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Dinamik Kardiyomyoplasti
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¢/ Konvansiyonel tedavilerle diizelmesinden timit kesilen son dénem kalp yetmezligi olan
hastalarda tek care kardiyak transplantasyon veya ézellikle son yillarda dilate kardiyo-
myopatilerde uygulanan kardiyomyoplastidir. Kardiyomyoplasti, transforme edilen iskelet
kasmin myokarda yardimci kas (Cardiac assist) olarak kullanilmasidir. Bu amacla en ¢ok

musculus latissimus dorsi kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik Kardiyomyoplasti

DYNAMIC CARDIOMYOPLASTY

¢/ On the patients with terminal cardiac insufficiency whose treatment are impossible by
conventlional therapy, treatment of choice is either cardiac transplantation or cardiomyop-
lasty used treatment recently. Cardiomyoplasty is to use transformed skeletal muscle as a
cardiac assist. With this aim usually musculus latissimus dorsi is used.

Key words: Dinamic Cardiomyoplasty.

1933‘de Leriche ve Fontaine kopeklerde
koroner arterin akut ligasyonundan sonra
enfarktiis ve bunun sonucu olusan vent-
rikiil anevrizmasini1 pektoralis adelesiyle
kapatip sardilar(), 1935'de Beck®, kopek-
lerde kalbi, iskelet kasiyla sardiktan sonra
her iki koroner arteri tedrici olarak da-
raltti. Bir ka¢ hafta sonra gldarilen kdpek-
lerin ekstravaskiler yatagina verilen boya-
nmn myokard: difltiz ve koyu bir sekilde
boyadifimi gordtt ve bunun myokard kan-
lanmasinda yeni bir ydntem olabilecegini
dusiindii. Bu deneysel arastirmadan sonra
Beck ve bazi cerrahlar bu yoéntemi iskemik
kalp hastalannda uyguladilar. 1961'de Pet-
rovsky(3) sekiz hastada mykord anevriz-
masimda dilatasyonu 6nleme ve olusan kol-
laterallerle iskemik myokard: kanlandir-
mak amaciyla diafragm adelesini sol vent-
riktile sardi. Petrovsky, diafragmaplasti
adimi verdigi bu islemi 1966'ya kadar 100
hastada uyguladi®®. Bu seride ameliyat mor-
talitesi %19, gec mortalite %12 idi. Yasga-
yan hastalarin %42'sinde iyi sonu¢ ahndigi
bildirildi®), 1959'da Kantrowitz ve McKin-

non(®, kardiyak fonksiyonu arttirmak
amaciyla diyafram adelesini myokarda
sarip aralikli olarak uyardilar. Ancak,
umut ettiklerini elde edemediler. Fakat,
1973'de benzer bir yéntemi uygulayan Kusa-

ba ve arkadaslarn kas yorgunlugu gelisince-

ye kadar sistolik basincin bir miktar
yiikseldigini saptadilar®. Termet ve arka-
daslari(?), latissimus dorsi kasim vent-
rikiile sardiktan sonra torakodorsal siniri
uyararak arrest edilmis kalpte bu yolla 80
mm Hg sistolik basmg¢ saglayabildiler.
Hume®, ayn1 yontemi torakodorsal siniri
saran ve R dalgasiyla senkronize stimula-
tor implantasyonu sayesinde iki hafta
kadar myokarda destek saglayabildiler.
1985'de Carpentier ve Chachques®), genis
fibroma rezeksiyonundan sonra myokard
defektini kalple senkronize uyardiklar la-
tissimus dorsi kasi ile replase ettiler. Mago-
vern ve arkadaslari(19, 1986'da bir hastada
myokard yetersizliginde destek amaciyla
latissimus dorsi kasmm kullandilar. Bu
once girisimden sonra dinamik kardiyo-
myoplasti baz1 kliniklerde seri uygulanir
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iskelet kas: transformasyonu:
Myokardin kasilmasina yardimc: olma
amaciyla cesitli iskelet kaslan kullanil-
mistir. Ancak bazi nedenlerle latissimus
dorsi adelesi tercih edilmektedir. Oncelikle,
transformasyondan sonra kasin normal
yerinde bulunmayis: oldukea iyi tolere edi-
lebilmektedir. Ayrica, latissimus dorsi
myokard: saracak genis yelpaze seklinde-
dir. Pedikalindeki ana damarlar ve sinir
zedelenmedigi stirece kasin kollateralleri-
nin kesilmesi oénemli konraksiyon bozul-
masina neden olmaz. Gergi, kollateral da-
marlarin baglanmasi erken dénemde kas
performansin bir miktar olumsuz yénde
etkilemektedir. Ancak, yapilan calismalar
kollaterallerin kesilmesini izleyen ti¢ hafta
icinde pedikiilde olan gelislemenin sagladi-
g kan akimunin eksersizlerin gerektirdigi
diizeye ulasmas: ic¢in yeterli oldugunu
gostermistir(1112) Diger taraltan kasin re-
pozisyonuna bagh sinir ve damarlarin bii-
kiilme, incinme ve dénme olasilif1 son de-
rece azdir.

