SUBAKUT ANTERIOR MYOKARD INFARKTUSU
SONRASI GELISEN VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT'iN,
PERKUTAN KAPATILMASI SONRASI GELISEN SAG
VENTRIKUL RUPTURU

| GIRIS

Myokard infarktiisii (MI) sonras: gelisebilen vent-
rikiiler septal defekt (VSD) mortalite ve morbitite-
si yiiksek bir komplikasyondur. Postinfarkt ventri-
kiiler septal defekt (PI-VSD) en stk MI sonrasi ilk
24 saattle 3-7. giinler arasinda goriiliir.(1) Tarihsel
olarak, akut MI sonras1 % 1 ila % 2 oraninda rapor
edilmistir; bununla birlikte, reperfiizyon tedavisi
déneminde insidans keskin bir sekilde% 0,2’ lere
kadar azalmistir. (2). PI-VSD icin risk faktorleri,
ileri yas, bayan cinsiyet ve sol inen artere (LAD)
bagli gelisen infarktiisler olarak siralanabilir. PI-V-
SD gelisim agisindan akut ve kronik faz olarak 2
asamada kategorize dilebilir. Akut faz, enfarktiis-
ten sonraki ilk 2 hafta icinde ortaya ¢ikar. Bu faz,
koagtilasyon nekrozu ve miyokard nekrozuna ne-
den olan noétrofillerden litik enzimlerin salinmasi
ile karakterizedir. Nekroz ilerledikce, enfarktize
dokuda rezorpsiyon ve retraksiyon tipik olarak de-
fekt boyutunun genislemesine yol agar (3) Kronik
faz 2-3 hafta sonra baglar ve defektin kenarlarin-
da fibrozis ve skar olusumu ile karakterizedir(3).
PI- VSDde hastane i¢ci mortalite oranlar1 sadece
tibbi yonetim ile % 901 astigindan, derhal onarim
onerilir. Genellikle PI-VSD de 6liim kardiyojenik
sok, coklu organ yetmezligi ile iliskilidir. Mortalite
VSDée cerrahi veya perkiitan transkatater kapama
(TCC) yapilmasiyla azltilabilir. (4,5,6)
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Cerrahi kapatma PI-VSD standard tedavi ola-
rak goriilse bile, 6zellikle acil cerrahi kapama ge-
nellikle yetersizdir ve hemodinamik instabilite ve
MTI'nin akut fazinda PI-VSDYi ¢evreleyen ufala-
nabilir doku nedeniyle yiiksek mortalite ile iligki-
lidir.(7) Ameliyat sonrasi rezidiiel santlar hastala-
rin% 20’sinde goriiliir. Bu ylizden cerrahi, gevrek
miyokardiyal doku iyilesip stabil olana kadar sik-
likla ertelenir(8,9) Ciinkii yapilan ¢caligmalarda go-
rilmistiir ki VSD'nin cerrahi olarak kapatilmasi
ozellikle akut fazda yiiksek mortalite ile iligkilidir
(10,11) Transkakater kapatma, PI-VSD’nin cerra-
hi olarak kapatilmasina iyi bir alternatiftir. Primer
cerrahi onarimdan daha diisiik bir prosediir riski
tasir ve ayrica yiiksek riskli hastalar1 gelecekteki
cerrahi igin stabilize etmek veya PI-VSD igin ya-
pilan cerrahi sonrasi rezidiiel VSD’i tedavi etmek
icin kullanilabilir.(12)

