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Ö Z E T 

Aralık 1982 ile Mayıs 1995 tarihleri arasında İÜ Kar­
diyoloji Enstitüsü'ne başvuran 2691 akut myokard infark-
tüslü (AMI) hastadan ventriküler septum rüptürü (VSR) 
saptanan 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Medikai 
(11 hasta, grup A) ve cerrahi tedavi (11 hasta, grup B) 
uygulanan hastalarda rüptür oluş zamanının, hemodlna-
mik özelliklerin ve multisistem bozukluklarının mortaliteye 
olan etkisi araştırıldı. 

Her iki grup yaş, cinsiyet, diabètes mellitus ve hiper­
tansiyon sıklığı açısından anlamlı fark göstermedi. Grup 
A'da VSR oluş zamanı (ort. 7.3+0.5 gün) grup B'den (ort. 
3.8±3.5 gün) anlamlı olarak daha erkendi (p-0.02). Grup 
A'da sağ atrium basıncı 20.2*5.8 mmHg, B'de 11.6±2.9 
mmHg, sistolik kan basıncı 78.2+8.8 ve 97.3+12.7mmHg 
olup aralarında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p-0.008, p-0.001). Kardiojenik şok grup A'da anlamlı 
olarak daha fazla hastada gelişti (10 hasta %90.9 ve 6 
hasta %54.6, p-0.05). Grup A'da serum kreatinini anlamlı 
derecede yüksekti (sırasıyla 2.4+0.8 mg/dL ve 1.3+0.2 
mg/dL, p-0.002). Yirmidört saatlik toplam idrar miktarı da 
grup A'da B'ye göre anlamlı olarak daha azdı (460+100 
mi, 1113+472 mi, p-0.002). Sağ atrium ve pulmoner arter 
oksijen satürasyonları farkı ise grup A'da anlamlı olarak 
daha düşüktü (%20.2±5.8 ve %38.2±10.3, p-0.008). 
A'da 3, B'de ise 8 hastaya intraaortik balon pompası 
(IABP) uygulandı. Mortalité grup A'da, B'ye göre (10 has­
ta %90.9 ve 3 hasta %27.3) anlamlı olarak daha yüksekti. 
Medikai tedavi uygulanan hastalarda cerrahiye veril­
meme nedenleri şuur bulanıkla (2 hasta) ciddi renal yeter­
sizlik (4 hasta) sol ventrikül fonksiyonlarının ileri derecede 
bozuk olması (5 hasta). 
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S U M M A R Y 

In this study, we reviewed 22 patients (0.81%) with 

ventricular septal rupture (VSR) complicating acute myo­

cardial infarction (AMI) out of 2691 AMI patients who 

were admitted to our clinic between December 1982 and 

May 1995. 

Eleven patients were treated medically (Group A) 

while eleven patients underwent surgical treatment 

(Group B)* renal failure (4 patients), severe left ventricu­

lar dysfunction (4 patients). The effects of AMI-VSR inter­

val, hemodynamic parameters, and multisystem dysfunc­

tion on mortality were studied. 

There was no significant difference between two 
groups when age, gender, incidence of diabetes mellitus 
or hypertension were considered. AM I-VSR interval was 
significantly shorter in Group A (mean 1.3+0.5 days) 
compared with Group B (mean 3.8+3.5 days) (p-0.02). 
Mean right atrial pressure and systolic blood pressure 
were recorded respectively in Group A and B as 20+5.8 
mmHg, 78.2+8.8 mmHg versus 11.6+2.9 mmHg, 
97.3+12.7 mmHg, and both were statistically significant 
(p-0.008, p-0.001). Cardiogenic shock was significantly 
more common in Group A [10 patients (90.9%) vs 6 pa­
tients (54.6%); p-0.05. 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 w a s significantly higher than group B 
[10patients (90.9%) vs 3patients (27.3%)]. 

In conclusion, in the management of patients with 

post-AMI VSR, especially with those who are hemodyna-

micaily 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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Sonuç olarak AMI sonrası oluşan VSR tedavisinde 
hızla cerrahi girişim uygulanması gerektiğini, hemodina-
mik oiaark kararsız olgularda IABP ve medikal tedavi al­
tında kısa zamanda operasyona gitmenin bu mekanik 
komplikasyonun morta/itesini anlamlı olarak azaltacağını 
ümit ediyoruz. 

