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Ozet

Amag: Calismamizin amaci Dor tarafindan onerilen endoventrikiiler sirkiiler "patch plasty" (EVCPP) tekniginin daha kolay ve daha
hemostatik bir dikis teknigi ile yapilabilirligini gostermektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza sol ventrikiil anevrizmasi nedeniyle ameliyat ettigimiz 12 hastay1 dahil ettik. Biz Dacron yamanin
sol ventrikiile fiksasyonunda "¢ift devamli dikis teknigi" adin1 verdigimiz teknigi kullandik. Once 2/0 prolenle "sinir"a paralel ve
yamanin kenarlarindan 2-3 mm serbest birakacak sekilde "devamli horizontal matriks", sonra 3/0 prolenle ilk dikise dikey olarak
yamanin serbest kenarindan ve ventrikiilden gecerek "over and over" yontemi ile siitiire edildi.

Bulgular: Postoperatif donemde fonksiyonel statuslarina gore 8 hasta (%72.7) NYHA 1, 3 hasta (%27.3) NYHA 2 idi. Postoperatif
ortalama EF degeri 0.38 £ 0.09 idi. Postoperatif EF artma oran1 0.44 % 0.29 olarak hesaplandi. Bir hasta erken donemde respiratuar
problem nedeniyle kaybedildi (erken mortalite %8.3).

Sonug: Biz, onerdigimiz "¢ift devaml dikis teknigi" ile EVCPP-nin daha kolay, daha hemostatik ve daha giivenli uygulandigi
diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sol ventrikiil anevrizmasi, Dor plasti, dikis teknigi
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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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Gil'i§ fazlarindan sonra anjina, konjestif kalp yetersizligi, ventrikiiler
tagiaritmiler, emboli gibi semptomlarla kendini belli eder ve bu

Gergek sol ventrikiil anevrizmasi transmural miyokard asamada cerrahi miidahale gerektirmektedir [1].

infarktiisiinii takiben gelismektedir. Genellikle sol 6n inen [k defa Likoff ve Bailey tarafindan bagarili bir sekilde opere

arterin (left anterior descending artery - LAD) tikanikligina edilen sol ventrikiil anevrizmalarinin tedavisinde Cooley ve

bagl olarak gelisen genis anterior infarktlar sonucunda (%88) arkadaglarmin [2] kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanarak

karsimiza cikar. Erken ekspansiyon ve ge¢ remodeling linear onarim yapmalar1 bu konuda yeni bir baslangi¢ olmustur.
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Linear onarimla birlikte Dor [3-4] ve digerleri tarafindan
"nonlinear onarim " adi altinda toplayabilecegimiz birtakim
rekonstriiktif teknikler gelistirilmistir. Bu konuda son
arastirmalar sol ventrkiiliin geometrisini diizelten rekonstriiktif
tekniklerin gelistirilmesi yoniindedir .

Bizim c¢alismamizin amaci da Dor tarafindan Onerilen
endoventrikiiler sirkiiler "patch plasty” (EVCPP) tekniginin
daha kolay ve daha hemostatik bir dikis teknigi ile
yapilabilirligini gostermektir.

Materyal ve Metod

Calismamiza son bir sene zarfinda sol ventrikiil anevrizmasi
nedeniyle ameliyat ettigimiz 12 hastayr dahil ettik.
Hastalarimizin yag ortalamasi 62.0 £ 9.7; cinsiyete gore
dagilimi 10 erkek, 2 kadin seklinde idi. 9 hastada (%75) sigara
kullanimi hikayesi mevcuttu. 7 hastada (%58.3) hipertansiyon,
4 hastada (%33.3) diyabet vardi. Bir hasta (%8.3)
serebrovaskiiler olay gecirmisti. Hepsinde gecirilmis anterior
veya anterolateral miyokard infarktiisii vardi. Ameliyat
endikasyonu %58.3 hastada konjestif kalp yetersizligi , %41.7
hastada anjina idi.

