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OZET

Akut miyokard infarktiislii 439 hastada, hasta-
liarie yans siirelerinde iki boyutlu ekokardiyografik
tetkik ile ventrikiil anevrizmast ve amnevrizma igerisin-
deki trombus mevcudiyetini arastirdik. 72 hastada
(%16.40) sol ventrikiil anevrizmast tespit ettik. Bu
hastalarin 30 unda anevrizma icerisinde trombus vardi
(%41.66).

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, anevrizma,
trombus.

Sol ventrikiil anevrizmasi en sik olarak koroner
arterin ciddi daralmasi ve bunun sonucu gelisen miyo-
kard infarktiisii nedeniyle meydana gelir (1,2). Non-
koroner kardiyak hastaliklardan ise 6zellikle hlpertro-
fik kardiyomyopati, myokardin Kkonjenital eksikligi,
sarkoidozls, mitral kapak replasmani operasyonu son-
rast meydana gelebilir (2,3).

Miyokard  infarktiisii anevrizmalarda
trombus sikhigr hakkinda farklhh yayinlar vardir. Anev-
rizma icerisinde trombus %45-66 bildirilmektedir

4,5).

sonrasi

Akut miyokard infarktiisiiniin erken donemlerinde
ventrikiil anevrizmasi o6zellikle genis, yaygin olarak
on duvari tutan infarktiislerde goriilmektedir (6).

Koroner Bakim Unitemize iki yil boyunca yatiri-
lan akut miyokard infarktiislii hastalarda iki boyutlu
eko tetkiki ile ventrikiil anevrizmasi sikligini, anev-
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SUMMARY

INCIDENCE OF LEFT VENTRICULAR
ANEURYSMS AND MURAL THROMBOSIS IN
EARLY STAGE OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

We examined 439 patients with acute myocar-
dial infarction. We determined left ventricular
aneurysms and thrombosis by 2-D echocardiography.
There were left ventricular aneurysmsin 72 patients
(% 16.40). 30 patients with left ventricular aneurysms
have mural thrombosis.

Key words: Acute myocardial infarction, aneurysm, throm-
bus.

rizma icerisindeki trombus mevcudiyetini ve hastaha-
nede yatis siiresi icerisindeki slstemik emboli kompli-
kasyonunu arastirmak istedik.

MATERYAL VE METOD

Koroner Bakim Unitesine 1987-1988 yillarinda
yatirilan akut miyokard infarktiislii 439 hasta calisma
programina ahindi. Hastalarin yaslar1 24-78 arasinda
degismektedir. Ortalama yas 52.3 idi. Hastalarin 104'
i kadin (%23,24), 335 I ise erkek idi.

Hastalarin infarktiis lokalizasyonlar:1 tablo 1'de
gosterilmistir.

iki boyutlu ekokardiyografik tetkik hastalarin
yatislarinin 7-15'ncl giinleri arasinda yapildi. Sol vent-
rikiil anevrizmasi1 ve anevrizma icerisinde trombus y6-
niinden degerlendirildi.

BULGULAR

72 hastada sol ventrikiil anevrizmas tespit edildi
(%616.40). Bu hastalarin 30'unda anevrizma icerisinde
trombus mevcut idi (%41.66). Anevrizma olan hasta-
larin sadece 4 iinde inferior miyokard infarktiisii vardi.
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ANATOMIK

A, Gergek

Anevrizma
LY: 72

Sistol Diyasto}

Sekil 1. Anatomik ve fonkisyonel anevrizma tipleri

Tablo 1. Miyokard infarktus Lokalizasyonlan

Perikard

Lokalizasyqn Say1 %
Inferior 132 30.06
Inferoposterior 24 5.46
Inferoposterolateral 28 6.37
Posterior 4 091
Posterolateral 4 0.91
Anteroseptal 64 14.57
Anterior 73 16.62
Anterolateral 32 7.28
Yaygm anterior 33 7.51
Non ¢ 42 9.56
Sag Ventrikiil 3 0.75
TOPLAM 439 100.00

Geriye kalan tiim hastalarda 6n cidart ilgilendiren ve
ozellikle yaygin 6n cidar infarktiisii bulunmakta idi.
Trombuslu hastalardan sadece ili¢cliinde yatis siiresinde
emboli oldu (%10). iki hastada serebral emboll olur-
ken bir hastada periferik arter embolisi tespit edildi.

TARTISMA

Sol ventrikiil anevrizmasini tarif i¢in degisik ya-
zarlar degisik kriterlere dikkati ¢ekmis ve farkli tarif-
ler yapmiglardir. Simpson "Cerrahi sirasinda sol vent-
rikiil serbest duvarinin anormal ince, skarli, balonlas-
ma gostermesidir', Hines "Kagit inceliginden, tam
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FONKSIY ONEL

S¥ar

Sistol

NORMAL

adele kalinligina kadar degisen degisik kalinliktaki
skar dokulu sol ventrikiill duvarinin sistol sirasinda
disariya dogru genislemesi veya hareketinin yoklugu',
Letoc 'Ventrikiiliin lokalize bir bdlgesinin akinezi
veya pardoks hareketidir.’ Favoloro 'Belirgin diyas-
tolik balon ile birlikte, sistollk paradoks hareket.' ola-
rak tarif etmislerdir (1,2,5,7).

