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Medikal olarak tedavi edilen konjestif kalp yetmezliginde hastaligin ilerlemesiyle birlikte yasam beklentisinin olumsuz yénde etkilendigi acikca
gésterilmistir. Durum en iyi sekilde New York Heart Association (NYHA) sinif Ill olan bir hastanin sikayetlerinin NYHA sinif IV’e ilerlemesi ile
6zetlenebilir. Ancak hizla ilerleyen tani ve tedavi yéntemleri bu olumsuz gidisat gliniimiizde degisiklik gbsterebilmektedir. Cerrahi ventrikiler
restorasyon anterior duvar myokard infarktiisii sonrasi iskemik kardiyomyopati gelisen hastalar igin uygulanabilecek tedavi yéntemlerinden biridir. ileri
konjestif kalp yetmezligi gelismis NYHA sinif |V hastalarda cerrahi ventrikiler restorasyon sonrasi yasam beklentisini arastiran ¢alismalar ginimdizde
poplilerlik kazanmistir. Bir ok merkez bu konu (zerinde ¢alismalarini ylir(itmektedir. Cerrahi ventrikiler restorasyon planlanan hastalar NYHA sinif II-
1V arasinda bulunabilirler. Ancak, NYHA sinif IV hastalarin ameliyat éncesi ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikil sistol sonu volim indeksi, sol ventrikdl
diyastol sonu voliim indeksi, strok voliim indeksi gibi ventrikiler bozulmay gésteren degerleri, diger NYHA siniflarindaki hastalara gére énemli
derecede daha kotli olarak hesaplanmaktadir. Buna ragmen, operasyon sonrasi bu degerlerin tim NYHA sinifindan bagimsiz olarak tim grup
hastalarda birbirlerine yakin degerlere ulasmasi cesaret verici olmaktadir. Fakat yasam siresi halen NYHA sinif IV hastalar igin diger NYHA
siniflardaki hastalara oranla daha kisa olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Fakat sonuglar tek basina medikal tedavi uygulanmis hastalar ile
Kkarsilastirildiginda tartismasiz sekilde basarili bulunmaktadir. Bu tir calismalarin sonuglarindan ¢ikarilabilecek ana fikir, ileri evre konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarin NYHA sinifina bakilmaksizin ventrikiler restorasyon adaylari olarak kabul edilmeleri gerektigi yéniindedir.

Giris

Amerikan toplumunda yaklasik 5.000.000 kisi konjestif kalp yetmezIidi (KKY) tanisi almistir. Bu gruba her yil 500.000 yeni
hasta dahil edilmektedir. Her tiirlli gelismis medikal tedaviye ragmen maalesef bu hastalarin 300.000 kadari bir yil igerisinde
kaybedilmektedir. Ayrica bu hasta grubu yillik saglik harcamalarinin gok énemli bir bélimanin kullanildi§i, hemen hemen
senelik 6.000.000 hastanede yatisa sebebiyet veren populasyonu olusturmaktadir.

Her tlrl0 optimal medikal tedaviye ragmen ileri konjestif kalp yetmezligi hastalarinda 1-2 yillik rapor edilen mortalite yaklasik
%40-50'dir. Ayrica iskemik kardiyomyopati etiyolojisi ile KKY geligen hastalarin prognozu diger nedenlerden dolayr KKY
gelismis hastalardan daha kéttddr. Iskemik kardiyomyopati nedeniyle New York Heart Association (NYHA) sinif IV kalp
yetersizligi mortalite igin bagimsiz bir risk faktéridir. Bu durum NYHA sinif Il ve 1l hastalar igin ayni oranda kéta degildir. Bu
nedenle glinimiizde bu grup hastalar icin medikal tedavilere alternatif tedavi arayislari artarak devam etmektedir.

Cerrahi ventrikiler restorasyon (CVR) iskemik kardiyomyopati sonrasi KKY gelisen hastalar igin denenen, gelismekte olan
bir tedavi ydntemidir. Bir gok calismada CVR ile diizelmis ejeksiyon fraksiyonu (EF), azalmis sol ventrikll vollimleri, daha iyi
NYHA fonksiyonel kapasitesi ve mikemmel survi elde edilebildigi bildiriimektedir. Yine bazi aragtirmalar dnceleri her tarll
cerrahi tedavi igin kontraendike olarak kabul edilen EF’si diisiik (<%20), pulmoner hipertansif ve ¢cok bdlge myokard
infarktsU gegirmis hastalarda da bu yéntemin basarili olabilecedini savunmaktadirlar. Ek olarak, CVR ile ileri KKY’si olan
hastalarda karsimiza ¢ikan intraventrikiler mekanik senkronizasyon bozukluklarinin ve nérohormonal degisikliklerin
dizeltilebildigi belirtiimektedir. Cerrahi ventrikiler restorasyon uygulamasi yapilan bir gok merkezin sonuglarinin toplandigi
RESTORE derlemesinin sonuglarina gore 5 yillik yasam beklentisi %69 olmustur. Bu kesinlikle yalnizca medikal tedavi
uygulanan hastalarin sonuglaridan (yasam beklentisi ayni dénem igin %10-40 arasi) ¢cok daha basarilidir.

