical features of acute abdomen
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Yayg›n miyokard nekrozu nedeniyle oluflan miyo-
kard y›rt›lmas›, akut miyokard infarktüsü sonras›
ölümlerin %5-24’ünden sorumludur ve ölümlerin yak-
lafl›k %40-50’si ilk 48 saat içinde meydana gelir.[1] Ge-
nellikle yayg›n miyokard tutulumunun oldu¤u anterior
miyokard infarktüslerinden sonra gözlenir. Miyokard
dokusunda y›rt›lma riskini art›ran faktörler aras›nda,
kollateral kan ak›m›n›n az olmas›, kortikosteroidlerle
tedavi, hipertansiyon, antikoagülan veya geç tromboli-

tik tedavi bildirilmifltir.[2] Miyokard y›rt›lmas›n›n erken
saptanmas›, h›zl› ve yo¤un tedavi eflli¤inde yaflam kur-
tar›c› olabilir. Bu yaz›da, akut bat›n klini¤i ile baflvu-
rduktan sonra sol ventrikül serbest duvar y›rt›lmas›
(SDY) saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bilinen herhangi bir hastal›¤› olmayan 54 yafl›nda
erkek hasta acil poliklini¤e, iki-üç saat önce bafllayan

Myocardial free wall rupture due to acute myocardial
infarction (AMI) is a rare complication with an incidence
of 2% to 4%. The patients’ complaints in AMI may not
always be typical. In particular, the clinical presentation
of inferior myocardial infarction may be confused with
gastrointestinal symptoms. A 54-year-old male patient
presented with acute abdominal pain, faintness, and
sweating. On admission, there was no ST segment ele-
vation related to AMI. Due to the presence of acute
abdominal pain and shock symptoms, an urgent
abdominal exploration was planned to identify abdomi-
nal pathology. Prior to exploration, echocardiography
was performed to evaluate cardiac functions and to rule
out any cardiac etiology associated with shock symp-
toms. It demonstrated myocardial free wall rupture and
a hematoma compressing the right ventricle. He was
referred to an emergency cardiac operation, during
which he died due to uncontrolled bleeding through mul-
tiple ruptured areas in the myocardium.
Key words: Echocardiography; heart rupture, post-infarction/
diagnosis/mortality; heart ventricles/injuries; myocardial infarc-
tion/complications.

Akut miyokard infarktüsüne ba¤l› serbest duvar y›rt›lma-
s› %2-4 oran›nda rastlanan nadir bir olayd›r. Akut miyo-
kard infarktüsünde hastan›n yak›nmalar› her zaman ti-
pik olmayabilir. Özellikle inferior miyokard infarktüsünde
yak›nmalar gastrointestinal sistem yak›nmalar›yla kar›-
flabilir. Kar›n a¤r›s›, fenal›k hissi ve terleme yak›nmala-
r›yla baflvuran 54 yafl›nda erkek hastada baflvuru s›ra-
s›nda akut ST yükselmeli miyokard infarktüsü yoktu; an-
cak, akut bat›n bulgular›n›n saptanmas› ve hastan›n flok
tablosunda olmas› nedeniyle bat›n içi olay›n araflt›r›lma-
s› için acil cerrahi eksplorasyon düflünüldü. Ameliyat ön-
cesinde, kardiyak fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi ve
flok tablosuna neden olabilecek kardiyak nedenlerin
d›fllanmas› amac›yla yap›lan ekokardiyografik incele-
mede serbest duvar y›rt›¤› ile sa¤ ventriküle bas› yapan
hematom saptand›. Acil olarak kalp ameliyat›na al›nan
hasta, miyokard dokusunda birçok y›rt›lma alan› olmas›
ve kanaman›n kontrol edilememesi nedeniyle kaybedil-
di.
Anahtar sözcükler: Ekokardiyografi; kalp y›rt›lmas›, infarktüs
sonras›/tan›/mortalite; kalp ventrikülü/yaralanma; miyokard in-
farktüsü/komplikasyon.