Anahtar Ke l imeler : Ventrikûler septum rûptürü, 
Akut myokard infarktüsü 

tuted as soon as possible in order to reduce the mortality 
of this mechanical complication of AMI. 

Key W o r d s : Ventricular septal rupture, 
Acute myocardial infarction 
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Ven t r i kû le r s e p t u m rûp tü rü ( V S R ) akut m y o k a r d 
in fa rk tüsünün (AMI) mor ta l i tés ! y ü k s e k öneml i komp l i -
kasyon la r ından bir isidir. G e n e l l i k l e % 0 . 5 - 2 sık l ık ta gö ­
rü lmek te ve In fark tüse bağ l ı ö lümle r in %1-5 ' in i o luştur­
mak tad ı r (1). A M I ' d e n s o n r a en e r ken 24 saa t te ve en 
s ık 3.-7. gün le rde o l u ş m a k t a ve post in fark tüs 12 haf­
t a y a kada r ras t lanmaktad ı r (1). 

K o n s e r v a t i f m e d i k a l t e d a v i y l e mor ta l i t es i ilk 2 4 
saa t te % 2 4 , 1 . ha f tada % 4 6 v e 2 . a y d a i se % 6 7 - 8 2 
o la rak bi ldir i lmişt i r (1,2). A M I ' d e V S R sap tand ık tan s o n ­
ra k e s i n tedav i yön tem i ce r rah i o la rak defekt in kapat ı l ­
masıd ı r . Önce le r i g i r iş im ne k a d a r g e ç yapı l ı rsa morta l i -
ten in o kada r iyi o lacağ ı g ö r ü ş ü h a k i m d i . A n c a k s o n 
z a m a n l a r d a bu k o n u d a k i deney im le r i n ve yay ın la r ın art­
m a s ı s o n u c u hasta l ığ ın e r k e n tanıs ı ve kl inik o la rak k a ­
rarlı e r k e n cer rah i g i r iş imin yap ı lmas ı öner i lmek ted i r (2-
6). 

B i z b u ç a l ı ş m a m ı z d a e n s t i t ü m ü z d e s o n 1 2 y ı l da 
V S R tanıs ı k o n m u ş ce r rah i v e med i ka l tedav i uygu la ­
n a n has ta la rdak i rüptür o luş z a m a n ı n ı n , in fark tüs lokal i -
z a s y o n u n u n , h e m o d i n a m i k özel l ik ler in in ve mul t is is tem 
bozuk luk la r ın ın mor ta l i teye o l an etk is in i araşt ı rdık. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a A ra l ı k1982 ile May ıs 1995 tarihleri a r a ­

s ında İÜ Kard iyo lo j i Ens t i tüsü 'ne A M I i le başvu ran ya 

d a s e v k e d i l e n t o p l a m 2 6 9 1 h a s t a d a n p o s t i n f a r k t ü s 

V S R s a p t a n a n 2 2 h a s t a (%0.81) a l ınd ı . V S R tanı l ı h a s ­

talar retrospekt i f o la rak y o ğ u n bak ım üni tesi ve ce r rah i 

ame l i ya t p ro toko lü kayı t la r ından top lanmışt ı r . 

A M I tanıs ı ağr ı , E K G v e e n z i m bu lgu la r ına gö re 

konu ldu (7). B a ş k a h a s t a n e l e r d e n s e v k e d i l e n has ta la r ­

da i se E K G ' d e Q da lgas ın ın gö rü lmes i , tipik ağr ı a n a m -

n e z i ve e n z i m değer le r ine bakı la rak A M I tanıs ı d o ğ r u ­

l and ı , infarkt baş lang ıc ı ağr ı baş lang ıc ı o l a rak a l ınd ı . 

V S R s te rnum so l alt y a d a sağ kena r ında yen i s is to l ik 

ü fü rüm d u y u l m a s ı v e aşağ ıdak i y ö n t e m l e r d e n e n a z b i ­

r is in in uygu lanmas ı ile teşh is ed i ld i : 

1 . S w a n - G a n z katater i ile a l ınan p u l m o n e r arter-

sağ a t r ium kan ö rnek le r inde p u l m o n e r ar terde % 7 ' d e n 

f a z l a 0 2 sa tü rasyonu artışının s a p t a n m a s ı (8). 

