
Pulsatil torakal kitle: 
Nadir görülen bir sol ventrikül psödoanevrizmas›

Pulsatile thoracal mass: a rare case of large left ventricular pseudoaneurysm
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Sol ventrikül psödoanevrizmalar›, akut miyokart enfarktüsü,
travma, enfeksiyon, kapak ve ventriküler cerrahi sonras› ge-
l i fl i r l e r. Bu yaz›da, toraks ön duvar›nda pulsasyonu kolayca
görülebilen bir sol ventrikül psödoanevrizmas› sunuldu. Elli
befl yafl›ndaki kad›n hasta, koroner arter baypas (CABG) ve
sol ventrikül gerçek anevrizma onar›m ameliyat› sonras› al-
t›nc› haftada klini¤e sol toraks ön duvar›nda kolayl›kla görü-
len ve trill al›nan pulsatil kitle ile baflvurdu. Kontrastl› toraks
tomografisinde, sol toraks ön duvar›nda interkostal mesafeyi
afl›p cilt alt› ya¤ dokusuna yak›nl›k gösteren yumuflak doku
kitlesi görüldü. Sol ventrikülografide genifl bir sol venrikül
apikal psödoanevrizmas› saptand›. Femoral kanülasyon ile
kardiyopulmoner baypasa girilen hastada, e n d o - a n e v r i z-
morafi ve CABG x 1 ameliyat› gerçeklefltirildi. Hasta 15.
gün flifa ile taburcu edildi. Kontrol ekokardiyografisinde ba-
flar›l› anevrizma tamiri rapor edilen hasta, ameliyat sonras›
b e fl i n c i ayda olup takibi devam etmektedir. Sol ventrikül
psödoanevrizmas› s›kl›kla kalp yetersizli¤i ile kendini gös-
t e r i r, ancak baz› hastalar n ü k s e d e n tafliaritmi, tromboembo-
lizm, progresiv dispne, non-spesifik gö¤üs a¤r›s› ya da hafif
flikayetlerle baflvurabilirler. Kalp cerrahisi geçirmifl ve gö¤üs
ön duvar›nda pulsatil kitle flikayetiyle baflvuran bir hastada
mutlaka sol ventrikül psödoanevrizmas› ay›r›c› tan›da düflü-
n ü l m e l i d i r.

Anahtar Sözcükler: Gö¤üs pulsatil kitle; sol ventrikül psödoanevriz-
ma.

L e f t ventricular pseudoaneurysms ( LV PA) develop after
myocardial infarction, trauma, infection and either valvular or
ventricular surgery. We present here an unusual case of LVPA
appearing like a pulsatile mass, which was easily seen from
the chest wall. A 55-year-old woman was admitted to our clin-
ic with a pulsatile mass and trill, easily seen on the anterior
chest wall 6 weeks after coronary artery bypass graft (CABG)
s u rgery and endoaneurysmorrhaphy operation. Contrast-
enhanced tomography showed a soft tissue mass detected
close to the subcutaneous fat tissue of the anterior chest wall
located in the left hemithorax. Left ventriculography was con-
sistent with a large pseudoaneurysm in the apical wall of the
left ventricle. Cardiopulmonary bypass was established with
femoral cannulation, and endoaneurysmorrhaphy and CABG
x 1 operations were carried out. The patient was discharged
home on postoperative day 15. Follow-up echocardiography
showed successful repair and shrinkage of the aneurysm, and
the patient remained asymptomatic without any clinical event
during our follow-up. LVPA usually present with heart failure.
However, some patients may have recurrent tachyarrhythmia,
progressive dyspnea, nonspecific chest pain, or thromboem-
bolism, or remain clinically silent. When a patient is seen after
cardiac surgery with a pulsatile mass detected on the chest
wall, LVPA should be considered in the differential diagnosis.

Key Words: Thoracal pulsatile mass; left ventricular pseudo-
aneurysm.
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Case Report Olgu Sunumu

Sol ventrikül psödoanevrizmas› (LVPA) s›kl›kla
akut miyokart enfarktüsü sonras› görülen ve tipik
olarak sol ventrikül inferior ve posterior duvar›nda
yerleflimli ölümcül seyredebilen bir komplikasyon-

dur.[1] Bu yaz›da, ameliyat sonras› alt›nc› haftada to-
raks ön duvar›nda pulsatil kitle ile baflvuran sol ven-
trikül psödoanevrizmal› 55 yafl›ndaki kad›n hasta su-
nuldu.



OLGU SUNUMU
Hasta, koroner arter baypas (CABG) ve sol ven-

trikül gerçek anevrizma onar›m› sonras›; ameliyattan
sonra alt›nc› haftada klini¤imize sol toraks ön duva-
r›nda inspeksiyonla kolayl›kla görülen ve trill al›nan
pulsatil kitle flikayetiyle baflvurdu (fiekil 1a). 

