AKUT MIYOKARD ENFARKTUSU SONRASI SEPTAL
DEFEKTIN CERRAHI TEDAVISI

| GIRIS:

Akut miyokard enfarktiisii sonrast cerrahi; kalp
cerrahisinin yaygin pratiklerinden birini olus-
turmaktadir. Koroner arter bypass greftleme
(CABG); erken ya da ge¢ donemde hastay1 anji-
nadan, enfarktin olas1 komplikasyonlarindan, re-
enfarkttan ve 6limden korumak igin sik¢a uygu-
lanmaktadir. Miyokard enfarktiisii sonrasinda; sag
veya sol ventrikiil fonksiyonlarinda ileri derecede
bozulma; kardiyak outputun diigmesi ve kardi-
yovaskiiler dolagimi devam ettirememe; konjestif
kalp yetmezligi ve kardiyojenik sok gelisebilir. Bu
gibi hastalarda kardiyak transplantasyon, ekstra-
korporeal membran oksijenizasyonu (ECMO), sol
ve/veya sag ventrikiiler destek cihazlarinin (VAD)
yerlestirilmesi gibi ventrikiiler replasman tedavi-
leri de kalp cerrahisinin ilgi alani igerisindedir.

Akut miyokard enfarktiisiiniin sadece iskemik
degil, mekanik, aritmik, embolik ve inflamatuar
komplikasyonlar1 da literatiirde tanimlanmustir.
Akut miyokard enfarktiisii sonras1 donemi komp-
like hale getiren, cerrahi tecriibe gerektiren 6nem-
li komplikasyonlar grubundan biri de mekanik
komplikasyonlardir. Bu grup akut ve kronik iske-
mik mitral yetersizligini, papiller kas riiptiiriinii
ve buna bagl mitral yetersizligi, fonksiyonel tri-
kiispit yetersizligini, enfarktiis sonrasi ventrikiiler
septal defekti(VSD), kardiyak riiptiirii ve sol vent-
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rikiil anevrizmasini icerir. Bu bolimde enfarktiis
sonras1 ventrikiiler septum riiptiiriiniin vaka tak-
dimi ve bir 6zeti anlatilacaktir.

| VAKA:

60 yasinda erkek hasta 12 saattir devam eden go-
giis agrist ve nefes darlig: sikayetiyle dis merkez-
den kardiyoloji klinigine sevk edildi. Hasta anam-
nezinde insiilin bagiml diyabet hastas: oldugunu,
hipertansiyon ilaglar1 kullandigini ve agir sigara
icicisi oldugunu ifade etti. 12 saattir agrisinin de-
vam ettigini, agrisinin hi¢ azalma gostermemesi
tizerine dig merkez acil servise bagvurdugunu an-
latt1.

Hastanin fizik muayenesinde kalp hizinin 105
atim/dakika ve kan basincinin 150/80 mmHg ol-
dugu goriildi. Akciger sesleri normaldi ve kalp
muayenesinde ifiriim duyulamadi.

Hastanin gekilen elektrokardiyografisinde kalp
hiz1 100 atim/dakika, II- III- aVF derivasyonla-
rinda ST segment elevasyonu ve I. derivasyonda
resiprokal ST segment ¢okmeleri goriildii.

Hasta, koroner arterleri goriintiilemek ama-
ciyla anjiografi laboratuarina alindi. Yapilan an-
jiografide sag koroner arterde (RCA) total okluz-
yon goriildi. RCA total okluzyonuna anjiyografi
laboratuarinda girisim yapilarak, rezidii defektle
beraber agilim saglandi. Hemodinamisi bozulan
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Eslik eden prosediirler:

Akut miyokard enfarktiisii sonrasi septal defekt
ile birlikte miyokard enfarktiistiniin diger kompli-
kasyonlar1 da gozlenebilir. Posterior infarktlarda
mitral yetmezlik ortaya ¢ikabilir. Mitral yetmezli-
gin sebepleri genellikle papiller kas nekrozu yahut
riptirtdir. Eger mitral yetmezlik onarimla orta-
dan kaldirilamayacaksa kapak replasmani en gii-
venilir tercihtir. Kapak, plejitler atriyum tarafinda
kalacak sekilde aralikli plejitli dikislerle sol ventri-
kiilotomiden yapilabilir. Sol atriyal veya biatriyal
insizyon da segilebilir.

Eger postinfarkt VSD ile birlikte sol ventrikiil
anevrizmasi da mevcutsa septal defekte yaklagim-
da anevrizma eksize edilir. Serbest duvar riiptiirii
de VSD onarimu sirasinda tamir edilir. Revaskiila-
rize edilmesi gereken 6nemli derecede koroner ar-
ter stenozu varliginda CABG prosediire eklenme-
lidir. Eger miimkiinse sol internal torasik arter sol
anterior desending artere anastomoz edilmelidir.

Sonugclar:

Akut miyokard enfarktiisii sonras: septal de-
fekt cerrahisinin hastane mortalitesi %30- 40 tir.">-
'7 Son yillarda akut miyokard enfarktiisii sonrasi
hizli miidahale post infarkt VSD oranlarini azalt-
mustir.'® Cerrahide ise iyi bir preoperatif hazirlik
donemi, dogru cerrahi teknigin se¢imi ve posto-
peratif ventrikiiler destek yontemlerinin ulasilabi-
lirligi mortaliteyi azaltan etkenlerdir.

Mortalite icin risk faktorleri:

1. Kardiyojenik sok: Hemodinamik bozukluk
mortaliteyi artiran en onemli etkendir. Sok
%44- 58 oraninda mortaliteyle iligkili bulun-
mustur."’

2. Sag ventrikiil disfonksiyonu: Sag ventrikil
disfonksiyonu genellikle sag koroner arterin
proksimal total okluzyonu sonucu goriiliir.
Akut anterior enfarktlarda da goriilebilir.
Sag ventrikiil disfonksiyonu sag ventrikiiliin
infarktindan kaynaklanabilecegi gibi akut
soldan saga santin sag ventrikiil iizerine yiik-
ledigi voliim ve basing yiikiinden de kaynak-
lanabilir. 2!

3. VSD yerlesimi: Posterior defektler anterior
defektlere nazaran daha kétii prognoza sa-
hiptir. Posterior defektlerin ulasimi daha zor

ve mitral komplikasyonlarla birlikteligi daha
fazladir.

Cerrahi zamanlama: Septal riiptiir sonrasi er-
ken ve acil operasyonda hemodinamik insta-
bilite ve biiyitk miktarda myokard nekrozu se-
bebiyle mortalite oranlar: yiiksektir. Gecikmis
ameliyata alinan hastalarda nekrotik dokular
daha az ve fibrotik dokulardan dikis gegmek
daha giivenli oldugu i¢in mortalite oranlar1
daha digiiktiir. **
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