
Girifl
Gerçek sol ventrikül anevrizmas› transmural miyokard
infarktüsünü takiben geliflmektedir. Genellikle sol ön inen
arterin (left anterior descending artery - LAD) t›kan›kl›¤›na
ba¤l› olarak geliflen genifl anterior infarktlar sonucunda (%88)
karfl›m›za ç›kar. Erken ekspansiyon ve geç remodeling

fazlar›ndan sonra anjina, konjestif kalp yetersizli¤i, ventriküler
tafliaritmiler, emboli gibi semptomlarla kendini belli eder ve bu
aflamada cerrahi müdahale gerektirmektedir [1].
‹lk defa Likoff ve Bailey taraf›ndan baflar›l› bir flekilde opere
edilen sol ventrikül anevrizmalar›n›n tedavisinde Cooley ve
arkadafllar›n›n [2] kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanarak
linear onar›m yapmalar› bu konuda yeni bir bafllang›ç olmufltur.
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Özet
Amaç: Çal›flmam›z›n amac› Dor taraf›ndan önerilen endoventriküler sirküler "patch plasty" (EVCPP) tekni¤inin daha kolay ve daha
hemostatik bir dikifl tekni¤i ile yap›labilirli¤ini göstermektir.
Materyal ve Metod: Çal›flmam›za sol ventrikül anevrizmas› nedeniyle ameliyat etti¤imiz 12 hastay› dahil ettik. Biz Dacron yaman›n
sol ventriküle fiksasyonunda "çift devaml› dikifl tekni¤i" ad›n› verdi¤imiz tekni¤i kulland›k. Önce 2/0 prolenle "s›n›r"a paralel ve
yaman›n kenarlar›ndan 2-3 mm serbest b›rakacak flekilde "devaml› horizontal matriks", sonra 3/0 prolenle ilk dikifle dikey olarak
yaman›n serbest kenar›ndan ve ventrikülden geçerek "over and over" yöntemi ile sütüre edildi. 
Bulgular: Postoperatif dönemde fonksiyonel statuslar›na göre 8 hasta (%72.7) NYHA 1, 3 hasta (%27.3) NYHA 2 idi. Postoperatif
ortalama EF de¤eri 0.38 ± 0.09 idi. Postoperatif EF artma oran› 0.44 ± 0.29 olarak hesapland›. Bir hasta erken dönemde respiratuar
problem nedeniyle kaybedildi (erken mortalite %8.3).
Sonuç: Biz, önerdi¤imiz "çift devaml› dikifl tekni¤i" ile EVCPP-nin daha kolay, daha hemostatik ve daha güvenli uyguland›¤›
düflüncesindeyiz. 
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Summary
Background: The aim of this our study is to indicate that the endoventricular circular patch plasty (EVCPP) which is recommended
by Dor can be performed with a simpler and more hemostatic suture technique.
Methods: Our study group consists of 12 patients which were operated on with the diagnossis of left ventricular aneurysm. We
performed the Dacron patch fixation to the left ventricle with the technique that we name "double continous suture technique".
Continous horizontal matrix technique is applied during the first suture, using 2/0 prolene, parallel to the patch border leaving a 2-3
mm free edge. Afterwards, vertical to the first suture line 3/0 prolene is used for the second suture from the free edge of the patch and
ventricle with over and over technique.
Results: According to their functional status 8 patients were NYHA Class 1 (72.7%) and 3 patients were NYHA Class 2 (27.3%).
Postoperative mean EF value was 0.38 ± 0.09. Postoperative increase in EF was measured as 0.44 ± 0.29. There is only one early
mortality due to respiratory problems (8.3%).
Conclusions: We advocate that EVCPP can be performed more safely, more easily and in a more hemostatic with double continous
suture technique we recommend.
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Linear onar›mla birlikte Dor [3-4] ve di¤erleri taraf›ndan
"nonlinear onar›m " ad› alt›nda toplayabilece¤imiz birtak›m
rekonstrüktif teknikler gelifltirilmifltir. Bu konuda son
araflt›rmalar sol ventrkülün geometrisini düzelten rekonstrüktif
tekniklerin gelifltirilmesi yonündedir . 
Bizim çal›flmam›z›n amac› da Dor taraf›ndan önerilen
endoventriküler sirküler "patch plasty" (EVCPP) tekni¤inin
daha kolay ve daha hemostatik bir dikifl tekni¤i ile
yap›labilirli¤ini göstermektir.

