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Sol ventrikiil anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde
kullanilan  standart teknikler alaninda genellikle
daha fizyolojik oldugu gerekcesiyle endoanevrizmo-
rafi 6nerilmektedir. Enfeksiyon ve trombiis olusumu
riskinin minimum olmasi sebebi ile patch (yama) ola-
rak perikard kullaniminin, teknigi daha dstiin kila-
cag1 ongorillmektedir.

Eylil 1996 ile Eyliil 1998 tarihleri arasinda opere edi-
len {perikard patch ile endoanevrizmorafi yapilan)
90 olgunun operasyon Oncesi ve sonrasi degerlen-
dirildi. Bes olguya izole endoanevrizmorafi 85 olgu-
ya ek olarak CABG ve 1 olguya MVR yapildi. Primer
operasyon endikasyonu 70 olguda angina pektoris,
18 olguda dispne (NYHA class III-1V), 2 olguda disp-
ne ile beraber VT ataklart idi. Ekokardiyografide;
preoperatif ejeksiyon fraksiyonu %31.65+6.25 iken,
postoperatif %45.65+£10.07 (p<0.05) oldu.

Preoperatif PCWP 1545 mmHg.dan postoperatif
1143 mmHg'ya PAP 30248 mmHg.dan 22.5+5
mmHg'ya disti  (p<0.05). Erken postoperatif
donemde 2 olgu kaybedildi. 1-22 ay (12+7.3)lik iz-
lemde olgulardan 75'1 NHHA class I ya da II, 4"
class III ve 11 class IV de bulundu. 3 olguda NYHA
class'm degismedigi 1 olgunun class Ill'den IV'e
kaymis oldugu saptandi. Sol ventrikiil endoanevriz-
morafi teknigi erken dénemde mortalite olmadan
uygulanabilmekte ve hemodinamik-fonksiyonel dii-
zelme saglanmaktadir. Otolog perikard kullanimiyla
da infeksiyon ve trombiis riskinden uzaklasilmakta,
fizyolojik onarim kolaylagmaktadir.

Anahtar sézciikler: sol ventrikiil anevrizmasi, peri-
kardiyal patch, andoanevrizmo-
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Left Ventricular Endoaneurysmoraphy by Using
Pericardial Patch

Endoaneurysmoraphy is the recommended operati-
on for left ventricular aneurysm repair, because it is
more physiologic than the other known techniques.
Pericardium is resistant to infection and thrombus
formation, so it is anticipated that using pericardium
as a patch gives superiority to these techniques.

Ninety cases which were operated on between sep-
tember 1996 and september 1998 were evaluated in
preoperative and postoperative period. In 85 patients
CABG, in one patient MVR were done in addition to
the endoaneurysmoraphy and in five patients isola-
ted endoaneurysmoraphy was performed. Angina
pectoris in 70 patients, dyspneae in 18 patients and
dyspneae with VT attacs were primary indications.
Ejection fractions were measured by echocardiog-
raphy, Preoperatively the mean was %31.65+6.25
and postoperatively it was %45.65+10.07 (p<0.005).
PCWP was decreased from 15+£5 mmHg. to 11 +3
mmHg. And PAP was also decreased from 30.2+8
mmHg. in the preoperative and postoperative period

(p<0.05).

Two patients died at the early postoperative period.
in follow wup period ranging from 1-22 monts
(1247.3), 75 patients were in NYHA class 1 or II, 4 pa-
tients were in were class III and 1 patient was in class
IV. In 3 patients, NYHA functional capacity was unc-
hanged, in 1 patient class III deterioted to class IV.

Left ventricular endoaneurysmoraphy can be perfor-
med with low early mortality. Hemodynamic and
functional improvement may be obtained. Autolog
pericardial usage prevents infection and thrombus
formation.

Key words: left ventricular anevrysm, pericardial
patch, endoaneurysmoraphy

391



Giris

Gergek sol ventrikiil anevrizmalari myokard in-
farktiistinden sonra iyi simirlanmusg, transmiiral
miyokard fibrozisi ile ortaya ¢ikar, sistol sira-
sinda hareket bakimindan akinetik ya da diski-
netik karekter gosterir. Ventrikill kavitesinin
giderek genislemesi, duvar gerilimi ve miyo-
kardin oksijen ihtiyacim arttirir, konjestif yet-
mezlik ya da anginal semptomlar ortaya gikar.
Diskinetik segmentte canli doku varhigi reent-
rant takiaritmilere yol agabilir.

Anevrizmalar ventrikiilin diastolik dolumu ko-
laylastiran, sferoid geometrisini ve sistolde ka-
viter basinct kolayca yiikselten tiibiiler seklini
bozarlar (1).

