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Sol ventrikll anevrizmalarnin tedavisinde endoventrikiler perikardiyal
yama (endoanevrizmorafi) yontemi: Erken dénem klinik sonuclar

Surgical tfreatment of left ventricular aneurysms with an endoventricular pericardial patch
(endoaneurysmorrhaphy): early clinical results
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Amag: Sol ventrikiil anevrizmali hastalarda uygulanan en-
doventrikiiler perikardiyal yama yontemi ve erken donem
sonuglari degerlendirildi.

Calisma planmi: 2001-2004 yillart arasinda endoanevriz-
morafi uygulanan 32 hasta (23 erkek, 9 kadin; ort. yas
58.1+11.1; dagilim 48-75) calisgmaya alindi. Demografik
ozellikler, ameliyat sonrasi erken ve orta donem takip so-
nuglari ve yillik ekokardiyografi sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi NYHA (New York Heart Asso-
ciation) siif ortalamasi 2.9+0.4’den ameliyat sonrasi
2.4+0.6’ya geriledi. Ameliyat oncesi ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %33.2+6.7°den erken donemde 38.3+0.8’e yiikseldi.
Altinc ayda yapilan kontrol ekolarinda EF’nin %41.6+4.5’e
yiikseldigi saptandi. Ameliyat mortalitesi iki hastayla %6.2
olarak gergeklesti. Ge¢ donemde mortalite goriilmedi.

Sonug¢: Bulgularimiz, sol ventrikiil anevrizmalarinda en-
doventrikiiler perikardiyal yama (endoanevrizmorafi) yon-
teminin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp anevrizmasi/komplikasyon/cerrahi; pe-
rikardiyum,; dikis teknikleri; ventrikiil fonksiyonu, sol.

Iskemik kalp hastaligina bagh gelisen sol ventrikiil
anevrizmast, sol ventrikiil kavitesinin dilatasyonu, sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonlarin bozulmasiyla karak-
terizedir. Postinfarkt ventrikiiler remodeling olarak
adlandirilan bu durumda, tibbi tedavi semptomlari
azaltip surveyi uzatabilmesine karsin, fonksiyonel si-
niflamas1 yiiksek olan hastalarda prognozun kétii ol-
dugu bildirilmistir.™

Uzun yillardan beri ventrikiiler remodeling’i tersine
cevirip, normal ventrikiil geometrisini tekrar saglamak
icin klasik anevrizmorafi yOnteminin disinda, Jate-
ne’nin™ purse string teknigi, Cooley’in® endoanevriz-
ma teknigiyle Dor ve ark.nin endoventrikiiler sirkii-
loplasti teknigi en cok kullanilan yontemler olmustur.

Background: We evaluated the short-term results of endoa-
neurysmorrhaphy with the use of an endoventricular peri-
cardial patch in patients with a left ventricular aneurysm.

Methods: We studied 32 patients (23 men, 9 women; mean
age 58.1+11.1 years; range 48-75 years) who underwent
endoaneurysmorrhaphy between 2001 and 2004.
Preoperative, postoperative and early operative results and
echocardiographies were analyzed.

Results: The mean preoperative NYHA (New York Heart
Association) class improved from 2.9+0.4 to 2.4+0.6. The
mean ejection fraction improved from preoperative
33.246.7% to 38.3£0.8% in the early postoperative period,
and to 41.6£4.5% in the postoperative sixth month.
Perioperative mortality was seen in two patients (6.2%).
No mortality occurred in the late follow-up.

Conclusion: Endoaneurysmorrhaphy with the use of an
endoventricular pericardial patch is a safe procedure in the
treatment of left ventricular aneurysms.

Key words: Heart aneurysm/complications/surgery; pericardium/
transplantation; suture techniques; ventricular function, left.

Bu caligmada, ventrikiil anevrizmali hastalarda uy-
guladigimiz endoanevrizmorafi yontemini ve erken do-
nem sonuclarimin bildirilmesi amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

2001-2004 yillar1 arasinda koroner arter hastalifi ve
sol ventrikiil anevrizmasi olan 32 hasta (23 erkek, 9 kadin;
ort. yas 58.1£11.1; dagilim 48-75) ameliyat edildi. Ameli-
yat Oncesi hasta ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Ameliyat endikasyonlar1 siklik sirasina gore; angi-
na, nefes darligi, hayati tehdit eden ventrikiiler aritmiler
ve ventrikiil kavitesinde trombiistii.