Materyal ve Metod
Çal›flmam›za son bir sene zarf›nda sol ventrikül anevrizmas›
nedeniyle ameliyat etti¤imiz 12 hastay› dahil ettik.
Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 62.0 ± 9.7; cinsiyete göre
da¤›l›m› 10 erkek, 2 kad›n seklinde idi. 9 hastada (%75) sigara
kullan›m› hikayesi mevcuttu. 7 hastada (%58.3) hipertansiyon,
4 hastada (%33.3) diyabet vard›. Bir hasta (%8.3)
serebrovasküler olay geçirmiflti. Hepsinde geçirilmifl anterior
veya anterolateral miyokard infarktüsü vard›. A m e l i y a t
endikasyonu %58.3 hastada konjestif kalp yetersizli¤i , %41.7
hastada anjina idi.
Bütün hastalar preoperatif olarak klinik muayene, rutin
biyokimya, telekardiyografi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, sol kalp kateterizasyonu ve koroner
arteriyografi ile de¤erlendirildi. Hastalar›m›z›n preoperatif
fonksiyonel kapasitesi New York Heart Association (NYHA)
s›n›flamas›na göre 10 hasta s›n›f 3, 2 hasta s›n›f 4 idi.
Ekokardiyogarafik olarak ölçülen preoperatif ejeksiyon
fraksiyon (EF) de¤erleri 0.34 ± 0.11 idi. Sol ventrikülografi ile
9 hastada (%75) diskinezi , 3 hastada (%25) akinezi saptand›.
Anevrizmalar›n hepsi anterolateral veya anteroapikal
yerleflimli idi. %66.67 hastada 3 damar koroner arter hastal›¤›,
%33.33 hastada 2 damar koroner arter hastal›¤› saptand› . 
Hastalar›m›z›n hepsi elektif flartlarda ve ayn› cerrahi ekip
taraf›ndan ameliyat edildi. Hastalar›n hepsine mediyan
sternotomi ile yaklafl›ld›. Kardiyopulmoner bypass, orta
derecede sistemik hipotermi (28-30∞C) ve antegrad +
retrograd kan kardiyoplejisi kullan›ld›. Sol ventrikül
dekompresyonu için rutin flekilde aort kökü ventilasyonu
kullan›ld›. Kardiyak arrest sa¤land›ktan sonra sol ventrikül
dekompresyonu ile anevrizman›n en ince yeri tespit edildi ve
anevrizma interventriküler septuma paralel olarak en ince
yerinden aç›ld›. Hastalar›n %40-›nda rastlan›lan intramural
trombüs temizlendi. Anevrizman›n ince, "beyaz" skar dokusu
ile normal "k›rm›z›" miyokard dokusu aras›ndaki s›n›r
belirlendikten sonra anevrizma kenarlar›ndan 2/0 prolenle
as›larak normal sol ventrikül geometrisi ve kullan›lacak
yaman›n çap› belirlendi. Endoventriküler sirküler "patch
plasty" tekni¤ine uygun olarak haz›rlanan yuvarlak Dacron
(Hemashield®, Meadox Medicals, Oakland, NJ - ABD) yama
kullan›ld›. Yaman›n sol ventriküle fiksasyonunda "çift  devaml›
dikifl tekni¤i" ad›n› verdi¤imiz teknik kullan›ld›. Önce 2/0
prolenle "s›n›r"a paralel ve yaman›n kenarlar›ndan 2-3 mm
serbest b›rakacak flekilde "horizontal matriks" yöntemi ile
sütüre edildi (Resim 1). Bu aflamada yaman›n çap› da ayarland›
ve di¤er tekniklerde ventrikül geometrisini ayarlamak için
kullan›lan ilave pursestring dikifline gerek kalmad›. ‹kinci 3/0
prolenle ilk dikifle dikey olarak yaman›n serbest kenar›ndan ve
ventrikülden geçerek "over and over" yöntemi ile sütüre edildi

