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ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisiinde 
Primer Anjiyoplastinin interventrikiiler 
Septum Riiptiirii Uzerine Etkisi 

Dr.Emine ~AK~AK (1), Dr.ismail ERDEM (1), Dr.Nurten SAYAR (1) 

OZET 

Mevcut r;alUJmalar, akut miyokardial infarktilsun bir lwmp­
likasyonu olarak gel~en ventrikuler septum rilptilril insidan­
sznzn trombolitik tedavinin kullamlmasz ile azald,gzm gos­
term~tir. Ancak AM! tedavisinde primer perkiltan lwroner 
gir~imin (PC!) uygulanmasznzn, Post MlvSD insidanszna 
etkisini giisteren yeterli fYalUJmalar yoktur. Biz ~-lUJmamzzda 
klinigimize AMi ile gelip primer PC! uygulanan (<12 sa) 
hastalarda Post Ml VSD insidansznz araljtzrdzk. 
Hastanemizde Kaszm 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasznda 
AMi tamsz ( <12 sa) ile primer perkatan revaskularizasyon 
i§lemi uygulanan 1320 olgu almdz ve bu hastalarda Post 
Mi VSD insidansz ara§tmldz. 
AMi sonucu primer PC! uygulanan bu 1320 hastanzn h~bi­
rinde Post Ml VSD geli§imi gozlenmedi. 
SonufY olarak literatardeki AMi tedavisinde trombolitik uy­
gulanan hastalardaki VSR insidanszna gore, biz primer 
anjiyoplasti uygulanan hastalarzn, daha diltjilk VSR insi­
danszna sahip oldutunu gorduk ve bu bulgunun primer 
anjiyoplasti ile tedavi edilen AMl'lil hastalarda giisterilm~ 
daha iyi prognozdan sorumlu olabileceAini dil§ilnduk. 

Anahtar Kelimeler: Ventrikuler septum rilptaril, Akut 
miyokard infarktasil, Primer perkatan koroner giri§im 

GiRi~ 

Almt miyokardial infarktiisiin bir komplikasyonu 
olarak geli§en ventrikiiler septum riiptiiriiniin (Post Mi 
VSD), geleneksel olarak tiim akut miyokardial infarktiis­
lii hastalarm% 1-2' sinde gozlendigi rapor edilmi§tir. 
Akut miyokardial infarktiisiin bir komplikasyonu olarak 
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SUMMARY 

Recent data suggest that the risk of acquired ventricular 
septal defect (VSD), a complication of acute myocardial in­
farction (AMI), could be reduced using thrombolytic therapy. 
There are, however, still no available data regarding the 
potential impact of primary percutaneous coronary interven­
tion (PC!) on AMI-related VSD in a clinical setting. The 
purposes of this study were to determine the incidence of 
AMI-related VSD in patients with AMI (for< 12 h) under­
went primary PC!. 
From Nov 2003 through Jan 2005, a total of 1,320 patients 
with AMI (for < 12 h) underwent primary PC! in our hospi­
tal. We evaluated the incidence of AMI-related VSD. 
Of these 1,320 patients, no patient (0 %) developed VSD af­
ter undergoing a primary PC!. 
In conclusion, in patients with acute myocardial infarction, 
reperfusion with primary angioplasty is associated with 
less myocardial rupture and mechanical complications than 
thrombolytics. This finding may, in part, explain the 
improved prognosis observed in myocardial infarction pati­
ents treated with primary angioplasty. 
Key Words: Ventricular septal rupture, Acute myocardial 
infarction, Primary percutaneous coronary intervention 

geli§en ventrikiiler septum riiptiirii (Post Mi VSD) trom­
bolitik ~ tincesinde tiim infarktiislerin % 2'sinde gtirii­
liirken,Mi'nden tilmii§ hastalarm otopsi serilerinde %11 
oranmda rapor edilmi§tir.l-4 Trombolitik tedavisi son­
rast Post Mi VSD insidansmm azaldtg. gtizlenmi§ ve 
GUSTO-I .,:ah§masmda bu oran% 0,2 olarak bildirilmi§­
tir.5-6 Ancak Post Mi VSD geli§iminden sonra mortalite 
oranlan son 30 yd i.,:erisinde .,:ok az degi§mi§tir. Eger 
medikal olarak tedavi edilirse mortalite oranlan % 90-
lOO'e kadar .,:tkarken, cerrahi tedavi ile% 50 civarmdadrr. 
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B~ok faktoriin artmu~ Post Mi VSD geli§im riski 
ile ilitkili oldugu gosterilmi§tir. Bunlar; kadm cinsiyet, 
hipertansiyon, anteriyor miyokardial infarktiis, kollate­
ral dola§mun yetersizligi, trombolitik tedavinin uygulan­
mamasl ve ileri ya§ olarak helirlenmi§tir.7•8 