Biitiin hastalar preoperatif olarak klinik muayene, rutin
biyokimya, telekardiyografi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, sol kalp kateterizasyonu ve koroner
arteriyografi ile degerlendirildi. Hastalarimizin preoperatif
fonksiyonel kapasitesi New York Heart Association (NYHA)
smiflamasina gore 10 hasta siif 3, 2 hasta smf 4 idi.
Ekokardiyogarafik olarak olgiilen preoperatif ejeksiyon
fraksiyon (EF) degerleri 0.34 £ 0.11 idi. Sol ventrikiilografi ile
9 hastada (%75) diskinezi , 3 hastada (%25) akinezi saptand1.
Anevrizmalarin  hepsi anterolateral veya anteroapikal
yerlesimli idi. %66.67 hastada 3 damar koroner arter hastaligi,
%33.33 hastada 2 damar koroner arter hastalig1 saptandi .
Hastalarimizin hepsi elektif sartlarda ve aymi cerrahi ekip
tarafindan ameliyat edildi. Hastalarin hepsine mediyan
sternotomi ile yaklasildi. Kardiyopulmoner bypass, orta
derecede sistemik hipotermi (28-30-C) ve antegrad +
retrograd kan kardiyoplejisi kullanildi. Sol ventrikiil
dekompresyonu i¢in rutin sekilde aort kokii ventilasyonu
kullanildi. Kardiyak arrest saglandiktan sonra sol ventrikiil
dekompresyonu ile anevrizmanin en ince yeri tespit edildi ve
anevrizma interventrikiiler septuma paralel olarak en ince
yerinden acildi. Hastalarin %40-inda rastlanilan intramural
trombiis temizlendi. Anevrizmanin ince, "beyaz" skar dokusu
ile normal "kirmizi" miyokard dokusu arasindaki sinir
belirlendikten sonra anevrizma kenarlarindan 2/0 prolenle
asilarak normal sol ventrikiil geometrisi ve kullanilacak
yamanin capi belirlendi. Endoventrikiiler sirkiiler "patch
plasty" teknigine uygun olarak hazirlanan yuvarlak Dacron
(Hemashield®, Meadox Medicals, Oakland, NJ - ABD) yama
kullanildi. Yamanin sol ventrikiile fiksasyonunda "¢ift devamli
dikis teknigi" adini verdigimiz teknik kullanildi. Once 2/0
prolenle "smir"a paralel ve yamanin kenarlarindan 2-3 mm
serbest birakacak sekilde "horizontal matriks" yontemi ile
siitiire edildi (Resim 1). Bu agamada yamanin cap1 da ayarlandi
ve diger tekniklerde ventrikiil geometrisini ayarlamak icin
kullanilan ilave pursestring dikisine gerek kalmadi. Ikinci 3/0
prolenle ilk dikise dikey olarak yamanin serbest kenarindan ve
ventrikiilden gegerek "over and over" yontemi ile siitiire edildi
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Resim 1. “Cift devamli dikis tekniginin” ilk horizontal matriks
sutiirt.

Resim 2. “Cift devamlh dikis tekniginin” ikinci “over and
over” siitiirii.

(Resim 2). Anevrizma dokusu fazlaliklar eksize edildikten
sonra 3/0 prolenle devamli dikisle yamanin iizerine kapatildi.
Onarimin hicbir agamasinda Teflon materyel kullanilmadi.
Tiim hastalarda anevrizma onarmmi bittikten sonra koroner
arterlere bypass uygulandi. Ortalama greft sayis1 2.7 + 1.1 idi.
Bu hastalarin hepsinde LIMA kullanildi ve LIMA-LAD
anastomozu yapildi. Ortalama kardiyopulmoner bypass siiresi
95.5 £ 31.7 dakika, aortik kros klemp siiresi 48.2 £ 17.0 dakika
idi.

Postoperatif takipler hastalar taburcu edilmeden ©nce
ekokardiyografi ile yapildi. Postoperatif EF ve sol ventrikiil EF
artma orani (postop EF — preop EF/preop EF) degerlendirildi
[2]. Istatistiksel veriler ortalama deger + standart sapma ile
degerlendirildi .

Bulgular

Tiim hastalar kardiyopulmoner bypasstan inotrop destegi ile
ayrildi. Bir hastada (%8.33) intraaortik balon pompa (IABP)
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kullanildi. ki hastada (%16.66) uzun siireli respirator (2
giinden fazla) destegi gerekti. Hi¢bir hastada kanama nedeniyle
reoperasyon gerekmedi. Iki hastada (%16.66) kan transfiizyonu
gerekti. Ug hastada (%25) ventrikiiler aritmi gelisti, amiadoron
tedavisi ile kontrol altina alindi. Bir hasta postoperatif 1.
haftada gelisen respiratuar problem nedeniyle kaybedildi
(erken mortalite %8.3). Postoperatif donemde hastanede kalma
stiresi 7.5 + 3.2 giin idi.

Postoperatif takipler klinik degerlendirme ve ekokardiyografi
ile yapildi. Fonksiyonel statuslarina gore 8 hasta (%72.7)
NYHA 1, 3 hasta (%27.3) NYHA 2 idi. Ortalama EF degeri
0.38 + 0.09 idi. Postoperatif EF artma oran1 0.44 £ 0.29 olarak
hesaplandi.

