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OZET
Aralik 1982 ile Mayis 1995 tarihleri arasinda [0 Kar-

diyoloji ~ Enstitiisi'ne  basvuran 2691  akut myokard infark-

tislii  (AMI)  hastadan  ventrikiiler ~septum  riptiri  (VSR)
saptanan 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Medikai
(11 hasta, grup A) ve cerrahi tedavi (11 hasta, grup B)
uygulanan  hastalarda  riptir olug  zamaninin, hemodina-
mik  ozelliklerin ve multisistem  bozukluklarinin  mortaliteye
olan  etkisi arastirildi.

Her iki grup yas, cinsiyet, diabétes mellitus ve hiper-
tansiyon  sikligi  agisindan  anlamli  fark gGstermedi. Grup

A'da VSR olus zamani (ort. 7.3+0.5 giin) grup B'den (ort.

3.8t3.5 giin) anlamli  olarak daha erkendi (p-0.02). Grup
A'da sag atrium basinci 20.2*5.8 mmHg, B'de 11.6+2.9
mmHg, sistolik kan basinci 78.2+8.8 ve 97.3+12.7mmHg
olup  aralarinda  istatiksel  olarak  anlamli fark  saptandi
(p-0.008,  p-0.001). Kardiojenik  sok grup A'da  anlamli
olarak daha fazla hastada gelisti (10 hasta %90.9 ve 6
hasta  %54.6, p-0.05). Grup A'da serum kreatinini anlamli
derecede yiiksekti (sirasiyla 2.4+0.8 mg/dL  ve 1.3+0.2
mg/dL, p-0.002). Yirmidért saatlik toplam idrar miktari da
grup A'da B'ye gére anlamli olarak daha azdi (460+100
mi, 1113+472 mi, p-0.002). Sag atrium ve pulmoner arter
oksijen  satiirasyonlar1  farki ise grup A'da anlamli  olarak
daha dugiikti (%20.2+5.8 ve %38.2+10.3, p-0.008).

A'da 3, B'de ise
(IABP) uygulandi.  Mortalité grup A'da, B'ye gére (10 has-
ta %909 ve 3 hasta %27.3) anlamli olarak daha yiiksekti.
Medikai hastalarda
meme nedenleri suur bulanikla (2 hasta)
sizlik (4 hasta) sol ventrikiil fonksiyonlarinin ileri derecede
(5 hasta).

8 hastaya intraaortik balon pompasi

tedavi uygulanan cerrahiye veril-

ciddi renal yeter-

bozuk olmasi
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SUMMARY

In this study, we reviewed 22 patients (0.81%) with
ventricular  septal rupture  (VSR)  complicating acute myo-
infarction ~ (AMI) out of 2691 AMI patients who
were admitted to our clinic between 1982 and

May  1995.

cardial
December

Eleven (Group  A)

treatment

patients  were  treated medically

while eleven patients underwent surgical

(Group B)* renal failure (4 patients), severe left ventricu-
lar dysfunction (4 patients). The effects of AMI-VSR inter-
and multisystem

val, hemodynamic  parameters, dysfunc-

tion on mortality were studied.

There was no significant difference  between  two

incidence of diabetes mellitus
AMI-VSR

groups when age, gender,
interval ~ was
(mean 1.3+0.5 days)
3.8+3.5 days) (p-0.02).
systolic  blood pressure
and B as 20+58
11.6+2.9

statistically  significant

or hypertension were considered.

significantly ~ shorter in  Group A

compared with Group B (mean
Mean  right atrial pressure  and
were recorded respectively in
mmHg, 78.2+8.8
97.3+12.7 mmHg,
(p-0.008, p-0.001). Cardiogenic ~ shock  was
more common in Group A [10 patients (90.9%)

tients  (54.6%); p-0.05.

