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AKUT MİYOKARD ENFARKTÜSÜ SONRASI SEPTAL 

DEFEKTİN CERRAHİ TEDAVİSİ

GIRIŞ:

Akut miyokard enfarktüsü sonrası cerrahi; kalp 
cerrahisinin yaygın pratiklerinden birini oluş-
turmaktadır. Koroner arter bypass greftleme 
(CABG); erken ya da geç dönemde hastayı anji-
nadan, enfarktın olası komplikasyonlarından, re-
enfarkttan ve ölümden korumak için sıkça uygu-
lanmaktadır. Miyokard enfarktüsü sonrasında; sağ 
veya sol ventrikül fonksiyonlarında ileri derecede 
bozulma; kardiyak outputun düşmesi ve kardi-
yovasküler dolaşımı devam ettirememe; konjestif 
kalp yetmezliği ve kardiyojenik şok gelişebilir. Bu 
gibi hastalarda kardiyak transplantasyon, ekstra-
korporeal membran oksijenizasyonu (ECMO), sol 
ve/veya sağ ventriküler destek cihazlarının (VAD) 
yerleştirilmesi gibi ventriküler replasman tedavi-
leri de kalp cerrahisinin ilgi alanı içerisindedir.

 Akut miyokard enfarktüsünün sadece iskemik 
değil, mekanik, aritmik, embolik ve inflamatuar 
komplikasyonları da literatürde tanımlanmıştır. 
Akut miyokard enfarktüsü sonrası dönemi komp-
like hale getiren, cerrahi tecrübe gerektiren önem-
li komplikasyonlar grubundan biri de mekanik 
komplikasyonlardır. Bu grup akut ve kronik iske-
mik mitral yetersizliğini, papiller kas rüptürünü 
ve buna bağlı mitral yetersizliği, fonksiyonel tri-
küspit yetersizliğini, enfarktüs sonrası ventriküler 
septal defekti(VSD), kardiyak rüptürü ve sol vent-

rikül anevrizmasını içerir. Bu bölümde enfarktüs 
sonrası ventriküler septum rüptürünün vaka tak-
dimi ve bir özeti anlatılacaktır.

VAKA:

60 yaşında erkek hasta 12 saattir devam eden gö-
ğüs ağrısı ve nefes darlığı şikayetiyle dış merkez-
den kardiyoloji kliniğine sevk edildi. Hasta anam-
nezinde insülin bağımlı diyabet hastası olduğunu, 
hipertansiyon ilaçları kullandığını ve ağır sigara 
içicisi olduğunu ifade etti. 12 saattir ağrısının de-
vam ettiğini, ağrısının hiç azalma göstermemesi 
üzerine dış merkez acil servise başvurduğunu an-
lattı.

Hastanın fizik muayenesinde kalp hızının 105 
atım/dakika ve kan basıncının 150/80 mmHg ol-
duğu görüldü. Akciğer sesleri normaldi ve kalp 
muayenesinde üfürüm duyulamadı.

Hastanın çekilen elektrokardiyografisinde kalp 
hızı 100 atım/dakika, II- III- aVF derivasyonla-
rında ST segment elevasyonu ve I. derivasyonda 
resiprokal ST segment çökmeleri görüldü.

Hasta, koroner arterleri görüntülemek ama-
cıyla anjiografi laboratuarına alındı. Yapılan an-
jiografide sağ koroner arterde (RCA) total okluz-
yon görüldü. RCA total okluzyonuna anjiyografi 
laboratuarında girişim yapılarak, rezidü defektle 
beraber açılım sağlandı. Hemodinamisi bozulan 
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Eşlik eden prosedürler:
Akut miyokard enfarktüsü sonrası septal defekt 

ile birlikte miyokard enfarktüsünün diğer kompli-
kasyonları da gözlenebilir. Posterior infarktlarda 
mitral yetmezlik ortaya çıkabilir. Mitral yetmezli-
ğin sebepleri genellikle papiller kas nekrozu yahut 
rüptürüdür. Eğer mitral yetmezlik onarımla orta-
dan kaldırılamayacaksa kapak replasmanı en gü-
venilir tercihtir. Kapak, plejitler atriyum tarafında 
kalacak şekilde aralıklı plejitli dikişlerle sol ventri-
külotomiden yapılabilir. Sol atriyal veya biatriyal 
insizyon da seçilebilir.

Eğer postinfarkt VSD ile birlikte sol ventrikül 
anevrizması da mevcutsa septal defekte yaklaşım-
da anevrizma eksize edilir. Serbest duvar rüptürü 
de VSD onarımı sırasında tamir edilir. Revasküla-
rize edilmesi gereken önemli derecede koroner ar-
ter stenozu varlığında CABG prosedüre eklenme-
lidir. Eğer mümkünse sol internal torasik arter sol 
anterior desending artere anastomoz edilmelidir.

Sonuçlar:
Akut miyokard enfarktüsü sonrası septal de-

fekt cerrahisinin hastane mortalitesi %30- 40 tır.15–

17 Son yıllarda akut miyokard enfarktüsü sonrası 
hızlı müdahale post infarkt VSD oranlarını azalt-
mıştır.18 Cerrahide ise iyi bir preoperatif hazırlık 
dönemi, doğru cerrahi tekniğin seçimi ve posto-
peratif ventriküler destek yöntemlerinin ulaşılabi-
lirliği mortaliteyi azaltan etkenlerdir.

Mortalite için risk faktörleri:
1.	 Kardiyojenik şok: Hemodinamik bozukluk 

mortaliteyi artıran en önemli etkendir. Şok 
%44- 58 oranında mortaliteyle ilişkili bulun-
muştur.19

2.	 Sağ ventrikül disfonksiyonu: Sağ ventrikül 
disfonksiyonu genellikle sağ koroner arterin 
proksimal total okluzyonu sonucu görülür. 
Akut anterior enfarktlarda da görülebilir. 
Sağ ventrikül disfonksiyonu sağ ventrikülün 
infarktından kaynaklanabileceği gibi akut 
soldan sağa şantın sağ ventrikül üzerine yük-
lediği volüm ve basınç yükünden de kaynak-
lanabilir. 20,21

3.	 VSD yerleşimi: Posterior defektler anterior 
defektlere nazaran daha kötü prognoza sa-
hiptir. Posterior defektlerin ulaşımı daha zor 

ve mitral komplikasyonlarla birlikteliği daha 
fazladır.22

4.	 Cerrahi zamanlama: Septal rüptür sonrası er-
ken ve acil operasyonda hemodinamik insta-
bilite ve büyük miktarda myokard nekrozu se-
bebiyle mortalite oranları yüksektir. Gecikmiş 
ameliyata alınan hastalarda nekrotik dokular 
daha az ve fibrotik dokulardan dikiş geçmek 
daha güvenli olduğu için mortalite oranları 
daha düşüktür. 23
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