Kalp Yetersizliginin Cerrahi Tedavisinde Yeni Bir Ufuk:

Dinamik
Kardiyomiyoplasti

Tibbi tedavide son yillarda inemli ilerlemeler
kaydedilmis olmasina kargin ciddi kalp ye-
tersizligi hald karsimiza dnemli bir iliim
nedent olarak gikmaktadir. Buna bagh
olarak, islevsel agidan yetmez hale
gelmis kalbi destekleyebilecek yeni
cerrahi yontemler gelistirilmis ve
klinik uygulamaya sunulmustur. Bu
. yintemler icine dahil ettigimiz kalp
naklinin gergeklestirilmesinde, do-
nir (verict) organ elde edilmesin-
deki giigliikler ve bagigiklk sis-
temini baskilayict tedavinin
karsit etkileri nedeniyle
onemli stmirlamalarla kargt
tarsiya kalinmaktadir. Ya-
pay kalp cihazlarinin kul-
lanimz ise yiiksek pihir-
lagma ve enfeksiyon ris-
kinden dolayi tatminkar
degildir. Bu sorunlar karsi-
sinda bazi arastirmactlarin
alternatif yontem olarak,
latissimus dorsi adr verilen
surt bislgesi iskelet (gizgili)
kasimin kalp kast (mivokard)
olarak ¢alisabilecegi fikrini or-
taya atmalar, dinamik kardiyo-
miyoplasti adi verilen cerrahi
yantemin gergeklesmesini ve ge-
lismesini saglamgtir.




Afksendiyos Kalangos
Haopital Broussais Kalp ve
Damar Cerratu Servisi, Paris

albi desteklemek dizere
gelisarilen cerrahi viin-
temler iginde en sik
Kkullanilanlan miidahe-
lenin tiiriine gore iige
ayrilabilir:
*Biyolojik vintemler:
-Kalp nakli (ortotopik veya hetero-
topik)
*Mekanik vintemler:
-Intra-aortik (aorta-igi) balon pom-
pasr;
Venrrikiillerin (kalp karmeiklar)
dolasim viikilne yardimer olan ci-
hazlar (ventrnicular assist deviee)
“Yapay kalp (artificial hear)
*Bivomekanik vintemler:
-Dinamik kardivomiyoplasti
-Iskelet kasindan yeni karninoik
{nco-ventricle) olugturilmasi

Kalp cerrahisinde iskeler kasinin
kullanimy fi¢ onemli tarihsel geligim
evresi ile sekillenmigtir,

1933 senesinde Leriche ve Fon-
taine’n uvanimamiy iskelet Kasi ile
gergeklestirdikleri denevler,
1935"te Beek'in ve 19617de Per-
rovskv'nin klinik calismalarina kav-
nak olusturmustur. Bu evrede, uva-
rilmavan kas ile venerikiil duvarlan-
nim giiglendiriimesi ve aksayan do-
lastimlarinin arunlmasr amaghinmig-
ur.

Ikinci evrede elekrriksel olarak
uvarilan kas ile birtakim deneyler
gerceklestirilmigtir. Bu galigmalan
viiriitenler arasinda 1959'da Kanrro-
witz ve McKinnon, 1964"de Nuka-
mura ve Glenn, 1966"da Termer,
1980 de Macoviak, iskelet kasimn
clekeriksel voldan uvarnilmas ile
saglanan Kastlmanin vorgunluk ne-
denivle azaldigimi ve kas liflerinde
dejenerasvon ve fibrozun gelistigini
ortaya kovmuglardir.

Ulgiincii evrede ise kas, kronik
clekerikse! uyanlara tabi rutularak
vorgunluga direngli hale doniigrii-
riillmiistiir, Bu konudak: dencysel
arastirmalar 1980 senesinde Paris,
Broussais Hastanesinde A, Carpen-
rier ve |.C. Chachques rarafindan
baslatilmig olup, diinvadaki ilk kli-
nik vaka da 1985 senesinde kendi-
lert tarafindan gergeklestirilmigeir.
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Eskiden beri bitiin duygulorn merkezinde olduguna inamilan kalbin bu yoniyle ilgili bir 15. yizyl tasviri.