Tartisma

Cooley ve arkadaglarmm (1958) kardiyopulmoner bypass
kullanarak linear onarim yapmalar1 sol ventrikiil
anevrizmalarinin tedavisinde uzun yillar boyunca tek secenek
olmustur. Fakat bu teknigin anevrizma sonucunda bozulan sol
ventrikiil geometrisini diizeltmedigi, tam tersi kendisinin
potansiyel distorsiyon etkisinin oldugu anlasilmistir [2-4,8]. Bu
yiizden linear onarim 1980-lerin ortalarindan itibaren yerini
daha kompleks, rekonstriiktif tekniklere birakmaktadir. Bu
teknikler defektin sirkiiler rediiksiyonu ile orijinal (infarktiislii)
ventrikiil geometrisine ve capina ulasmayr hedeflemektedir .
Cooley’in  yeniden tamimladigi  "endoanevrizmorafi"
tekniginden sonra [5], Jatene tarafindan "purse string" teknigi
[6], Dor tarafindan "endoventricular circular patch plasty"
(EVCPP) teknigi [3] onerildi. Yapilan ¢aligmalar "nonlinear"
endoventrikiiler onarim tekniklerinin hemodinamik ve klinik
sonuglarinin daha iyi oldugunu gostermistir [2-4,12-14]. Erken
ve ge¢ donemde sol ventrikiil EF-si anlamli olarak
yikselmektedir (EF-de anlamli yiikselme olmasi igin
postoperatif donemde EF-nin en az 10 puan artmasi gerekir)
[4]. Bizim vakalarimizda da EF artma orani1 anlamli idi. EF’den
daha 6nemli ve daha anlamli olan fonksiyonel kapasite de
endoventrikiiler onarim sonucunda diismektedir [1-4].
Calismamizda preoperatif donemde NYHA 3-4 olan
fonksiyonel statuslar postoperatif donemde NYHA 1-2
seklinde  idi. Sol ventrikiil fonksiyonlar1 daha bozuk olan
hastalarda (EF < %30) postoperatif sonuglarin daha iyi oldugu
bildirilmektedir [4]. Sol ventrikiil geometrisinin daha fizyolojik
hale getirilmesi ve eslik eden miyokardial revaskiilarizasyon
bu iyilesmelerin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda endoventrikiiler onarim tekniklerinden
EVCPP birgcok merkezde daha sik uygulanmaktadir.
Merkezimizde de son yillarda anevrizma onariminda Dor
prosediiriinii tercih ediyoruz. Tibbi literatiirden ve kendi
tecriilbemize dayanarak sOyleyebiliriz ki bu teknigin en 6nemli
problemleri yamanin capin ayarlanmasi ve hemorajidir.
Kiiciik yama kullanimi atim voliimiiniin azalmasina ve
diyastolik fonksiyonlarda bozulmaya, biiyiik yama kullanimi
EF’de azalmaya ve duvar geriliminde artmaya neden
olmaktadir [1]. Bu konuda ring kullanimi dahil ¢ok farkli
oneriler bulunmaktadir. Daha Cooley’den 6nce 1944-de Beck
fascia lata kullanimini 6neriyordu [9-11,20].

Bizim onerdigimiz "¢ift devamli dikis teknigi" ile EVCPP’nin
temel prensiplerine sadik kalinarak yama capinin ve
dolayisiyla sol ventrikiil capmin basit ve pratik bir
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modifikasyonla daha kolay ayarlanabildigini diisiiniiyoruz.
Anevrizmatik dokuyla normal miyokard dokusunun sinirina
paralel ve devamli olarak siitiire ettigimiz ilk dikis bu
problemin teknik agidan daha kolay ve daha pratik ¢oziimiinii
saglamaktadir. Bu dikise dikey "over and over" uyguladigimiz
ikinci siitlir ise potansiyel hemoraji riskini dnlemektedir. Biz
rutin olarak anevrizma dokusunu yamanin iistiine kapatiyoruz.
Teknigimizin bir diger avantaji Teflon felt kullanimina gerek
kalmamasidir. Anevrizma onariminda Teflon felt hemostaz
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi tekniklerde
kalbin dis yilizeyinde Teflon felt birakilmaktadir. Bu da
reoperasyon ihtimali agisindan dezavantaj olusturmaktadir. Sol
ventrikiil anevrizmasi onariminda Teflon felt kullanimina bagl
infeksiyoz komplikasyonlar da bildirilmektedir [9]. Bu
komplikasyonlar hemoptizi, bronsektazi, pnomoni, sepsis,
kardiyogastrik fistiil, mediastinokutandz siniis gibi mortalite ve
morbiditeyi etkileyecek ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
"Cift devaml dikis teknigi" ile EVCPP uyguladigimizda hi¢
teflon materyel kullanmiyoruz. "Teflon feltsiz" teknigimizin bu
acidan da avantajli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, endoventrikiiler sirkiiler "patch plasty" ile daha
¢ok konal, daha az sferik bir sol ventrikiil olusturarak daha iyi
klinik ve hemodinamik sonuglar elde edildigi gosterilmistir.
Biz, onerdigimiz "cift devamli dikis teknigi" ile EVCPP’nin
daha kolay, daha hemostatik ve daha giivenli uygulandig:
diisiincesindeyiz.

