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Gazi Universitesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda Ocak 1988-Ekim 1991
tarihleri arasinda iskemik kalp hastaligi nedeniyle ameliyat edilen toplam 220 hastanin 64’iinde
(%29.1) sol ventrikiil anevrizmasi saptandi. Bu hastalardan 20’sine yalniz anevrizmektomi, 44’line
ise anevrizmektomiyle birlikte koroner bypass ameliyati uygulandi. Cerrahi mortalite %4.6 (3
hastada), ge¢ mortalite ise %3.2 (2 hasta) olarak belirlendi. Ortalama 17.2 ay siireyle (2-46 ay)
takip edilen hastalarin postoperatif dénemde yapilan rutin kontrol fizik muayenelerinde %88.5

vakada NYHA smiflandirmasina gore fonksiyonel kapasitede belirgin diizelme gozlendi.
GKD Cer. Derg. 1992;1: 87-89

Surgical Treatment of Left Ventricular Aneurysms and Late Results

There were 64 left ventricular aneurysms (29.1%) among 220 patients operated for ischemic
heart disease at the department of Cardiovacular Surgery of Gazi University Medical School
between January 1988 October 1991. 20 of the patients had aneurysmectomy and 44 had
aneurysmectomy plus coronary artery bypass operation. Operative mortality was 4.6% (3 patients)
and the late mortality was 3.2% (2 patients). The mean follow up was 17.1 months (2-46 mo.).
During the routine postoperative physical examinations, it was observed that the functional

capacity was improved in 88.5% of the patients.

Sol ventrikiil anevrizmalan ilk kez 1757°de
John Hunter tarafindan postmortem olarak tarif
edilmig, 1881°de ise Cohnlein ve Cuhltless
tarafindan myokard iskemisi ve enfarktiisii ile
iliskisi gosterilmistir 2.

Ventrikiil  anevrizmalari  kardiyomyopati,
travma ve sifiliz gibi ¢ok nadir goriilen etiyolojik
nedenlerin disinda hemen hemen her zaman
iskemik kalp hastaliklari, 6zellikle de transmural
miyokard  enfarktiisleri  sonucu  olusurlar".
Transmural miyokard enfarktiislerinden sonra
%10-30 oraninda anevrizma gelistigi
bildiril-mektedir. Sol ventrikiil anevrizmalar
akut miyokard enfarktiisinden 2 ila 10

giin sonra gelisirler ve sik
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likla anteroapikal, apikal ve septal bolgelerde
gérﬁlﬁrler(3). Klinikte anevrizmalar konjestif kalp
yetmezligi, angina pektoris, tedaviye direngli
ventrikiil aritmileri ve arteriyel embolizasyon gibi
bulgularla kendini gosterir. Bu semptomlar
ameliyat endikasyonlarini olusturur . Genel kant,
asemptomatik hastalarda ameliyat endikasyonu
olmadig1 yoniindedir.

Ventrikill anevrizmalariin cerrahi tedavisi ilk
kez 1955 yilinda Likoff ve Bailey tarafindan 6zel
bir klamp kullanilarak kapali teknikle yapilmis,
1958°de ise Cooley ve arkadaslar1 ekstrakorporal
dolagim yardimiyla giiniimiizde de uygulanmakta

olan teknigi gelistirmislerdir'”.
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Tablo 1: Hastalarin Preoperatif Ozellikleri
TOPLAM 64 HASTA TOPLAM 64 HASTA
HASTA % HASTA %
SAYISI SAYISI
RiSK FAKTORLERI EJEK. FRAKSIYONU
SIGARA 52 81.2 >0.60 13 20.3
HIPERTANSIYON 16 25.0 =0.4-0.60 34 53.2
DIABET 8 12.5 <0.40 17 26.3
NYHA FONKSiYONEL Op. ENDIKASYONU
SINIFLANDIRMASI
1 20 12.5
2 22 34.3 ANGINA 54 84.3
3 18 28.1 EMBOLI 4 6.3
4 4 6.3 ARITMI 3 4.6
TIKALI DAMAR KALP YETMEZLIGI 20 31.3
SAYISI DIGER 3 4.6
1 DAMAR 32 50.0
2 DAMAR 21 32.8
3 DAMAR 11 17.2

Bu calismada klinigimizde sasirtict Slglide sik
gordiigiimiiz sol ventrikiil anevrizmalarin1 ve cerrahi
tedavi sonuglarimizi, diger serilerle karsilastirarak
tartismay1 amacladik.

Materyal ve Metod

Hastalar

Ocak 1988 ile Ekim 1991 tarihleri arasinda
klinigimizde koroner arter hastaligi nedeniyle
ameliyat edilen 220 hastanin 64’{inde (%29) sol
ventrikiil anevrizmas1 mevcuttu. Bu hastalarin1 yas
ortalamalar1 50.9 yil (27-71 yil) olup 55’1 erkek, 9’u
kadindi.  Hastalarin  ameliyat oncesi  klinik
degerlendirmesi ve yapilan ekokardi-yografik ve
anjiografik  caligmalarim  sonuglariyla, ameliyat
endikasyonlar1 Tablo-1’de O6zetlenmistir (Tablo 1).
Ameliyat Oncesi yapilan anjiografik ¢aligmalarda 53
hastada (%382.8) sol anterior desending arterde, 27
hastada (%42.1) sirkum-fleks arter ve dallarinda, 14
hastada (%21.8) ise sag koroner arterde lezyon
belirlenmistir.

