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Ozet

Akut miyokard enfarktiisii sonras1 sol ventrikiil serbest
duvar riiptiirii, enfarktiise bagl 6liime neden olan ciddi
komplikasyonlardan birisidir. Tek tedavi secenegi
cerrahidir. Ancak, iskemik dokular c¢ok frajil
oldugundan, abondan kanama durdurulabilmekle
birlikte, bazen dikislerin kesmesine bagh sizinti
tarzindaki kanamalar devam etmektedir. Bu olgu
sunumunda, myokard enfarktiisii sonrasinda sol
ventrikiil serbest duvarinda riiptiir gelisen hastanin teflon
destekli siitiirlere ilaveten, kanamanin durdurulmasi igin
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Abstract

Free wall rupture of the left ventricle is a serious
complication that results in death following acute
myocardial infarction. The only life-saving option is
surgery. Since ischemic tissues are fragile, massive
hemorrhage may be controlled by suturing, but is it
difficult to prevent or halt leakage from the suture
lines. In this case, we report a patient who was
surgically treated for left ventricular free wall rupture
with biological glue (Bioglue, CryoLife Inc,
Kennesaw, GA) in addition to teflon pledget sutures.
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bir tiir biyolojik doku yapistiricis1 (BioGlue, CryoLife
Inc, Kennesaw, GA) kullanimi rapor edilmistir.

Anahtar kelimeler: Miyokard enfarktiisii, Sol ventrikiil
serbest duvar riiptiirii Kalp tamponadi

Keywords: Myocardial infarction, Left ventricle free
wall rupture Cardiac tamponade

Giris

Miyokard enfarktiisii sonrasi sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii (SVSDR) ilk olarak 1647°de William Harvey
tarafindan tanimlanmigtir ! Reperfiizyon tekniklerinin son yillarda gelismesine paralel olarak insidansi azalmis
olmasina ragmen, halen 6liimciil bir komplikasyon olarak varligin siirdiirmektedir. Bu komplikasyon, enfarktiisle
ilgili 6liimlerin yaklasik beste birine neden olmaktadir *.

Genellikle enfarktiisten birkac giin sonra kardiyovaskiiler kollaps ile kendini gosterir. Siiphe edilen hastada,

ekokardiyografi ile hemoperikardiyum ve kardiyak tamponad saptanmasi ile tani konulur. SVSDR tedavisi
cerrahidir **. Ancak cok az hasta ameliyathaneye yetisebilme sansi elde etmektedir. Ik basarili sol ventrikiil
rliptiir onarimu ise 1971°de FitzGibbon tarafindan gerceklestirilmigtir. Siitiire edilen bolgenin iskemik ve nekrotik
olmasi1 kanamay1 kontrol etmekte zorluk yaratabilir. Bu olgu sunumunda, enfarktiis sonrast SVSDR gelisen
hastanin tedavisinde teflon destekli siitiire ilaveten, sizinti tarzi kanamanin durdurulmasi ve siitiir hattinin
giiclendirilmesi i¢in doku yapistiricisi kullanimi rapor edilmistir.

Olgu Sunumu
Kardiyoloji servisinde yatan elli alt1 yasinda erkek hasta ani gelisen hipotansiyon ve perikardiyal tamponad

tanistyla klinigimize acil olarak refere edildi. Hastanin dykiisiinden bes giin 6nce lateral miyokard enfarktiisii ile
acil servise bagvurdugu, hemen koroner anjiografi yapildigi, circumflex arterindeki lezyonun perkiitan
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transluminal koroner anjioplasti (Percutaneous transluminal coronary angioplasty-(PTCA)) — stent islemi ile
islem sonrasi yogun bakimda tedavisi devam etmekteyken, besinci giinde ani gelisen genel durum bozuklugu ve
goglis agrist nedeniyle tekrar koroner anjiografiye alindigi ve stentinin agik oldugu anlasildi. Diger koroner
arterlerde ciddi lezyon saptanmamisti. Bu sirada yapilan ekokardiyografide hemoperikardiyum ve sag ventrikiilde
kollaps tespit edildi. Kan basinct 60/30 mmHg olan hasta, serbest duvar riiptiirii 6n tanisiyla hizla ameliyathaneye
alindi. Perikardiyotomi sonrasi tamponad bosaltildi. Kalbin posteroapikal bolgesinde, yaklasik 8-10 mm c¢apinda
doku defekti ve figkirir tarzda kanama saptandi. Kanama tamponlanarak kontrol edildi. Voliim replasmaniyla
hasta stabil hale getirildi. Ardindan iki adet teflon destekli siitiirle kanama biiyiik ol¢iide kontrol altina alindi
(Sekil 1).