Hastan›n hikayesinde hipertansiyon, tip II diya-
bet ve hiperlipidemi olan hasta, ilaç tedavisi olarak
asetil salisilik asit, metoprolol, anksiyolitik, oral an-
tidiyabetik kullanmaktayd›. Hastan›n fiziksel incele-
mesinde, sol meme alt›nda kalp apeksine uyan böl-
gede kalp tepe at›m› belirgin ve palpasyonda pulsas-
yon ve trill al›nan bir kitle mevcuttu. Oskültasyonda
sistolo-diyastolik üfürüm duyulan hastan›n arka-ön
gö¤üs radyografisinde kalp silüetinde geniflleme ve
sol kostodiyaframatik sinüste kapal›l›k belirlendi.
Elektrokardiyografik incelemesinde non-spesifik ST
de¤ifliklikleri mevcut olan hastan›n yap›lan ekokar-
diyografisinde apikal bölgede yerleflimli psödoanev-
rizma ve birinci derece mitral yetersizli¤i saptand›.
Toraks bilgisayarl› tomografisinde sol ventrikül api-
kal bölgeden köken alan ve komflu interkostal mesa-
feyi afl›p ciltalt› ya¤ dokusuna uzanan psödoanevriz-
ma ile uyumlu yumuflak doku kitlesi rapor edildi
(fiekil 1b). 

Hastan›n anjiyografik incelemesinde sol ön inen
artere (LAD) giden sol internal mamaryan arter (LI-
MA) greftinin aç›k; fakat, LAD distal yata¤›n›n iyi
kalitede olmamas›na ba¤l› olarak zay›f dolum gös-
terdi¤i belirlendi. Sa¤ koroner artere giden radial ar-
ter greftinde ise string sign mevcuttu.

Hasta acil flartlarda ameliyata al›nd›. Sa¤ femoral
arter ve ven kanüle edilerek kardiyopulmoner baypa-

sa girilmesini takiben, sternotomi yap›larak perikar-
diyal ve plevral yap›fl›kl›klar giderildi. Yap›fl›k saha-
da kalan LIMA grefti kalp disseke edilirken, hasar-
land› ve ba¤land›. Yo¤un plakl› bir yap›ya sahip ol-
du¤u belirlenen LAD damar›na, uygun lümen olma-
d›¤› için yeniden baypas yap›lmad›. Radial arter
grefti disseke edildi¤inde, ameliyat öncesi anjiyog-
rafi görüntülerinde string sign bildirilen greftte kan
ak›m›n›n yeterli oldu¤u saptand›. Bununla beraber,
radial arterde muhtemel spazma ba¤l› olarak olufla-
bilecek pompa ç›k›fl› hemodinamik bozukluk ihtima-
lini ortadan kald›rmak için sa¤ koroner artere safen
ven ile ilave baypas yap›ld›. Takiben psödoanevriz-
ma kesesi aç›larak eski ameliyata ait yama eksize
edildi. Anevrizma bölgesindeki apikolateral ve infe-
rolateral alanlardaki miyokart dokusu son derece fra-
jildi. Bu bölgelerin dikifl tutmamas› gözönüne bulun-
durularak, sa¤lam miyokart bölgesinden geçilen tef-
lon destekli tek tek dikifllerle, anevrizma a¤z›na uy-
gun ebatlardaki Dacron yama yerlefltirildi. Hasta
problemsiz bir flekilde kardiyopulmoner baypasdan
ayr›ld› ve düflük inotropik destek ile yo¤un bak›ma
al›nd›. Yo¤un bak›mdan üçüncü gün ç›kan hasta 15.
gün taburcu edildi. Ameliyatta al›nan materyallerin
kültüründe bakteri üremedi. Efor kapasitesi klas I
olan hastan›n takibi devam etmektedir.

TARTIfiMA
Sol ventrikül psödoanevrizmalar› kalp cerrahisi

sonras› nadir de olsa görülebilen, fakat ölümcül sey-
retme potansiyeli yüksek olan ciddi komplikasyon-
lard›r. Transmural miyokart infarktüsü (M‹), toraks
travmas›, endokardit ve kardiyak cerrahi sonras› gö-
rülebilen psödoanevrizmalar, antero-apikal yerle-
flimli gerçek anevrizmalar›n tersine daha çok poste-

fiekil 1. (a) Hastan›n gö¤üs ön duvar›n›n ameliyat öncesi görünümü. (b) Hastan›n toraks bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

(a) (b)
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ro-inferior yerleflimlidir.[ 2 ] Bu hastalar genellikle
kalp yetersizli¤i, nükseden tafliaritmi, tromboembo-
lizm, post-M‹ subakut tamponat, progresiv dispne,
non-spesifik gö¤üs a¤r›s› ya da hafif flikayetlerle
baflvurabilirler. Genellikle küçük dar boyunlu olan
bu anevrizmalarda anevrizma kesesinin, plevra ve
çevre dokular taraf›ndan s›n›rland›r›lmas›ndan dola-
y› büyük boyutlar görülmez. Küçük boyutlar› nede-
niyle bu tür anevrizmalar›n genellikle asemptomatik
seyretmesi, rutin incelemeler s›ras›nda tan› konmas›-
n› oldukça zorlaflt›r›r. Özellikle bizim olgumuz gibi
gö¤üs ön duvar›nda büyük bir pulsatil kitle ile
baflvuran olgu say›s› oldukça nadirdir.