Group A

mmHg versus mmHg,
and both  were
significantly
vs 6 pa-

Serum creatinine  was  significantly

higher in  Group A compared with Group B (2.4+0.8
mg/dL Vs 1.3:0.2 mg/dL; p-0.002). Twenty-four  hour-
urine  output and mean difference of oxygen saturations

between blood samples taken from right atrium and pul-

monary artery were significantly less In Group A compa-
red with Group B (460+100 mL and 20.2z5.8% vs
1113+472  mL and  38.2+10.3%;, p-0.002 and 0.008).

Mortality in group A was significantly higher than group B
[10patients (90.9%) vs 3patients (27.3%)].

In  conclusion, in the
post-AMI VSR,
micaily

management of patients  with
especially with those who are hemodyna-

unstable; following  inotropic  support and intra-

aortic  balloon pump, operative treatment should be insti-

'Reosons for conservative treatment were cerebral confusion (2 patients), sevare.
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Sonug  olarak AMI  sonrasi  olusan VSR  tedavisinde

hizla  cerrahi girisim  uygulanmasi  gerektigini, hemodina-
mik oiaark kararsiz olgularda IABP ve medikal tedavi al-
tinda kisa zamanda

operasyona  gitmenin bu mekanik

komplikasyonun morta/itesini anlaml olarak azaltacagini
umit  ediyoruz.
Anahtar Kelimeler: Ventrikdler septum raptird,

Akut myokard infarktiisii

T Klin Kardiyoloji 1995, 8:185-189

VentrikGler septum raptiri (VSR) akut myokard
infarktistinin (AMI) mortalités! yiksek oénemli kompli-
kasyonlarindan birisidir. Genellikle %0.5-2 sikhikta g6-
rilmekte ve Infarktise bagli 6limlerin %1-5'ini olustur-
maktadir (1). AMI'den sonra en erken 24 saatte ve en
stk 3.-7. ginlerde olusmakta ve postinfarktis 12 haf-
taya kadar rastlanmaktadir (1).

Konservatif medikal tedaviyle mortalitesi ilk 24
saatte %24, 1. haftada %46 ve 2. ayda ise %67-82
olarak bildirilmistir (1,2). AMI'de VSR saptandiktan son-
ra kesin tedavi yontemi cerrahi olarak defektin kapatil-
masidir. Onceleri girisim ne kadar geg yapilirsa mortali-
tenin o kadar iyi olacag: gorisi hakimdi. Ancak son
zamanlarda bu konudaki deneyimlerin ve yayinlarin art-
masi sonucu hastaligin erken tanisi ve klinik olarak ka-
rarli erken cerrahi girisimin yapilmasi 6nerilmektedir (2-
6).

Biz bu g¢alismamizda enstitimizde son 12 yilda
VSR tanisi konmus cerrahi ve medikal tedavi uygula-
nan hastalardaki riptir olus zamaninin, infarktis lokali-
zasyonunun, hemodinamik 6zelliklerinin ve multisistem
bozukluklarinin mortaliteye olan etkisini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Calismaya Aralik1982 ile Mayis 1995 tarihleri ara-
sinda 10U Kardiyoloji Enstitiisi'ne AMI ile basvuran ya
da sevkedilen toplam 2691 hastadan postinfarktis
VSR saptanan 22 hasta (%0.81) alindi. VSR tanili has-
talar retrospektif olarak yogun bakim dUnitesi ve cerrahi
ameliyat protokoli kayitlarindan toplanmistir.

AMI tanisi agri, EKG ve enzim bulgularina goére
konuldu (7). Baska hastanelerden sevkedilen hastalar-
da ise EKG'de Q dalgasinin goérulmesi, tipik agri anam-
nezi ve enzim degerlerine bakilarak AMI tanisi dogru-
landi, infarkt baslangici agri baslangici olarak alindi.
VSR sternum sol alt ya da sagd kenarinda yeni sistolik
afirim duyulmasi ve asagidaki yontemlerden en az bi-
risinin uygulanmasi ile teshis edildi:

1. Swan-Ganz katateri ile alinan pulmoner arter-
sag atrium kan Orneklerinde pulmoner arterde %7'den
fazla 02 satlrasyonu artigsinin saptanmasi (8).

