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OZET

Bu makalede, Akut miyokard infarktiisiiniin en
ciddi komplikasyonlardan biri olan, intraventrikiiler
septum riipriirlii bir vak'a takdim edildi. Akut in-
ferior mivokard infarktiislii bir hastanin klinik du-
rumu, Doppler ekokardivografi ile degerlendirildi.
bu vak'a nedenivle, akut mivokard infarktiisii ile bir-
likte olan intraventrikiiler septum riiptiiriiniin ayrici
tanist, teshis vantemleri, prognozu ve en iyi tedavi
metodlart tartistdr.

Anahter Kelimeler : IVS riiptiirii, Renkli Doppler
Ekokardiyografi.

SUMMARY

Interventricular Septum Rupture Developed
After Acute Myocardial Infarction

In this article, a case with interventricular sep-
tum rupture which is one of the most serious conp-
lications of acute myocardial infarction was int-
roduced. The clinical situation of the patient with
acute inferior myocard infarction was evaluated
with the Doppler echocardiography. Owing to this
case differential diagnosis, diagnostics methods,
prognosis and the best treatment of intervetricular
septum rupture with acute myocardial infarction

was discussed.

Key Words : Interventricular septim rupture.
Color Doppler echocardiography.

GIRIS

Akut miyokart infarktiisinin(AMI) seyri es-
nasinda nadir olarak ortaya ¢ikan interventrikiler
septum riiptiirii. serbest ventrikiiler duvar, papiller
adale ripturt . kardiyojenik sok ve ventrikiiler anev-
rizma tesekkiilii akut olarak gelisen mekanik komp-
likasyonlardandir (1). Giiniimiiziin teknolojisi ile ta-
mist oldukca kolaydir ancak siklikla oliimciildiir (2).
IVS riiptiirii. AMI  gecirenlerin - % 1-3'tinde  g6-
riilmektedir. Miyokart infarktiisii ile ilgili 6limlerin
%05 ini teskil etmektedir (3).

IVS riiptiirii AMI'niin en ciddi komplikasyondur
(4). IVS riiptiirii ilk defa 1847 yihnda latham ta-
rafindan tammmlanmistir. 1923 yilinda Brunn. ilk 35
vak'anin sadece S'ine oliimden once VS rii ptiirii ta-
nist konmustur. Sager ise. 1934 yilinda. bugiin kabul

edilen kriterleri bildirmistir. Bu tamimlanan kri-
terlerden sonra VS riiptiirii tams: giderck artan sik-
likla rapor edilmistir (4).

AMI' niin komlikasyonu olarak ortaya ¢ikan IVS
riptiiriiniin - ¢cogu ilk hafta icinde olusmaktadir.
Ancak %20-30 kadarnt ilk 24 saaat icinde olus-
maktadir. Nadiren iki hafta sonra olusabilir (3).

IVS riiptiirii. renkli doppler ekokardivografi ile
teshis edilebildigi gibi. swan-ganz Kateteri 1l¢ sag
ventrikiildeki oksijen artisi ile de teshis edilebilr
(3.4).
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Resim-1. [ki boyutlu ekokardiyografide IVS' deki riiptiir goriimekredir.

15 dakika kadar siiriip istirahatle gecen . rel-
rosternal bolgeden baslayip kollara yayilan
kistirict  bir  agrimn - bagladi@ini belirtmekte.
14.10.1994 tarihinde aniden baslayan siddetli

gogiis agrisi ile klinigimize yatirldi
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F.M: KB:130/70 mmHg kalp hiz1 90/dk-ritmik.
Solunum sayist 20/dk ates 36.5 'C. mecburi durumu
yoktu. Klinik takibin 3.giinii sternumun sol alt ke-
narinda. muzikal karekterli pansistolik Gfirim ve
ikinci kalp sesi cift alinmakia idi. Boyunda vena
dolgunlugu vardi. Santral vendz basing 28 cm H20
olarak alindi.
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Elektrokardivografi: Siniizal ritimde ve  DIL
DIIL. aVF derivasyonlarinda Q dalgasi ve ST seg

ment yiiksekligi vardi.

Ekokardiyografi: Renkli doppler ckokardi
yografi ¢calismasinda. miiskiiler septumun orta ke
siminde genis bir defekt tesbit edildi (Resim-1). Sag
biiviik  bir
Pulsed

ventrikil "multicolor”  mo-
zayviklenme cko
kardiyografi ile miiskiler septum defekt uzerinde

118 mmHg' lik bir gradient bulundu (Resim-2)

icinde

elde edildi. doppler

LAB.BULGULARI: CK-MB:113 U / L. CPK :
1080 U / L.LDH : 766 TU /L.SGOT : 202 U / L. ola-

rak bulundu
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Resim-2: Pulsed Doppler Ekokardivografi ile IVS defekti tizerindeki 118 mmHg lik gradienti gdriilmekre.

TARTISMA

AMI'sii sonucu gelisen IVS riiptiirii ciddi bir
komplikasyondur. Cerrahi tedavi yapilmadikca na-
diren diizenlenen. kardiyojenik sok ve konjestif kalp
yetmezligi ile sonuglanan bir komplikasyondur
(2.5). Bu komplikasyon vak'alanmn klinik tab-
losunu siiratle kotiilesir. Sternumun sol ve asag
kismunda thrill ile birlikte ortaya ¢ikmig miizikal ka-
rakterli pansistolik bir iifiiriim bazen apikal bolgede
lokalize olup mitral yetmezligi ile kansabilir (3.6).
Bu vak' alarda ayirici tam igin hemodinamik in-
celemeye ihtiyag duyulabilir. IVS riiptiirii sag-
ventrikiilde genellikle oksijen satiirasyonunda bir-
den bire artis bulunmasi (sag venirikiildeki oksijen
sa§ atriumdaki oksijen

saturasyonunun, sa-
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tirasyonundan %5' dendaha fazla olmasi). maitral
yetmezliginde ise pulmoner wedge trasesinde "V’
dalgalarinin bulunmasi ile ayrilabilir.