Cerrahi ventrikiler restorasyon uygun anatomisi olan (anterior ve apikal diskinezi ya da akinezi) hastalara NYHA sinifina
bakilmaksizin uygulanabilir. Ancak literatiire bakildiginda gérilmektedir ki CVR siklikla kalp yetmezliginin erken
safhalarindaki (NYHA sinif IV’ten ziyade NYHA sinif 1I/11l) hastalara uygulanmigtir. Dogal olarak da bu hasta grubunda
yasam beklentisi ve sirvi daha iyi olmustur. Agik kalmis konu olarak daha ileri derecelerdeki KKY’si olan hastalarla yapilan
¢alismalara da giinimuzde hizla agirlik verilmektedir.

Hastalar ve Metodlar Hakkinda Ozet Genel Bilgiler

Konjestif kalp yetmezligi nedeniyle hastalar NYHA siniflarina gére iki grup halinde incelenebilir. Genellikle birinci grup NYHA
sinif 1l/Ill hastalari ikinci grup ise NYHA sinif IV hastalari kapsar. Hasta gruplarinin CVR’den yararlanimini karsilastiran
¢alismalarda arastirmaya 6ncelikle hastalarin myokard fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ile baglanmaktadir. Bu nedenle
ekokardiyografi ya da manyetik rezonans gérintileme ydntemleri ile EF, sol ventrikll sistol sonu voliim indeksi (LVESVI), sol
ventrikil diyastol sonu voliim indeksi (LVEDVI), strok volim indeksi (SVI) gibi ventrikiler fonksiyonlari gésteren parametreler
operasyon dncesi ve sonrasi olgilerek karsilastiriimaktadir.

Cerrahi ventrikiler restorasyon ile koroner arter baypas greftleme (KABG) ve mitral kapak tamiri ya da replasmani
yapildiktan sonra uygun intraventrikiiler bllyiklik dlgtlerek ventrikiile orjinal eliptik sekli verilmeye calisiimaktadir. islem
anevrizma ya da baska nedenler dolayisiyla uygulanan Batista tarzi ventrikil rezeksiyon ve eksizyonunu igeren girisimlerden
farkhdir. Cerrahi ventrikller restorasyonda sol ventrikll otolog ya da yabanci pe¢ materyalleri kullanilarak istenen sekle ve
konturlara getiriimeye calisiimaktadir. ilk olarak Cooley ve arkadaslari tarafindan ince duvarl bir anevrizmanin rezeksiyonu
ve ventrikdlin primer olarak dikilmesi seklinde uygulanmis olsa da CVR zaman igerisinde ¢esitli modifikasyonlara ugramigtir.
Gunumiizde Cooley tarafindan ilk defa gergeklestirilen orjinal haliyle uygulanmamaktadir. Ventrikll rezeksiyonu hemen her
zaman iglemin bir pargasi olmaktan ¢ikariimistir. Cerrahi ventrikiler restorasyona ayni zamanda ventrikiler yeniden



sekillendirme (re-modeling), cerrahi anterior ventrikller endokardial restorasyon (SAVER) ya da tekniklerin gelismesi
Uzerinde bir cok ¢alismasi olan Dr. Vincent Dor’'un adiyla Dor prosedir( ismi verilebilmektedir. Uygun ventrikil blyUklagani
ayarlayabilmek igin piyasadaki yama materyalleri ile birlikte ventrikil élgim cihazlari da satiimaktadir.

Sonugclar Hakkinda Ozet Genel Bilgiler

Cerrahi ventrikiler restorasyonun etkinligini degerlendiren ¢alismalarda hemen her zaman arastirmay primer sonlandirma
kriteri mortalitedir. Sekonder sonlandirma nedenleri ise EF, LVESVI, LVEDVI, SVI, operatif /postoperatif komplikasyonlar,
kétulesen NYHA sinifi olarak kabul edilmektedir. Girisime aday hastalar karsilastirildiginda ise NYHA sinif IV hastalarin
NYHA sinif I/l hastalara gére preoperatif dénemde daha sik renal yetmezlik, atrial fibrilasyon, anjiyoplasti/stent
uygulamalari, inotropik destek tedavisi ihtiyaci, myokardda daha yaygin yer kaplayan myokard infarktlist ve (¢ bélgeyi
kapsayan (anteroseptal, inferior ve lateral duvar) myokard infarktlsu ile karsilagiimaktadir. Ayrica NYHA sinif [V’teki
hastalarin ventrikller parametreleri NYHA sinif lI/11'e gére daha bozuk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu grupta
mitral kapaga mudahale ve 6zellikle replasman daha sik yapilmaktadir. Ancak girisim sonrasi her iki grubun da EF’si
birbirine benzer de@erlere yaklasmakta ve preoperatif ddneme gére anlamli olarak artmaktadir. Cerrahi mortalite NYHA sinif
IV hastalarda halen bir miktar daha yliksek olabilmektedir. Cerrahi sonrasi erken dénemde 61im nedenleri genellikle kalp
yetmezligi ya da coklu organ yetmezligidir. Hastanede kalis stiresi NYHA sinif IV hastalarda siklikla daha uzundur.

