Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Case Report

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2009;15(2):198-200

Olgu Sunumu

Pulsatil torakal Kkitle:
Nadir gorulen bir sol ventrikiil psodoanevrizmasi

Pulsatile thoracal mass: a rare case of large left ventricular pseudoaneurysm

Adem GULER, Alper UCAK, Murat BASARAN,
Yiicel OZEN, Melih Hulusi US, Ahmet Turan YILMAZ

Sol ventrikiil psddoanevrizmalari, akut miyokart enfarktiisii,
travma, enfeksiyon, kapak ve ventrikiiler cerrahi sonrasi ge-
lisirler. Bu yazida, toraks 6n duvarinda pulsasyonu kolayca
goriilebilen bir sol ventrikiil psddoanevrizmas: sunuldu. Elli
bes yasindaki kadin hasta, koroner arter baypas (CABG) ve
sol ventrikiil ger¢ek anevrizma onarim ameliyati sonrasi al-
tinc1 haftada klinige sol toraks 6n duvarinda kolaylikla gorii-
len ve trill alinan pulsatil kitle ile bagvurdu. Kontrastl toraks
tomografisinde, sol toraks on duvarinda interkostal mesafeyi
agip cilt alt1 yag dokusuna yakinlik gosteren yumusak doku
kitlesi goriildii. Sol ventrikiilografide genis bir sol venrikiil
apikal psodoanevrizmasi saptandi. Femoral kaniilasyon ile
kardiyopulmoner baypasa girilen hastada, endo-anevriz
morafi ve CABG x 1 ameliyat1 gerceklestirildi. Hasta 15.
giin sifa ile taburcu edildi. Kontrol ekokardiyografisinde ba-
sarilt anevrizma tamiri rapor edilen hasta, ameliyat sonrasi
besinci ayda olup takibi devam etmektedir. Sol ventrikiil
psodoanevrizmasi siklikla kalp yetersizligi ile kendini gos-
terir, ancak bazi hastalar niikseden tasiaritmi, tromboembo-
lizm, progresiv dispne, non-spesifik gogiis agrisi ya da hafif
sikayetlerle bagvurabilirler. Kalp cerrahisi gecirmis ve gogiis
on duvarinda pulsatil kitle sikayetiyle bagvuran bir hastada
mutlaka sol ventrikiil psddoanevrizmasi ayirici tanida diigii-
niilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gogiis pulsatil kitle; sol ventrikiil psodoanevriz-
ma.

Left ventricular pseudoaneurysms (LVPA) 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)
surgery 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.

Sol ventrikiil psédoanevrizmasi (LVPA) siklikla
akut miyokart enfarktiisii sonras1 goriilen ve tipik
olarak sol ventrikiil inferior ve posterior duvarinda
yerlesimli 6liimciil seyredebilen bir komplikasyon-

dur.” Bu yazida, ameliyat sonrasi altinci haftada to-
raks 6n duvarinda pulsatil kitle ile bagvuran sol ven-
trikiil psddoanevrizmali 55 yasindaki kadin hasta su-
nuldu.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Kalp Damar Cerrahi Servisi, Istanbul.

Department of Cardiovascular Surgery, GATA Haydarpasa Training
Hospital, Istanbul, Turkey.

Tletisim (Correspondence): Dr. Adem Giiler. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi, Haydarpasa, Uskiidar, Istanbul, Turkey.
Tel: +090 - 216 - 542 26 42 Faks(Fax): +090 - 216 - 348 78 80 e-posta (einail): drademguler@gmail.com

198



Pulsatil torakal kitle: Nadir gérdlen bir sol ventrikll psédoanevrizmasi

OLGU SUNUMU

Hasta, koroner arter baypas (CABG) ve sol ven-
trikiil ger¢ek anevrizma onarimi sonrasi; ameliyattan
sonra altinci haftada klinigimize sol toraks 6n duva-
rinda inspeksiyonla kolaylikla goriilen ve trill alinan
pulsatil kitle sikayetiyle bagvurdu (Sekil 1a).