Tromholitik tedavi oncesi donemde yapllan 
~h§malarda kardiak rtiptiirlerin ~ogunun 3-5. giinlerde 
yogunla§tlgl ortaya konmu§tur. Tromholitik tedavi 
uygulananlarda hu erkene kaymakta ve riiptiirler en 
slk 24-48 saatte ortaya ~lkmaktad1r. Trombolitik tedavi 
uygulananlarda goriilen hu erken prezantasyonlu 
VSD'lerin daha yiiksek mortaliteye sahip olduklar1 
gozlenmi§ ve neden olarak hu VSD'lerin daha hiiyiik ve 
hemorajik olmalan gosterilmi§tir.9-10-11 

Tromholitik tedavinin post Mi VSD insidansm1 dii­
§iirdiigunii gosteren hir~ok hiiyiik ~ah§ma olmasma 
ragmen, primer anjiyoplastinin Post Mi VSD geli§imi 
iizerine etkisini gosteren mevcut hiiyiik ~h§malar yok­
tur.12-13 Tromholitik tedavideki hemorajik infarktiis 
ve potansiyel inkomplet revaskiilarizasyon sonu~lar1 
nedeniyle primer anjiyoplastide Post Mt VSD insidan­
smm daha dii§iik olmasm1 ongordiik. Biz de bOylece 
hastanemizdeki geni§ primer anjiyoplasti serimizde 
Post Mt VSD insidans1m ara§tlrdlk. 

MATERYAL VE METOD 

Merkezimiz acil servisine, Kas1m 2003 ile Ocak 2005 
arasmda ha§vuran ve acil serviste yapllan degerlendir­
mede AMi tams1 koyularak primer perkiitan revaskii­
larizasyon i§lemi uygulanan ve if}lem sonucu TiMi-3 a­
kim elde edilen 1320 olgu incelendi. incelemeye alman 
hastalarm ttimiinde primer perkiitan revaskiilarizasyon 
i§lemi &gnnm ilk 12 saati i~erisinde uygulanrm§b. Kap1 
igne zamam, hastanemizde primer anjiyoplasti i§leminde 
yeterli deneyime sahip en az iki uzman doktor siirekli 
nobe~i hulundugu i~in. ttim hastalarda 20 dakikamn 
altmdadlr. Akut miyokard infarktiisii tan1s1 a§ag1daki 
kriterlerden en az ikisinin varh~nda koyuldu. 1-0tuz 
dakikadan uzun siiren gogus agns1, 2-EKG de ard1§lk 
iki derivasyonda en az 1 mm ST segment yiikselmesi, 
yeni olU§mU§ Q dalgas1 veya yeni geli§mi§ sol dal hlogu, 
3- Kreatin kinaz enzim diizeyinin normalin 2 katma 
~lkmaSl veya MB formunun totalin %5'inden fazla olma­
Sl. 

Perkiitan revaskiilarizasyon yontemi: Tiim hastalara 
i§lem oncesi aspirin (300 mg), clopidogrel 75 mg (lx4,yiik­
leme dozu §eklinde) verildi. Giri§im srrasmda i.v. bolus 
10000-15000 ro heparin uygulandl. if}lem srrasmda ya­
pllan kontrollerle aktive edilmi§ plhtlla§ma zamam 
(ACT) >300 saniye olmasma dikkat edildi. i§lem sonras1 
ise 5-10 giin siire ile 15000 ID/giin dii§iik molekiil a~r­
bkh heparin (nadroparine, deltaparine) verildi. Girif}im 
srrasmda gerektiginde intrakoroner nitrogliserin ve ve­
rapamil kullamldl. Konvansiyonel yontemle once koroner 

anjiyografi yaplld1. infarktiisten sorumlu damar tespit 
edilerek konvansiyonel anjiyoplasti teknigiyle 7F kllavuz 
kateter aorta-koroner ostiuma yerle§tirildi. Koroner 
arterde lezyon distaline kllavuz tel yerle§tirildi. Sorumlu 
lezyona , lezyonun durumuna gore primer halon 
anjiyoplasti (PBA) yapdarak ltimen a~lkh~ saglandlktan 
sonra veya primer direkt stent implante edildi. Giri§im 
sonras1 TiMt aklml :s; 2 olan olgularda aklm intrakoroner 
verapamil veya nitrogliserin verilerek aklm diizeltilmeye 
~ah§1ld1. Buna ragmen ak1m1 diizelmeyen olgularda 
Gpllblllla reseptor antagonisti (Tirofihan, Merck Sharp 
& Dohme) kullamld1. Kardiyojenik §Ok, sol kalp yetersiz­
ligi, hipotansif seyreden veya yaygm on duvar infarktiisii 
olan olgularda intraaortik halon pompas1 destegi 
sagland1. if}lem sonrasi olgular koroner yogun bak1m 
iinit~sine almd1. 