Tiim hastalara ameliyat oncesi koroner anjiyografi
ve sol ventrikiilografi yapildi. Ayrica transtorasik eko-
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kardiyografiyle ventrikiil cap ve voliimleri, duvar hare-
ketleri, kapak fonksiyonlar1 ve trombiis olup olmadigi
degerlendirildi. Gerekli goriilen hastalarda miyokard
canliligmi degerlendirmek icin miyokard perfiizyon
sintigrafisi uygulandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve sonra-
sindaki verileri kaydedildi. Ameliyat sonrasi ikinci ve
altinc1 aylarda ekokardiyografik kontrolleri i¢in hasta-
lar ¢agrildi.

Ameliyat oncesi ve sonrasi degerler istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Istatistiksel yontem olarak Paired
Samples t-testi kullanildi, p<0.05 ise anlamli kabul
edildi.

Cerrahi teknik

Tiim ameliyatlar standart kardiyopulmoner bypass
altinda gerceklestirildi. Aortik arteriyel bikaval vendz
kaniilasyon uygulandi. Kardiyoplejik arrest antegrad
soguk (+4 °C) kristalloid kardiyoplejiyle (Plegisol,
Abbot Laboratories North Chicago IL) saglandi. Ay-
rica her yirmi dakikada bir retrograd yolla soguk kan
kardiyoplejisi verildi. Kros klemp kaldirilmadan 6nce
son kez sicak kan kardiyoplejisi verilerek ameliyat
sonlandirildi.

Anevrizma tamiri, 26 hastada kros klemp altinda,
alt1 hastada ise perfiizyon altinda, kalp bosaltildiktan
sonra atan kalpte (empty beating) gerceklestirildi. Per-
fiizyon baglatilip kros klemp konmadan 6nce, kollabe
olan ince duvarl ventrikiil bolgesi saptandi. Kardiyak
arrest saglandiktan sonra, anevrizmali bolge her iki ta-
rafindan 3/0 prolen dikisle yukar1 dogru asildi. Inter-
ventrikiiler septuma paralel olacak sekilde ventrikiilo-
tomi yapilarak kavite acildi (Sekil 1). Intrakaviter

Tablo 1. Ameliyat 6ncesine ait hasta 6zellikleri

Say1 Yiizde

Yas (ort. yas 58.1+11.1)

Diyabetes mellitus 8 25
Hipertansiyon 10 313
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 3 9.3
Periferik damar hastalig 1 3.1
Renal yetmezlik 2 6.3
Konjestif kalp yetmezligi - -
Onceki koroner arter bypass greftleme - -
Diisiik ejection fraction <%30 8 25
Sol ana koroner hastalig1 >%350 2 6.3
Ameliyat oncesi intraaortik balon pompast  — -
Onceki strok 1 3.1

trombiis varsa dikkatlice temizlendi. Canli doku ile
fibrotik doku sinir1 (transition zone) saptandi. Daha
sonra ventrikiiliin ii¢c boyutlu geometrisine uygun 6l¢ii
ve bicimde hazirlanmig perikardial yama, gluteralde-
hitle muamele edildikten sonra, septumdan baglanarak
3/0 polypropilen siitiirle ge¢is bolgesindeki endokardi-
yuma dikildi (Sekil 2). Boylece hem serbest ventrikiil
duvarindaki hem de septumdaki incelmis fibrotik do-
ku kavite disinda birakilmig oldu. Bu béliim ise teflon
felt ile kuvvetlendirilmis 2/0 polypropilen siitiirle pe-
rikardiyal yama iizerine kapatildi. Anevrizma tamirin-
den hemen sonra distal anastomozlar gerceklestirildi.
Eger varsa ek kapak patolojisi diizeltildi. Kros klemp,
proksimal anastomozlar yapildiktan sonra kaldirildi.

Septumu da icine alan genis anevrizmalarda Calafi-
ore ve ark."” tarafindan tarif edilen septoexclusion yon-
temi uygulandi. Anterior duvar ve septum birlesiminde-
ki skarli dokudan baslanarak, iki adet plejitli interrupted

Sekil 1. Interventrikiiler septuma paralel
ventrikiilotomi.
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Sekil 2. Endokardiuma dikilen perikardial
yama.
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U siitiir (Ti-cron 2/0, Ethicon, Somerville) konularak
baglandi. Bundaki amag¢ kaviteyi orijinal ol¢ii ve ge-
ometrisine biraz olsun yaklastirabilmekti.