fenal›k hissi, bayg›nl›k, kar›n a¤r›s›, bulant› ve terle-
me yak›nmalar›yla baflvurdu. Kan bas›nc› 80/50
mmHg olarak ölçüldü. fiuuru aç›kt›. Elektrokardiyog-
rafide (EKG) D2, D3 ve AVF’de 0.5 mm’lik ST yük-
selmesi ve sinüs taflikardisi d›fl›nda belirgin özellik
yoktu. Fizik muayenede palpasyonla fliddetli epigast-
rik a¤r›, belirgin defans, rebound ve hassasiyet vard›.
Öncelikle akut bat›na neden olabilecek olas›l›klar dü-
flünüldü ve hastan›n genel cerrahiye sevk edilmesi
planland›. Fakat, genel durumunun iyi olmamas› ve
hipotansif olmas› nedeniyle hasta yo¤un bak›m ünite-
sine al›nd›. Bu süreç içinde ayr›nt›l› fizik muayene
yap›ld›, daimi hemodinamik monitörizasyon ve hipo-
tansiyona yönelik s›v› tedavisi uyguland› ve hastan›n
genel cerrahi klini¤ince de de¤erlendirilmesi istendi.
Bilinen koroner arter hastal›¤› risk faktörleri yoktu.
Elektrokardiyografide saptanan 0.5 mm’lik ST yük-
selmesi nedeniyle yeniden EKG çekildi ve belirgin
de¤ifliklik olmad›¤› görüldü. Hastan›n gö¤üs a¤r›s›-
n›n olmamas› nedeniyle, akut bat›n klini¤inin ST de-
¤iflikli¤i yaratabilece¤i düflünüldü. Kardiyak fonksi-
yonlar› de¤erlendirmek ve floka neden olabilecek
kalp kökenli nedenleri d›fllamak için yatak bafl›nda
ekokardiyografik inceleme yap›ld›. Parasternal uzun
eksen ve apikal dört boflluk görüntülerde sol ventrikül
lateral duvar›nda hafif hipokinezi gözlendi. Subkostal
görüntülerde sa¤ ventriküle bas› yapan hematomla
uyumlu oldu¤u düflünülen bir kitle ve sa¤ kalp bofl-
luklar›na komflu, yaklafl›k 4 cm’lik perikard efüzyonu
saptand› (fiekil 1). Bu beklenmedik durum karfl›s›nda
perikard s›v›s›n›n olas› nedenleri aras›nda ilk aflama-
da aort diseksiyonu veya SDY düflünüldü. Akut mi-
yokard infarktüsüyle uyumlu klinik bulgular›n ve
EKG’de belirgin ST yükselmesi olmamas›, sadece in-
ferior derivasyonlarda 0.5 mm’lik ST yükselmesi
saptanmas› (fiekil 2) ve kardiyak gö¤üs a¤r›s›n›n ol-
mamas› nedeniyle, AM‹ komplikasyonu olarak SDY
olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u düflünüldü. Hastada disek-
siyonla uyumlu klinik bulgular da yoktu. Ekokardi-
yografik incelemede ç›kan aort normal genifllikteydi
ve flep görünümü yoktu. Toraks›n bilgisayarl› tomog-
rafi ile diseksiyon tan›s› kesin olarak d›flland›ktan
sonra, kalp-damar cerrahisi bölümüyle görüflülerek

kalbe bas› yapan kitlenin temizlenmesi için ameliya-
ta karar verildi. Ameliyattan önce yap›lan selektif ko-
roner anjiyografide, hastan›n damar yap›s›n›n genel
olarak ince oldu¤u (2 mm’ye yak›n) ve sirkumfleks
arterin tam t›kal› oldu¤u, ön inen arterde ciddi darl›k
olmad›¤› görüldü. Hasta kateter laboratuvar›ndan acil
olarak ameliyathaneye al›nd›.