Sol ventrikiill anevrizmasit fonksiyonel ve anato-
mik olarak ikiye ayrilir. Anatomik sol ventrikiil anev-
"Izmast da gergek ve yalanci olarak ikiye ayrilir. Anev-
rizmalarin sistol ve diyastoldaki durumlari, anevrizma
kesesinin agzi ve duvarlari sekil 1 de sematize edil-
mistir (1).

Anatomik anevrizmalarda sol ventrikiil serbest
duvarinda hem sistol, hem de diyastolde ¢ikint1 ol-
maktadir. Fonksiyonel anevrizmada ise ¢ikinti, balon-
lasma sadece sistolde bulunur. Bazi anatomik anevriz-
malarda sadece diyastolde balonlasma tespit edilebilir
(1,2,3).

Nekropside anatomik anevrizmalar keselesme,
balonlagma seklinde goriilirken bu durum fonksiyo-

nel anevrizmalarda yoktur.

Fonksiyonel anevri/ma iskemik ve nckrotik myo-
kardium ihtiva eder. Potansiyel olarak reversible'dir
(1). Halbuki anatomik anevrizma nekrotik ve fibrotik
dokudan ibarettir ve irreversible'dir. Ger¢ek anatomik
anevrizmanin, anevrizma agzi maksimum anevrizma
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¢apinda da genistir. Nekrenik myokardium veya fib-
réoz dokudan ibarettir (1). Yalanci anatomik anevriz-
mada ise anevrizma agzi, maksimum anevrizma ¢apin-
dan da ufaktir (1). Akut miyokard infarktiisiinde riip-
tiir olan serbest miyokard duvarindan parletal peri-
karda kan sizar. Yalanci anevrizmanin duvarini pari-
etal perikard olusturur (1). Rczidiiel miyokard fibril-
leri yoktur.

Sol ventrikiil anevrizmasi1 anjiografik, radyoniik-
lit ve eckokardiyografik yontemlerle gosterilebilir.
Eko kardiyografi ile oldukg¢a spesifik ve sensitif olarak
gosterim miimkin olmaktadir. Biz ekokardiyografik
tetkik ile sol ventrikiil anevrizmasini arastirdik ve
hastalarimizin % 16.40 inda anevrizma saptadik.

Sol ventrikiil i¢i trombuslar otopsi ve klinik ¢a-
lismalarda farkli miktarlarda tespit edilmektedir.
Otopsi c¢aligmalarinda sol ventrikiill trombus miktar:
% 14-68 arasinda bulunurken klinikte bu oran %2.5-
4.9 a kadar inmektedir (1,8). Akut miyokard infark-
tisti ile birlikte sistemik antikoagulasyon uygulayan
merkezlerde %0.7-1.1 olarak mural trombus bildiril-
mektedir (6,9). Mural trombus iki boyutlu eko, rad-
yoniiklit ventrikiilografi, indium-111 trombosit sintig-
rafisi ile taninir. ki boyutlu eko ile %92-95 sensitif
ve %86-88 spesifik olarak tani konabilir (10). Trom-
bus siklikla akut myokard infarktiislii hastalarda anev-
rizma kesesi i¢erisinde yer almaktadir. Eko ile yapilan
tetkiklerde trombuslarin %20 sinin spontan gerileme
ve kaybolma gosterdigi tespit edilmistir (11). Eko ile
trombusun mobilitesi, heterojenitesi, ekodens duru-
mu, santral eko durumu, tabakalasma gdstermesi
emboli riski degerlendirile-

incelenerek  sistemik

bilir (12).

Tespit ettigimiz 30 ventrikiil anevrizmasi olan
hastamizin %41.66 sinda eko ile anevrizma kesesi ige-
risinde trombus tespit edildi. Anevrizma igerisinde
trombus varligit %39, %45, %47, %66 gibi degisik
oranlarda bildirilmektedir (1,11,12).

Sol ventrikiil anevrizmasi igerisindeki trombusun
sistemik emboli yapma riski kardiyomiyopati ve iske-
mik kalb hastaliginda anevrizma olmaksizin olusan
mural trombusa nazaran ¢ok azdir (12). Ventrikiil
anevrizmasi igerisindeki trombus, anevrizma kesesin-
den disar1 ¢ikmaz, ¢ikis yoluna girmez ve hareketlilik
gostermez ise emboli riski ¢ok a/dir (8,12). Sistemik
emboli riski %2-3 olarak bildirilmektedir (8). Bizim
de hastahane yatiglari sirasinda ii¢ hastamizda siste-
mik emboli oldu (%10).

INTRAANEVRIZMA!. TROMBUS SIKLIGI

Sol ventrikiil anevrizmasi siklikla akut miyokard
infarktiisii seyrinde meydana gelebilir, anevrizma
kesesi igerisinde sik olarak trombus olusur. Anevriz-
ma kesesi igerisindeki trombusun emboli yapma riski
az olmasina ragmen eger trombus hareketli ise,
anevrizma kesesinden disar1 ¢ikmis, ¢ikis yolunda ise
antikoagulan veya trombolitik tedavi yapilmas1 gerek-
mektedir.
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