Latissimus Dorsi
Kasi ile Dinamik
Kardiyomiyoplasti
Ameliyati

Dinamik kardiyomiyoplasti ame-
livaunda yararlanilan iskeler kasy la-
tissumus dorsi; geniy, vavvan ve
iiggen seklinde, bel ve sirt bil-
gesinin ale vansing drren ve ko-
lun “humerus™ kemigine dar
bir king vasitasivla baglanan bir
Kastir.

Amelivarta kasin discksivo-
nu (kesilmesi) ve gagiis boslu-
funa rransferi yu sekilde ger-
ceklestirilin Kasin hazirlanabil-
mesi igin hasta sol giogils boglu-
fiu diste gelecek sekilde, sag va-
mi fizerine vatridie. Deri kesisi
sol koltukalundan, crisea iliaca
(legen kemiginin fist ¢ikineth
kenarn) ile omurga vamnda bu-
lunan kaslar arasindaki alana
kadar vzauhr. Erskinlerde bu
kesinin ortalama uzunlugu 33
em’'dir. Derialo vag dokusu
agildiktan sonra latissimus dorsi
kasi; erista iliaca, sirt ve bel
omurlan, alt scapula (kiirek ke-
migi) kosesi ve 9. ile 12, kabur-
galara olan baglant verlerinden,
damar ve sinir paketi Korunmak
kavdivla serbestlestirilir. Kas bu
konumda hastanmin bedenine
valmiz atardamarlan. toplarda-
marlart ve sinir ile baglanti ha-

Lotissimus

lindedir, Bu asamada kasin kronik
olarak vvartimasing saglavacak
clektrodlardan, dnce negatit olani
ve daha sonra pozinf olan, kas kit-
lesinin igine verlestirilir. Daha sonra
Kasin kasilma esik degen ve empe-
dansi olgdlite. Tiim bu islemlerden
sonra kas her iki elekerodu tle birlik-
te, 2. kaburgamin én béliiminden o

Latissimus dorsi kast ve iskelet sistemiyle olan baglantian

(rista ilioca



Latissimus dorsi kasinin diseksiyonu ve sol gaiis bosluguna transpozisyonu icin gerekli clt kesisi (solda).

Iskelet sistemin baglanh yerlerinden ayrilan lafissimus dorsi kast ve uyarim elekirodlarinin kasa yerlesirilmesi (saj dstte).

Ameliyat sirasinda demar sinir paketi korunarak iskelet sistemine olan baglantilarindan ayrilan latissimus dorsi kast (sagi altt).

cm’lik bir kismin ¢ikarilmas: sure-
tivle hazirlanan pencereden igeri,
sol gogiis bosluguna itlir. Uzun sii-
reli elektriksel uyarilar sirasinda ko-
lun istemsiz harcketlerine engel ol-
mak i¢in kasin “humerus” kemigine
giden baglantisi tamamen kesilir.

Latissimus Dorsi
Kasmm Kalp
Etrafina Sarilmasi

Amelivatin bu ikinci béliimii
icin hasta sirtiistii pozisyonda vatiri-

lir; g6giis kafesinin éniinde yer alan
ve kaburgalarin baglandigi sternum
kemigi kesilerek kemik asilir ve
kalbe ulasilir.

Kalbi cevreleven perikard zan
ile sol gogiis boslugunu gevreleyen
plevra zar genis sckilde agilarak, sol
gigiis bosluguna baglantularindan
serbestlestirilmis halde birakilan
kas, elektrodlar ile birlikte perikard
bosluguna (kalbin ¢evresinde yer
alan ve kalple perikard arasinda bu-
lunan bogluk) dogru ¢ekilir. Bu asa-
mada kalp hastaliginin 6zelligine
gore ii¢ tip dinamik kardiyomiyo-
plasti ameliyat gergeklestirilebilir.

Sol veya her iki karmagin miyoplastisi. Sol latissimus dorsi kasinin kalp etrafina ve perikard'a tespit edilmesi.
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Atrial Veya Ventrikiiler
Kuvvetlendirme:

Bu tip kardivomiyoplastide kon-
jenital veva baska sebeplerden otii-
rii kalbin yetersiz kasilan veva hig
kasilmavyan alanlar, latissimus dorsi
kasi ile sanlarak desteklenilir. Atri-
al kuvvetlendirme isleminde amacg,
ozellikle sag atrium (kulakgik) ile
pulmoner arter (akciger atardamari)
arasinda dirckt baglantinin saglan-
dig1 “Fontan™ ameliyaundan sonra
akcigerlere gonderilecek kan debi-
sini, sag atrium etrafina sarilan la-
tissimus dorsi kasinin kasilmalan
ile arurmakur.,

Ventrikiiliin Yerini Alma:

Burada amac¢ ventrikiil duvari-
nin bir boliimiiniin replasmani, ya-
ni ¢ikarilan kismin yerine yenisinin
konmasidir.