Ek kapak patolojisi olmayan, tek damar hastalig1
olan ve trombiisii bulunmayan beg hastada ise anev-
rizma tamiri atan kalpte gergeklestirildi. Aortik arte-
riyel ve bikaval vendz kaniilasyon uygulandi. Kalp
sag pulmoner venden vent edildi. Kardiyopulmoner
bypassa girilerek kalp bosaltildi. Ayn1 sekilde aski di-
kigleri konarak kalp yukari dogru asildi. Anevrizma
tamiri i¢in yukaridaki islemlerin aynis1 uygulands. Is-
lem tamamlandiktan sonra kalp doldurularak hava ¢1-
karildu.

BULGULAR

Yirmi dort hastaya koroner arter bypass greftleme
(CABG) + endoanevrizmorafi, bes hastaya CABG +
endoanevrizmorafi + mitral ring anuloplasti, iki hastaya
CABG + endoanevrizmorafi + alfieri, bir hastaya da
CABG + endoanevrizmorafi + mitral valv replasmani
(MVR) uygulandi. Koroner arter bypass greftleme +
endoanevrizmorafi uygulanan hastalardan iiciine septal
reshaping yapildi.

Ortalama kros klemp zamani1 67.1+£11.4 dk, ortala-
ma perfiizyon zamani ise 79.3+22.3 dk idi. Iki hastada
pompa cikisinda, bir hastada da ameliyat sonrasinda dii-
siik debi nedeniyle intraaortik balon pompasi (IABP)
ihtiyaci oldu. Diger hastalarda pompadan sorunsuz ¢i-
kildi. Ortalama hasta basina kullanilan greft sayisi
2.8+1.1 idi.

Ameliyat sonrasi erken donem sonuglari

Begs hastada hizli ventrikiil cevapli atriyal fibrilasyon
nedeniyle antiaritmik tedavi baglandi. Dort hastada ami-
odarone, bir hastada beta bloker kullanildi. Ug hastaya
renal yetmezlik nedeniyle hemodiyaliz uygulandi. Bu
hastalardan ikisi ameliyat oncesi kronik renal yetmezlik
nedeniyle, hemodiyaliz programinda olan hastalardi.
Ameliyat sonrasi tiim hastalar ekokardiyografiyle de-
gerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ejeksiyon fraksiyonu’nun
(EF) 33.246.7°den, 38.3£0.8’e (p<0.001) yiikseldigi,
sol ventrikiil enddiyastolik voliimiin (LVEDYV, ml/m?)
115£22°den 70+25’e (p<0.001) ve endsistolik voliimiin
(LVESYV, ml/m?) 72£15°den 45£20’ye (p<0.001) diistii-
§ii goriildii. New York Heart Association (NYHA) simf
ortalamasi1 2.91£0.4’ten 2.4+0.6’ya geriledi.

Erken donem ameliyat mortalitesi iki hastayla %6.2
olarak gerceklesti. Her iki hasta da diisiik kardiyak de-
bi nedeniyle kaybedildi. Ameliyat oncesi her iki hasta-
nin da, EF’si %30’un altindaydi (%25, %27) ve biri
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz programin-
daydi. Bu hastalardan birine pompa ¢ikiginda, digerine,
yogun bakimda IABP uygulandi.
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Gec¢ donem takip sonuclari

Ortalama takip siiresi 12.5+6.3 aydi. Bu siire icinde
tiim hastalarla telefon irtibat1 saglandi. Ge¢ donem mor-
taliteye rastlanmadi. Ameliyat sonrasi altinci ayda 20
hastaya ve bir yilin1 dolduran 18 hastaya ekokardiyog-
rafi kontrolii yapilabildi. Ejeksiyon fraksiyonunun orta-
lama 41.6x4.5’e (p<0.001) yiikseldigi saptandi. Sol
ventrikiil enddiyastolik voliimiinde ve LVESV’de erken
donem ol¢iimlerine gore anlamli degisiklik goriilmedi.
Bir hastaya periferik arteriyel iskemi nedeniyle aortabi-
femoral bypass ameliyat1 yapildi.

TARTISMA

Daha 6nce miyokard infarktiisii gecirmis hastalarda
cerrahi tedavinin tek amaci devam eden iskemiyi diizelt-
mek degil, ayn1 zamanda infarktiisiin ventrikiil yapis1 ve
geometrisi lizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldir-
maktir. Nonfonksiyone akinetik veya diskinetik skarli
ventrikiil bolgesinin ¢ikarilmasi, hedef damarlara revas-
kiilarizasyon yapilmasi ve kapak patolojisinin diizeltil-
mesi cerrahi stratejinin temelidir.*” Boylece ventrikiil
voliimii azalacak, duvar tansiyonu ve stresi diisecek,
canli dokudaki iskemi azalacak, kalp yetmezIligi semp-
tomlari diizelip, ventrikiiler aritmi insidans: diisecektir.”

