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Sol ventrikiil anevrizmalarinda cerrahi tedavi sonuclarimiz
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OZET

Amag: Sol ventrikiil anevrizmalarimin cerrahi tamiri hayat kalitesi ve uzun siire sagkalim iizerine olumlu etkileri
vardir. Calismamiz, klinigimizde sol ventrikiil anevrizma tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan olgularmn erken
donem sonuclarimi sunmak amaciyla diizenlenmistir.

Gerec-Yontem: Merkezimizde 2002 ve 2004 yillar1 arasinda yas ortalamalar1 58.53 + 10.78 yil olan sol
ventrikiil anevrizmali 17 olguya anevrizma onarimi uygulanmistir. Olgularin preoperatif, postoperatif
ekokardiyografik olarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 (LVEF) degerlendirilmistir. Olgularn tiimiinde
lineer plikasyon uygulanmigtir. Takiplerin tiimii poliklinik kontrolleri ile yapilmustir.

Bulgular: Postoperatif en sik karsilagilan komplikasyon 5 olguda (% 29.41) tedavi gerektiren ventrikiiler ve
atriyal aritmilerdir. Preoperatif olgularin % 17.64 NYHA klas I-II ve % 82.35 ise NYHA klas III-IV olup
ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %33.39 £+ 5.97 bulundu. Anteroapikal anevrizma 15 olguda (%
88.23) ve posterobazal anevrizma 2 olguda (% 11.76) saptanmustir. Olgularin tiimiinde koroner arter bypass
cerrahisi uygulandi. Postoperatif izlemlerde olgularin% 82.35’de fonksiyonel kapasiteleri NYHA klas I-1I, %
17.64 NYHA klas III-IV olarak degerlendirilirken ve ortalama ejeksiyon fraksiyonu % 43.31 + 4.26 olarak
bulundu.

Sonugc: Sol ventrikiil anevrizmalarinin onarimi revaskiilarize edilen koroner arter sayisi fazlaliginin, dolayisi ile
multidamar koroner hastaliginin 6nemli bir risk faktorii olmasina ragmen erken doénemde mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikiil anevrizmasi, Koroner arter bypass cerrahisi, lineer plikasyon

Results of surgical treatment in patients with left ventricular aneurysm
ABSTRACT

Background: Aneurysm repair is an important therapeutic intervention which improves the survival and life
quality of patients with left ventricular aneurysm. In this study, we present our early results of patients with the
left ventricular aneurysm which treated surgically.

Methods: Between January 2001 and October 2002, 17 patients underwent surgical repair for postischemic left
ventricular aneurysm. Fifteen (88.2%) of the patients were male and mean age was 58.53 + 10.78 years. Linear
closure employed in all patients. Complete coronary revascularization was routinely added in all cases.

Results: There was no early mortality. Low cardiac output developed in 5 (% 29.41) patients and treated by
inotropic agents and 2 of them intraaortic balloon pump support. Atrial fibrillation and ventricular arrhytmia
developed in 5 (29.41%) of the patients and all of them converted to sinus rhythm with antiarhythmic agents.
Average stay in intensive care unit and hospital stay were 2.83 + 1.29 and 7.74 + 2.14 days, respectively.
Functional status improved in all patients.

Conclusions: Regardless repair method left ventricular aneurysm repair combined with complete coronary
revascularization can be performed safely with reliable improvements regarding survival and functional status.
Key words: Left ventricular aneurysm, Coronary artery bypass surgery, Lineer closure

GIRIS capmi diizelterek duvar basmcini azaltip
paradoks hareketi Onleyerek sistolik
Sol ventrikiil anevrizmalar1 miyokard fonksiyonu iyilestirmektir.
infarktlisiniin ciddi bir komplikasyonu Sol ventrikiil anevrizma cerrahi
olup  konjestif  kalp  yetmezligine, tedavisinde lineer siitiir teknigi ilk kez
ventrikiiler ~ aritmilere = ve  nadiren 1958’de Cooley tarafindan kullanilmis
tromboembolik  komplikasyonlara  yol olup ilerleyen yillarda gelistirilip modifiye
acabilir. Sol ventrikiil anterior duvar ve edilerek 1984°de Jatene ve sonrasinda Dor
septum distalinden gelisen sol ventrikiil teknikleri kullanilmaya baglanmistir.(1-3).
anevrizmalarinin en sik nedeni sol inen Anevrizmektomi ile birlikte uygulanan
koroner arterin akut tikanikligidir. Cerrahi koroner bypass cerrahisinin erken ve geg

tedavinin amac1 sol ventrikiil geometri ve
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donem  sonuglari kabul
edilmektedir (4-6)

Bu c¢alismada klinigimizde sol ventrikiil
anevrizma cerrahisinde uyguladigimiz
cerrahi tedavi sonuglarimizi, diger serilerle

karsilagtirarak tartismay1 amacladik.