Uzun dénem sonuglarina bakildiginda cerrahi tedavi sayesinde NYHA sinif IV ve NYHA sinif Il/lll hastalarin gogunda NYHA
sinif | ya da Il fonksiyonel kapasite elde edilmektedir. lyilesmedeki basari NYHA sinif Il/lll hastalarda daha yiiksektir. Siirviye
bakildiginda ise NYHA sinif IV’teki hastalarin operasyon sonrasi yasam sireleri NYHA sinif [I/1Il'e gére halen daha kisadir.
Fakat bu sonuglar medikal olarak tedavi edilen hastalarla karsilastiriimayacak derecede daha basarihdir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglari géstermektedir ki CVR ile objektif kardiyak élgiimlerde ve subjektif klinik fonksiyonlar hem
NYHA sinif IV hem de NYHA sinif lI/1ll hastalarda diizelme olmaktadir. Ayrica preoperatif ddnemde diger grup hastalara
gore daha koéti fonksiyonel parametreler ile birlikte EF, LVESVI, LVEDVI, SVI'si olan NYHA sinif IV hastalarda bu &ézellikler
CVR sonrasi devam etmemektedir. Medikal olarak tedavi edilen hastalara gére NYHA sinif IV’teki hastalarda cerrahi tedavi
sonrasi daha kaliteli yasam ile birlikte daha uzun silrvi elde edilebilmektedir.

Tartisma

Son 20 yilda gelisen ilaglar ve teknolojik ilerlemeler sayesinde medikal tedavi uygulamasinin KKY hastalarinda yasam
suresini uzattigi plasebo kontrollli calismalarda kesin olarak kanitlanmistir. Ancak maalesef tiptaki ilerlemelere ragmen tek
basina medikal tedavi kisa ve orta ddnemde yetersiz kalmakta ve ileri KKY’si olan hasta grubunda 2 yil iginde yaklasik %40-
50 oraninda mortalite gériilmektedir. Degisik calismalarda bu oranlar literatlirde daha diisik ya da daha ylksek karsimiza
¢ikabilir. Prognozdaki kétilesme iskemik kardiyomyopatisi olan hastalarda diger KKY sebepleri ile karsilastinldiginda daha
belirgindir.

Cerrahi ventrikiler restorasyon zaman igerisinde KKY tedavisinde yer edinmis bir yéntem olmustur. Erken dénem sonuglari
tek basina medikal tedavi alan hastalarla karsilastirildiinda kesin olarak daha basarilidir. Yine ayni sekilde 3-5 yillik yasam
oranlarinin %70-80 olarak bildiren yayinlar da mevcuttur. Ancak CVR uygulamasi baglangi¢ta KKY’si olan NYHA sinif [I/111
hastalarinda denenmis, genellikle NYHA sinif IV hastalar kardiyak ya da kalp digi her tirlG cerrahi girisim agisindan
kontraendike kabul edilmistir. Fakat gliniimliizde artan cerrahi tecriibe ve teknolojik gelismeler sayesinde bu grup hastaya da
cesaretle yaklasilabilir duruma gelinmistir. Her ne kadar konu ile ilgili sinirli galisma bulunsa da KABG ile birlikte CVR
uygulamasinin EF’si diistik (EF<%20), ¢cok bélge myokard infarktlisi gegirmis, pulmoner hipertansif hastalarda da faydal
oldugu yénindedir. Ayrica KABG ile birlikte CVR uygulamasinin tek basina KABG uygulamasina gére daha Ustiin oldugu
gbsterilmigtir.

Yapilan yeni ¢aligmalarda daha énceleri sadece kardiyak transplantasyondan bagka sansi yok diye de@erlendirilen
hastalarin tedavisinde CVR ile alinan basarili sonuglar cesaret verici olmustur. Literatirde NYHA sinif IV olarak kabul edilen
hastalarda 6lcllen EF %25-35 arasinda farkhliklarla bildirilse de CVR sonrasi semptom ve bulgularde belirgin iyilesme
gbralmustir. Medikal olarak tedavi edilen KKY hastalarinda fonksiyonel kapasitenin NYHA sinif IV olarak belirlenmesi bagli
basina mortalite agisindan bir risk faktori olarak kabul edilmesine ragmen CVR uygulanan grup i¢in NYHA sinif IV mortalite
agisinda bir risk faktérii olarak karsimiza gikmamaktadir. Ozellikle NYHA sinif IV ve ileri KKY hastalari igin CVR her zaman
akilda bulundurulmasi gereken bir yéntem olabilir. Her ne kadar gelismeler tmit verici olsa da konu lzerinde kesin sonuca
varabilmek igin blyUk hasta serilerini iceren ¢ok merkezli galismalarin uzun dénem sonuglari medikal tedavi, mekanik
destek tedavileri ve kardiyak transplantasyon ile karsilagtiriimalidir.