Genel anestezi alt›nda midsternal insizyonla me-
diyastene girildi. Perikard aç›larak ask›ya al›nd›. Pe-
rikard içinde bol miktarda trombüs ve taze kan vard›.
Hastan›n hemodinamisinin uygun olmas› nedeniyle
femoral kanülasyondan vazgeçilerek, ç›kan aorttan
arteryel ve sa¤ atriyumdan “two stage” venöz kanül,
pulmoner arterden vent konularak kardiyopulmoner
baypasa girildi. Kalp dekomprese edilerek kald›r›ld›.
Sol ventrikül posteriorunda üç adet y›rt›k vard›. Y›r-
t›klar sirkumfleks koroner arterin optus marjinalis 1.
dal›n›n besledi¤i alandayd›. Y›rt›klar Teflon destekli
4/0 prolen dikifllerle onar›ld›. Hasta kardiyopulmoner
baypastan ç›kar›ld›. Kanama kontrolü s›ras›nda sol
ventrikül arka duvar›ndan yo¤un kanama geliflti.
Tekrar kardiyopulmoner baypasa girilerek posterior
duvara Dacron yama konulup y›rt›k onar›lmaya çal›-
fl›ld›. Ancak, dokular ileri derecede hassast›. Teflon

fiekil 1. Subkostal pencerede sa¤ ventriküle bas› yapan he-
matom (beyaz oklarla iflaretli).

fiekil 2. Baflvuru elektrokardiyografisinde II, III, aVF derivasyonlar›nda 0.5 mm ST yükselmesi.
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destekli dikifller kullan›lmas›na karfl›n kanama kont-
rol alt›na al›namad›. Tüm giriflimlere karfl›n hasta
ameliyat s›ras›nda kaybedildi.

TARTIfiMA

Bu olgu, belirgin ST yükselmesi olmaks›z›n akut
kar›n a¤r›s› yak›nmas›yla baflvuran bir hastada ölüm-
cül komplikasyonlar›n farkl› klinik tablolarla karfl›-
m›za ç›kabilece¤ine dikkat çekmek amac›yla bildiril-
di. Serbest duvar y›rt›lmas›, ani bafllayan gö¤üs a¤r›-
s›, hipotansiyon, boyun venlerinde gerginlik ve elekt-
romekanik disosiyasyonla seyreden ölümcül bir
sendrom olarak tan›mlanm›flt›r.[1,3] Hemoperikard ve
tamponad ani ölüme neden olmaktad›r. Serbest duvar
y›rt›lmalar› genelde nekrotik bölgede, ço¤unlukla da
sol ventrikül serbest duvar›nda oluflur. Sa¤ ventrikül
SDY’leri de nadir olarak bildirilmifltir.[3,4] Serbest du-
var y›rt›lmalar› miyokard infarktüslerinin %2-4’ünde
saptan›r ve miyokard infarktüsünü izleyen ölümlerin
%5-24’ünden sorumludur.[1] Serbest duvar y›rt›lmas›
transmural miyokard infarktüslerinde gözlenir.[4] Ge-
nellikle yafll› ve kad›n olgularda, ön inen arterin veya
sirkumfleks arterin tam t›kan›kl›klar›nda, sol ventri-
külün en az %20’sinin tutuldu¤u infarktüslerde, kol-
lateral ak›m›n yetersiz oldu¤u durumlarda ve en s›k
1-4. günlerde görülür.[1] Yaklafl›k üç saatlik kar›n a¤-
r›s›yla baflvuran olgumuzda belirgin ST yükselmesi
yoktu, hipotansiyonu vard›, daha önce bilinen risk
faktörleri ve koroner arter hastal›¤› klini¤i bulunmu-
yordu. Akut koroner sendromdan sorumlu lezyon sir-
kumfleks arterin tam t›kanmas› idi. Damar çap› ince
olmas›na karfl›n, SDY’ye neden olan miyokard nek-
rozu geliflmiflti. Kar›n a¤r›s›n›n olas› nedeninin, sa¤
atriyum ve sa¤ ventriküle bas› yapan, ani toplanan
kardiyak s›v›ya ba¤l› düflük kardiyak debi sonucu
mezenter iskemisi olabilece¤i düflünüldü.

Serbest duvar y›rt›lmas› önemli bir mekanik
komplikasyondur. Bilinen iki tipi vard›r.

Tip 1: Erken y›rt›lmada (48 saatten önce) ço¤un-
lukla 4-6 saate kadar uzayan dirençli gö¤üs a¤r›s›,
hastaneye geç baflvuru, akut hipertansiyon, belirgin
ve devaml› ST segment yükselmesi görülür.