Islem viicut dis1 dolasim destegi
alunda, ventrikiilde patoloji giste-
ren bolgelerin (anevrizma vevya tii-
mor) kesilip ¢ikarilmasindan sonra
gerceklestirilir. Cikarilan alanin ve-
rine, hastanin kendi perikard zarin-
dan elde edilen bir par¢a kullanilir,
Baylece yeni endokardin (kalp oda-
ciklarinin i¢ yiizeylerini orten do-
ku) gelisimi ve ven-trikiiliin he-
mostatik sekilde kapaulmas: sagla-
nir.

Perikard yamasinin iizerine la-
tissimus dorsi kast oturtulup kalp
kasinin ¢ikanlan alani replase edil-
mis olur.

Latissimus dorsi flepi

KUVVETLENDIRME

Latissimus dorsi kast ile ventrikiillerin 6n ve yan
duvarlarinin kaplanmasi.

Bilim ve Teknik



Kombine ameliyat:

Genis kalp anevrizmala-
rinin, Kalp tiimdrleninin veya
ckinokok kistlerinin redavi-
sinde oldugu gibi: genis
kalp alanlarmm ¢ikariimasi-
nit gerekeiren durumlardan
sonra ventrikiil gecometrisi-
nin diizenlenmesini ve per-
formansimin aroimilmasin he-

amelivar cesididir, Lartissi-
mus dorsi kasinin elekerik-
sel uvarilmasina amelivattan
iki hafta sonra baslanir. Bu
siire zarfinda kas kalbe vapi-
sir ve vaskiiler (damarsal)
agrdan biiriinliigiinil roparla-
maya ¢ahsir. [kinei haftanin
sonunda kas flepinin uyaril-
ma uvgulanmasina gegilir.

def alan bir rekonstriikeif

Dinamik
Kardiyomiyoplasti
Ameliyatimin

Klinik Uygulamada
Yeri

Iskeler kasinin kalp destegini
iistlendign kardivomiyoplasti ameli-
vatinda amag, ciddi ve gerive doniil-
mez kronik kalp vetersizligi olan
hastalarda venrrikiil kasilmalannin
giiciinii artirarak ve kalbin vertersiz-
lige bagh genisleme siirecini sinirla-
varak vasam kalitesini artirmakror.
Lizun siireli elekeriksel uvan proto-
koliine tabi turulan kas alu ila sekiz
hafta i¢inde sahip oldugu; hizh kasi-
lan, vorulan ve non-oksidanf (oksi-

Kardiyomiyoplastinin Tiirkiye’_deki Uygulamasi

Kemal Bayazit
TYIH, Kardiyovaskiler Cerrahi Klinigi

lleri sathaya gelmig kalp hastahkla-
rinda, kalp, dokulardaki metabolizmay:
saglayacak kani buralara veterince akra-
ramaz. Bu patolojive bagh olarak tiim
viieut iglevleri bozulur.

Yasamin devam edebilmesi igin do-
lagtnun bir sekilde saglanmasi gerekir.
Bu asamada olup redavi edilmeven has-
talarin bivilk bir kismi bir yil iginde
dliirler. Son diénem kalp hastaliklaninin
cerrahi tedavisinde pek ¢ok vintem de-
nenmekeedir. Bunlar arasinda sayilabile-
cek mekanik dolasim aygitlan ve vapay
kalp, heniiz deneysel agamada olup uzun
diinemde beklenen vasam kalitesini ver-
mekten nzakur,

Kalp transplantasyonu bu grup has-
talarin uzun déinemde vasam oranini arti-
rir, vagam kalitesini yitkseltir. Tiirki-
ye'de Kalp transplantasyonu sanst bula-
bilen hasta savisi oldukga diisiikeiir. Ve-
rici organ bulunmasindaki giigliikler
transplantasyonun vaygin olarak uygu-
lanmasini simrlayan en éinemli fakeordiir;
aynica transplantasyon hastalannin, bag-
siklikla ilgili olarak ortaya ¢ikan sorunla-
rin ¢iiziimil igin hastaneye bagiml kal-
malart da ayn bir dezavantajdir. Kalp
transplantasyonu programinda olup ame-
livat bekleven hastalanimizin % 37'si bir
vilda kaybedilmekeedir.

