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VENTRIKULER SEPTUM ANEVRIZMASI

Tiirkan Giirel* Cemal Lillech** Dervlg Oral**

Membrandz ventrikiiler septum anevrizmalart genellikle konjenitaldir ve go-
gunda defekt olup sol-sag sant ile birliktedir (1,2.4,5). Bunlarmn bazilarinmn sag
ventrikiil ¢ikis yolunda obstriiksiyon olusturduklar da bildirilmistir (6,8). Muskii-
ler ventrikiiler septum anevrizmalarinin ise daha seyrek oldugu ve akkiz olarak,
siklikla aterosklerotik kalb hastaliklarinda, myokard infarktiisii sonucu olustufu
bilinmektedir (4).

Biz bildirilenlerden farkli olarak hem membranéz ve hem de muskiiler sep-
tumda lokalize, bilyiik bir olasilikla konjenital hafif pulmonalis darh ile birlikte
subpulmoner obstriiksiyona bagli intrakaviter gradient olusturan, anjiokardiyogra-
fik olarak Kklinikte tam konmug ve ameliyatla dogrulanmis ilging bir vakay! ya-
vinlamay: uygun gordiik.

Vaka : E.E. 19 yasinda geng kiz (Prot. No. 809/1259). Ug yildir afir eforla
gelen nefes darlig1 ve zaman zaman efora bagh olmayan carpmnti sikayeti ile Klini-
gimize yatrildi. Fizik muayenede, nabiz 90/dk, diizenli, kan basinct 110/30
mmHg. bulundu. Kalb tepe atimi normal yerinde idi. Oskiiltasyonda mezokardi-
yak odakta 2/6 derccede, ejeksiyon t1pmde sistolik {ifiiriim isitiliyordu. Rutin la-
boratuvar bulgulart normaldi.

Elektrokardiyogramda sag ventrikiil hipertrofisi, inferior ve anteroseptal ,
myokard infarktiisii 6rnegi vardi (Sekil 1). Kalb teleradyograminda, &n-arka du-
rumda cok hafif bir kalb biiyiikliigli siiphesi ile birlikte, sol ventrikiil kavsinde
bombelesme vardi ve apeks yukariya dogru kalkmusti (Sekil 2). Ekokardiyogram-
da sag ventrikiil boslugu igindeki, diyastoliin ilk fazlarmda goriilen eko bandlari
degerlendirilemedi (Sekil 3).

Kalb kateterizasyonunda, sag atriyum, pulmoner arter ve kapiller basinglart
normaldi. Ancak sag ventrikiil ¢ikis yolu ile pulmoner arter arasinda transpulmo-

* AU. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
#*% AU, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Uzmam
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ner 15 mm. Hg. lik bir sistolik gradient ile (Sekil 4) ayni ¢ikig yolu ile sag vent-

rikiil apeksi arasinda intrakaviter 44 mm. Hg. Iik bir gradient (Sekil 5) bulundu.
Sag ventrikiilografide, ventrikiil boslugu iginde, oldukga genis yer kaplayan bir

dolma defekti hem sistol (Sekil 6) ve hem de diyastolde (Sekil 7) goriiliiyordu.,
Aorta ve sol ventrikiil basinclart normal olup sol lateral durumda yapilan sol

Sekil. 1. Vakaya ait elektrokardiyogramda inferior ve anteroseptal myokard infarktlisti &r-
nedi gordllyor,

Sekil. 2. Vakaya ait teleradyogramda, én-arka durumda sol ventrikiil kavsinin bombeles-
tigi ve apeksin yukariya dogru kalkti§i goriiliyor.
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Sekll- 3. Vakaya ait ekokardiyogramda sag Sekil- 4. Vakada, kateterin pulmoner arter-
ventrikiil bosludu iginde erken diyastolde den sag ventrikille gekilisinde transpulmo-

eko bandlari gbriillyor ner sistolik basing gradientinin bulundugu
(S it ¥ DTN 4
F AR

S qgbriliivor.

Sekil. 5. Vakada, sag ventrikiil apeksi ile saj ventrikiil bosglugu arasindaki basing gradi-
enti gérillyor.



