MiYOKARD ENFARKTUSUNUN
MEKANIK KOMPLIKASYONLARINA VAKA
ORNEKLERIYLE YAKLASIM

| GIRIS

Miyokard enfarktiisiniin (ME) tim diinyada
o6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Akut miyokard enfsarktiisiiniin (AME) mekanik
komplikasyonlari ise nadir ancak 6limciil klinik
tablolardir. Perkiitan koroner girisimin ortaya ¢ik-
masindan sonra siklig1 % 1'in altina diigmiisse de
bu komplikasyonlarin hizli tani ve tedavisi sarttir.
Cogunda acil cerrahi yaklasim gereklidir (1).

MEnin en dramatik komplikasyonu ise en-
farktiislit dokunun riiptiire olmasidir. Bu enfarkta
neden olan bolgeye bagl olarak ventrikiil serbest
duvarinda, interventrikiiler septumda veya papil-
ler kaslarda olabilir (2).

Akut ME'nin komplikasyonlar1 temel olarak is-
kemik, mekanik, aritmik, embolik ve inflamatuar
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(perikardit) komplikasyonlar olarak 5 baslik altin-
da incelenebilir (Tablo 1). ME’ye bagli dliimlerin
¢ogunlugu aritmiktir. Bununla beraber mekanik
komplikasyonlar ¢ok daha az goriilmesine rag-
men daha 6liimcil seyretmektedir.

Miyokard enfarktiisiiniin mekanik komplikas-
yonlari, iskemik kalp dokusunda meydana gelen
anatomik ve patolojik degisikliklerin dogrudan
sonuglaridir. Koroner okliizyondan sonraki ilk 30
dakika icinde geri doniisiimli degisiklikler mey-
dana gelir. 30 dakika sonra iskemik nekroz baslar
ve geri doniisii olmayan hasar meydana gelir. 2-4
saat sonra ise kollateral dolagima, okliizyonunun
siddetine-siiresine ve oksijen sunum-ihtiya¢ den-
gesine bagli olarak miyokardiyal hiicrelerin tam
nekrozu olusur. Miyokard viabilitesi, koroner ok-
lizyon baslangicindan 6-12 saat sonra kaybolur.

Tablo 1. Akut miyokard enfartiisii komplikasyonlari (4)

Komplikasyonlar Tipleri
Mekanik komplikasyonlar
Elektriksel komplikasyonlar
Inflamatuar komplikasyonlar
Iskemik komplikasyonlar

Embolik komplikasyonlar

Kardiyojenik sok, SDR, VSR, akut MY ve gercek LVA
Bradyaritmiler, tagiaritmiler, dal bloklar1 ve fasikiiler bloklar
Peri-enfarkt perikardit ve Dressler sendromu

Infarktiis sonrasi anjin (uzamis enfarkt ve re-enfarkt)

Mural trombiis ve sistemik emboliler

SDR serbest duvar riiptiirii; VSR ventrikiiler septal riiptiir; MY mitral yetmezlik; LVA sol ventrikiil anevrizmasi
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de tan1 hayati 6nem tasir. Yiiksek klinik siiphe ve
ekokardiyografik inceleme ¢ogu zaman hayat kur-

tarir.

Mekanik ve medikal preoperatif tedavi optimi-

zasyonu, ventrikiil tizerindeki yiikii azaltmaya ve
kisa vadede kardiyak debiyi iyilestirmeye yardim-
c1 olabilir, ancak uygun cerrahi miidahaleyi gecik-
tirmemelidir.

Yiiksek operatif mortaliteye ragmen, etkin bir

medikal alternatifin olmamasi, cerrahi miidahale-
yi bu hastalar i¢in tedavinin temelini yapar.
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