2. Ekokardiografi ile 20 ve color flovw Doppler
akimi yéntemleri Me 4 odacakli gériintide VSR saptan-
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tuted as soon as possible in order to reduce the mortality
of this mechanical complication of AMI.

Key Words: Ventricular septal rupture,
Acute myocardial infarction
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masi ve sistolde sol ve sag ventrikil arasinda basing
farkinin bulunmasi (9).

3. Kalp kateterizasyonunda sol ventrikllografi si-
rasinda sag ventrikilin kontrast madde ile dolusunun
gorulmesi.

VSR olus zamani Gfariminin oskiltasyonla ilk
saptandigr an olarak kabul edilmistir. 6 hasta baska
hastanelerden yeni ufirim duyulmasi lzerine VSR
stiphesi ile sevk edilmistir. Kardiojenik sok tanisi klinik
olarak sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin altina
dismesi, idrar miktarinin saatte 20 mL'nin altina inme-
si, serebral hipoperfiizyon belirtilerinin gelismesi, organ
hipoperfiizyonuna bagli olarak serum kreatininin artma-
si, cildin soduk, soluk ve nemli olmasi Ulzerine kondu
(10). Hemodinamik inceleme yapilanlarda ise kardiak
indeksin 2.2 L/dk/m® altinda olmasi taniyr destek-
lemistir.

Hastalarin yarisina cerrahi (Grup B) yarisina ise
konservatif olarak medikal tedavi uygulanmistir. Cerrahi
tedavi uygulanan 11 hastadan 8 hastaya sadece VSR
onarimi 3 hastaya ayrica ACB G yapilmistir. Medikal te-
davi uygulanan hastalarda cerrahiye verilmeme neden-
leri sirasiyla sol ventrikil fonksiyonlarinin ileri derecede
bozuk olmasi (5 hasta), ciddi renal yetersizlik (4 hasta)
ve suur bulanikhigi (2 hasta) idi.

Istatiksel hesaplar chi-kare ve student-t testi ile
yapilmis p<0.05 olan degerler istatistiki olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

incelenen hasta popillasyonunun bazi o0Ozellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi
60.5+7.1 olup 12'si (%54.6) erkek, 10'u kadin, 10'u
(%45.5) diabetik, 4'0 (%18.2) hipertandi idi. Sadece 2
tanesinde (%9.1) daha once gegirilmis enfarktius tespit
edildi. Anterior infarkt lokalizasyonu olgularin
%72.7'side (16 hasta) vardi. AMI 6ncesi donemde 3
hasta beta bloker kullanmaktaydi. Genel mortalitesi ise
%59.1 olarak hesaplandi.

Hastalarin yarisina cerrahi (Grup B) yarisina ise
medikal tedavi uygulandi. Grup A ve B'de yas, cin-
siyet, diabetes mellitus ve hipertansiyon sikligi anlamli
fark gostermedi (Tablo 2). Gegirilmis infarktis grup
A'da 2, B'de ise higbir hastada saptanmadi (p-0.14).

T Klin Kardiyoloji 1995, 8



ENAR ve Ark.
AMI'OE VENTRIKULER SEPTUM RUPTURU

Tablo 1. incelenen hasta popililasyonunun ézellikleri
n %
Cinsiyet
Erkek 12 54.6
Kadin 10 45.4
Yas (ortalamaiSD) 61.0£7.1
Diabétes mellitus 10 45.4
Hipertansiyon 4 18.2
Gegirilmis Mi 2 9.09
Infakt lokalizasyonu
Anterior 16 72.7
Inferior 13.6
Ant.+Inf. 13.6
Beta bloker 13.6
Kullanimi cerrahi tedavi 1" 50.0
Genel mortalité 13 59.1

SD:Standardsapma

Anterior infarkt ise her iki

grupta en sik rastlanilan

kalizasyondu (%81.8 ve %63.6, p-0.34).

lo-

infarktiis baslangicindan VSR saptanmasina ka-

dar gecen sire VSR olus zamani
VSR olus zamani

dian 1.25) gin,

grup A'da ortalama
B'de ise 3.8+3.5 (median 3)

olarak tanimlandi.
1.3+0.46 (me-

idi.