Gaudron ve ark.” miyokard infarktiisii geciren has-
talarin %?20’sinin kardiyak dekompenzasyona gittigini
gostermistir. Zaman igerisinde kardiyak geometri degi-
serek, canli miyokard dokusu hipertrofik ve hiperkont-
raktil hale gelmekte (diskinezi), fakat son safhada kont-
raksiyon azalarak dilatasyon olusmaktadir (akinezi).
Boylece normal miyokard kas liflerinin eliptik geomet-
risi ve oblik oryantasyonu bozularak, kalp daha sferik
bir geometriye ve transvers lif oryantasyonuna sahip ol-
maktadir."” Canliligin1 ve normal geometrisini kaybet-
memis miyokardda kas liflerinin %15’lik kasilma orani
%60’lik bir ejeksiyon fraksiyonu olustururken, sferik
geometriye sahip miyokardda bu oran %30’dur.""

Endoanevrizmorafi teknigi ilk kez 1989 yilinda Co-
oley" tarfindan tarif edilmistir. Canli ve skarli doku ara-
sindaki gecis zonuna yama dikilerek, sag ventrikiilde dis-
torsiyona neden olmadan, septal akinetik alan fonksiyon
dis1 birakilmigtir. Diger amacglardan biri de ventrikiil i¢
duvarina gerilme ve cekmeye neden olacak bir siitiir (ten-
sion suture) koymamaktir. Mickleborough ve ark."” ante-
rior duvar anevrizmalarinda atan kalpte modifiye lineer
stitiir teknigiyle benzer bir yontem uygulamuglar, eger
anevrizma septumu da i¢ine aliyorsa perikardiyal yamay-
la septum ve anterior duvart birlestirerek Cooley’in tek-
nigine benzer bir yontem kullanmislardir.

Literatiire bakildi§inda endoanevrizmorafi yapilan
hastalarda erken donem mortalite %3-10 arasinda de-
gismektedir."*'"! Bizim c¢aligmamizda da erken ddnem
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mortalite iki hastayla %6.25 olarak gerceklesti. Bu oran
literatiirle uyumludur. Suzer ve ark.nin™ yaptig1 ¢alig-
mada ejeksiyon fraksiyonu bir yil icinde %36.2+8’den
%42.3+8’e yiikselmistir. Bizim calismamizda da EF
33.2+6.8°dan, 41.6+4.5’e yiikselmistir.

Ayrica daha 6nceki ¢alismalarda endoanevrizmorafi
tekniginin klasik lineer yonteme iistlinligii gosterilmis-
tir."*! Shapira ve ark.nin"* caligmasinda uzun dénem ta-
kiplerde ejeksiyon fraksiyonunun ve fonksiyonel kapa-
sitenin klasik lineer yonteme gore ¢ok daha iyi oldugu
rapor edilmistir.

Mitral yetmezligi sol ventrikiil anevrizmalarina es-
lik edebilen ve ¢esitli nedenlerle olusabilen bir patoloji-
dir. Iskemik remodeling ile miyokard duvarinin rejyo-
nel hareket kusurlari veya kavite dilatasyonu mitral yet-
mezligine neden olur. Akinetik veya diskinetik skarli
bolgenin rezeksiyonu ve revaskiilarizasyon mitral ka-
pak fonksiyonlarini diizeltebilse de,"” genel olarak ka-
bul goren yaklagim mitral kapak tamiri ve subvalvuler
aparatin korunmasidir."*"

Calismamizda anevrizma tamiri alti hastada atan
kalpte kros klemp konmadan yapildi. Mickleborough
ve ark."” bu yontemle iskemik zamanin kisalacagini,
sol ventrikiil geometrisinin ve olgiilerde optimal resto-
rasyonun saglanabilecegini ve canli-fibrotik doku ayiri-
minin daha iyi yapilabilecegini bildirmiglerdir. Maxey
ve ark."” ise bu teknigin iskemik zamani kisaltmaktan
bagka bir avantaj saglamadigini belirtmislerdir.

Calismamizin bulgulari, endoanevrizmorafi teknigi-
nin, sol ventrikiil anevrizmali hastalarda diisiik mortali-
te oranlariyla giivenle uygulanabilecegini gostermekte-
dir.
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