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OZET SUMMARY

Klinigimizde 1983-1989 yillar: arasinda ventrikiiler  VENTRICULAR SEPTAL RUPTURE AFTER
septal riiptiir tanist konulan alti olgu ekokardiyografik  MYOCARDIAL INFARCTION
olarakincelendi Olgularin tigiinde renkli Doppler ekokar-
diyografi ile tani konuldu. Renkli Doppler ekokar-
diyografinin ventrikiiler septal riiptiir diyagnozunda
tstiinliigii bu raporda bir kez daha gosterildi.

In this study, 6 patients who have been diagnosed as
ventricular septal rupture by echocardiography between
1983-1989 were evaluated. 3 of them were diagnosed by
color Doppler echocardiography.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, ventrikiiler septal

In this report the advantages of the color Doppler

riiptiir. echocardiography in the diagnosis of the ventricular septal

Akut miyokard infarktisli seyrinde inter-
ventrikller septumun raptlri  nadir gérilen, ayni
zamanda hayat tehdit eden c¢ok Onemli bir
komplikasyondur (1). Akut miyokard infarktisu
gegciren olgularda %0.5-1.3 oraninda ventrikiiler septal
rUptur goruldr (2,3).

Klinik bulgu olarak, sterumun sol kenarnda thrill
ile birikte ortaya cikan yeni bir sistolik Gfirim
ventrikller septal rUpturl distndlrir. Hastalarda bu
komplikasyona bagh olarak hipotansiyon ve
biventrikiler yetmezlik ortaya cikabilir. Hastalann
cogunun ilk hafta igerisinde 6limiine neden olan bu
komplikasyon hizla teshis edilmeli ve erken cerrahi
miidaheleye verilmelidir (3).

Ventrikller septal riptir, Swan-Ganz kateter
vasitasi ile sad ventrikiilde oksijen saturasyonundaki
artis ile teshis edilebilir. Hastaya preoperatif dénemde
yapilacak olan sol ventrikil sineangiografi ve selektif
koroner anjiografi operasyon teknigini belilemede
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rupture were verified.
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seckin tanilama aracidir. Ancak hasta igin oldukga riskli
ve invaziv yOntemlerdir. Kardiyak anatomi hakkinda
aynntili bilgiler saglamasi yaninda noninvaziv olmasi
gibi bir avantaji da bulunan ekokardiografi ventriktiler
septal riiptir tanisinda son derece faydall bir tetkik
yontemidir.

Bu raporda, Tlrkiye Yiksek ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji kliniginde konvansiyonel iki boyutlu eko ve
renkli Doppler ekokardiografi ile ventrikiiler septal
rupttrtanisi konulan alti olgu sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

1983-1989 yillan arasinda hastanemiz Kardiyoloji
kliniginde fizik bulgular, hemodinamik ve ekokar-
diografik galismalarla tani konulan alti ventrikiil septal
riptrd olgu incelendi. Olgulann yas araligi 35-69
arasinda olup; birisi kadin, besi erkekdi.

Ekokardiyografik calismalar, klinigimiz ekokar-
diyografi laboratuvannda General Electric Pass-C (3.5
MHz. transducer) ve Toshiba SSH 65-A (3.7 MHz tran-
ducer) sistemleri ile yapildi.

Hastalar septumun en iyi gorilebilecegi degisik
pozisyonlarda, apikal, subcostal ve parasteral pen-
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cerelerden incelendi. Ug olgumuzda renkli Doppler
ekokardiyografi ile tespit edilen ventrikiiler septal
rupture ait goriintiiler video banda kaydedildi.

Anjiografik ¢aligmalar klinigimiz hemodinami, an-
jiyografi  laboratuvarinda yapildi.  Sineangiogramlar
SIEMENS Tridoros 5-S Kardoskop-U model cihaz ile
35 mm'lik sine filme 50 goriintii/saniye hizla kaydedildi.
Ventrikiilografi ve koroner anjiografiler klinigimiz kar-
diyoloji konseyince en az ii¢ ayri gozlemci tarafindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Ventrikiiler septal riiptiirlii olgularin klinik bul-
gular1 Tablo 1'de 6zetlendi. Hastalarin hepsinde ster-
num solunda tril ile birlikte pansistolik Uflirlim sap-
tandi, tic hastada S3 duyuldu. Ventrikiiler septumun
riiptiirii genellikle akut miyokard infarktiisiinden 3-20
giin sonra olustu. Hastalarda ateroskleroz risk
faktorlerinden ti¢ hastada diyabet, iki hastada sigara
aligkanlig1 vardi.