608 Tiirkdn Tiirel - Cemal Lilleci - Dervis Oral

ventrikiilografide ventrikiil boslugunun, ventrikiiler septumun orta béiimiinden
one, sag ventrikiile dogru hem sisto] (Sekil 8) ve hem de diyastolde (Sekil 9) anor-
mal olarak anevrizmatik bir sekilde genisledigi saptandi, Bu arada non-selektif
olarak dolan her iki koroner arterin normal olduklar: gbriildii.

Sekil- 6. Vakaya ait sag venirikillogramda Sexil. 7. Vakaya ait sag ventrikilogramda
sistolde, septum anevrizmasinin olusturdu- diyastolde septum anevrizmasinin olustur-
du dolma defekti goriiliyor. dugu dolma defekti gériliyor.

Sekil. 8. Vakaya ait lateral sol ventrikiilog- Sekil, 9. Vakaya ait lateral sol ventrikiilog-

ramda, sistolde, ventrikiiler septumdan &éne ramda, diyastolde, ventrikiller septumdan
dogru uzanan anevrizmanin dolugu gdrili- one dogru uzanan anevrizmanin dolusu gg-

yor. . ridliiyor.
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Sonug olarak ventrikiiler septum anevrizmast ve hafif pulmonalis darhifs ile
birlikte, bu anevrizmanin sag ventrikiilde olusturdugu subpulmoner darlik tanisi
konuldu. Semptomatik olan vakanmn, anevrizmasinin biiyiik ve her iki tip pulmoner
darliga ait gradientin toplam 60 mm.Hg. ya yakin olusu redeniyle, ameliyatina
karar verildi. Yapilan acik kalb ameliyatinda sag ventrikiilotomide septumun hem
membrandz ve hem de muskiiler boliimiinde yerlesmis ve ventrikiil boslugu igine
dogru genislemis, pulmoner kapak altindan hemen hemen apekse kadar yer kap-
Liyan bir anevrizmanm bulundugu goriilmiistiir. Ancak hasta pompadan gikami-
yarak vefat etmistir.

TARTISMA

Ventrikiiler septum anevrizmalarindan membrandz tipte olanlar genellikle
konjenital olup, ventrikiil septum defektine bagh sol-sag sant ile birliktedir. Bu
anevrizmalar ortalama olarak 1-3 cm. capmda, kiiciik -olurlar bir vakada 6 cm.
uzunlugunda, 12 cm® kan alabilecek kapasitede bulunmustur (2). Bazen travma
ve infeksiyona bagli olabilecegi de bildirilmistir. Anevrizma muskiiler tipte ise ge-
nellikle akkiz kabul edilir ve hastalari g¢ogunun hikayesinde myokard infarktiist
saptanir. Vakamizda ise EKG de myokard infarktiisii ornekleri olmasina karsin,
anjiokardiyografide koronerlerin normal ve ameliyatta infarktiise ait fibrotik do-
kunun saptanmamis olmast, ayrica hikayesinde angina pektoris ve myokard in-
farktiisii olmayan, 19 yasinda gen¢ kiz olusu, anevrizmanin konjenital oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu biiylik anevrizmanin yaymlardakinden farkli olarak hem
membrandz ve hem de muskiiler septumu i¢ine almast ilgi cekicidir, bu iki tipin
birlikte bulunabilecegini gostermektedir. Ayrica muskiiler septum anevrizmalarimnin
myokard infarktiisii olmaksizin konjenital olabilecegini de diistindiirmektedir.