Ilk basarili sol ventrikill anevrizma onarmm
1955 yilinda Likoff ve Bailey tarafindan gergek-
lestirildi. Kardiyopulmoner bypass ile lineer
onarim 1958 yilinda Cooley tarafindan yaym-
landi. Erken mortalite % 10 ile % 20 arasinda idi
ve pek cok hastada konjestif kalp yetmezligi
devam ediyordu. 1980'lerin ortalarindan bagla-
yarak sol ventrikiil geometrisini yeniden olus-
turmak iizere Jatene ve daha sonra Dor tara-
findan yeni teknikler gelistirildi (2, 3). 1989
yilinda Cooley intrakaviter onarim ya da endo-
anevrizmorafi adim verdigi yeni bir onarim
teknigi yayinladi. Bu teknikle anevrizma duvari
intrakaviter patch iizerine kapatilarak sol vent-
rikiil yeniden sekillendiriliyor; perikard yiizeyi
ile patch izole ediliyor ve hemostaz temin edili-
yordu. 1993 wyilinda enfekte olgularda perikard
patch ile endoanevrizmorafi yayinlandi (4, 5).

Hemodinamiyi diizelten ve mortaliteyi azaltan
endoanevrizmorafi teknigini, enfeksiyon riskini
en aza indiren ve manuplasyon kolayligi sag-
layan perikard patch ile uyguladik. Postope-
ratif erken orta donem sonuglarini tartistik.

Materyal ve Metod

Eyliil 1996- Eyliil 1998 tarihleri arasinda 90 ol-
guya perikardiyal patch ile endoanevrizmorafi
uygulandi. Yas ortalamalar1 57.4 (41-74) bulu-
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nan olgularin 13'4 kadin, 77'si erkek idi. Ope-
rasyon endikasyonu 70'inde angina, 18'inde
dispne (konjestif kalp yetmezligi) ve 2'sinde
dispne ile birlikte ventrikiiler tasikardi ataklari
idi. Olgularin preoperatif ozellikleri Tablo 1'de
verildi.

Operasyonlar, kardiyopulmoner by-pass ile
hafif hipotermi, soguk kristalloid, aralikli soguk
kan ve terminl sicak kan kardioplejisi kul-
lamilarak gergeklestirildi. Kross klemp sonrasi
ventrikiil gozlemlenerek incelmis duvar sap-
tandi. Vendrikiil, anteroapikal anevrizmalarda
interventrikiiler septuma paralel, inferior, late-
ral ve posterobazal anevrizmalarda duvarm in-
celmis bulundugu ya da ¢Okme saptanan
bolgesinden agildi. Saptanan trombiisler temiz-
lendi. Oncesinde anterior yiizden hazirlamp %
0.6'lik gluteraldehit ile fikse edilmig perikard,
anevrizma smirlart dikkate alinarak anteroapi-
kal anevrizmalar i¢in eliptik inferior ve lateral
anevrizmalarda diamond, postero bazal anev-
rizmalarda ise ters {iggen seklinde kesildi.
Hazirlanan perikardial patch perikard pledget
destekli 4/0 polypropylene dikisle "kirmuzi-
beyaz gegis zonunda siirekli olarak dikildi.
Ventrikiil doldurularak hava ¢ikarildi, anevriz-
ma duvari fazlaliklart kesildikten sonra 3/0
polypropylene ile patch iizerine kapatildi (Sekil
1). Koroner anastomozlar ve diger ek islemler
anevrizmorafi sonrasi gergeklestirildi.

Tablo 1. Olgularin preoperatif dzellikleri.

n %
Yas 574478
Erkek /Kadmn 77/13
Endikasyon
Angina 70 718
Dispne 18 202
VT 2 22
Lokalizasyon
Anteroapikal 80 90.0
Inferior 2 2.2
Lateral 4 4.4
Posterobazal 4 4.4
Damar hastahg:
Normal 5 5.6
Tek damar 21 233
Iki damar 38 422
Ug damar 26 289

(VT: Ventrikiiler tagikardi)
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Sekil 1. Antero apikal yerlesimli anevrizmada otolog perikardial patch kullanilarak gergeklestirilen endo-anevrizmorafi.

Tim olgularda anestezi indeksiyonundan sonra
termodilusyon kateteri yerlestirilerek operas-
yon oOncesi PCWP (Pulmoner kapiller wedge
basinci), PAP (Pulmoner arter basinci) ve Cl
(kardiak indeks) Ol¢iildii. Aym parametreler
postoperatif 1. gilin tekrar bakildi. 20 olguda
operasyondan 1 giin énce ve 5-7 giin sonra eko-
kardiyografi ile EF bakildi.