2 . E k o k a r d i o g r a f i i le 2 0 v e c o l o r flovv D o p p l e r 
ak ım ı yön temle r i Me 4 odacak l ı gö rün tüde V S R s a p t a n ­

m a s ı v e s i s to lde so l v e s a ğ vent r i kü l a r a s ı n d a bas ınç 
fark ın ın bu lunmas ı (9). 

3 . K a l p k a t e t e r i z a s y o n u n d a so l ven t r i kü logra f i s ı ­
ras ında sağ ven t r i kü lün kont ras t m a d d e ile d o l u ş u n u n 
görü lmes i . 

V S R o luş z a m a n ı ü f ü r ü m ü n ü n o s k ü l t a s y o n l a ilk 
sap tand ığ ı an o la rak k a b u l ed i lmiş t i r . 6 h a s t a b a ş k a 
h a s t a n e l e r d e n y e n i ü f ü r ü m d u y u l m a s ı ü z e r i n e V S R 
şüphes i i le s e v k edi lmişt i r . Kard io jen ik şok tan ıs ı kl inik 
o l a r a k s i s t o l i k k a n b a s ı n c ı n ı n 9 0 m m H g ' n i n a l t ı n a 
d ü ş m e s i , idrar mik tar ın ın saa t te 20 m L ' n i n a l t ına i nme­
s i , se reb ra l h ipoper füzyon bel ir t i ler inin ge l i şmes i , o r g a n 
h ipope r füzyonuna bağl ı o la rak s e r u m kreat in in in a r tma ­
s ı , c i ld in soğuk , so luk ve neml i o lmas ı üze r ine k o n d u 
(10). H e m o d i n a m i k i n c e l e m e yap ı l an l a rda i s e ka rd iak 
i n d e k s i n 2 . 2 L/d k / m 2 a l t ı n d a o l m a s ı t a n ı y ı d e s t e k ­
lemişt i r . 

Hasta lar ın yar ıs ına ce r rah i ( G r u p B) ya r ı s ına i se 
konservat i f o la rak med ika l t edav i uygu lanmış t ı r . C e r r a h i 
tedav i u y g u l a n a n 11 h a s t a d a n 8 h a s t a y a s a d e c e V S R 
onar ımı 3 h a s t a y a ay r ıca A C B G yapı lmış t ı r . M e d i k a l te­
dav i u y g u l a n a n h a s t a l a r d a ce r rah i ye v e r i l m e m e n e d e n ­
leri s ı rasıy la so l vent r ikü l fonks iyon la r ın ın i leri d e r e c e d e 
b o z u k o lmas ı (5 has ta ) , c idd i rena l ye ters iz l i k (4 has ta ) 
ve şuur bulanık l ığı (2 has ta) idi . 

İs ta t ikse l h e s a p l a r c h i - k a r e ve s tudent - t test i i le 
yap ı lmış p<0.05 o l an değer le r istat ist iki o l a rak an lam l ı 
kabu l edi lmişt i r . 

BULGULAR 
i n c e l e n e n h a s t a p o p ü l a s y o n u n u n b a z ı öze l l i k le r i 

T a b l o 1 'de s u n u l m u ş t u r . H a s t a l a r ı n y a ş o r t a l a m a s ı 
60.5+7.1 o lup 12 ' s i (%54.6) e r k e k , 1 0 ' u k a d ı n , 1 0 ' u 
(%45.5) d iabet ik , 4 'ü (%18.2) h i pe r tandü id i . S a d e c e 2 
t a n e s i n d e (%9.1) d a h a ö n c e geç i r i lm iş en fa rk tüs tespi t 
e d i l d i . A n t e r i o r i n f a r k t l o k a l i z a s y o n u o l g u l a r ı n 
% 7 2 . 7 ' s i d e (16 has ta) v a r d ı . A M I ö n c e s i d ö n e m d e 3 
h a s t a b e t a b loke r ku l l anmak tayd ı . G e n e l mor ta l i tes i i s e 
%59.1 o la rak hesap land ı . 

