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OZET

Ventrikiller arasi septumda defekt olusmasi myokard enfaktlisi sonrasi gelisen mekanik komplikasyonlarin en
onemlilerinden biridir. Tanida Kinik muayene, ekokardiografi ve ventrikiilografi yol gostericidir. Postenfarkt venfrikii-
ler septal defekt nedeniyle Kinigimize gonderilen 60 yasinda bayan hastada defektin tam yerini beliremede ekoka-
diografiye destek olarak multidetekior bilgisayarli tomografi yapildi. Acgik kalp ameliyatiile defekt dacron yama kul-
lanilarak kapatildi. Daha oncesinde koroner anjiografisi ¢ekilen, hemodinamigi bozuk bu hastalarda noninvazf
multidetektor bilgisayari tomografi, invazf kalp kateterizasyonuna ve ventiikiilografiye altematif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Multidetektér tomografi, VSD

Demonstration of the Postmyocardial Infarction Ventricular Se ptal Defect By Multi-Slice
Computed Tomography

SUMMARY

Ventiicular septal defect is one of the most important mechanical complications of myocardial infarction. Physical
examination, echocardiography and ventriculography lead to the diagnosis. Multi-slice computed tomography was
made to determine the exact place of the defectin addition to echocardiographyin a 60-year-old woman who was
referred to our dinic for postinfaction ventricular septal defect Defect was closed with a dacron patch in an open
heart procedure. Multi-slice computerized tomography may become an alternative to invasive cardiac catheterizati-

on and ventriculography for these hemodynamically unstable patients with previous coronary anjiography
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GIRIS

Postenfarkt ventrikiiler septal defekt (VSD) yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Cerrahisi 6zellikli ve
komplikasyonlara yol agabilecek niteliktedir. Son yillarda
oldukga gelisme gosteren perkutan yol ile ventrikiiler sep-
tal defektin semsiye ile kapatilmast her zaman basarili
olmamaktadir. Hastalarim genellikle hemodinamileri bo-
zuk oldugundan tanida invazif yontemleri uygulamak gii¢
olmaktadir. Ekokardiografi VSD’in yerini ve biiyiikIiigii-
nil belirlemede ¢ogu zaman yeterli olmaktadir. Hastamiz-
da multidetektor postenfarkt
VSD’in yerini ve bilyiikliigiinii belirlemede basarili bir se-

bilgisayarli tomografi

kilde uyguland.
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OLGU

Altmis yasinda, diyabetik bayan hasta klinigimize ka-
biiliinden 10 giin 6nce yaygin anterior myokard enfarktii-
sii ile bagvurdugu hastanede ¢ekilen koroner anjiografide
sol 6n inen arterde (LAD) tam tikaniklik ve sag koroner
arterde %30’luk darlik saptanmis ve primer koroner anjio-
plasti ve stent replasmani ile tam tikali LAD basarili bir
sekilde revaskiilerize edilmis. islemden 4 giin sonra hasta-
nin muayenesinde pansistolik iifiiriim tespit edilmesi iize-
rine yapilan ekokardiografide VSD saptanmis. Hasta ken-
di istegi lizerine bulundugu hastaneden klinigimize sevk
edildi. Hastanin ortopneik, hipotansif (TA:80/45) ve tasi-
kardik (Nb:120 civarmda) oldugu goriildii. Muayenede
her ki akciger alt ve orta zonlarda yaygimn krepitan raller,
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tiim mezokardiumda soldan saga yayilan 4/6 pansistolik
iiflirtim vethrill, jugular vendz dolgunluk ve hepatomegali
gibi sag ve sol kalp yetersizligi bulgular1 saptandi. T ele-
kardiogramda kardiomegali ve bilateral plevral efiizyon
goriildii. Hastaya giicliikle verilen pozisyonla yapilan eko-
kardiografide, sol ventrikiilde anteroapikal anevrizma, ha-
fif aort ve mitral yetmezligi, anterior VSD goriildii ve
ejeksiyon fraksiyonu % 40 civarmda &lciildii. Inotrop per-
fiizyonu ve diiiretikler baglanarak operasyona kadar hasta-
nin genel durumu stabilize edilmeye ¢aligildi. Hemodina-

miyi bozmamak i¢in kateterizasyon ve ventrikiilografi ye-
rine VSD hakkmda daha ayrmtili bilgi i¢in multidetektor
bilgisayarli tomografi yapildi. Kisa ve uzun eksen goriintii-
lerde anterior VSD ayrintili olarak tespit edildi (Sekil 1-2).