Cerrahi Prosediir

Biitiin hastalar standart kardiyopulmoner bypass
teknigi ve 28-30°C genel hipotermi uygulanarak
ameliyat  edildi. = Myokardiyal koruma  so

guk potasyum kardiyoplejisi ve topikal sogutma ile
saglandi. Hastalarin 20’sine yalniz anevrizmektomi,
26’sina anevrizmektomi ve 1 damar bypass, 18’ine
anevrizmektomi ve ¢ok damar bypassi uygulandi.
Anevrizmalarin 31’1 apikal, 23’ anteroapikal, 6’s1
posterobasal, 4’ti de anteroseptal yerlesim
gostermekteydi. Ante-roseptal anevrizmasi olan 4
hastada septumun anevrizmatik bolgesi dakron yama
ile desteklenerek septoplasti uygulandi. Postoperatif
ertken donemde yogun bakima alinan hastalar
ortalama olarak ameliyat1 izleyen 8-10. giinlerde
taburcu edildiler. Hastalar ortalama 17.1 ay (2-46 ay)
siireyle takip edildiler (toplam 1104 ay).

Sonuclar

Ameliyat edilen hastalada toplam cerrahi mortalite
(1-30 giin) %4.6 (3 hasta) olarak bulundu. Cerrahi
mortalite yalniz anevriz-mektomi yapilanlarda %5 (1
hasta), bypass
yapilanlarda ise %4.5 (2 hasta) olarak belirlendi.
Postoperatif donemde kaybedilen 3 hastanin mortalite
nedenleri sirastyla diisiik kalp debisi, malign aritmi ve

anevriz-mektomi ve  koroner

akut bobrek yetmezligiydi. Ge¢ donemde ise bir hasta
postoperatif 1. yilda akut myokard enfarktiisii, bir
digeri ise postoperatif 3. yilda iskemik kardiyo-
myopati nedeniyle kaybedildi. (Ge¢ donem mortalite:
%3.2). Hastalarin 26’sinda  (%40.6)

sol ven-
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triklil i¢cinde trombiis saptandi. 7 hastada (%10.9)
kardiyopulmoner  bypass’dan
pompasi yardimiyla ¢ikilabildi. Postoperatif donemde

intraaortik  balon

54 hastanin (%88.5) efor kapasite-lerinde belirgin

diizelme  gozlenirken, 7  hastann = (%11.4)
yakimmalarinin azalmadigi belirlendi.

Tartisma

Sol ventrikiill anevrizmektomilerinde cerrahi

mortalite cesitli yazarlarca %3-36 gibi ¢cok genis bir
spektrum icerisinde bildirilmektedir™”. Ameliyat
oncesi donemde ileri derecede kalp yetmezligi
olanlarda, sol ventrikiil lateral duvar fonksiyon
bozuklugu olanlarda ve ejeksiyon fraksiyonu %30’un
altinda olan hastalarda cerrahi mortalitenin yiiksek
oldugu bilinmektedir'®. Yine ameliyat endikasyonunu
refrakter aritmilerin teskil ettigi hastalarda da %56’ya
varan  mortalite  oranlari  bildirilmektedir'"®.
Anevrizmektomiyle birlikte yapilan koroner bypass
ameliyatinin mortalite tizerindeki etkileri tartisilmakla
birlikte son yillarda yapilan caligmalarda koroner
bypass yapilmasi zorunda kalinan hastalarda morta-
litenin artmadig goriisii agirhik kazanmaktadir”.

Calismamizda yalniz anevrizmektomi yapilan
hastalarla, anevrizmektomiyle birlikte koroner bypass
yapilan hastalar arasinda cerrahi mortalitede bir
farklilik belirlenmemistir. Bu sonu¢ Cooperman ve

Jones’un ¢aligmalariyla da uyum gésterrnektedir(3’9).

Bizim vakalarimizda mortalite oram1 diger
caligmalarla Kkarsilastirildiginda oldukga diisiik-tiir.
Ancak bu oran biitiin hastalardaki orandir. Vaka
sayimiz yeterince yiiksek olmadigindan degisik risk
gruplarindaki hastalarin  ayr1  ayr1  incelenerek

karsilagtirilmasi miimkiin olmamastir.

Calismamizda go6ze ¢arpan ilging bir nokta,
koroner arter cerrahisi yapilan tiim hastalar arasinda
%29 gibi yiiksek oranda anevriz-mektomi yapilmasi
gereginin ortaya cikmasidir. Higbir ¢alismada bu
denli yiiksek bir oran bildirilmemistir. Bunun bir
nedeni iilkemizde hastlarin ancak ¢ok belirgin
semptomlar gelistik-ten sonra saglik kuruluslarina
basvurmalari olabilir.

Ameliyat edilmedigi takdirde 5 yillik yasama
oram ancak %47'% civarinda olan sol ventrikiil
anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde degisik risk
gruplart nedeniyle %3-36 gibi ¢ok farkli sonuglar
bildirilmesine ragmen(”’lz) Loop ve arkadaslarn
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ameliyat ettikleri 1381 hastada %5.8 cerrahi mortalite
2

ve %4.5 ge¢ mortalite belirle-miglerdir.

Sonu¢  olarak, giiniimiizde sol ventrikiil
anevrizmalarimin cerrahi tedavisi tibbi tedaviye oranla
belirgin sekilde daha iyi sonu¢ vermek-tedir.
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