Has ta la r ın ya r ıs ına ce r rah i ( G r u p B ) ya r ı s ına i s e 
m e d i k a l t e d a v i u y g u l a n d ı . G r u p A v e B ' d e y a ş , c i n ­
s iyet , d i abe tes mel l i tus ve h ipe r tans i yon sık l ığı an lam l ı 
fa rk g ö s t e r m e d i ( T a b l o 2 ) . G e ç i r i l m i ş i n f a r k t ü s grup 
A ' d a 2 , B 'de i se hiçbir h a s t a d a s a p t a n m a d ı ( p - 0 . 1 4 ) . 
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T a b l o 1 . İnce lenen h a s t a p o p ü l a s y o n u n u n özel l ik ler i 

n % 

Cinsiyet 
Erkek 12 54.6 
Kadın 10 45.4 

Yaş (ortalamaıSD) 61.0±7.1 
Diabètes mellitus 10 45.4 
Hipertansiyon 4 18.2 
Geçirilmiş Mİ 2 9.09 

Infarkt lokalizasyonu 
Anterior 16 72.7 
Inferior 3 13.6 

Ant.+İnf. 3 13.6 
Beta bloker 3 13.6 
Kullanımı cerrahi tedavi 11 50.0 
Genel mortalité 13 59.1 

S D : Standard sapma 

Anter ior infarkt i s e her iki g rupta en sık rast lanı lan lo-
k a l i z a s y o n d u (%81.8 v e % 6 3 . 6 , p - 0 . 3 4 ) . 

İn fark tüs baş lang ı c ından V S R s a p t a n m a s ı n a k a ­
d a r g e ç e n sü re V S R o luş z a m a n ı o la rak t an ım land ı . 
V S R o luş z a m a n ı g rup A ' d a o r t a l a m a 1.3+0.46 (me-
d ian 1.25) g ü n , B 'de i se 3.8+3.5 (med ian 3) g ü n idi. 
G r u p A ' d a V S R an laml ı o la rak d a h a e rken o luşmuş tu r 
( p - 0 . 0 2 ) . G r u p A ' d a 2 h a s t a b a ş k a h a s t a n e l e r d e V S R 
sap tand ık tan 1 g ü n s o n r a , B 'de i se 4 h a s t a 1, 2, 5 ve 
15 g ü n s o n r a h a s t a n e m i z e gönder i ld i . 

V S R gel iş t ik ten s o n r a grup A ' d a k i has ta l a rda h e -
m o d i n a m i k paramet re ler , so l vent r ikü l fonks iyon lar ı ve 
s i s temik d o k u pe r füzyonu d a h a kö tü idi (Tab lo 3) . O r ­
t a l a m a sağ atr ium bas ınc ı g rup A ' d a 20.2+5.8 m m H g , 
B ' d e i s e 1 1 . 6 ± 2 . 8 8 m m H g ; s i s t o l i k k a n b a s ı n c ı 

78.2+8.75 m m H g v e 97.3+12.7 m m H g o la rak sap tand ı . 
Ara la r ındak i fark is tat iksel o la rak an laml ı idi ( p - 0 . 0 0 8 , 
p - 0 . 0 0 1 ) . G r u p A ' d a kard io jenik şok an laml ı o la rak d a ­
ha f a z l a h a s t a d a gel işt i (10 h a s t a % 9 0 . 9 ve 6 h a s t a 
% 5 4 . 6 , p - 0 . 0 5 ) . K r e a t i n i n g r u p A ' d a 2.4+0.8 m g / d L 
B 'de i se 1.3+0.2 m g / d L o lup g rup A ' d a is tat iksel o l a rak 
an laml ı d e r e c e d e d a h a yüksek t i ( p - 0 . 0 0 2 ) . 2 4 saat l i k 
top lam idrar miktar ı i se g rup A ' d a 4 6 0 ± 1 0 0 m l , B ' d e 
i s e 1 1 1 3 + 4 7 2 o l u p A ' d a a n l a m l ı o l a r a k d a h a a z d ı 
( p - 0 . 0 0 0 2 ) . S a ğ at r ium v e p u l m o n e r oks i j en sa tü ras -
yon lar ı fark ı i s e s a ğ vent r ikü l ye tmez l iğ i ve so l ka lp yet ­
mezl iğ in in a r tmas ı s o n u c u so l -sağ şan t a z a l m a s ı n a bağ l ı 
o l a r a k g r u p A ' d a a n l a m l ı o l a r a k d a h a d ü ş ü k t ü 
(%20.2±5.8 v e %38 .2±10 .3 , p - 0 . 0 0 8 ) . 