Myokard histolojik yapis1 yéniinden is-
kelet kasma benzemesine karsihik islev
sekliyle diiz kasa benzemektedir. Myofibril-
ler cizgili kaslardaki gibi izotrop-anizotrop
alanlann olusturdugu transvers cizgiler
igerirler ve hiicrelerin her iki ucta digerle-
riyle yapisma ¢izgisi (Eberth zar) belirgin-
dir. Mpyofibriller iskelet kasmdan farkh
olarak birinden diferine dar aciyla atlaya-
rak (intercalated disc) bir sinsityum olustu-
rurlar. Bunun sonucu olarak diistik elekt-
riksel uyarnimlar bile fazla bir direncgle
karsilagsmaksizin tim myokarda yayilir-
lar. Diger bir deyisle, kastirici enerji ¢ok
diusik diizeyde ise cevap alinmaz, yeterli ise
myokard ttmiyle kasilir (hep veya hic "all
or non" prensibi).

Iskelet kasimin transformasyonu icin en
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onemli sorun, myokard gibi biteviye devam
eden kasilma-gevseme sonucunda kasta yo-
rulmanm (muscle fatigue) goriilmesidir. Fi-
zyolojik, biokimyasal ve morfolojik ba-
kimdan da kalp kas: ile iskelet kas:
arasinda farkliliklar vardir. Mitokondria
icerigi, kalp kasimmda hacmin %30'u kadar
oldugu halde iskelet kasinda bu oran
cokduisiik, %2-5 kadardar(13), iskelet kasi
farkli iki tip lif icermektedir. Yavas segiren
(slow-twitch) lifler, retikulumlu, kasilma
stireleri uzun, aerobik metabolizmali, myo-
sinlerdir(13.14), Bunlar yorulmaya oldukca
direnclidirler (resist fatigue). Hizli segiren
(fast-twitch) lifler ise ani, belirgin kontrak-
siyon yetenegi olan, mitokondrial hacmi
az, sarkoplazmik retikulumu fazla ve anae-
robik metabolizmali,cabuk yorulan [iber-
lerdir(13. 14, Kronik elektrik uyarmm iske-
let kasmn fizyolojik, biokimyasal, yapisal
karekterinde degisimlere neden olmak-
tadirlar. Bir ile ¢ haftalik elektriksel
uyanidan sonra zamanla hizh lifler yavas
liflere dénmekte, diger bir deyisle, cabuk
yorulan kas yorulmaya oldukca direncli bir
hal almaktadir(13.15-17),

Dinamik kardiyomyoplasti i¢in ya late-
ral bogur (flank) insizyonuyla adele serbest-
lestirilmekte, ikinci kosta periostuyla bera-
ber 6 cm kadar rezeke edilerek distal kisim
buradan gogls i¢ine sokulmakta ya da sol
arka aksiller hattan paravertebral bolgede
krista iliakaya uzanan bir insizyonla adele
disseke edilmektedir (Resim 1}. Kalbe ulas-
mak iginde ya 5. interkostal araliktan to-
rakotomi veya median sternotomi yolu
secilmektedir. Adele toraks bosluguna
transfer edilmeden myostimulatériin katot
elektrodu torakodorsal sinir dallan arasin-
dan, anotta bundan 6-8 cm distalde adeleye
uygulamp threshould, impedence él¢iunleri
yapilir.