iyilestirdigi

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 ile Aralik 2004 tarihleri
arasinda  klinigimizde koroner arter
hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 148
hastanin 17’sinde (% 11.48) sol ventrikiil
anevrizmast mevcuttu. Bu hastalarin yas
ortalamalar1 58.53 + 10.78 yil olup 15'
erkek, 2'si  kadindi.  Semptomatik
postiskemik  sol  ventrikiil anevrizma
(anjina pektoris, dispne ) mevcudiyeti
ameliyat endikasyonumuzdu. Sol ventrikiil
anevrizmasi tanisi preoperatif
ventrikiilografi ile kondu ve ameliyat
esnasinda  dogrulandi.  Hastalarimizin
preoperatif ve takip sirasindaki sol
ventrikiil EF hesaplamalar1 hasta sol lateral
sirt iistii pozisyondayken, tecriibeli bir
uzman tarafindan  transtorasik = 2-D
ekokardiyografi ile yapildi. Ejeksiyon
fraksiyonu degerleri, apikal dort bosluk
goriintiilerde “modifiye Simpson
formtiliine” gore sol ventrikiil sistol sonu
ve diyastol sonu hacimler arasindaki farkin
Olclilmesiyle elde edildi. Hastalarin
ameliyat oncesi klinik degerlendirmesi ve
yapilan ekokardiyografik ve anjiografik
caligmalarin sonugclariyla, ameliyat
endikasyonlar1 Tablo-1'de 6zetlenmistir.
Cerrahi teknik

Biitiin hastalar standart kardiyopulmoner
bypass teknigi ve 28-30°C hipotermi
uygulanarak ameliyat edildi. Myokardiyal
koruma soguk kristalloid potasyumlu
kardiyopleji ile saglandi. Anevrizmalarin
15'1 anteroapikal, 2'si  posterobasal
yerlesim gostermekteydi. Tiim olgularda

anevrizma tamiri kros klemp altinda
yapildi.  Lineer  kapama  grubunda
anevrizma tamiri  vertikal insizyonu

takiben skar dokusu eksizyonu ve teflon
strip destekli ¢ift sira dikis teknigi ile
longitudinal olarak yapildi (1).
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Anteroseptal anevrizmasi olan 2 hastada
septumun anevrizmatik bolgesi dakron
yama ile desteklenerek  septoplasti
uygulandi. Anevrizmektomi yapildiktan
sonra planlanan arterlere sol internal
mammaryan arter (LIMA), radiyal arter
ve/veya safen ven greft kullanilarak
miyokardiyal revaskiilarizasyon uygulandi.
Hastalarin ~ tiimiine  koroner  bypass
uygulandi. Postoperatif erken donemde
yogun bakima alinan hastalar ameliyati
izleyen 8-10. gilinlerde taburcu edildiler.
Hastalarin ilk 6 ayda 2 ayda bir, sonraki 6
ayda 3 ayda bir sonrasinda ise 6 ayda bir
poliklinik ~ kontrolleri yapildi. Hastalar
ortalama 11.1 ay (2-24 ay) siireyle takip
edildiler.

BULGULAR

Olgularin operatif ve postoperatif bulgulari
Tablo 2 de Ozetlenmistir. Ameliyat
endikasyonlar1 koroner rter hastaligina
bagli angina, konjestif kalp yetmezIligi idi.
Olgularin tiimiinde anevrizmalarin lineer
plikasyon cerrahisi ile birlikte koroner
bypass cerrahiside uygulandi; ayrica 2
olguya ek olarak septoplasti uygulandi.
Hastalarin 6'sinda (% 35.23) sol ventrikiil
icinde trombiis saptandi. iki hastada (%

11.76) kardiyopulmoner bypass'tan
intraaortik balon pompasi yardimiyla
cikilabildi. Bes (% 29.41) olguda

postoperatif 24 saatten uzun siire pozitif
inotropik destek gerekti.

Preoperatif olgularin % 17.64 NYHA klas
I-11 ve % 82.35 ise NYHA klas III-IV olup
ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%33.39 + 5.97 bulundu. Postoperatif

donemde 14 hastanin (% 88.5) efor
kapasitelerinde belirgin diizelme
gozlenirken, 3 hastanin (% 17.64)

yakinmalarinin azalmadigi belirlenirken,
tim  olgularin  ortalama  ejeksiyon
fraksiyonu % 43.31 + 4.26 olarak bulundu.
Olgularda hastane mortalitesi olmadi. Bir
olgu (% 5.88) postoperatif 9. ayda
konjestif kalp yetmezligi nedeni ile
kaybedildi.
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Tablo 1 Olgularin preoperatif 6zellikleri