Hastanin hikayesinde hipertansiyon, tip II diya-
bet ve hiperlipidemi olan hasta, ila¢ tedavisi olarak
asetil salisilik asit, metoprolol, anksiyolitik, oral an-
tidiyabetik kullanmaktaydi. Hastanin fiziksel incele-
mesinde, sol meme altinda kalp apeksine uyan bol-
gede kalp tepe atimi belirgin ve palpasyonda pulsas-
yon ve trill alinan bir kitle mevcuttu. Oskiiltasyonda
sistolo-diyastolik iifiiriim duyulan hastanin arka-6n
gogiis radyografisinde kalp siliietinde genigleme ve
sol kostodiyaframatik siniiste kapalilik belirlendi.
Elektrokardiyografik incelemesinde non-spesifik ST
degisiklikleri mevcut olan hastanin yapilan ekokar-
diyografisinde apikal bolgede yerlesimli psodoanev-
rizma ve birinci derece mitral yetersizligi saptandi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde sol ventrikiil api-
kal bolgeden koken alan ve komsu interkostal mesa-
feyi agip ciltalt1 yag dokusuna uzanan psddoanevriz-
ma ile uyumlu yumusak doku Kkitlesi rapor edildi
(Sekil 1b).

Hastanin anjiyografik incelemesinde sol 6n inen
artere (LAD) giden sol internal mamaryan arter (LI-
MA) greftinin agik; fakat, LAD distal yataginin iyi
kalitede olmamasina bagl olarak zayif dolum gos-
terdigi belirlendi. Sag koroner artere giden radial ar-
ter greftinde ise string sign mevcuttu.

Hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Sag femoral
arter ve ven kaniile edilerek kardiyopulmoner baypa-

sa girilmesini takiben, sternotomi yapilarak perikar-
diyal ve plevral yapisikliklar giderildi. Yapisik saha-
da kalan LIMA grefti kalp disseke edilirken, hasar-
land1 ve baglandi. Yogun plakli bir yapiya sahip ol-
dugu belirlenen LAD damarina, uygun liimen olma-
di81 icin yeniden baypas yapilmadi. Radial arter
grefti disseke edildiginde, ameliyat Oncesi anjiyog-
rafi goriintiilerinde string sign bildirilen greftte kan
akiminin yeterli oldugu saptandi. Bununla beraber,
radial arterde muhtemel spazma bagl olarak olusa-
bilecek pompa ¢ikisi hemodinamik bozukluk ihtima-
lini ortadan kaldirmak i¢in sag koroner artere safen
ven ile ilave baypas yapildi. Takiben psodoanevriz-
ma kesesi agilarak eski ameliyata ait yama eksize
edildi. Anevrizma bolgesindeki apikolateral ve infe-
rolateral alanlardaki miyokart dokusu son derece fra-
jildi. Bu bolgelerin dikis tutmamas1 gdzoniine bulun-
durularak, saglam miyokart bolgesinden gegilen tef-
lon destekli tek tek dikislerle, anevrizma agzina uy-
gun ebatlardaki Dacron yama yerlestirildi. Hasta
problemsiz bir sekilde kardiyopulmoner baypasdan
ayrild1 ve diistik inotropik destek ile yogun bakima
alindi. Yogun bakimdan iiciincii giin ¢ikan hasta 15.
giin taburcu edildi. Ameliyatta alinan materyallerin
kiiltiiriinde bakteri tiremedi. Efor kapasitesi klas I
olan hastanin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Sol ventrikiil psodoanevrizmalar1 kalp cerrahisi
sonrast nadir de olsa goriilebilen, fakat Sliimciil sey-
retme potansiyeli yiiksek olan ciddi komplikasyon-
lardir. Transmural miyokart infarktiisii (MI), toraks
travmasi, endokardit ve kardiyak cerrahi sonrasi go-
riilebilen psddoanevrizmalar, antero-apikal yerle-
simli ger¢ek anevrizmalarin tersine daha ¢ok poste-

Sekil 1. (a) Hastanin gogiis on duvarinin ameliyat oncesi goriiniimii. (b) Hastanin toraks bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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ro-inferior yerlesimlidir.”” Bu hastalar genellikle
kalp yetersizligi, niikseden tasiaritmi, tromboembo-
lizm, post-MI subakut tamponat, progresiv dispne,
non-spesifik gogiis agris1 ya da hafif sikayetlerle
bagvurabilirler. Genellikle kii¢ciik dar boyunlu olan
bu anevrizmalarda anevrizma kesesinin, plevra ve
cevre dokular tarafindan sinirlandirilmasindan dola-
y1 biiyiik boyutlar goriilmez. Kiiciik boyutlar1 nede-
niyle bu tiir anevrizmalarin genellikle asemptomatik
seyretmesi, rutin incelemeler sirasinda tani konmasi-
1 oldukga zorlastirir. Ozellikle bizim olgumuz gibi
gogiis on duvarinda biiyiik bir pulsatil kitle ile
bagvuran olgu sayis1 oldukc¢a nadirdir.