Hastalanm1zm ya§ ortalamas1 61 ± 10,24, ya§ arab~ 
35-78 idi. Hastalanm1zm 396'si (%30) kadmd1. 752'si 

(%57) anterior infarktiistii. Hastalanm1zm 290'nmda 
(%22) oncesinde Mi oykiisii mevcuttu. 541 hastanm (% 
41) hipertansiyon oykiisii mevcuttu. Bu verilerin hepsi 
daha once yapllmi§ ~alu~malarda kardiak riiptiir i~in 
risk faktorii olarak degerlendirilmi§tir. Hastalanm1zm 
demograflk ozelliklerinin tam ozeti tablo-1'de gosterilmi§­
tir. 

Ortalama (SD) ya§ (yll) 

Erkek 

Miyokard infarktiisii: 

Anterior 

inferior 

Eski miyokard infarktiisii 

Risk faktorleri: 

Sigara 

Diabet 
Hipertansiyon 

Hiperlipidemi 

Aile anemnezi 

Angina oykiisii 

Toplam (n=1320) 

61 (10,2) 

924 (70) 

752 (57) 

568 (43) 

290 (22) 

871 (66) 

251 (19) 

541 (41) 

317 (24) 

343 (26) 

357 (27) 

Tablo 1: Hastalarm demograflk ozellikleri 

Qah§mamiZ retrospektif olarak hasta kaYJtlan incele­
nerek yapllml§tlr. Hastanemizde AMi tams1yla yatan 
tiim hastalara yatl§ siiresi i~inde transtorasik ekokar­
diografi (TTE) en az bir kez yapilmaktadir. Hastalanml­
zm ortalama yatl§ siiresi 6 giindii. Hastalar taburcu e­
dildikten sonra rutin kontrollere ~agnlmaktad1r. Hasta­
lanmiza yapllan tiim tetkik ve uygulamalar bilgisayar 
programma kaydedilmektedir. Qah§mam1za ahnan tiim 
hastalarm hastane yatl§ donemindeki dosyalan ve kont­
rollere ~agnhp gelen 778 hastanm muayene tetkik ra­
porlan incelendi. 
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BULGULAR 

Qal11~maya ahnan hastalarm ar§iv dosyalarmdan 
yatl§ boyunca ve taburculuk s1rasmdaki fizik muayene 
bulgulan ve tiim hastalarm transtorasik ekokardiografi 
raporlan incelendi. AMi tan1s1 ile ilk 12 saat i~erisinde 
ba§vuran ve primer anjiyoplasti i§lemi uygulanan 1320 
hastanm hi~ birinde Post Mi VSD izlenmedi. Post Mi 
VSD ~k nadiren 1. haftadan sonra goliiltir. Hastalanmi­
zm ortalama yatl§ sfiresi ortalama 6 giin idi. Bu nedenle 
bu hastalardan kontrollere icabet edip gelen 778 hasta­
nm muayene ve tetkik raporlan incelendi ve yine hi~bi­
rinde Post Mi VSD izlenmedi. 

TARTI~MA 

interventrikill.er septum riiptiliii (VSR), trombolitik 
~ oncesinde tiim infarktiislerin % 1-3'iinde goriiltirdii. 
Trombolitik tedavisi sonras1 Post Mi VSD insidansmm 
azald1~ gozlenmi§ ve GUST0-1 ~ah§masmda bu oran 
%0,2 olarak bildirilmi§tir.U-5) VSR, ya§h, kadm, hiper­
tansif, sigara i~me oyki.isii olmayan, anterior infarktiislii, 
artmi§ kalp h1zma sahip ve killip smrllamasmda kotii 
dereceye sahip hastalarda daha slk gozlenir.<S-7-Bl VSR' 
nin ilk infarktiisler arasmdaki prevelans1 daha yiiksektir 
ve biiyiik ~ogunlugu ilk haftada olur. Yakla§Ik% 20-
30'u infarktiisten sonraki ilk 24 saat gibi erken donemde 
de meydana gelebilir. 2. haftadan sonra septal riiptiir 
~ok nadirdir.<9l VSR, genellikle kendini sol sternal kiYida 
duyulan (genelde trille beraber), aniden olu§an, sert 
holosistolik bir iifiiriimle gosterir ve hipotansiyon ve 
pulmoner konjesyon ile giden ani klinik kotiile§me olur. 
~anta sekonder sag ventrikiil hacim yiiklenmesi pulmo­
ner venoz konjesyondan daha fazla sistemik venoz kon­
jesyon bulgulan verebilir. Bu olaYID olu§umundan once 
genelde gogus agnsmm tekrarlamas1 soz konusudur. 
Tan1, riiptfiriin yerini , yakla§Ik biiyiikliig\inii gosteren 
ekokardiografi ile konur. Altematif olarak, sag ventrikiil 
diizeyindeki oksijen satiirasyonundaki arti§l (step-up) 
g08termek i~in sag kalp kateterizasyonu yapilabilir. Sa­
dece medikal tedavi ile VSR'lii bir~ok hasta h1zla kotii­
le§ir ve neredeyse tiim hastalar, ~ogu ilk 24 saat i~inde, 
kaybedilir. Bu nedenle VSR tarus1 kondugu anda, stabil 
hastalarda bile uygun cerrahi tamir yap1lmahdrr. Cerra­
hiden ~1kan hastalarm 5 Yilhk yakla§Ik siirvisi % 88 
kadar yiiksektir. VSR'niin inferior infarktiisii komplike 
ettigi vakalarda ve kombine sag ventrikiil ile septal 
disfonksiyon varhgmda cerrahi sonu~lar daha kotiidtir. 
(14) 