Tip 2: Geç y›rt›lma 48 saatten sonra geliflir; et-
ken olan faktörler aras›nda tekrarlay›c› gö¤üs a¤r›-
s›, infarktüsün genifllemesi, Valsalva gibi zorlay›c›
egzersiz yap›lmas› say›labilir.[5] Olgumuzda y›rt›l-
man›n baflvuru an›ndan iki-üç saat önce, tamponada
ba¤l› flok bulgular›n›n bafllad›¤› anda oldu¤u düflü-
nülebilir. Ancak, olgumuzda AM‹’nin bafllang›ç za-
man› öyküden ve bulgulardan tam olarak anlafl›la-
mad›¤›ndan y›rt›lman›n hangi dönemde oldu¤u be-
lirlenemedi.

Bir baflka s›n›flamada SDY dört farkl› flekilde ta-
n›mlanm›flt›r: Tip 1: Basit ve direkt y›rt›lma; tip 2:
Kompleks ve multikanaliküler duvar y›rt›lmalar›; tip
3: Psödoanevrizmalar; tip 4: ‹nkomplet y›rt›lmalarda
infarkt alan›ndaki bölgede bir y›rt›k vard›r; fakat, tam
transmural tutulum yoktur.[6]

Ayr›ca, SDY akut ve subakut olarak da tan›mlan-
m›flt›r.[5] Akut SDY’ler daha h›zl› seyirli ve ölümcül
olmaktad›r, s›kl›kla elektromekanik disosiyasyon
saptan›r. Subakut SDY’ler ise daha yavafl seyirlidir.[7]

Subakut SDY’lerde perikard efüzyonu ve hipotansi-
yon görülmektedir. Klinik olarak tan›nmas› oldukça
zordur. 

Serbest duvar y›rt›lmalar› genellikle ileri yaflta ve
kad›nlarda görülür; ilk kez miyokard infarktüsü geçi-
riyor olmak, uzam›fl ve/veya tekrarlayan gö¤üs a¤r›-
lar› ve efllik eden ST yükselmesinin oldu¤u durum-
larda da gözlenebilir. Küçük lateral infarktüslere ba¤-
l› duvar y›rt›lmalar› da tan›mlanm›flt›r.[5]

Belirgin koroner yak›nmalar ve ST yükselmesi ol-
maks›z›n sol ventrikülde SDY geliflmesi, akut bat›n
klini¤i göstermesi, serbest duvarda birden fazla y›rt›k
bölgesinin bulunmas›, küçük çapl› sirkumfleks arter
tam t›kan›kl›¤›n›n olmas›, olgumuzu bildirilen di¤er
olgulardan farkl› k›lan özelliklerdir. Ayr›ca, AM‹
bafllang›c›n›n klasik bulgular vermemesi ve kar›n a¤-
r›s› yak›nmas›n›n ön planda olmas›, AM‹’nin erken
ve do¤ru tan› koymay› geciktirebilecek de¤iflik klinik
tablolarla karfl›m›za ç›kabilece¤ine dikkat çekmekte-
dir. fiok nedenleri, kardiyojenik veya hipovolemik,
septik, anaflaktik olabilir. Bu olguda klinik göz önü-
ne al›nd›¤›nda d›fllanmas› öncelikli olan flok nedeni
kar›n içine olan kanama veya organ y›rt›lmas› olabi-
lirdi; ancak, hastan›n bir kardiyoloji merkezine bafl-
vurmufl olmas› bizi öncelikli olarak kalp kaynakl› ne-
denlerin incelenmesine yöneltti. Bu nedenle, tampo-
nad, ani pompa yetersizli¤i, SDY gibi kalp kökenli
flok nedenlerinin incelenmesi amac›yla yap›lan eko-
kardiyografik inceleme tan›n›n konmas›na yard›mc›
oldu. Bu durum, flok tablosu gibi ciddi hemodinamik
bozuklukla baflvuran riskli hastalarda ay›r›c› tan›ya
yönelik irdelemenin –bafllang›ç yak›nmas› ne olursa
olsun– do¤ru tan› için ne kadar önemli ve yaflam kur-
tar›c› olabilece¤ini göstermektedir.
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