Sekil 1 : Apex, Sol Ventrikiil Teflon+BioGlue

Ancak doku frajil oldugundan, dikis hatlarindan sizinti tarzinda kanama devam etmekteydi. Hem kanamay1
durdurmak, hem de siitiir hattin1 giiclendirmek icin doku yapistiricis1 kullanilmasi planlandi. Yaklasik 5 cc
BioGlue defekte sikilarak, birka¢ dakika sertlesmesi beklendi. Kanamasi tamamen kontrol altina alinan hasta
stabil bir sekilde yogun bakima alindi. Stenti agik oldugundan ve diger koroner arterlerinde ciddi lezyon
olmadigindan, ayrica revaskiilarizasyon ihtiyacit olmadi. Post operatif 2.giinde ekstiibe edilen hastanin, alt1 aylik
takibinde patoloji saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

SVSDR akut miyokard enfarktiisii ile gelen hastalarin % 1-4’tinde goriilen, genelde ilk yedi giin icinde ¢ikan
katastrofik bir komplikasyondur . En sik, ilk transmural enfarktiisiinii geciren kadinlarda gériiliir. Diger risk
faktorleri; ileri yas, hipertrofinin eslik etmedigi hipertansiyondur °. Erken ve hizhi tamda yatakbagi
ekokardiyografi yeterlidir .

Tedavisi acil cerrahidir. Akut olarak gelisti§inde hastalar genellikle ilk yarim saat i¢inde kardiyovaskiiler kollaps
nedeniyle kaybedilir. Kanamanin kendi kendine siirlandig1 subakut olgularda, % 48 hayatta kalma orani rapor
eden seriler mevcuttur .

BioGlue (Cryolife Inc, Kennesaw, GA) saflastirilmis si§ir serum albiimini (%45) ve glutaraldehitten (%10)
olusan bir doku yapistiricisidir. Maksimum giiciine 2-3 dakikada erisir. Ozellikle aort diseksiyonlarinda aortik
katmanlar1 yapistirmak ve daha giiclii bir dikis hatt1 elde etmek icin kullanilmaktadir ®.

CausaPedia 2013;2:460 Sayfa 2/3


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Penetran kardiyak travmalara bagli kanamalarda iyi sonu¢ verdigine dair yayinlar mevcuttur ’. Son yillarda
yapilan bir calismada, enfarktiis sonrasi gelisen posterior ventrikiiler septal perforasyonu onarmak icin, dikilen

yamay1 yapistirarak saglamlagtirma amacgh doku yapistiricist kullanildig: rapor edilmistir .

10

Enfarktiis sonrasi olusan riiptiirler nekrotik bolgede oldugundan cerrahi tamir her zaman kolay olmayabilir.
Nekrotik alanin c¢evre dokusu da 6demli ve frajildir. Bizim vakamizda da, teflon destekli siitiirlerle abondan
kanama kontrol altina alindiysa da, dikis hatlarinda siitiir materyalinin dokuyu kesmesine bagl sizint1 tarzinda
kanamalar mevcuttu. Bu bolgeye BioGlue uygulanmasiyla birlikte hem kanama durduruldu, hem de hasarli bolge
saglamlagtirtlmig oldu.

Sonug olarak; SVSDR cerrahisinde, siitiir hattin1 saglamlastirmada ve sizint1 tarzi kanamalar1 6nlemede BioGlue
kullaniminin faydal ve giivenli oldugunu diisiinmekteyiz.
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