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GIRIŞ

Myokard infarktüsü (MI) sonrası gelişebilen vent-
riküler septal defekt (VSD) mortalite ve morbitite-
si yüksek bir komplikasyondur. Postinfarkt ventri-
küler septal defekt (PI-VSD) en sık MI sonrası ilk 
24 saattle 3-7. günler arasında görülür.(1) Tarihsel 
olarak, akut MI sonrası % 1 ila % 2 oranında rapor 
edilmiştir; bununla birlikte, reperfüzyon tedavisi 
döneminde insidans keskin bir şekilde% 0,2’ lere 
kadar azalmıştır. (2). PI-VSD için risk faktörleri, 
ileri yaş, bayan cınsiyet ve sol inen artere (LAD) 
bağlı gelişen infarktüsler olarak sıralanabilir. PI-V-
SD gelişim açısından akut ve kronik faz olarak 2 
aşamada kategorize dilebilir. Akut faz, enfarktüs-
ten sonraki ilk 2 hafta içinde ortaya çıkar. Bu faz, 
koagülasyon nekrozu ve miyokard nekrozuna ne-
den olan nötrofillerden litik enzimlerin salınması 
ile karakterizedir. Nekroz ilerledikçe, enfarktize 
dokuda rezorpsiyon ve retraksiyon tipik olarak de-
fekt boyutunun genişlemesine yol açar (3) Kronik 
faz 2-3 hafta sonra başlar ve defektin kenarların-
da fibrozis ve skar oluşumu ile karakterizedir(3). 
PI- VSD’de hastane içi mortalite oranları sadece 
tıbbi yönetim ile % 90’ı aştığından, derhal onarım 
önerilir. Genellikle PI-VSD de ölüm kardiyojenik 
şok, çoklu organ yetmezliği ile ilişkilidir. Mortalıte 
VSD’e cerrahi veya perkütan transkatater kapama 
(TCC) yapılmasıyla azltılabilir. (4,5,6)

Cerrahi kapatma PI-VSD standard tedavi ola-
rak görülse bile, özellikle acil cerrahi kapama ge-
nellikle yetersizdir ve hemodinamik instabilite ve 
MI’nın akut fazında PI-VSD’yi çevreleyen ufala-
nabilir doku nedeniyle yüksek mortalite ile ilişki-
lidir.(7) Ameliyat sonrası rezidüel şantlar hastala-
rın% 20’sinde görülür. Bu yüzden cerrahi, gevrek 
miyokardiyal doku iyileşip stabil olana kadar sık-
lıkla ertelenir(8,9) Çünkü yapılan çalışmalarda gö-
rülmüştür ki VSD’nin cerrahi olarak kapatılması 
özellikle akut fazda yüksek mortalite ile ilişkilidir 
(10,11) Transkakater kapatma, PI-VSD’nin cerra-
hi olarak kapatılmasına iyi bir alternatiftir. Primer 
cerrahi onarımdan daha düşük bir prosedür riski 
taşır ve ayrıca yüksek riskli hastaları gelecekteki 
cerrahi için stabilize etmek veya PI-VSD için ya-
pılan cerrahi sonrası rezidüel VSD’i tedavi etmek 
için kullanılabilir.(12)