Fétiiste ve yeni doganda saptanmadii icin, septum anevrizmalarinin, dogus-
tan zayif olan septumun sol ventrikiil basinci ile itilmesi sonucu sonradan olustugu
diistiniilmiistiir (2). En cok iizerinde durulan teorilerden biri de ventrikiiler sep-
tumun kendiliginden kapanmas: sirasinda olusabilecegini ileri siiren teoridir. Em-
briyolojik olarak membrandz ventrikiiler septum endokardiyal yastik dokusundan
olusur. Bu nedenle bu anevrizmalar atriyoventrikiiler kanalin inkomplet bdliin-
mesi ile ilgilidir ve bu anomali ile birlikte olabilir (5). Mall ise, aortanin saga,
muskiiler septumun ise sola yer degistirmesi sonucu bu defektin ortaya ¢iktifmni
kabul eder. Bunun sonucu horizontal durumda bir membrandz septum olusur,
anevrizmanm gelismesine ve sonradan delinmesine yol agar. Sapfir ve Levise, kon-
jenital septum anewrizmasim transpozisyonun hafif sekli olarak kabul ederler (11).
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Diger konjenital anomalilerden Mongolizm bu vakalarda sik goriilmektedir
(5). Bu anevrizmalar izole. stklikla ventrikiil septum defekti ile birlikte, nadiren
atriyal septum defekti ile birlikte olurlar. Tdiyopatik hipertrofik subaortik stenozla
birlikte olan vakalar bildirilmistir (5). Bazen anevrizma trikiispid kapagindan yu-
kariya dogru, sag atriyuma ilerleyebilir ve delinerek sol ventrikiil-sag atriyum ko-
miniikasyonuna neden olur. Bazen de aort yetmezligi ile birlikte olur (6).

Ventrikiiler septum anevrizmalarinin hayatta tanisi, genellikle asemptomatik
olduklart icin zordur. Tlk klinik tami 1957 de Steinberg tarafindan, anjiokardiog-
rafik calismadan sonra konulmustur (4). Klinik bulgular belirsizdir, fakat bazen
ciddi aritmiler olabilir (7). Bunun nedeni kalbin irritabl bolgesindeki dokularn
distorsiyonu veya mekanik stimiilasyonu olabilir (5). Atriyal fibrilasyon nobetleri,
atriyoventrikiiler nodal ritm, supraventrikiiler paroksismal takikardi ve siniis ta-
kikardisi, atriyoventrikiiler blok ve idiyoventrikiiler ritm bildirilmistir (5). Parok-
sismal ventrikiiler takikardi ve ventrikiiler standstill olabilir. His demeti tam ola-
rak bulunmayabilir.

Kalbde, muhtemelen anevrizma ile distorsiyona ugrayan trikiispitdeki yetmez-
lige bagli olmak iizere regiirjitasyon tipi sistolik iiftirtimler alinabilir (6). Eger bu
anevrizma pulmoner darlik olusturmussa, ejeksiyon tipi sistolik {iifiirlim duyulur.

Radyolojik olarak, kalb gtlgesi genellikle normal olabilir.

Ekokardiyografinin ventrikiiler septum anevrizmalarindaki degerine ait her-
hangi bir yayin bulunamamistir, Vakamizda ekokardiyogramda sag ventrikiil bos-
lugunda erken diyastolde EKO bandlar: saptanmissa da septum anevrizmasinmn
olusturdugu yer kaplayan kitle olarak degerlendirilmemistir (Sekitl 2).

Yayimlarda sag ventrikiile ait mikzomalarda bile, M-Mode Eko bulgularinin
her zaman spesifik olmadig1 ve atipik Eko bulgularmin bulunabilecegi bildirilmisg-
tir (9,10).

Bu vakalarda kesin taniya gotiiren, sol ventrikiilografi bulgularidir. Sol ven-
trikiilogramda sakiiler. bazen lobiile, hemen aort valviiliiniin altindan firlamis se-
kilde anevrizmaya ait dolma fazlalifx goriiliir. En iyi goriildiigi durum, anev-
rizmanm agz1 ve trajesine bagli olmak iizere degisir. Eger sag koronere yakin ise,
one dogru ilerleyecegi icin en iyi lateral veya sol-6n oblik pozisyonda gdriiliir ve
on-arka pozisyonda ise sag koroner (en face) gbriildiigii icin anevrizma kaybolur.

Eger anevrizma nonkoroner kapakgiga yakinsa safa ve asagiya dogru ilerle-
digi icin lateralden c¢ok frontal planda goriiliir. Sol ventrikiilogramda en fazla si-
‘niis Valsalva anevrizmalari ile karistirilabilir. Ancak, heniiz aortamn dolmadig: bir
anda anevrizma goriiliirse septum anevrizmas: tansi kesinlesir, Siipheli vakalarda
ise aort yetmezligi bulunmamak kosuluyla aort anjiosu yapilmalidir,

Vakamizda sag ventrikiilogramda hem sistol ve hem de diyastolde ¢ok belir-
gin dolma defekti bu boslukta yer kaplayan bir kitlenin bulundugunu gdstermistir.
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Ancak dzellikle kiiciik anevrizmalarda sag ventrikiilogramda higbir defekt goriil-
mez (4).