| OLGU

80 yasinda bayan hasta dis merkeze nefes darli-
g1 sikayeti ile bagvuruyor. Ozge¢misinde hiper-
tansiyon (HT) disinda 6zelligi olmayan hastanin
anamnezinde,basvurusundan 5 giin énce olan ve
yaklasik bir saat siiren tipik anginasi mevcut. Dis
merkezde yapilan koroner anjiografisinde, LAD
diogonal 2 sonras: total darlik, CX ostial % 50 ve
obtuse marginale 2(OM) hizasinda %70, OM2
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talite % 90’lar civaridir (4,5). Cerrahi medikal te-
daviye gore daha iyi bir secenek olmakla beraber
, ozellikle akut fazda martalite ve morbititesi faz-
ladir(13). Literatiirde PI-VSD’lerin perkiitan ka-
patilmasinda cesitli cihazlarin kullanimi bildiril-
mistir. Ozellikle, calismalarin cogu AmplatzerTM
(Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) atri-
yal septal defekt okliider, muscular VSD oklider
ve post-infarkt muskiiler VSD okliider gibi cihaz-
larla yapilmistir. (14-16) Birincisi ozellikle akut
fazdaki en kotii segenek gibi gortinmektedir (17),
ikincisi ve tigiinctisti daha iyi sonuglara sahiptir
(18). Post-infarkt muskiiler VSD okliiderin daha
once kullanilan cihazlardan daha biiyiik bir basa-
riya sahip oldugu agiklanmistir (14). Post-infarkt
muskiiler VSD okluderler , muskuler VSD oklu-
derlere benzemekle beraber 2 6nemli fark: vardir.
Birinci olarak diskler arasi baglant: yerleri 10 mm
daha uzundur. ikincil olaraksa IVSda islem sonra-
st rezidii kacak ihtimalini azaltmak i¢in diskler 10
mm daha genis tutulmustur.Kisith vaka sayilarina
ragmen, daha ¢ok Amplatzer muskuler VSD oklu-
der ve post-infarkt muskiiler VSD okluderin kulla-
nildig1 bir¢ok galisma yayimlanmistir. PI-VSD’ler
i¢in yapilan 53 hastanin dahil edildigi Amplatzer
cihaz ailesi kullanilarak agiklanan en biityiik vaka
serilerinde, hastalarin % 89’unda basarili implan-
tasyon saglanmuis, taburculukta 6liim orani% 34 ve
taburcu olan hastalar icinde uzun dénem morta-
lite oran1 % 13 bulunmugtur. Tiim VSD’lerin bo-
yutlandirilmasinda TEE, hastalarin % 49’undaysa
balon sizing boyutlandirma kullanilmistir (19).

Infartiis sonrast VSD’lerin perkiitan kapatil-
masinda girisim nedeniyle ¢esitli komplikasyonlar
meydana gelebilir: ventrikiiler duvarin delinmesi-
ne bagl kardiyak tamponat (20), basarili bir sekil-
de yerlestirilmis bir cihazin sag ventrikiile kismen
veya tamamen ¢ikmasi, cihaz disfonksiyonundan
kaynaklanan kalic1 sant,,enfektif endokardit (21),
aritmiler (22), hemoliz(23) ve trikiispit kapak kor-
da riptiirti (24) gibi komplikasyonlar olusabilir.
Yapilan bir¢ok ¢aliyma Amplatzer cihazlarinin
kullanimiyla ilgili deneyimleri bildirmistir (25-
29). Bu calismalar , akut fazda morbidite ve mor-
talitenin% 70>e kadar oldukga yiiksek oldugunu ve
basarili kapanma oraninin diisiik oldugunu gos-
termektedir. Kronik fazda, yani miyokard enfark-
tiisiinden en az 14 giin sonra yapilan islemlerdey-

se sonuglar ¢ok cesaret vericidir. Bu ¢alismalarda
daha diisiik morbidite ve mortalite (30 giinde%
23) ve daha yiiksek tam kapanma oranlari saptan-
mustir.(20).

| SONUC

Myokard infarktiisii sonrast olusan VSD’lerin ka-
patilmasinda TCC iyi bir alternatif yoldur. Ancak
islemin diisiik komplikasyon ve yiiksek basari
oranlariyla yapilabilmesi i¢in, hastanin isleme
kronik fazda alinmasi ve olusabilecek komlikas-
yonlara hizli miidehale edilebilmesi i¢in her an
ameliyat kosullarinin hazir oldugu hibrit salonlar-
da islemin yapilmas: 6nemlidir.
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