Literatiirde, anevrizmorafi veya mitral kapak cer-
rahisi sonras1 psddoanevrizmalar bildirilmistir. Pe-
rek ve arkadaglarinin® sekiz olguluk serilerinde cer-
rahi ve erken donem mortalite bildirilmemistir. Bii-
yiik ebatlardaki anevrizmalarda %30-45 riiptiir insi-
dans1 bulundugu i¢in, medikal yaklagim uygulanan
olgularda mortalite oran1 %48 olarak bildirilmistir.
Bu oran cerrahi girisim yapilan hastalarda ise
%]10’un altina diismektedir."”' Bu nedenle cerrahi gi-
risim bu tiir hastalarda hayat kurtaricidir.

Riiptiir direkt olarak iskemik nekrotik alanin bii-
yiikliigiine ve anevrizma kesesindeki duvar stresine
baghdir. Anevrizma kesesinden perikarda olan sizma
hafif olup uzun dénemde tamponad ile kendini gos-
terebilir ya da bizim olgumuzda oldugu gibi kisa sii-
rede dev boyutlara ulasabilir. Erken donemde olusan
bu psodoanevrizmalarda genellikle enfeksiyon veya
dikis ayrilmasi on plana ¢ikmaktadir. Civelek ve ar-
kadaslar1 gergek anevrizma onarimi sonrast dordiin-
cli ayda S. aureus saptanan apse ve sonrasinda cilde
fistiile olan LVPA bildirmislerdir. Ayn1 olguda LVPA
dort kez tekrarlamig ve dordiincii ameliyatta M. pek-
toralis major ile kardiyomiyoplasti yapilarak tedavi
edilebilmistir.”’ Bizim olgumuzda enfeksiyon bulgu-
lar1 yoktu ancak yama dikislerinde ayrilma vardi.
Hastanin ilk ameliyati sirasinda Gortex yama, 3/0
prolen ile anevrizma kesesinin boynuna devamli di-
kis teknigi kullamilarak dikilmisti. Daha sonra anev-
rizma kesesi, yama iizerine 2/0 Etibond ile devamli
dikis teknigi kullanilarak kapatilmisti. Hipertansiyo-
nu olan hastada kardiyak kontraksiyonlarin siirekli
travma etkisi ile devaml dikisin lateral kisminda

200

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

(septumun kars1 tarafinda) ayrilma meydana gelmis-
tir. Bu olgudan sonra, klinigimizde endoanevrizmo-
rafi ameliyat1 gerceklestirilen hastalarda, devaml di-
kis teknigine ek olarak dikis hattin1 yamanin dort bir
yanina konulan teflon destekli dikislerle destekleme-
ye bagladik. Fibr6z dokunun dikis tutma kapasitesi
canli miyokart bolgesine gore ¢ok daha yiiksek oldu-
gu icin yama dikiglerinin mutlaka fibroz rimden gec-
mesine dikkat edilmelidir. Eger fibréz rim altinda
canli miyokart bolgesinden dikis gecmek gerekecek
ise, buralarin teflon destekli ek dikiglerle kuvvetlen-
dirilmesi gerekir. Iskemiye bagh olarak dikisler ata-
balir. Ancak hastanin sirkumfleks koroner arter siste-
minin normal olmasi, LAD bdlgesinde anevrizma
dokusu disinda kalan birinci septal ve birinci diyago-
nal koroner arterlerin acik olmasi ve sag koroner ar-
ter perfiizyonunun baypas greftle yeterli saglanmasi
nedenleri, psddoanevrizma olusumunda dikis hatti-
nin yetersiz perfiizyonu ihtimalini bertaraf etmekte-
dir.

LVPA, kalp cerrahisi ve MI sonras1 olusursa sinsi
seyredebilir ve hasta atipik bulgularla poliklinige ve
acil servislere bagvurabilir. Ayiric1 tanida interkostal
arter anevrizmasi, dren yerinde A-V fistiil, hematom
gibi nedenler gozoniinde bulundurulmahdir. Bu tiir
hastalarda hikaye mutlaka 6zenle alinmali, LVPA ta-
nilardan biri olarak mutlaka akilda tutulmalidir.
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