Grup A'da VSR anlamli olarak daha erken olusmustur
(p-0.02). Grup A'da 2 hasta baska hastanelerde VSR
saptandiktan 1 gun sonra, B'de ise 4 hasta 1, 2, 5 ve

15 gin sonra hastanemize génderildi.

V SR gelistikten sonra grup A'daki hastalarda he-

modinamik parametreler, sol ventrikil

fonksiyonlari

ve

sistemik doku perflizyonu daha koétld idi (Tablo 3). Or-

talama sag atrium basinci grup A'da 20.2+5.8 mmHg,

B'de ise 11.6+2.88 mmHg;

Tablo 2.

Cins
Erkek
Kadin
Yas (ortaiamaiSD)
Gegirilmis Ml
Hipertansiyon
Diabétes mellitus
Anterior Mi
VSD zamani (giin)
ortalama+SD
median
AV blok
Ventrikuler aritmi
Kardiyojenik sok
IABP
Mortalite

SD: Standard sapma

T Klin J Cardiol 1995, 8

sistolik kan

Grup A ve grup B'nin bazi 6zellikleri

Grup A

6
5
61.9+6.9

© aNDN

1.33
1.25

10

10

basinci

%54.5
%45.5

%18.2
%18.2
%45.5
%81.8

0.46

%18.2
%18.2
%90.9
%27.3
%90.9

187

78.2+8.75 mmHg ve 97.3+12.7 mmHg olarak saptandi.
(p-0.008,
p-0.001). Grup A'da kardiojenik sok anlamli olarak da-
(10 hasta %90.9 ve 6 hasta

Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli idi

ha fazla hastada gelisti

%54.6, p-0.05). Kreatinin grup A'da 2.4+0.8 mg/dL
B'de ise 1.3+0.2 mg/dL olup grup A'da istatiksel olarak
anlamli derecede daha ylksekti (p-0.002). 24 saatlik
toplam idrar miktar1 ise grup A'da 460+x100 ml, B'de

ise 1113+472 olup A'da anlamli olarak daha azdi
(p-0.0002).

yonlari farki ise sag ventrikil yetmezligi ve sol kalp yet-

Sag atrium ve pulmoner oksijen satliras-

mezliginin artmasi sonucu sol-sag sant azalmasina baglh
olarak grup A'da anlamli olarak daha dusuktu
(%20.2+5.8 ve %38.2+10.3, p-0.008).

infarktin diger énemli komplikasyonlarindan ciddi

ventrikdl aritmileri ve AV ileti kusurlari gruplar arasinda

anlamli fark gostermedi (Tablo 2).

Grup A'da 3 hastaya VSR saptandiktan 1 gin
sonra IABP takildi. Kesin endikasyonu olan 7 hastaya
ise ekonomik nedenlerle uygulanamadi. Grup B'de ise
VSR saptandiktan ortalama 3.4+3.2 gin sonra 8 has-
taya IABP wuygulandi. Bunlar ortalama 1.9+1.5 gin
sonra (6'si IABP takildiktan sonraki ilk 72 saat iginde)
operasyona verilmistir.

Mortalite grup A'da %90.9 (10 hasta)
%27.3 (3 hasta) olup anlamh
(p=0.002). Grup A'da 6lim, AMI baslangicindan ortala-
ma 4.60+2.54 gin (1.5-9 gin) VSR saptandiktan sonra
ise 3.65+2.55 giln Grup B'de
hastalar VSR saptandiktan ortalama 11.6+13.9 giln
Hastalarin 6'si

B'de ise
olarak daha yuksekti

(1.5-8 glin) sonra idi.

