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MİYOKARD İNFARKTÜSÜ 
SONRASI GELİŞEN 
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GIRIŞ

Miyokard infarktüsü (Mİ) dünyada morbidite ve 
mortalitenin önde gelen nedenlerinden biridir. 
Çoğunlukla iskemik kalp hastalığı varlığında da-
mar içi plağın yırtılması, trombüs oluşumu, söz 
konusu damarın kısmen veya tamamen tıkanma-
sı ve kalbe giden kan akımının kesilmesi sonucu 
ortaya çıkar. Akımın tekrardan devamlılığı hasta 
tanı aldıktan sonra yapılan koroner anjiyografi 
işlemini takiben uygulanan primer perkütan giri-
şim (PCI) ile koroner stent takılarak veya stent ile 
yetersiz kalınan durumlarda koroner arter bypass 
greft operasyonu ile sağlanır. 

Yeni ortaya çıkan MI hastalarında hastane içi 
ölüm birincil olarak sol kalp pompa yetersizliği 
veya Mİ komplikasyonlarından dolayı meydana 
gelir. Mİ komplikasyonları elektriksel(aritmik), 
iskemik, embolik, inflamatuar veya mekanik ola-
rak ayrımlanabilir (1).

Akut Mİ’nin ölümcül seyredebilen mekanik 
komplikasyonları papiller adele rüptürü, kar-
diyak serbest duvar rüptürü, ventriküler septal 
rüptür (VSR), ventrikül anevrizmaları, sol kalp 
yetersizliği, sol ventrikül çıkış yolu daralması 
(LVOT) ve kardiyojenik şoktur (1).
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Reperfüzyon tedavisi öncesi ve sonrası dönemler 
karşılaştırıldığında VSR sıklığı değişkenlik gös-
termektedir. Yeni ortaya çıkan Mİ’de reperfüzyon 
öncesi sıklık %1-3 iken, varlığı periinfarkt morta-
litenin %5’ini oluştururdu (2). Söz konusu sıklık 
ve ölüm oranlarında reperfüzyon sonrası ciddi 
azalma gözlenmiştir. “Global Utilization of Strep-
tokinase and Tissue Plasminogen Activator for 
Occluded Coronary Arteries” (GUSTO I) çalış-
masında VSR sıklığı %0,2 olarak belirtilmiştir (3).

Mİ sonrası septal rüptür ilk 24 saat içinde ola-
bileceği gibi daha sıklıkla 3-5. günlerde görülür 
ve bimodal dağılım gösterir (3). İnfarkt sonrası 
nötrofilik infiltrasyonla birlikte gelişen miyokard 
pıhtılaşma nekrozunu septal miyokardın incel-
mesi, zayıflaması ve rüptürü izler (4). Risk fak-
törleri ileri yaş, kadın cinsiyet, hipertansif hasta, 
sigara kullanımı, geniş infarkt alanı ve ön duvar 
infarktı olarak sıralanabilir.

Rüptür yerleşimi ön duvar infarktlarda api-
kalde olurken, alt duvar infarktlarda ise bazal 
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