İn fark t ın d iğer önem l i komp l i kasyon la r ı ndan c idd i 
ventr ikü l ari tmileri ve AV ileti kusur lar ı grup lar a r a s ı n d a 
an laml ı fark gös te rmed i (Tab lo 2). 

G r u p A ' d a 3 h a s t a y a V S R s a p t a n d ı k t a n 1 g ü n 
s o n r a I A B P tak ı ld ı . K e s i n e n d i k a s y o n u o l an 7 h a s t a y a 
i se e k o n o m i k neden le r l e u y g u l a n a m a d ı . G r u p B ' d e i s e 
V S R sap tand ık tan o r t a l ama 3.4±3.2 g ü n s o n r a 8 h a s ­
t a y a I A B P u y g u l a n d ı . B u n l a r o r t a l a m a 1.9+1.5 g ü n 
s o n r a (6 'sı I A B P tak ı ld ık tan son rak i ilk 72 saa t iç inde) 
o p e r a s y o n a ver i lmişt i r . 

Mor ta l i t e g r u p A ' d a % 9 0 . 9 (10 has ta ) B ' d e i s e 
% 2 7 . 3 ( 3 h a s t a ) o l up a n l a m l ı o l a r a k d a h a y ü k s e k t i 
(p=0.002). G r u p A ' d a ö l ü m , A M I baş lang ıc ından o r ta la ­
m a 4.60+2.54 g ü n (1.5-9 gün) V S R sap tand ık tan s o n r a 
i se 3 .65+2.55 g ü n (1 .5-8 gün ) s o n r a id i . G r u p B ' d e 
h a s t a l a r V S R s a p t a n d ı k t a n o r t a l a m a 11 .6+13 .9 g ü n 
(med ian 5 gün) s o n r a ce r rah i ye ver i ld i . Has ta la r ın 6 'sı 
rüptür sap tand ık tan s o n r a 1 haf ta içer is inde, 4 t a n e s i 
i se 3 . ha f tadan önce , biri i se 7 . ha f tada öpe re ed i ld i . 
B 'dek i ö len has ta l a rdan bir isi o p e r a s y o n d a n 1 g ü n , bir i­
s i 28 g ü n ve diğer i de 59 g ü n s o n r a vefat etmişt i r . Bir i 
ö len birisi i se y a ş a y a n top lam 2 h a s t a o p e r a s y o n d a n 

T a b l o 2 . G r u p A ve g rup B 'n in bazı özel l ik ler i 

Grup A Grup B p 

Cins 
Erkek 6 %54.5 6 %54.5 AD 
Kadın 5 %45.5 5 %45.5 AD 

Yaş (ortaiamaıSD) 61.9+6.9 59.9+7.2 AD 
Geçirilmiş Ml 2 %18.2 0 0 AD 
Hipertansiyon 2 %18.2 2 %18.2 AD 
Diabètes mellitus 5 %45.5 5 %45.5 AD 
Anterior Mİ 9 %81.8 7 %63.6 AD 
V S D zamanı (gün) 

ortalama+SD 1.33 0.46 3.82 3.46 -0 .02 
median 1.25 3 

AV blok 2 %18.2 0 %0 AD 
Ventriküler aritmi 2 %18.2 2 %18.2 AD 
Kardiyojenik şok 10 %90.9 6 %54.6 -0 .05 
IABP 3 %27.3 8 %72.7 AD 
Mortalite 10 %90.9 3 %27.3 -0 .002 

S D : Standard sapma 
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T a b l o 3 , G r u p A ve grup B 'n in baz ı h e m o d i n a m i k ve b i o k i m y a s a l özel l ik ler i 

Grup A Grup B 
ortalama S D ortalama S D P 

S A B (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 O2 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 

S D : Standard sapma, S A B : Sağ atrial basınç, KB: Kan basıncı, S A : Sağ atrium, PA: Pulmoner arter 

s o n r a konu lan greftte öneml i kaçak sap tand ığ ından réo­
père edi lmişt i r . 

TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a m ı z d a 1 2 yı l l ık sü rede A M I sonras ı V S R 

s a p t a n a n 22 o lgunun ya r ıs ına m e d i k a l d iğer ya r ıs ına ise 
cer rah i tedav i uygu lanmış t ı r . H a s t a özel l ik ler i (Tab lo 2) 
grup lar a ras ında an laml ı fark g ö s t e r m e z k e n g rup A ' d a 
i n f a r k t üs -VSR o luş sü res i an lam l ı o l a r a k d a h a k ısa , 
kardio jenik şok sıkl ığı ve mor ta l i té d a h a yüksek t i . Ay r ı ca 
ayn ı g rup ta sağ atr ium bas ınc ı da d a h a yüksek , s istol ik 
kan basınc ı d a h a düşük , k a n kreat inini y ü k s e k ve 24 
saat l ik idrar miktar ı d a h a a z d ı . 

A M I sonras ı ge l i şen V S R yen i duyu lan sistol ik ü fü -
rüm ve ya takbaş ı p u l m o n e r arter ka ta te r i zasyonu ile sağ 
vent r ikü lde oks i jen sa tü rasyonunda a r tma sap tanmas ıy l a 
k o l a y c a teşh is ed i leb i lmekted i r . S o n 2 0 yı la k a d a r V S R 
o luş tuk tan s o n r a m y o k a r d iy i leşmesi ve f i b rozunun ta ­
m a m l a n a b i l m e s i için yak laş ık 3-6 haf ta bek ley ip cer rah i 
tamir yap ı lmas ın ın d a h a ko lay ve başarı l ı o lacağı san ı ­
l ıyordu (11). A n c a k b i rçok has tan ın cer rah i g i r iş imi bek­
le rken k a y b e d i l m e s i üzer ine bu görüş ş imd i le rde yer in i 
d a h a aci l stratej iye b ı rakmışt ı r (12,13) . 

İlk k e z 1 9 7 7 ' d e D a g g e t ve ark (12) A M I sonras ı 
g e l i ş e n 4 3 o l g u d a e r k e n c e r r a h i g i r i ş i m i n y a ş a m ı 
öneml i d e r e c e d e ar t t ı rd ığını bi ldirdi ler. 1980 ' l e rde i se 
M o n t o y a ve ark (3) ile S c a n t o n e ve ark (3) kend i se r i ­
ler inde bunu des tek le r sonuç la r bu lmuş la r ve cerrahî 
g i r iş im gec i k t i r i lmemes i v e rüptür sap tand ı k tan s o n r a 
h a s t a l a r ı n sü ra t l e c e r r a h i g i r i ş i m e v e r i l m e s i n i öne r ­
mişlerdir . L o i s a n c e ve ark (14) in fa rk tüs -VSR o l u ş u m u 
süres in in mortal i teyi e tk i lemediğ in i a n c a k V S R o luştuk­
tan s o n r a o p e r a s y o n a k a d a r g e ç e n süren in öneml i bir 
r isk fak tö rü o lduğunu bi ld i rmiş lerdir . Sk i l l ing ton ve ark 
(15) i se in fa rk t -operasyon a ras ındak i süren in bir haf ta­
d a n a z o lduğu o lgu la rda mor taüten in d a h a g e ç öpe re 
ed i len le rden an laml ı o la rak d a h a d ü ş ü k o l duğunu bu l ­
muş lard ı r . J o n e s ve ark (16) i s e in fark tüs o p e r a s y o n 
a r a s ı n d a k i sü re n i n iki ha f ta v e d a h a k ı s a o l a n l a r d a 
mor taüten in d a h a g e ç öpe re o l an la ra gö re d a h a yük­
s e k o lduğunu bi ld i rmiş ler , H e İd AC ve a rk . ' da (17) bu ­
nu d e s t e k l e r şek i l de r ü p t ü r d e n 2 ha f ta s o n r a ö p e r e 
o lan la rda sürv in in d a h a iyi o l duğunu saptamış lard ı r . Ç a ­
l ı şmamızda V S R o luş z a m a n ı n ı n grup A ' d a an laml ı o la ­

rak d a h a k ısa, mor taüten in i se y ü k s e k o l d u ğ u n u s a p t a ­
dık. 