Son safhaya ulagmis kalp hastalikla-
rinim tedavisinde uygulanan bir bagka
yontem isc; kasilma yeteneg bozulmug
olan kalbin, iskelet kasi latissimus dorsi
ile sarilarak zavif kalp kasilmasinin iske-
ler Kast kasilmasivla giiglendirilmesine
davanmaktadir. Kardivomivoplasti
(KMP) ad1 verilen bu viintemin diinvada
sinirh savidaki vakava nvgulanmasi ve
tiim diinvada KMP amelivan gegiren
hasta savisinin vaklagik 300 olmasina
kargin, alinan sonuglar umue vericidir.

KMP klinik uygulamast uluslararas
organizasyona dahil olarak calismayi ge-
rektirmekeedir. Klinigimiz olumlu so-
nuglanan éneii gahigmalaninin ardindan,
Avrupa KMP programina bagvurmug ve
bu bagvuru kabul edilmistr. Klinigimiz-
de ilk KMP ameliyau Haziran 1993 yi-
linda yapilmustur.

Tiirkive Yiiksek [htisas Hastanesi,
Kardiyovaskiller Cerrahi Servisi'nde Ha-
ziran 1993, Mart 1994 rarihleri arasinda
15 hastaya KMP amelivat yaptlmigtir.
Dinamik kardiyomiyoplasti iglemi igin
iki unsura ihtiyag vardi. Bunlardan bi-
rineisi, ¢izgili kas-olan latissimus dor-
si'nin yorgunlugia direncli ve vavag kasi-
lir bir kas haline doniistiiriillmesi (biyo-
rransformasyon); digeri de kalbin ctrafi-
na sanlan latissimus dorsi kasini, kalple
senkronize olarak ¢ahstiracak Gzel bir ci-
hazin (kardiyomivostimulatér) kullanil-
masidir. Hastanemizde ameliyat olan

hastalar, hemodinamik (kan dinamigi ile
ilgili) durumlannin tam olarak diizelme-
si nedeniyle ¢aligma vasamina veniden
aknf olarak kaolabilmislerdir. Hastalann
amelvat dncesi tiim vakinmalan kaybol-
mustur, Aynca latissimus dorsi Kasinin
¢ikartlmast herhangi bir anatomik bo-
zukluga yol agmamugtr. Hastalar diizenli
araliklarla genel durumlan ve kalp islev-
leri agisindan izlenmekredirler. Amelivat
sonrast uzun diineml takipte kaybedilen
hastamiz yokrur,

Oldukga simrh sayida hastaya uygu-
lanmasina kargin 15 olguluk serimizin
sonuglanna gire, bu ameliyatla hastala-
rin klinik durumlarninda énemli diizel-
meler gizlenmekredir, Bu hastalann ig-
levsel kapasiteleri fi¢ ay i¢inde yiiksel-
mekee, ilag kullanimlannda énemli azal-
malar olmakea, kalbin gevresine sarilan
latissimus dorsi kasi kalbin asin genig-
lemesini onlemekte, kalp ve latissimus
dorsi arasindaki kollateral damarlar kalp
kan akimini artirmakea, hastalann kalp
yetmezlifii nedeni ile hastaneve vat-
malan gok aza inmekredir.

Cok yeni bir konu olan KMP'nin
klinik etkinliginin gosterilmesi igin belli
sayida hasta grubuna, yeterli takip siire-
sine, ayrica deneysel galismalara gerek
vardir. Bu ilkeler dogrultusunda
klinigimizde bu yontemin etkinligini
gistermek igin deneysel ve klinik galig-
malar siirdiiriilmekeedir.