(Resim 2). Anevrizma dokusu fazlal›klar eksize edildikten
sonra 3/0 prolenle devaml› dikiflle yaman›n üzerine kapat›ld›.
Onar›m›n hiçbir aflamas›nda Teflon materyel kullan›lmad›.
Tüm hastalarda anevrizma onar›m› bittikten sonra koroner
arterlere bypass uyguland›. Ortalama greft say›s› 2.7 ± 1.1 idi.
Bu hastalar›n hepsinde LIMA kullan›ld› ve LIMA-LAD
anastomozu yap›ld›. Ortalama kardiyopulmoner bypass süresi
95.5 ± 31.7 dakika, aortik kros klemp süresi 48.2 ± 17.0 dakika
idi. 
Postoperatif takipler hastalar taburcu edilmeden önce
ekokardiyografi ile yap›ld›. Postoperatif EF ve sol ventrikül EF
artma oran› (postop EF – preop EF/preop EF) de¤erlendirildi
[2]. ‹statistiksel veriler ortalama de¤er ± standart sapma ile
de¤erlendirildi .

Bulgular
Tüm hastalar kardiyopulmoner bypasstan inotrop deste¤i ile
ayr›ld›. Bir hastada (%8.33) intraaortik balon pompa (IABP)
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Resim 1. “Çift devaml› dikifl tekni¤inin” ilk horizontal matriks
sütürü.

Resim 2. “Çift devaml› dikifl tekni¤inin” ikinci “over and
over” sütürü.
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kullan›ld›. ‹ki hastada (%16.66) uzun süreli respirator (2
günden fazla) deste¤i gerekti. Hiçbir hastada kanama nedeniyle
reoperasyon gerekmedi. ‹ki hastada (%16.66) kan transfüzyonu
gerekti. Üç hastada (%25) ventriküler aritmi geliflti, amiadoron
tedavisi ile kontrol alt›na al›nd›. Bir hasta postoperatif 1.
haftada geliflen respiratuar problem nedeniyle kaybedildi
(erken mortalite %8.3). Postoperatif dönemde hastanede kalma
süresi 7.5 ± 3.2 gün idi.
Postoperatif takipler klinik de¤erlendirme ve ekokardiyografi
ile yap›ld›. Fonksiyonel statuslar›na göre 8 hasta (%72.7)
NYHA 1, 3 hasta (%27.3) NYHA 2 idi. Ortalama EF de¤eri
0.38 ± 0.09 idi. Postoperatif EF artma oran› 0.44 ± 0.29 olarak
hesapland›.