Olgularin  ekokardiyografik ve anjiografik bul-
gulart Tablo 2'de sunulmustur. Ekokardiyografik
¢aligmaya alman olgulardan {i¢iinde konvansiyonel iki

Tablo 1. Olgularin DOkimii
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boyutlu ekokardiyografi ile diger {i¢c olguda ise renkli
Doppler eko ile ventrikiiler septal riiptiir tanis1 konuldu.
Olgularimizdan biri (olgu no:6) daha 6nce baska bir
hastanede akut miyokard infarktiisii tanisi ile tedavi
gbrmiis ve daha sonra taburcu edilmis. Bizim has-
tanemize yattiginda akut olaylardan sonra bir buguk
aylik bir siire gegmisti. Bu olgumuz konjestif kalb yet-
mezligi tablosunda preoperatif donemde exitus oldu.
Olgularin besinde ventrikiiler septal riiptiir onarimi ve
aorta koroner by-pass operasyonu yapilmis olup has-
taneden sifa ile taburcu edilmislerdir.

TARTISMA

Akut  miyokard infarktlisii sonrast ventrikiiler
septal riiptir ik defa Latham tarafindan otopside
tanimlanmistir. Antemortem ventrikiiler septal riiptiir
tanist1 1923 yilinda Brunn tarafindan yapilmis olup, 35
ventrikiiler septal riiptiirli olgunun sadece besinde
kesin tant konulmustur (3).

interventrikiiler septumun beslenmesini LAD (2/3
list-6n) ve posterior dessending arterler (1/3 alt-arka)
saglar. Septal riiptiir, septuma kollateral akimin kisith
oldugu hem LAD hem de posterior dessending arterde
tikayict bir lezyonu olan ve ilk defa transmural infarktiis
gegiren hastalarda goriiliir (4,5). Yapilan Bir ¢alismada
akut miyokard infarktiisii sonunda exitus olan 6260 ol-

gunun postmortem incelenmesinde %]1.3 oraninda
No Yas Cins Risk Ofurim 3 THRIL Ven.tr11.<uler septal rupt}lr s?p.tanm1st1r (3). Bizim
Galo serimizde oran %1 olup literatiir ile uyumludur.
Akut miyokard infarktiisii seyri esnasinda, klinik
1 50 E Diabet + + + . . . -
tablonun birdenbire bozulmasi ve bununla birlikte ster-
2 69 E Sigara + + + TS -
num solunda pansistolik {ifiirim duyulmasi ventrikiiler
3 58 K Diabet + + e .. e .
4 57 E N _ + septal riiptiirii akla getirir. Ancak ifiirim bazen apikal
5 - E si o + . bolgede lokalize olup mitral yetmezligi ufiirimi ile
gara _ karisabilir (4). Bu durumda ayirict tanida hemodinamik
6 54 E Diabet + + + . . e -
incelemeye gerek duyulabilir. Ventrikiiler septal riiptiir
sag ventrikiilde genellikle oksijen saturasyonunda bir-
Tablo 2. Olgularin Tetkik Sonuglan
No EKG'de infarktiis Ekokardiografik Bulgular Angiografik Bulgular
Lokalizasyonu Duvar Hareketi VSD Biiyikligi Koroner Lezyonu Duvar Hareketi
1 Inferior inferior 2Cm RCA %100 Inf. Akinezi
Septal Hipokinezi LAD %70
2 Inferior inferior Akinezi 2Cm LAD%100 Apikal Anevrizma
Anteroseptal Septal Diskinezi
3 Anterior Septal Dizknezi ICm LAD%100 Apikal Diskinezi
4 inferior Apikal Diskinezi 2Cm LAD%95 Anterolateral
L
Anteroseptal RCA%80 Apikal Anevrizma
PD %100
5 Anterior Apikal Diskinezi 05 Cm LAD %100 Anterolateral