Iki myokardial sensing leads ventrikiil
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Resim~-1: Uygulamanmmn sematik gérinamiu.
{Chin RC—J and Bourgeois IM 18'den alinmstir)

duvarima uygulandiktan ve R dalgasi amp-
litiid o6l¢tilmesinden sonra kardiyomyos-
timlator sag rektus abdominus arkasinda
hazirlanan cebe yerlestirilir.
Elektrostimulasyona transformasyonu
izleyen ikinci haftada basglanir. Bu stre
icerisinde epikardla kas arasinda
yapisikliklar olusur. Diger taraftan kolate-
ral damarlarin kesilmesinden sonra gecgen
bu sire icersinde pedikil damarlarimin
genisleyerek adeleye yeterli kan akimu
saglamig olur. Bu iki haftalik beklemeden
sonra lctinet-dordunc(i haftalarda 2/1 tek
uyari, besinci haftalarda 2/1 double pulse,
yedinci-sekizinci haftalarda 2.1 triple
pulse, ikinci aydan sonra 2/1 fakat pespese
silsile seklinde (yaklasik 5-7) uyarimlar
seklinde ayarlanmaktadir. Klinik duruma
gore bu son sekill /1 duruma getirilebilir.
Dinamik kardiyomyoplastinin 6nctile-
rinden Chachques ve Carpentier Paris Ho-

pital Broussais'te Ocak 1985'deki ilk klinik
uygulamadan bu yana sekiz hastanin 4-44
aylik izlenim durumlarmn ¢ok duazeldigini
fonksiyonel kapasitelerinin III-IV'dan I-
II've indigini belirtmektedirler(18). Aym
merkezde Haziran 1989'a kadar yirmi ame-
liyathidan uzun yasayan 11 hastamn
2'sinin fonksiyonel kapasitesinin 1 ve
digerlerinin II. grup oldugu bildirilmistir
(19) Haziran 1992'de Nice de Chachques ve
arkadaglar: bu tarihe kadar 52 olguda dina-
mik kardiyomyoplasti uygulamalarim sun-
dular. Bu hastalarin yas ortalamalan 49 ve
ortalama EF'lar %18 iken, %30'unda da is-
kemik kardiyomyopatinin hakim oldugu
belirtildi. Ameliyat sonrasinda hastalarnn
yasam standard: ve ventrikiil performans-
larinda belirgin diizelme oldugu vurgulandi.
Bu olgularda 6 ayhk dénemde yasam suresi
%72 oranmdadir. Preoperatif ve ameliyat
sonu yasami etkileyen faktorler olarak, ir-
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Resim-2: Latissumus dorsi kas: flape

reversibl NYHA IV. grupta olusu. kardioto-
rasik oranin 0.6'dan fazla olusu, sol vent-
rikil ejeksiyon frajisiyonunun %15'den az
olusu, biventrikiiler kalp yetmezligi ve at-
rial fibrilasyonun oldugunu belirtmektedir-
ler(29),

Temmuz 1992'den beri biz de kardio-
myoplasti konusunda c¢alismalar yapmak-
tayiz (Resim 2). Once anatomi enstitiimiizde
kadavralar (zerinde latissimus dorsi
kasmin disseksiyonu, toraks icine transfle-
ri ve kalbe sarnlmas: konularinda pratik
yaptik. Konu tzerindeki bilgi ve tecribenin
insan tlzerinde uygulanmasi asamasi icin
ttim hazirhklanimizi tamamlamis durum-
dayiz.
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