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Sol ventrikiil anevrizmalar1 (SVA), ilk olarak

1951 yilinda anjiyografik kanitlarla rapor edil-
mistir(1). Ventrikiiliin bir kisminin ince, skarlt
fibroz doku ile yer degistirmesi sonucu olusan
anevrizma, zayiflamis kas duvarinin sismesi ve
disar1 ¢ikmast olarak goriiliir. Bu kisim kasilma-
da yer almaz ve sistol esnasinda disar1 dogru fi-
tiklagir. SVAnin konjenital ve kazanilmis birgok
nedeni vardir, en yaygin olarak, genellikle 6n du-
var1 igeren miyokard enfarktiisii sonucu goriilir
(2). Anevrizma asemptomatik olabilir veya kalp
yetmezligi, siirekli ventrikiiler tasiaritmiler veya
arteriyel emboli olarak ortaya ¢ikabilir ve 6lim
veya ciddi morbidite ile sonuglanabilir.
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1954 yilinda ilk defa Schlichter ve meslektaslar:
tarafindan ventrikiiler anevrizma sebepleri sinif-
landiridmistir (3).

Konjenital Anevrizma

Konjenital anevrizmalar sporadiktirler, bityiik ve
ince fibroz doku ile kaplidirlar. %281 SV apek-
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sinde yerlesik iken %47’si perivalvuler bolgede
yerlesim gosterir (4).

Kazanilmis Anevrizma

Iskemik: en sik nedendir. %85-90 anteriyor mi-
yokard infarktiis (MI) sonras1 goriiliir.

Travmatik: kaza veya cerrahi yara sonrasi

Infektif: infektif endokardit, romatoid ates,
septik emboli, tiiberkiiloz, poliarteritis nodosa

Idiyopatik: Etiyolojisi bilinmeyen ventrikiiler
anevrizma genellikle Afrikalilarda ve bazen de
beyaz popiilasyonda goriiliir. Anuler subvalviiler
anevrizma seklinde genellikle mitral halkaya ya-
kin ortaya ¢ikar, mitral halkay: uzatir ve papiller
kasin, korda tendinalarin ve mitral kapagin ugla-
rinin islevini engeller.

Diger nedenler: sistemik hipertansiyon, ste-
roid ve nonsteroid kullanimi, Chagas hastaligs,
sarkoidoz

SV anevrizmalarinin en sik sebebi iskemidir,
akut transmural miyokard infarktiis (STEMI)
sonrast %30-35 oraninda goriilebilir (5). 2017
yilinda yapilan bir ¢aligmada 15.000 kisinin yer
aldig1 popiilasyonda SV anevrizmasi insidansi
%7,6 saptanmis. SV anevrizmasi, 6n duvar miyo-
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