OLGU

80 yaşında bayan hasta dış merkeze nefes darlı-
ğı şikayeti ile başvuruyor. Özgeçmişinde hiper-
tansiyon (HT) dışında özelliği olmayan hastanın 
anamnezinde,başvurusundan 5 gün önce olan ve 
yaklaşık bir saat süren tipik anginası mevcut. Dış 
merkezde yapılan koroner anjıografisinde, LAD 
diogonal 2 sonrası total darlık, CX ostial % 50 ve 
obtuse marginale 2(OM) hizasında %70, OM2 
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talite % 90’lar civarıdır (4,5). Cerrahi medikal te-
daviye göre daha iyi bir şeçenek olmakla beraber 
, özellikle akut fazda martalite ve morbititesi faz-
ladır(13). Literatürde PI-VSD’lerin perkütan ka-
patılmasında çeşitli cihazların kullanımı bildiril-
miştir. Özellikle, çalışmaların çoğu AmplatzerTM 
(Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) atri-
yal septal defekt oklüder, muscular VSD oklüder 
ve post-infarkt musküler VSD oklüder gibi cihaz-
larla yapılmıştır. (14-16) Birincisi özellikle akut 
fazdaki en kötü seçenek gibi görünmektedir (17), 
ikincisi ve üçüncüsü daha iyi sonuçlara sahiptir 
(18). Post-infarkt musküler VSD oklüderin daha 
önce kullanılan cihazlardan daha büyük bir başa-
rıya sahip olduğu açıklanmıştır (14). Post-infarkt 
musküler VSD okluderler , muskuler VSD oklu-
derlere benzemekle beraber 2 önemli farkı vardır. 
Birinci olarak diskler arası bağlantı yerleri 10 mm 
daha uzundur. İkincil olaraksa IVS’da işlem sonra-
sı rezidü kaçak ihtimalini azaltmak için diskler 10 
mm daha geniş tutulmuştur.Kısıtlı vaka sayılarına 
rağmen, daha çok Amplatzer muskuler VSD oklu-
der ve post-infarkt musküler VSD okluderın kulla-
nıldığı birçok çalışma yayımlanmıştır. PI-VSD’ler 
için yapılan 53 hastanın dahil edildiği Amplatzer 
cihazı ailesi kullanılarak açıklanan en büyük vaka 
serilerinde, hastaların % 89’unda başarılı implan-
tasyon sağlanmış, taburculukta ölüm oranı% 34 ve 
taburcu olan hastalar içinde uzun dönem morta-
lite oranı % 13 bulunmuştur. Tüm VSD’lerin bo-
yutlandırılmasında TEE, hastaların % 49’undaysa 
balon sizing boyutlandırma kullanılmıştır (19).

İnfartüs sonrası VSD’lerin perkütan kapatıl-
masında girişim nedeniyle çeşitli komplikasyonlar 
meydana gelebilir: ventriküler duvarın delinmesi-
ne bağlı kardiyak tamponat (20), başarılı bir şekil-
de yerleştirilmiş bir cihazın sağ ventriküle kısmen 
veya tamamen çıkması, cihaz disfonksiyonundan 
kaynaklanan kalıcı şant,,enfektif endokardit (21), 
aritmiler (22), hemoliz(23) ve triküspit kapak kor-
da rüptürü (24) gibi komplikasyonlar oluşabilir. 
Yapılan birçok çalışma Amplatzer cihazlarının 
kullanımıyla ilgili deneyimleri bildirmiştir (25-
29). Bu çalışmalar , akut fazda morbidite ve mor-
talitenin% 70›e kadar oldukça yüksek olduğunu ve 
başarılı kapanma oranının düşük olduğunu gös-
termektedir. Kronik fazda, yani miyokard enfark-
tüsünden en az 14 gün sonra yapılan işlemlerdey-

se sonuçlar çok cesaret vericidir. Bu çalışmalarda 
daha düşük morbidite ve mortalite (30 günde% 
23) ve daha yüksek tam kapanma oranları saptan-
mıştır.(20).

SONUÇ

Myokard infarktüsü sonrası oluşan VSD’lerin ka-
patılmasında TCC iyi bir alternatif yoldur. Ancak 
işlemin düşük komplikasyön ve yüksek başarı 
oranlarıyla yapılabilmesi için, hastanın işleme 
kronik fazda alınması ve oluşabilecek komlikas-
yonlara hızlı müdehale edilebilmesi için her an 
ameliyat koşullarının hazır olduğu hibrit salonlar-
da işlemin yapılması önemlidir.
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