(median 5 gin) sonra cerrahiye verildi.

hafta
ise 7. haftada Opere edildi.

riptur saptandiktan sonra 1 icerisinde, 4 tanesi

ise 3. haftadan d6nce, biri
B'deki 6len hastalardan birisi operasyondan 1 gun, biri-
si 28 gln ve digeri de 59 gin sonra vefat etmistir. Biri

6len birisi ise yasayan toplam 2 hasta operasyondan

Grup B p
6 %54.5 AD
5 %45.5 AD
59.9+7.2 AD
0 0 AD
2 %18.2 AD
5 %45.5 AD
7 %63.6 AD
3.82 3.46 -0.02
3
0 %0 AD
2 %18.2 AD
6 %54.6 -0.05
8 %72.7 AD
3 %27.3 -0.002
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Tablo 3, Grup A ve grup B'nin bazi hemodinamik ve biokimyasal 6zellikleri
Grup A Grup B
ortalama SD ortalama SD 2}

SAB (mmHg) 20,2 5.8 11.6 2,9 -0.008

Sistolik KB (mmHg) 78.2 8.7 97.3 12.7 -0.001

SA ve PA 02 saSurasyon farki % 26 5.1 38.2 10.3 -0.02

Kreatinin (mg/dl) 2.4 0.8 1.28 0.2 -0.002

idrar (mL/24 saaf) 460 100 1113 472 <0.001

SD: Standard sapma, SAB: Sag atrial basing, KB: Kan basinci, SA: Sag atrium, PA: Pulmoner arter

sonra konulan greftte 6nemli kagak saptandigindan réo-
pére edilmistir.

TARTISMA

Calismamizda 12 yillik slirede AMI sonrasi VSR
saptanan 22 olgunun yarisina medikal diger yarisina ise
cerrahi tedavi uygulanmistir. Hasta oOzellikleri (Tablo 2)
gruplar arasinda anlamli fark gostermezken grup A'da
infarktis-VSR olus siuresi anlamli olarak daha kisa,
kardiojenik sok sikligr ve mortalité daha yiksekti. Ayrica
ayni grupta sag atrium basinci da daha yuksek, sistolik
kan basinci daha dusik, kan kreatinini yuksek ve 24
saatlik idrar miktari daha azdi.

AMI sonrasi gelisen VSR yeni duyulan sistolik Gfi-
rim ve yatakbasi pulmoner arter kataterizasyonu ile sag
ventrikilde oksijen satlirasyonunda artma saptanmasiyla
kolayca teshis edilebilmektedir. Son 20 yila kadar VSR
olustuktan sonra myokard iyilesmesi ve fibrozunun ta-
mamlanabilmesi icin yaklasik 3-6 hafta bekleyip cerrahi
tamir yapilmasinin daha kolay ve basarili olacagi sani-
ltyordu (11). Ancak birgok hastanin cerrahi girisimi bek-
lerken kaybedilmesi Uzerine bu go6rius simdilerde yerini
daha acil stratejiye birakmistir (12,13).

ilk kez 1977'de Dagget ve ark (12) AMI sonrasi
gelisen 43 olguda erken cerrahi girisimin yasami
1980'lerde ise
Montoya ve ark (3) ile Scantone ve ark (3) kendi seri-

6nemli derecede arttirdigini bildirdiler.