Trombolitik tedavinin Post Mi VSD insidans1m dii­
§iirdiigunii gosteren bir~ok biiyiik ~ah§ma olmasma 
ragmen, primer anjiyoplastinin Post Mi VSD geli§imi 
iizerine etkisini gosteren mevcut biiyiik ~ah§malar yok­
tur.U2-13l Trombolitik tedavideki hemorajik infarktiis 
ve potansiyel inkomplet revaskiilarizasyon sonu~lan 
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nedeniyle primer anjiyoplastide Post Mi VSD insidansi­
nm daha dii§iik ohnas1 ongoriilebilir.<l0-11) AMi nedeniyle 
hastanemizde primer anjiyoplasti uygulanmi§ 1320 ol­
guluk serinin retrospektif taranma-smda, 6 giinliik or­
talama yatl§ siiresi boyunca hastalarm hi~birinde Post 
Mi VSD goriilmemi§ti. 

Akut miyokard infarktiisiinde mekanik defektler, 
hastaneye ge~ ba§vuranlarda daha s1k gozlenmektedir. 
ilk miyokard infarktiislii olgulann dahil edildigi bir ~a­
h§mada interventrikiiler septum riiptiirii olanlann% 
47 si 24. saatten sonra hastaneye ba§vurmll§ idi. Trombo­
litik tedavinin AMi sonras1 erken donemde verilmesinin 
siirviyi diizelttigi ve kardiak riiptiir riskini azalttigi 
gozlenirken, trombolitik tedavinin ge~ uygulanmasmm 
kardiak riiptiir riskini art1rabilecegi gosterilmi§tir.<15-

1Gl Oysaki primer anjiyoplasti ile yapilmi§ ~ah§malarda, 
ba§anh g~ primer anjiyoplasti uygulamalarmm AMi'lu 
hastalarda mekanik komplikasyon riskini azaltti~ gos­
terilmi§tir. U7l 

Trombolitik tedavi oncesi donemde yap1lan ~ah§ma­
larda kardiak riiptiirlerin ~ogunun 3-5. giinlerde yogun­
la§tl~ ortaya konmu§tur. Trombolitik tedavi uygulanan­
larda bu erkene kaymakta ve riiptiirler en s1k 24-48 
saatte ortaya ~1kmaktad1r.U8·19l Trombolitik tedavi uy­
gulananlarda goriilen bu erken prezantasyonlu VSD'lerin 
daha yiiksek mortaliteye sahip olduklan gozlenmi§ ve 
neden olarak bu VSD'lerin daha biiyiik ve hemorajik 
olmalan gosterilmi§tir.<10-11-20-21l Primer anjiyoplasti 
uygulanan AMi hastalarmda bu komplikasyonun 
goriilmesinin erken doneme kayd1gm1 gosteren bir 
~ah§ma yoktur. Bizim olgulanm1zda ortalama yatl§ 
stiresi 6 giindii. Bu nedenle nadir de olsa g~ geli§ebilecek 
Post Mi VSD'leri de saptamak a~1smdan hastalarrm1zm 
g~ donem takip kaYitlanm da inceledik. Ancak ~ah§ma 
retrospektif oldugu i~in tum hastalarm 778'i poliklinik 
kontroliine gelmi§ti. Bu 778 hastaya yap1lan muayene 
ve tetkikler sonucunda yine hi~bir hastada VSR gi:izlen­
medigini saptad1k. 

Sonu~ olarak literatiirdeki AMi tedavisinde tromboli­
tik uygulanan hastalardaki VSR insidansma gore, biz 
primer anjiyoplasti uygulanan hastalarm, daha dii§iik 
VSR insidansma sahip oldugunu gi:irdiik ve bu bulgunun 
primer anjiyoplasti ile tedavi edilen AMi'lii hastalarda 
gosterilmi§ daha iyi prognozdan sorumlu olabilecegini 
dii§iindiik. 
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