Mitral yetmezligini degerlendirmek icin sol
ventrikiillografi yapilabilir. Ancak cok riskli oldugu
icin uygulanamaz. Bu nedenle arastirmacilar
noninvaziv tam yontemi olan ekorkardiyografinin
IVS siiptiiriinii  biiyiik oranda yansittigi  g0s-
terilmistir (6,7). Bizde vak' amizda invaziv tam yon-
temini uygulamadik. Renkili Doppler ekordiyografi
ile IVS riiptiiriinii gostermeye ¢alistik.

iki boyutlu ckorkardiyografi IVS riiptiiriini tes-
bit etmede giivenilir bir tam yontemidir. Bazi aras-
trmactlar  IVS riiptiiriiniinii tesbit etmede basarnli
olamamglardir (7.8.9.10,11). Ozellikle apikal ve
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multiple riptirlerinin tanmmast olduk¢a zordur.
Drobac ve arkadaslan iki boyutlu ekokardivografi
ile 13 vak' anm 6' sinda [VS riiptiiriind gostermeyi
basardilar(11). Daha sonra Renkli Doppler ckor-
kardiyograafinin kardiyoloji alanina girmesi ile IVS
IVS riiptiiriiniin  tanisi, kolay ve biiyiik oranda
miimkiin olmustur (12.13).

Renkli Doppler ekorkardiyografi ile TV Sriiptiirii
kisa siirede teshis edilebilir. Sol-sag shunt akimina
bagl olarak sistolde defekten sag ventrikiile dogru
olan kan akimi. sag ventrikiile kam ile ka-
nsmasindan meydana gelen "multicolor” mo-
zayiklenme taniyr koydurur.Pulsed Doppler ekor-
kardiyografinin regiirjitan jet akimlarn gostermede.
sensitivitesi yiiksektir ve bu sekilde mitral yet-
mezsliginden ayrilabilr (7.13).

Sol anterior desending (LAD) arter scptumun.
ticte iki st kismini. posterior desending (PD) ise .
ticte bir alt arka kismumi besler. IVS riiptiirii. sep-
tuma kollateral kan akimumn kisith oldugu. hem
LAD hemde PD arterde tikayici lezyon olan. trans-
mural anterior miyokard infarktiisi gelisen
vak'alarda %60-75" in de gorilir. Bu vak'alarda
VSD genellikle septumun antero-apikal miiskiiler
kismindadir [3.14). Geriye kalan %30-40 vak'a da
ise transmural inferior miyokard infarktiisiiniin bir
komplikasyonu olarak, miiskiiler septumun orta
yada arka bolumiinde gelisir. Prognozu daha ko-
tudiir. Ciinkii : inferior miykard infarktiisii sonucu
gelisen VSD ' ler daha biiyiiktir. Sol-sag shunt
orani ise yuksektir (3). Bizim takip ettifimiz vak'a
da inferior mivokart infarktiisli idi. Moore ve ar-
kadaglan . takip ettikleri 1264 akut miyokartk in-
farktiisli vak'alarin 14’ tiniin (%56) kaybedildigini
ve kaybedilen vak'alanin cogunlugunu . inferior mi-
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yokart nfarktiislii vak'alarm  teskil

dirmislerdir (2). Takip cttifikmiz vak'anin

cttigni  bil-
defekt
muskuler septumun orta kismunda idi.

IVS ruptiirii gelisen vak'alarda erken cerrahi gi-
risim mortaliteyi azaltr. Medikal tedavi ile mos
talite. %80 oldugundan cerrahi tedavi tercih edilir
(15). Sanders ve arkadaslarn. medikal tedavi yapilan
grupda haftabk mortalitenin %54 ¢ ¢aiktigmni. prog-
nozun kardiyojenik sok ve miyokardin nekroz ala
nimn - geniglignie  bagh oldugnu  bildirmislerdir
(10.16). Roberts ve arkadaslart. acil ameliyat cdilen
vak'alarin kisa donemde %42 ile %75nin va-
sadiim 5 villik yasama oraninin ise %88 oldugunu
bildirmislerdir (3). IVS riiptirii klinik tabloyu su-
ratle bozdugu icin vak'anin klinik durumu ne olursa
olsun. tami konduktan sonra derhal cerrahive ve-
rilmesi  bildirilmektedir (17). Kalp vetmezligi iler
lemeyen az sayidaki vak'alarda vazodilatator tedavi
yeterhi diizelme saglayabilir (18.19.20)

IVS riiptiiri tesbit eutifimiz vak'ayi cerrahiye
vermek istedik. Vak'a cerrahi miidaheleyi kabul et-
medi ve exitus oldu.

Sag kalp kateterizasyonu ve sol kalp vent-
rikiillografisine gerek kalmadan . Renkli Doppler
ckorkardiyografi ile IVS riiptiiriinin biyiiklagi .
sol ventrikiil duvar hareket bozuklugu ve mitral vet-
mezhigini deferlendirmede  giivenilir oldudu  ka-
naatine vardik. Cerrahiye venlebilecek  vak'alar
icinRenkli  Doppler Ekorkardiyograafinin  yeterli
olabilecegini disundik.

Bu makalede. AMI sonucu gelisen IVS riiptiirii
Renkli Doppler Ekokardiografi ile teshis  edi-
lebilecegini. erken cerrahi  tedavi  yapilmasinin
biyiik oranda faydah olacagim vurgulamak istedik.
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