Tart›flma
Cooley ve arkadafllar›n›n (1958) kardiyopulmoner bypass
kullanarak linear onar›m yapmalar› sol ventrikül
anevrizmalar›n›n tedavisinde uzun  y›llar boyunca tek seçenek
olmufltur. Fakat bu tekni¤in anevrizma sonucunda bozulan sol
ventrikül geometrisini düzeltmedi¤i, tam tersi kendisinin
potansiyel distorsiyon etkisinin oldu¤u anlafl›lm›flt›r [2-4,8]. Bu
yüzden linear onar›m 1980-lerin ortalar›ndan itibaren yerini
daha kompleks, rekonstrüktif tekniklere b›rakmaktad›r. Bu
teknikler defektin sirküler redüksiyonu ile orijinal (infarktüslü)
ventrikül geometrisine ve çap›na ulaflmay› hedeflemektedir .
Cooley’in yeniden tan›mlad›¤› "endoanevrizmorafi"
tekni¤inden sonra [5], Jatene taraf›ndan "purse string" tekni¤i
[6], Dor taraf›ndan "endoventricular circular patch plasty"
(EVCPP) tekni¤i [3] önerildi. Yap›lan çal›flmalar "nonlinear"
endoventriküler onar›m tekniklerinin hemodinamik ve klinik
sonuçlar›n›n daha iyi oldu¤unu göstermifltir [2-4,12-14]. Erken
ve geç dönemde sol ventrikül EF-si anlaml› olarak
yükselmektedir (EF-de anlaml› yükselme olmas› için
postoperatif dönemde EF-nin en az 10 puan artmas› gerekir)
[4]. Bizim vakalar›m›zda da EF artma oran› anlaml› idi. EF’den
daha önemli ve daha anlaml› olan fonksiyonel kapasite de
endoventriküler onar›m sonucunda düflmektedir [1-4].
Çal›flmam›zda preoperatif dönemde NYHA 3-4 olan
fonksiyonel statuslar postoperatif dönemde NYHA 1 - 2
fleklinde   idi. Sol ventrikül fonksiyonlar› daha bozuk olan
hastalarda (EF < %30)  postoperatif sonuçlar›n daha iyi oldu¤u
bildirilmektedir [4]. Sol ventrikül geometrisinin daha fizyolojik
hale getirilmesi ve efllik eden miyokardial revaskülarizasyon
bu iyileflmelerin nedeni olarak düflünülmektedir.
Son zamanlarda endoventriküler onar›m tekniklerinden
E V C P P birçok merkezde daha s›k uygulanmaktad›r.
Merkezimizde de son y›llarda anevrizma onar›m›nda Dor
prosedürünü tercih ediyoruz. T›bbi literatürden ve kendi
tecrübemize dayanarak söyleyebiliriz ki bu tekni¤in en önemli
problemleri yaman›n çap›n›n ayarlanmas› ve hemorajidir.
Küçük yama kullan›m› at›m volümünün azalmas›na ve
diyastolik fonksiyonlarda bozulmaya, büyük yama kullan›m›
EF’de azalmaya  ve duvar geriliminde artmaya neden
olmaktad›r [1]. Bu konuda ring kullan›m› dahil çok farkl›
öneriler bulunmaktad›r. Daha Cooley’den önce 1944-de Beck
fascia lata kullan›m›n› öneriyordu [9-11,20].
Bizim önerdi¤imiz "çift devaml› dikifl tekni¤i" ile EVCPP’nin
temel prensiplerine sad›k kal›narak yama çap›n›n ve
dolay›s›yla sol ventrikül çap›n›n basit ve pratik bir

modifikasyonla  daha kolay ayarlanabildi¤ini düflünüyoruz.
Anevrizmatik dokuyla normal miyokard dokusunun s›n›r›na
paralel ve devaml› olarak sütüre etti¤imiz ilk dikifl bu
problemin teknik aç›dan daha kolay ve daha pratik çözümünü
sa¤lamaktad›r. Bu dikifle dikey "over and over" uygulad›¤›m›z
ikinci sütür ise potansiyel hemoraji riskini önlemektedir. Biz
rutin olarak anevrizma dokusunu yaman›n üstüne kapat›yoruz.
Tekni¤imizin bir di¤er avantaj› Teflon felt kullan›m›na gerek
kalmamas›d›r. Anevrizma onar›m›nda Teflon felt hemostaz
amac›yla yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Baz› tekniklerde
kalbin d›fl yüzeyinde Teflon felt b›rak›lmaktad›r. Bu da
reoperasyon ihtimali aç›s›ndan dezavantaj oluflturmaktad›r. Sol
ventrikül anevrizmas› onar›m›nda Teflon felt kullan›m›na ba¤l›
infeksiyöz komplikasyonlar da bildirilmektedir [9]. Bu
komplikasyonlar hemoptizi, bronflektazi, pnömoni, sepsis,
kardiyogastrik fistül, mediastinokutanöz sinüs gibi mortalite ve
morbiditeyi etkileyecek ciddi sonuçlar do¤urabilmektedir.
"Çift devaml› dikifl tekni¤i" ile EVCPP uygulad›¤›m›zda hiç
teflon materyel kullanm›yoruz. "Teflon feltsiz" tekni¤imizin bu
aç›dan da avantajl› oldu¤unu düflünüyoruz. 
Sonuç olarak, endoventriküler sirküler "patch plasty" ile daha
çok konal, daha az sferik bir sol ventrikül oluflturarak daha iyi
klinik ve hemodinamik sonuçlar elde edildi¤i gösterilmifltir.
Biz, önerdi¤imiz "çift devaml› dikifl tekni¤i" ile EVCPP’nin
daha kolay, daha hemostatik ve daha güvenli uyguland›¤›
düflüncesindeyiz.
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