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GİRİŞ
İskemik kalp hastalığında ortaya çıkan inatçı 
ventriküler taşiaritmi çoğunlukla sol ventrikül 
anevrizması(SVA) olmadan görülseler de bu risk 
SVA olan hastalarda daha fazladır. Bununla bir-
likte, SVA olan hastaların çok azında hayatı tehdit 
eden ventriküler aritmiler görülür ancak ani kar-
diyak ölümün engellenmesi için tedavi edilmeleri 
gerekmektedir. (1) Günümüzde ablasyon yön-
temlerinin ve implante edilebilir kardiyoverter 
defibrilatörlerin(ICD) gelişmesi ve yaygınlaşması 
ile cerrahi tedaviye olan ihtiyaç belirgin olarak 
azalmıştır fakat maksimal medikal tedaviye ve gi-
rişimsel tedavilere dirençli olan ventriküler arit-
milerde cerrahi tedavi düşünülmelidir.

SOL VENTRİKÜL ANEVRİMASI

Tanım ve Morfoloji

SVA, genellikle içinde trombüs bulunan ve adez-
yonlar ile perikardiyal keseye bağlı olan, ventrikül 
duvarının tam kalınlıkta skar dokusu olarak ta-
nımlanmıştır. (2) (Resim 1) Karakteristik olarak, 
sol ventrikül duvarının anevrizmatik kısmı be-

lirgin olarak incelmiştir. Trombüs tüm SVA’larda 
olmasa da çoğunlukla görülür. (Resim 2) Anev-
rizmanın endokardiyal yüzü düzleşmiş ve trabe-
küler yapısını kaybetmiştir. Genellikle, normal 
ventrikül dokusundan keskin bir demarkasyon 
hattı ile ayrılmış olarak izlenir. SVA, miyokardiyal 
dokunun etkilenen bölgesinde anormal diyasto-
lik relaksasyon ile birlikte olan paradoksal sistolik 
diskineziye sebep olur. (3)

Resim 1. SVA’nın intraoperatif dıştan görünümü
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mesi, sol ventrikül dilatasyonu olmadan ciddi rej-
yonel asinerji görülmesi ya da mitral yetmezlikle 
ilişkili restriktif diyastolik patern bulunmasıdır. 
Mitral yetmezlikle ilişkilendirilmeyen ciddi pul-
moner hipertansiyon ise rölatif kontraendikasyon 
olarak değerlendirilir. Düşük EF bir kontraendi-
kasyon olmamakla birlikte perioperatif dönem-
de intraaortik balon pompası ve ekstrakorporeal 
membran oksijenizasyonu gibi mekanik des-
tek cihazlarına olan ihtiyacın daha fazla olacağı 
akılda tutulmalıdır. Bu sebeple, ciddi kardiyak 
disfonksiyonu olan hastalarda dobutamin stres 
ekokardiyografi yapılmalıdır. Test sırasında kont-
raktilitede artış gözlenir ise cerrahi rekonstrüksi-
yon düşünülmelidir. (26)

SONUÇ
SVA’ya bağlı inatçı ventriküler aritmilerin teda-
visinde cerrahinin yeri geçmişte olduğu kadar 
olmasa da hala önemini korumaktadır. Uygun 
hasta seçimi ve doğru cerrahi tekniğin uygulan-
masının yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri 
vardır.
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