Apikal Anevrizma
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denbire artisin tespiti ile akut mitral yetmezliginde ise
pulmoner kapiller basing trasesinde blyik V dal-
galarinin saptanmasiyla teghis edilebilir. Mitral valviil
fonksiyonunu degerlendirmek icin sol ventrikiil an-
jlografisi yapilabilir. Ancak bunlar invaziv tetkiler olup
genel durumu bozuk olan hastalarda risksiz olarak
uygulanamaz. Bu nedenle, arastiricilar kansiz bir
yontem olan ekokardiyografiden yararlanmaya
calismislar. Nitekim bu konuda yapilan ¢alismalar Dop-
pler ekokardiyografini ventrikll septal riptur tanisini
biiyiik bir dogrulukla yansittigini gostermistir. Bizde
kendi olgularimizda doppler eko ile elde ettigimiz bul-
gular sunmay1 uygun gorduik.

iki boyutlu ekokardiyografi, ventrikiller septal
riptirin yatak basi tanisini saglayan glvenilir bir
yéntemdir. Baglangicta bazi arastinicilar iki boyutlu eko
ile ventrikiler septal ruptirld goérintilemekte basaril
olamamuslardir (1,6-8). Ozellikle apikal ve kiiciik multi-
pi ripturlerin ekokardiyografik tanisi daha zordur.
Drobek ve arkadaslari iki boyutlu eko ile 13 hastanin
altisinda ventrikller septal ruptird gérintilemeyi
basardilar (2). Daha sonra Doppler ekokardiyografinin
kardiyoloji tani alanina katthimiyla iki boyutlu eko ile
ventrikiiler septal riiptiir tanisinda karsilagilan kismi
glicliiklerde giderilmistir (9).

Renkli Doppler eko ile ventrikiiler septal riiptiir
tanist bir ka¢ dakika igerisinde saglanmaktadir. Soldan
saga sant akimina bagl olarak, sistolde defektten sag
ventrikiile dogru olan kan akimini sag ventrikiil kam ile
karismasindan meydana gelen "multicolor" mozayik-
lenme tanryr kesinlestirir. Renkli Doppler ekonun
rejlijitan  jet akimlari tesbitinde sensitivitesi yiiksek
olup, ventrikiiler septal riiptiirlii hastalarda tfiirim
nedeniyle akla gelebilecek mitral yetmezliginin ekarte
edilmesinde de bu tetkik yontemi basariyla uygulan-
maktadir.

Ventrikiiler septal riiptiirlii olgularda erken tani ve
erken cerrahi girisim mortaliteyi azaltir. Medikal tedavi
ile mortalite %80 oldugundan cerrahi tedavi tercih
edilir. Sanders ve arkadaglar1 ventrikiiler septal riiptiirli
olgularda operasyona verilmeyen grupta bir haftada
mortalitenin  %54'e ¢iktigin1  bildirmislerdir. Hastalarin
prognozu kardiyojenik sokun gelisip gelismemesine
baglidir. Sag ventrikiil disfonksyionu kardiyojenik
sokun gelisiminde anabelirleyici olabilir (10,11), Son
yillarda ventrikiiler septal riiptiiriin erken ddnemde
onariimasi gerekliligini vurgulayan c¢ok sayida yayin
vardir (3,12-14).

Bizde, ventrikiiler septal riiptir saptadigimiz ol-
gulardan besini operasyona verdik. Basarili cerrahi
girisimden sonra sifa ile taburcu edildiler.

Sag kalb kateterlzasyonu ile oksimetrik tetkike ve
sol ventrikiil anjiografisine gerek kalmadan renkli Dop-
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pler eko ile ventrikiiler septal ruptlr lokalizasyonu,
biyikliigii, sol ventrikiil duvar hareketleri ve mitral
kapak  degerlendirmesi  gilivenilir ~ bir  gsekilde
yapilabilecegi kanisina vardik. Bu durumda, eger
gerekirse cerrahi teknigi belirlemek amaciyla sadece
koroner anjiografi yapilmasi yeterli olacaktir.
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