Kaynaklar

1. Glower DD, Lowe JE. Left ventricular aneurysm. In:
Edmunds LH ed. Cardiac Surgery in the Adult. New York:
McGraw — Hill, 1997:677-93.

2. Shapira OM, Davidoff R, Hilkert RJ, et al. Repair of left
ventricular aneurysm: Long-term results of linear repair
versus endoaneurysmorraphy. Ann Thorac Surg
1997;63:701-5.

3. Dor V, Saab M, Coste P, Kornaszewska M, Montiglio F.
Left ventricular aneurysm: A new surgical approach.
J Thorac Cardiovasc Surg 1989;37:11-9.

4. Dor V, Sabatier M, Di Donato M, Maioli M, Toso A,
Montiglio F. Late hemodynamic results after left
ventricular patch repair associated with coronary grafting
in patients with postinfarction akinetic or dyskinetic
aneurysm of the left ventricle. J Thorac Cardiovasc Surg
1995;110:1291-301.

5. Cooley DA. Ventricular endoaneurysmorraphy: a
simplified repair for extensive postinfarction aneurysm.
J Cardiac Surg 1989;4:200-5.

6. Jatene AD. Left ventricular aneurysmectomy. J Thorac
Cardiovasc Surg 1985;89:321-31.

7. Mickleborough LL, Maruyama H, Liu P, Mohamed S.
Results of left ventricular aneurysmectomy with a tailored
scar excision and primary closure technique. J Thorac
Cardiovasc Surg 1994;107:690-8.

8. Kesler KA, Fiore AC, Naunheim KS, et al. Anterior wall
left ventricular aneurysm repair. J Thorac Cardiovasc Surg
1992;103:841-8.

9. Iguidbashian JP, Follette DM, Contino JP, et al. Pericardial
patch repair of left ventricular aneurysm. Ann Thorac Surg
1993;55:1022-4.



Dr. Giiden ve Arkadaslar
Endoventrikiiler Sirkiiler “Patch Plasty”

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cohen AJ, Rubin O, Hauptman E, et al. Ventricular
aneurysm repair: a new approach. J Card Surg
2000;15:209-16.

Saga T, Miyamoto T. An alternative technique for the repair
of left ventricular aneurysm. Asian Cardiovasc Thorac Ann
1999;7:74-5.

Sinatra R, Macrina F, Braccio M, et al. Left ventricular
aneurysmectomy; comparison between two techniques;
early and late results. Eur J Cardiothorac Surg
1997;12:291-7.

Vural KM, Sener E, Ozatik MA, Tasdemir O, Bayazit K.
Left ventricular aneurysm repair: An assesment of
surgical treatment modalities. Eur J Cardiothorac Surg
1998;13:49-56.

Vicol C, Rupp G, Fischer S, et al. Linear repair versus
ventricular reconstruction for treatment of left ventricular
aneurysm: a 10-year experience. J Cardiovasc Surg
(Torino) 1998;39:461-7.

Mickleborough LL, Carson S, Ivanov J. Repair of
dyskinetic or akinetic left ventricular aneurysm: Results
obtained with a modified linear closure. J Thorac
Cardiovasc Surg 2001;121:675-82.

26

16.

17.

18.

19.

20.

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2002;10:23-26

Doss M, Martens S, Sayour S, Hemmer W. Long term
follow up of left ventricular function after repair of left
ventricular aneurysm. A comparison of linear closure
versus patch plasty. Eur J Cardiothorac Surg 2001;20:783-5.
Di Donato M, Sabatier M, Dor V, et al. Effects of the Dor
procedure on left ventricular dimension and shape and
geometric correlates of mitral regurgitation one year after
surgery. J Thorac Cardiovasc Surg 2001;121:91-6.

Ohara K. Current surgical strategy for post-infarction left
ventricular aneurysm—from linear aneurysmectomy to
Dor’s operation. Ann Thorac Cardiovasc Surg
2000;6:289-94.

Dor V. The endoventricular circular patch plasty ("Dor
procedure") in ischemic akinetic dilated ventricles. Heart
Fail Rev 2001;6:187-93.

Tanaka H, Hasegawa S, Sakamoto T, Sunamori M.
Postinfarction ventricular septal perforation repair with
endoventricular circular patch plasty using double patches
and gelatin-resorcinol-formaldehyde biological glue. Eur J
Cardiothorac Surg 2001;19:945-8.