Çeşi t l i ça l ışmalar s o n u c u n d a o p e r a s y o n v e s o n r a ­
s ındak i mortal i teyi V S R oluş z a m a n ı v e o p e r a s y o n a r a ­
s ındak i sü re , in fa rk tüs l o k a l i z a s y o n u , ka rd io jen ik ş o k 
ve sağ vent r ikü l in fa rk tüsü, preoperat i f I A B P u y g u l a n ­
m a s ı , s istol ik kan basınc ı d ü ş ü k l ü ğ ü , sağ a t r ium bas ın ­
c ın ın y ü k s e k o lmas ı , ka rd i opu lmone r b y - p a s s sü res i g i ­
b i faktör ler in etk i lediğ in i i leri sü rmüş le rd i r (14 ,15 ,18-20) . 
Ç a l ı ş m a m ı z d a da kard io jenik şok say ıs ın ın , sağ at r ium 
b a s ı n c ı n ı n , k rea t in in k l i r ens in i n a n l a m l ı o l a r a k d a h a 
yüksek , s istol ik kan bas ınc ın ın i se d a h a d ü ş ü k bu lun ­
d u ğ u g rup A ' d a mor ta l i té y ü k s e k b u l u n d u ( T a b l o 3) . 
B u n a karş ın iki g rup a ras ında infarktüs l o k a l i z a s y o n u , 
I A B P ku l lan ımında fark b u l u n m a d ı . 

Ay r ı ca in farktüs önces i d iabet , h ipe r tans i yon , geç i ­
r i lmiş MI ve has tan ın yaş ın ın y ü k s e k o lmas ı i le ko rone r 
hasta l ığ ın ın yaygın l ığ ı , anter ior MI l o k a l i z a s y o n u da mor ­
tal i teyi ar t t ı rmaktadı r (18-20) . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a her 
iki g rup a ras ında bu pa ramet re le r fark g ö s t e r m e d i . 

G r u p A ' d a V S R o l u ş m a s ı ile h e m o d i n a m i k tab lo­
nun süra t le kö tü leşmes i i n fa rk tüs -VSR z a m a n ara l ığ ın ın 
d a r o l m as ı , 7 h a s t a y a I A B P t a k ı l a m a m a s ı , mü l t i s i s tem 
yeters iz l iğ i neden iy le bu has ta la r ın cer rah i g i r i ş ime uy­
gun o l m a m a s ı mortal i teyi be l i r leyen en önem l i unsur la r ­
dır. H e m o d i n a m i k tab lonun görece l i o la rak d a h a karar l ı 
s e y r e t m e s i , o lgu lar ın yar ıs ın ın rüp tü rün ilk ha f t as ında 
öpe re ed i l eb i lmes i , ce r rah i ek ib in tec rübes i ce r rah i g i ­
r iş ime ver i len h a s t a l a r d a mor taüten in o l d u k ç a d ü ş ü k o l ­
m a s ı n d a önem l i rol oynamış t ı r . G r u p A ' d a ö l ü m l e r i n 
6 's ın ın (%60) rüp tü rün ilk 72 s a a t i n d e o lmas ı bu o l g u ­
l a rda tab lonun ağır seyre t t iğ in in bir gös terges id i r . Diğer 
4 o lgu İse n isbe ten g e ç kaybed i lm iş i se de b u n l a r d a 
d a d a h a e r ken d ö n e m d e kl inik tab lo kötü lemiş t i r . D o ­
lay ıs ıy la bu s u b g r u p t a da rüp tü r ge l i şmes i i le bir l ikte 
cer rah i g i r iş imin e r ken yap ı lmas ın ın mor ta l i teye o lum lu 
y ö n d e etk i leyebi leceği i z len imi a l ınmaktadı r . 

S o n u ç o larak ç a l ı ş m a m ı z d a da gö rü ldüğü gib i in­
fark tüs sonras ı o luşan V S R ' n i n tek tedav is i ce r rah i ta ­
mirdir. Bu m e k a n i k k o m p ü k a s y o n u n ge l i şmes i ile h a s t a 
süra t le cer rah i g i r i ş lmea haz ı r l anma l ı ve rüptür o p e r a s ­
y o n z a m a n aral ığı dara l t ı lmal ıdı r . H e m o d i n a m i k y ö n d e n 
stabi l o l m a y a n o lgu la rda i s e I A B P v e gerek l i m e d i k a l 
tedav i des teğ inde sürat le h a s t a y a ce r rah i g i r iş im u y g u ­
lanmalıdır. 
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