N %
Hastalarin sayis1
Erkek 14 82.35
Kadin 3 17.64
Yas(yil) 58.53+10.78
Diyabet 4 23.52
Hipertansiyon 6 35.29
Anevrizma bolgesi
Posterobazal 2 11.76
Anteroapikal 15 88.23
EF % 33.39+5.97
Koroner lezyonlar
1 damar 7 41.17
2 damar 5 2941
3 damar 5 29.41
Ameliyat endikasyonu
Anjina 12 70.58
Kalp yetmezligi 5 29.41
NYHA sif
I-11 3 17.64
11-1V 14 82.35
EF: Ejeksiyon Fraksiyon
NYHA: New York Heart Association
Tablo 2 Olgularin operatif ve postoperatif bulgulari
N %
Linear tamir 17 100
KABC 17 100
Septoplasti 2 11.76
Aritmi 5 2941
Inotropik destek 5 29.41
[IABP 2 11.76
Erken mortalite 0 0
KABC: Koroner Arter Bypass Cerrahisi
TIABP: Intra-Aortic Ballon Pressure
TARTISMA Ameliyat edilmedigi takdirde 5 yillik
Sol ventrikiil anevrizma gelisimi Laplace yasama orani ancak % 47 civarinda olan
kanununa gore aciklanmaktadir. Sol sol ventrikiil anevrizmalarinin cerrahi
ventrikiil ¢apinin artmasi, intrakaviter tedavisinde degisik risk gruplari nedeniyle

basing ve duvar incelmesi sol ventrikiil
duvar gerginligini artirir. Genis ve ince
duvarh anevrizma  yiikksek  duvar
gerilimine, zayif koroner beslenmeye ve
ileri derecede genislemeye neden olur. Bu
durum nadiren de olsa serbest duvar
yirtilmasina neden olabilir.
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yayinlarda % 5.8 erken cerrahi mortalite
ve % 4.5 ge¢ mortalite bildirilmektedir (7-
10), bizim serimizdeki olgularda erken
mortalite izlenmedi.

Literatiirde sol ventrikiil anevrizmalarinin
yerlesim bolgeleri en sik anterior duvar,
ikinci olarak inferoposterior ve tigiinci
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sirada  posterolateral  duvar  olarak
siralanmaktadir (5-7). Anterior anevrizma
LAD ve diagonal damar, posterolateral
anevrizmalar ise sirkiimfleks damar
lezyonlar1 sonrasi gelisen infarktiis sonrasi
olusur. Bizim olgularimizda sol ventrikiil
anteroapikal anevrizmasi saptanan %
88.23’de LAD damar lezyonu
bulunmaktaydi.

Preoperatif degerlendirmelerde hastalarin
diistik sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun olmasi, NYHA fonksiyonel
kapasite III-IV olmast ve 3 damar
hastaliginin olmasi posoperatif mortaliteyi
artirict etkisi oldugu yayinlarda
bildirilmekte olup(6,11,12), bizim
olgularimizin preoperatif ortalama EF %
33.39 £+ 5.97 olup, vakalarin % 29.41’inde
3 damar hastalift mevcuttu postoperatif
erken donem  mortalitemiz  yoktu.
Olgularimizin postoperatif takibinde EF %
43.31 + 4.26 degere ulastig1 tespit edildi.
Ayrica preoperatif donemde olgularimizin
% 82.35’inin  fonksiyonel kapasiteleri
NYHA III-IV iken postoperatif takipte
olgularin % 82.35’inde  fonksiyonel
kapasitelerinin NYHA I-II oldugu tespit
edildi.

Sol ventrikiil anevrizma cerrahisiyle
birlikte uygulanan koroner arter bypass
cerrahisi postoperatif donemde anjina
pektoris goriilme sikligimi ve tedaviye
direncli aritmi  olusumunu azaltarak
mortalite ve morbiditeyi azaltic1 etkisi
vardir (6,12-15). Olgularimizda erken
déonem mortalitenin  olmamasini  tiim
olgularimiza uygulanan koroner bypass
cerrahisi, artan cerrahi deneyim ve
anestezideki gelismelere bagladik. Vaka
saymmiz yeterince ylksek olmadigindan

degisik risk gruplarindaki  hastalarin
incelenerek  karsilastirilmasi  miimkiin
olmamustir.

Tim olgularimizda lineer plikasyon
teknigini kullanmamizin sebebi literatiirde
sol ventrikiil anevrizma cerrahisinde

uygulanan farkli tekniklerin sonuglarinin
sag kalim iizerine etkilerinin benzer
olmasidir (16-18).
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Sonug¢ olarak, giliniimiizde sol ventrikiil
anevrizmalarinin cerrahi tedavisi tibbi
tedaviye oranla belirgin sekilde daha iyi
sonu¢ vermekte ve fonksiyonel kapasitede
diizelme saglamaktadir.
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