lerinde bunu destekler sonuclar bulmuslar ve cerrahf
girisim geciktiriimemesi ve ruptir saptandiktan sonra
hastalarin slratle cerrahi girisime verilmesini 06ner-
mislerdir. Loisance ve ark (14) infarktis-VSR olusumu
slresinin mortaliteyi etkilemedigini ancak VSR olustuk-
tan sonra operasyona kadar gecen silrenin 6énemli bir
risk faktéri oldugunu bildirmislerdir. Skillington ve ark
(15) ise infarkt-operasyon arasindaki slrenin bir hafta-
dan az oldugu olgularda mortaltenin daha ge¢ Opere
edilenlerden anlamli olarak daha dusiuk oldugunu bul-
muslardir. Jones ve ark (16) ise infarktis operasyon
arasindaki sirenin iki hafta ve daha kisa olanlarda
mortalitenin daha geg¢ O6pere olanlara g6re daha yuk-
sek oldugunu bildirmisler, Heid AC ve ark.'da (17) bu-
nu destekler sekilde rliptirden 2 hafta sonra Opere
olanlarda sirvinin daha iyi oldugunu saptamislardir. Ca-
lismamizda VSR olus zamaninin grup A'da anlamli ola-

rak daha kisa, mortaitenin ise ylksek oldugunu sapta-
dik.

Cesitli galigsmalar sonucunda operasyon ve sonra-
sindaki mortaliteyi VSR olus zamani ve operasyon ara-
sindaki slre, infarktis lokalizasyonu, kardiojenik sok
ve sag ventrikdl infarktisl, preoperatif IABP uygulan-
masi, sistolik kan basinci disukligu, sag atrium basin-
cinin yuksek olmasi, kardiopulmoner by-pass siresi gi-
bi faktorlerin etkiledigini ileri sirmuslerdir (14,15,18-20).
Calismamizda da kardiojenik sok sayisinin, sag atrium
basincinin, kreatinin klirensinin anlamli olarak daha
yuksek, sistolik kan basincinin ise daha disuk bulun-
dugu grup A'da mortalité ylksek bulundu (Tablo 3).
Buna karsin iki grup arasinda infarktis lokalizasyonu,
IABP kullaniminda fark bulunmadi.

Ayrica infarktis 6ncesi diabet, hipertansiyon, gegi-
rilmis M| ve hastanin yasinin yliksek olmasi ile koroner
hastaliginin yayginligi, anterior Ml lokalizasyonu da mor-
taliteyi arttirmaktadir (18-20). Bizim c¢alismamizda her
iki grup arasinda bu parametreler fark gostermedi.

Grup A'da VSR olusmasi ile hemodinamik tablo-
nun slratle kotilesmesi infarktis-VSR zaman araliginin
dar olmasi, 7 hastaya IABP takilamamasi, multisistem
yetersizligi nedeniyle bu hastalarin cerrahi girisime uy-
gun olmamasi mortaliteyi belirleyen en édnemli unsurlar-
dir. Hemodinamik tablonun goéreceli olarak daha kararl
seyretmesi, olgularin yarisinin riptirin ilk haftasinda
6pere edilebilmesi, cerrahi ekibin tecriibesi cerrahi gi-
risime verilen hastalarda mortaltenin oldukg¢a disuk ol-
masinda O6nemli rol oynamistir. Grup A'da o&limlerin
6'sinin (%60) riptirin ilk 72 saatinde olmasi bu olgu-
larda tablonun agir seyrettiginin bir géstergesidir. Diger
4 olgu lise nisbeten gec¢ kaybedilmis ise de bunlarda
da daha erken dénemde klinik tablo kétulemistir. Do-
layisiyla bu subgrupta da ruptir gelismesi ile birlikte
cerrahi girisimin erken yapilmasinin mortaliteye olumlu
yoénde etkileyebilecegi izlenimi alinmaktadir.

Sonug¢ olarak calismamizda da goruldigd gibi in-
farktis sonrasi olusan VSR'nin tek tedavisi cerrahi ta-
mirdir. Bu mekanik komplikasyonun gelismesi ile hasta
suratle cerrahi girislmea hazirlanmali ve ruptlir operas-
yon zaman araligi daraltiimalidir. Hemodinamik yénden
stabil olmayan olgularda ise IABP ve gerekli medikal
tedavi desteginde slratle hastaya cerrahi girisim uygu-
lanmalidir.

T Klin Kardiyoloji 1995, 8
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