Ventrikiil septum defekti ile birlikte olan vakalarda sol-sag sant saptanabilir.
Anevrizmanin bityiik ve pulmoner kapak altinda cbstriiksiyon olusturdugu olgu-
larda 10-15, bazen 20 mmig. Ik transpulmoner sistolik gradient saptanabilir (1).
Vakamizda hem pulmoner ve hem de intrakaviter gradient olusmast, anevrizma-
nin hem membrandz ve hem de muskiiler septumda biiyiik bir kitle olusturmasina
bagli olsa gerektir. Vakamiz yaymnlananlar arasmda sag ventrikiilde intrakaviter
basing gradienti bulunan ilk vaka -olusu nedeniyle ilgi ¢ekicidir.

Miiskiiler septum anevrizmas: da, sag ventrikiile dogru kabariklik yapmakla
beraber, bu kabartkligin apekse daba yakm olusu ile membrandz septum anevriz-
masindan ayirdedilebilir (2). Vakamizda da septal anevrizmanin alt boliimii apek-
se ¢ok yakindi,

Bu anomalide anevrizma kesesi iginde trombusler olusur ve cesitli emboliler
ortaya ¢ikabilir. Ayrica subakut bakteriyel endokarditis olasilif1 da vardir.

Akkiz septal anevrizmalar genellikle myokard infarktiisiinden iki hafta sonra
yirtilirlar ve bu hastalarmn yasama siiresi kisadir (3). Ancak, perforasyondan sonra
10 hafta yasayan ve anevrizmanin atipik olarak sag koroner arter tikanmasina bag-
11 oldugu bir vaka bildirilmistir. Myokard infarktiisinden 8 yil sonra, bir fizik
aktivite sonunda riiptiire olmus bir vaka yaymlanmistir (3). Bizim vakamizda ise
riiptiir s6z konusu degildir. '

Tedavi asemptomatik vakalarda konservatifdir. Ancak énemli hemodinamik
bozukluklar varsa, ameliyatla anevrizma rezeksiyonu veya inbrication'u yapilarak
diizeltilebilir. Ayrica bu yolla ciddi kalb aritmilerini 6nlemek ve anevrizmanm da-
ha da biiyiimesini engellemek olana8 vardir. Asemptomatik vakalar araliklarla ya-
pilan ventrikiifogramlarla izlendiginde biiyiidigi saptanisa ameliyat edilmelidir
(2). '

Sonug olarak, klinik semptom ve bulgular tipik olmamakla beraber, Ozel-
likle sol ventrikiilogramla kesin tanis1 konulabilen ventrikiil septum anevrizmalari-
‘nin, bazen cerrahi girisimi gerektirecek kadar onem kazanmasi soz konusudur.

OZET

Hem membrandz ve hem de muskiiler septumda olusmus bir ventrikiiler sep-
tum anevrizmas: vakas: klinik &zellikieri, hemodinamik ve anjiokardiyografik bul-
gulan ile birlikte bildirilmistir. Ayn1 zamanda hem transpulmoner ve hem de sag
ventrikiilde intrakaviter sistolik gradient olusturmas: yoniinden ilgi ¢ekici oldugu
iizerinde durulmustur. Ayrica miskiiler septum anevrizmasinin yalmzca akkiz ola-
rak myokard infarktiisiinden olusmadigi, konjenital olabilecegi belirtilmistir.
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SUMMARY

Aneurysm of the Ventricular Septum

A case of ancurysm of the ventricular septum involving both the membranous

and the musculer portion of the ventricular septum with its clinical features,
haemodynamic and angiocardiographic studies have been outlined. In addition its
aspects of producing both the transpulmonary and the right ventricular intraca-
vitary systolic pressure gradient has been emphasized. It as been also pointed out
that the aneurysm of the musculer ventricular septum does not only originates
from myocardial infarction as an acquired lesion, but may be congenital as well.
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