Postoperatif donemde 83 olgu izlenebildi,
(izlem oram % 94). izlem 2 aydaki ilk kontrolden
sonra  belirlenen siirelerde telefonla iliski
kurularak, yakinmasi bulunanlar klinige ¢agirilip
dogrudan tetkik edilerek gerceklestirildi. Sonug-
lar ortalama + standart sapma olarak verildi.
Pre ve postoperatif hemodinamik Kkarsilagtir-
malarda t testi kullanildi. P < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Olgularin  S'inde yalnizca endoanevrizmorafi
yapilirken 85 olguda ek olarak koroner-bypass
gerceklestirildi. Greft/hasta orami 2.12dir. Bes
olguda LAD'e endarterektomi, 6 olguda LAD'e
patch plasti uygulandi. LAD olgularin 44'inde
LIMA ile kanlandmildi (LIMA kullammu % 53)
iki olguda pompa askisinda (+) inotropik
destek ve IABP gerekti. IABP konulan bu 2
olgu disinda (+) inotropik destek gereksinimi
duyulmadi. Erken postoperatif donemde 2
hasta kaybedildi (mortalite % 2.2). Revizyon
gerektirir  kanama, tamponad ve enfeksiyon
goriilmedi. Operatif bulgular Tablo 2'de goriil-
mektedir.

Pre-postoperatif bakilan PCWR, PAP ve EF
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark varken CI degisimleri anlamli bulunmadi
(Tablo 3).
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Tablo 2. Operatif bulgular.

n %

KKZ(dk) 10633 +£28.76

Greft Hasta 79.1£23.6

Ek islemler 212
CABG 85 94.4
Trombektomi 27 30.0
MVR 1 1.1
AVR 1 1.1
LAD endarterektomi 5 5.5
LAD patchplasti 6 6.7
LIMA/LADBYy-pass 44 530
1ABP 2 2.2

(KKZ: Kros kemp zamani, MVR: mitral valve replasmani,
AVR: aort valve replasmani, LIMA: left internal mamma-
rian arter, TABP: intraaortik balon pompas.)

Tablo 3. Hemodinamik parametreler.

Preoperatif Postoperatif p
FCW (mmhg) 1545 11+3 0.0083
Mean PAP (mmhg) 30248 22545 0.0001
EF (%) 31.654625 45.65+10.07  0.0001
CI (L/dak/m®) 25+05 2605 NS

(PCWP: pulmoner kapiller wedge basing, PAP: pulmoner
arter basinci, EF: ejeksiyon fraksiyonu, CI: kardiyak indeks)

Tartisma

1k basarih LV anevrizma onarmm lineer kapa-
ma teknigi kullanmilarak kardiopulmoner by-
passta 1958 yilinda Cooley tarafindan gercek-
lestirildi (6). Etkin ve kolay bir yontem olma-
styla pekgok cerrah tarafindan uzun yillar kul-
lanmldi. Primer kapatma ile LV volimii azal-
tildigindan Levinsky patch ile onarim Onerdi
(7). Jatene, lineer onanm ile ventrikiil voliimii-
niin azalmasi yamnda, geometrisinin de bozul-
dugunu saptadi (2) ve nonlineer kapama tek-
nigi ile operatif mortaliteyi % 3.5 olarak yaym-
ladi. Cooley eliptik prostetik patch't anevrizma
agzma dikip rezeksiyondan sonra patch iizerine
anevrizma duvarim kapatarak yapilan endo-
anevrizmorafiyi tarif etti. Bu teknigin bir
versiyonu endoventrikiiler sirkiiler plasti adi
altinda Dor tarafindan uygulandi (8). Ardindan
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lineer anevrizmektomi ile endoanevrizmora-
fiyi karsilasgtiran calismalar yapildi. Lineer ve
sirkiller teknikler arasinda ekokardiyografik
parametreler ve fonksiyonel durum yoniinden
fark olmadigi yoniinden diisiinceler yaninda
(9) endoanevrizmorafinin  postoperatif ejeksiyon
fraksiyonu artrdigt  ve uzun donem  klinik
sonuclarmm daha iyi oldugu yoniinde goriisler
bildirildi (10-11). Endoanevrizmorafi teknigi ile
ventrikiil geometrisinin yeniden olusturulmasi,
kalan ventrikiil adalesinin sirkiiler reorganizas-
yonunun saglanmasi ve tikali koroner damar-
larn greftlenerek komplet revaskularizasyon yapil-
mast LV anevrizma cerrahisinde bugilin icin
benimsenmis yaklagimdir (8,11-17).

Olgularmmzin % 94'inde koroner arter by-
pass't yapildi. Greft/hasta orani 2.12'dir. LAD
her kosulda revaskiilerize edilmeye ¢alisildi
Gerekli  goriildiiglinde  endarterektomi, patch
plastiden kagmilmadi (Resim 1). LAD by-pass
yapilmayanlar damari agik olan ya da tliimilyle
anevrizma i¢inde kalanlardi.