RN .
Sekil 1. Anterior ventrikiiler septal defektin nultidetektor
bilgisayarli tonografide uzun eksende gériintiisi.

Sekil 2. Anterior ventrikiler septal defektin nultidetektér
bilgisayarli tomografide kisa eksende gériintiisd.

Operasyonda median stermotomi ve bikaval kaniilas-
yon ve antegrad kan kardioplejisi ile diastolik arest sag-
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landi. Sol ventrikiilotomi ile anterior 2.5X4.0 cm’lik VSD
2/0 tek tek teflon destekli separe prolen dikislerle 0-26
Dacron yama ile kapatildi ve ayni zamanda sol ventrikiil-
deki anteroapikal anevrizmatik bolge yamanm anterior ke-
narina teflon desteklerle plike edildi. Hasta 72 saat yogun
bakim tinitesi siirecini takiben postoperatif 7. giin taburcu
edildi. Operasyondan 1. ay sonra kontrol muayene ve tet-
kiklerinde problem saptanmadi ve hastanm fonksiyonel
kapasitesi NYHA 2 idi.

TARTISMA

Postenfarkt VSD komplikasyonu akut myokard enfark-
tiisii vakalarmin %] ile 2’sinde meydana gelmektedir. Ge-
nellikle ilk myokard enfarktiisiinii takiben, ozellikle de
LAD’nin tam tikandig hastalarda meydana gelmektedir.
Defektlerin yaklasik %60°1 interventrikiiler septumun an-
terior ve apikal bolgesinde olugsmaktadir. Kisa siirede kon-
jestif kalp yetersizligi ve kardiojenik sok gelistiginden
hastalarin yaklagik sadece %10 ile 20’si 4 haftadan fazla
yasayabilmektedir.' Bu nedenle uygun zamanda defektin
kapatilarak soldan saga santmn engellenmesi hastanin he-
modinamigini ve siirvisini etkilemektedir. i1k tedavi sece-
negi cerrahi yontemle defektin kapatilmasidir. Ancak cer-
rahi sonrasi rekiirens riski oldukga yiiksektir. Operasyon
sonrasi rekiiren VSD’li ve primer cerrahi i¢in yiliksek risk
tastyan hastalarda perkutan yontemlerle VSD’nin kapatil-
masi, ventrikiilotomi ve kardiopulmoner bypasin yan etki-
lerini ortadan kaldirmaktadir>® Fakat bu yontemlerde de
mortalite, kullanilan aletlerin embolizasyonu veya
VSD’nin tekrar agilmasi gibi komplikasyonlar nadir degil-
dir. VSD kapatilmasinda ayn1 zamanda koroner bypas ve-
ya anevrizma tamiride yapilabilir. Myokard hasar1 yaygin
oldugundan giiniimiiz kosullarinda bile hastane mortalitesi
%30 ile 40 arasinda degismektedir. Operasyondan once
hastalarin ¢ogunda inotropik ilag ve intraaortik balon
pompa destegi gerekmektedir. Koroner anjiografi ve kate-
terizasyon gibi invazif tetkikler bu hastalarm hemodina-
mik olarak bozulmasina yol agabilir ve her zaman gerekli-
ligi tartismahdir.* Ekokardiografi VSD’in yerini ve bii-
yikligiinii belirlemede, mitral yetersizligi ve duvar hare-
ketlerini gdstermede oldukga hasas ve ozgildir.’ Eger
ekokardiografi VSD’1 yeterli bir sekilde identifiye ediyor-
sa kalp kateterizasyonu ve ventrikiilografiyi gereksiz ki-
lar. Hastamwzin, VSD meydana gelmeden 6nce yapilmis
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koroner anjiografisinin olmasi nedeniyle tanida kateteri-
zasyon ve ventrikilografi yapilmadi. Preoperatif donemde
ekokardiografiyi desteklemek amaciyla yapilan multide-
tektor bilgisayarli tomografi VSD’in yerini ve biiylikligi-
nii belirlemede oldukg¢a basarili oldu. Hemodinamigi bo-
zuk benzer hastalarda da eger ekokardiografi tanida yeter-
siz kaliyorsa kateterizasyon ve ventrikiilografi gibi morta-
lite morbiditeyi arttiran invazif girisimlerden énce multi-
detektor bilgisayarli tomografi yapilabilir.
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