Literatürde, anevrizmorafi veya mitral kapak cer-
rahisi sonras› psödoanevrizmalar bildirilmifltir. Pe-
rek ve arkadafllar›n›n[3] sekiz olguluk serilerinde cer-
rahi ve erken dönem mortalite bildirilmemifltir. Bü-
yük ebatlardaki anevrizmalarda %30-45 rüptür insi-
dans› bulundu¤u için, medikal yaklafl›m uygulanan
olgularda mortalite oran› %48 olarak bildirilmifltir.
Bu oran cerrahi giriflim yap›lan hastalarda ise
%10’un alt›na düflmektedir.[4,5] Bu nedenle cerrahi gi-
riflim bu tür hastalarda hayat kurtar›c›d›r.

Rüptür direkt olarak iskemik nekrotik alan›n bü-
yüklü¤üne ve anevrizma kesesindeki duvar stresine
ba¤l›d›r. Anevrizma kesesinden perikarda olan s›zma
hafif olup uzun dönemde tamponad ile kendini gös-
terebilir ya da bizim olgumuzda oldu¤u gibi k›sa sü-
rede dev boyutlara ulaflabilir. Erken dönemde oluflan
bu psödoanevrizmalarda genellikle enfeksiyon veya
dikifl ayr›lmas› ön plana ç›kmaktad›r. Civelek ve ar-
kadafllar› gerçek anevrizma onar›m› sonras› dördün-
cü ayda S. aureus saptanan apse ve sonras›nda cilde
fistüle olan LVPA bildirmifllerdir. Ayn› olguda LVPA
dört kez tekrarlam›fl ve dördüncü ameliyatta M. pek-
toralis majör ile kardiyomiyoplasti yap›larak tedavi
edilebilmifltir.[5] Bizim olgumuzda enfeksiyon bulgu-
lar› yoktu ancak yama dikifllerinde ayr›lma vard›.
Hastan›n ilk ameliyat› s›ras›nda Gortex yama, 3/0
prolen ile anevrizma kesesinin boynuna devaml› di-
kifl tekni¤i kullan›larak dikilmiflti. Daha sonra anev-
rizma kesesi, yama üzerine 2/0 Etibond ile devaml›
dikifl tekni¤i kullan›larak kapat›lm›flt›. Hipertansiyo-
nu olan hastada kardiyak kontraksiyonlar›n sürekli
travma etkisi ile devaml› dikiflin lateral k›sm›nda

(septumun karfl› taraf›nda) ayr›lma meydana gelmifl-
tir. Bu olgudan sonra, klini¤imizde endoanevrizmo-
rafi ameliyat› gerçeklefltirilen hastalarda, devaml› di-
kifl tekni¤ine ek olarak dikifl hatt›n› yaman›n dört bir
yan›na konulan teflon destekli dikifllerle destekleme-
ye bafllad›k. Fibröz dokunun dikifl tutma kapasitesi
canl› miyokart bölgesine göre çok daha yüksek oldu-
¤u için yama dikifllerinin mutlaka fibröz rimden geç-
mesine dikkat edilmelidir. E¤er fibröz rim alt›nda
canl› miyokart bölgesinden dikifl geçmek gerekecek
ise, buralar›n teflon destekli ek dikifllerle kuvvetlen-
dirilmesi gerekir. ‹skemiye ba¤l› olarak dikifller ata-
balir. Ancak hastan›n sirkumfleks koroner arter siste-
minin normal olmas›, LAD bölgesinde anevrizma
dokusu d›fl›nda kalan birinci septal ve birinci diyago-
nal koroner arterlerin aç›k olmas› ve sa¤ koroner ar-
ter perfüzyonunun baypas greftle yeterli sa¤lanmas›
nedenleri, psödoanevrizma oluflumunda dikifl hatt›-
n›n yetersiz perfüzyonu ihtimalini bertaraf etmekte-
dir.

LV PA, kalp cerrahisi ve M‹ sonras› oluflursa sinsi
seyredebilir ve hasta atipik bulgularla poliklini¤e ve
acil servislere baflvurabilir. Ay›r›c› tan›da interkostal
arter anevrizmas›, dren yerinde A - V fistül, hematom
gibi nedenler gözönünde bulundurulmal›d›r. Bu tür
hastalarda hikaye mutlaka özenle al›nmal›, LV PA t a-
n›lardan biri olarak mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.
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