Resim 1. Perikardial patch ile apikal endoanevrizmorafi,
LAD'e endarterektomi ve safen patch plasti
iizerine LIMA anastomozu yapilan bir olguda 20
ayda gergeklestirilen kontrol koroner anjiografisi.
Patent LIMA ve LAD safen patch, hastahikl
distal yatak goriilmektedir.

Diskinezi, ventrikiilin post iskemik fibrotik
bolgesinin sistol ve diastolde paradoks hareke-
tini tanimlar. Akinezi ise hareket etmemesi
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demektir. Uzun yillar akinetik anevrizmalara
cerrahi  uygulanamayacagi  alternatif — olarak
transplantasyon yapilmasi gerektigi yoniinden
goriisler vardi. Oysa ventrikiil voliimiinii azal-
tarak duvar geriliminin dolayisiyla O, gereksi-
niminin  disiiriilmesi ile birlikte revaskiila-
rizasyonla O, saglanmasi pompa fonksiyon-
larim1  diizeltmede oOnemli rol oynayacaktir.
Endoanevrizmorafi bu nedenle bu grup hasta-

larda 6nerilmektedir (18).

Fontan kullanilacak dacron patchlerin oval se-
kilde 2.5-3 cm uzunlugunda olmalar1 gerektigi-
ni, normal Kkalplerde ekokardiyografik oOl¢iim-
ler sonucu saptadi (19). Antero apikal diskine-
tik anevrizmalar i¢in genel olarak uygulanabilir
olsa da, interventrikiiler septumu igine alan
anevrizmalarda ve akinetik anevrizmalarda,
akinetik segmentin genisligine gore patch sekli
ve biiylkligii degisebilir. Ventrikiil igerisinden
"kirmizi-beyaz" zonuna g6re onarim yapildigin-
dan ventrikiil voliimiinii patch'in endokarda
yaslanan boliimii disinda kalam belirler.

Dacron patch ile anevrizma onarmu ardindan
parasternal enfeksiyon goriilen olgularda otolog
perikard  kullanarak  yeniden anevrizmorafi
gerceklestiren Berkoft, izlemde bu hastalarda
rekiirren anevrizma, pseudo anevrizma ya da
mural trombus  goriilmedigini  yaymnladi  (4).
Buna dayamlarak dacron patch'in pseudo endo-
kard olarak perikard ile kaplanmasi 6nerildi (5).

Otolog perikard, elde edilmesi kolay, kom-
pliant, ek maliyet yiiklemeyen, hemostatik bir
patch materyalidir. Ayrica enfeksiyonlara karsi
dayamiklidir ve manuplasyonu kolaydir. Bu
nedenle  endoanevrizmorafide  patch  olarak
otolog perikardi segtik. Fibroz retraksiyonu
onlemek ve sertlestirmek amaciyla da % 0.6'lik
gluteraldehit  kullandik. =~ Kanama, enfeksiyon
gibi bir komplikasyonla kargilagmadik.

Perikardiyal patch ile endoanevrizmorafi yapi-
lan olgularda peroperatif mortalite olmadi. Iki
olguda pompa c¢ikiginda (+) inotropik destek ve
IABP gerekti (% 2.2). Aym donem igerisinde
gergeklestirilen koroner by-pass olgularinda

IABP gereksinimi % 1.4, inotrop kullanimu ise
% 5.4 idi. Bu endoanevrizmorafinin (+) inotro-
pik destek gereksinimi ve IABP kullamimin
etkilemedigini  gdstermektedir. Olgiilen hemo-
dinamik parametreler igerisinde, birinci hafta-
daki EF artig1, postoperatif erken donemdeki
PCWP ve PAP'deki anlamli diismeden daha
onemli bulundu.

Erken donemde 2 olgu kaybedildi. Biri 6. giin-
de diisik debi, digeri 17. giinde ventrikiiler
fibrilasyon sonucu yitirdi. (30 gilinliik mortalite
% 2.2). 1-22 aylik izlemde olgularm % 90'1nin
NYHA Class I ya da Il'de yer almasi ve ancak % 4
oraninda diiliretik ve vazodilatér kullanimina
gerek duyulmasi, operasyon sonrasi fonksiyo-
nel diizelmenin agik belirtisidir.

Sonug

Sol ventrikiil anevrizmalarinda endoanevriz-
morafi teknigi, erken donemde koroner by-pass
operasyonlarindan farkli olmayan bir mortalite
orani ile uygulanabilmekte ve hemodinamik-
fonksiyonel diizelme saglanmaktadir. Otolog
perikard kullammu ise enfeksiyon ve trombus
riskini ortadan kaldirmakta, fizyolojik onarimm
kolaylagtirmaktadir.
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