Mavis 1994
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darif olmayan) “up " liflerini, kalp
kasi liflerinin dzelliklerine sahip, va-
vas kasilan, yorgunluga direncli ve
oksidatif “tip 1" liflere diniisgtiir-
mektedir. Kas liflerinin bu énemli
fizvolojik ve biyokimyasal kimlik
degistirme olayinin ¢esitli yazarlar
tarafindan ortava konulmast dina-
mik kardivomivoplasti ameliyatinin
ana ¢ekirdegini reskil ermisrir. Kar-
divomivoplastide artan sistolik
fonksivon (kalbin kasilma fonksiyo-
nu), chs elektriksel uyanlann etkisi
altinda, kalp kasindan bagimsiz fa-
kart sistollerle es zamanli olarak kasi-
lan latissimus dorsi kasimin dogur-
dugu ig giiciine baghdir. Bu neden-
le, arran oksijen ritkerimi kalbe des-
tek olan iskeler kasina transfer edil-
mig ve kalp kasiin oksijen tilketimi
azalulmistr. Kalp kasimin azalan ok-
sijen ritketimi, kalbin islevsel kapa-
sitesinin belli bir dereceye kadar
tekrar kazamilmasim saglarken, di-
Fer taraftan da alcea yatan kalp pato-
lojistnin ilerlemesini vavaslatr,
Diinyanin ¢esitli merkezlerinde gii-
niimiize kadar ameliyat edilen has-
talardaki gozlemlere dayanarak,
ventrikiillerin kastlma giiciiniin gos-
tergesi olan “ejeksiyon fraksiyonu-
nun”, amelivat sonras ii¢ ila bes ay-
lik devre sonunda anlamli derecede
artni@l kaydedilmistir. Avrica bu has-
talarda ameliyar sonrasi aritmi (ritm
bozuklugu) varhiginin azalmas: da,
kalbin arran iglevsel kapasitesini ve
azalan oksijen rilketimini dogrula-
van diger énemli bir unsur olarak
diigiiniilmiistiir. Kardiyomivoplasti-
nin altta yatan kalp hastahfina olan

Ack kalp omeliyan
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Latissimus dorsi flepi
Perikard yamasi
VENTRIKGLUN YERINI ALMA

Ventrikiltin yerini alma isleminde hastanin kendi

perikard: ile “neoendokardium” ve sol latissimus dorsi
kast ile “neomiyokardium” olusturulmasi.

bu olumlu etkisi, bu ameliyatn kalp
nakli asamasina varmamig kalp ye-
tersizligi vakalannda da uygulanabi-
lecegini ortava kovmaktadir, Boyle-
ce amelivat sonrasi devrede, hastala-
rin yasam kalitesinin ve siiresinin
daha da artirilabilecegi tahmin edil-
mekreedir.

Hem kalp nakli hem kardivomi-
voplastide amag, son asama kalp ye-
tersizligi gelismis, ubbi tedaviye ce-
vap vermeyen, kalp kasimin gesitli
nedenlerle kasilma giiciinii Gnemli
dleiide yirirdigi ve hastanin vagam
sansinin belirgin sekilde azaldig
kalp hastaliklarimin tedavisidir, Bro-
ussais Hastanesi'nde 1985 senesin-
den bu vana ameliyar crrigimiz 72
hastamin takiplerinde tespit edildigi
gibi ortalama olarak amelivatran

sonraki vedinei yilda hayarta kalma
olasihigit % 60 dolavinda olup, kalp
naklindekinden farkh degildir.

Kardivomiyoplastide kalp nak-
linden farkli olan, iskeler kasinin
uvarilarla kalbi destekleyebilmesi
i¢in gerekli olan iki hafralik bekle-
me siiresidir. Hemodinamik durum-
lart bu devre i¢inde hizh bir sekilde
bozulabilecek, viiksek doz damar igi
inotrop ilag destegi altindaki hasta-
lar kardiyomiyoplasti igin uvgun
aday degildirler. Ayrica ciddi mitral
kapak yetersizligi de kardivomiyo-
plasti i¢in bir kontrendikasyondur.
Buna karsin kalp naklinde goriilen
organ reddinin ve bagisiklik sistemi-
ni bastiran ilaglarn zorunlu kullani-
mina bagh olan komplikasyonlarin
kardivomiyoplastide sozkonusu ol-
mamast bu yéntemin en énemli
avantajudir, Ayrica latissimus dorsi
kasinin yetersizlige diigebilecegi
durumlarda, hastanin kalp nakli ol-
ma sansint muhafaza etmesi de bu
vintemin diger bir olumlu voniini
teskil eder.

Sonug olarak, dinamik kardiyo-
mivoplasti veni bir viintem olmasina
kargin, klintk uygulamadaki olumliu
sonuglart ile; hastanin kendi 6z do-
kusundan faydalanildigr i¢in, ciddi
kalp vetersizliginin cerrahi tedavi-
sinde fizyolojik bir vaklasim olarak
yerini almistir,
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