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Editöre Mektup 

Hangi Tip Dilate Kardiyo
miyopatide Dinamik 
Kardiyomiyoplasti? 
Sayın Editör, 

Derginiz Türk Kardiyo loji Derneği Arş i vi'nde Ka

sım ı 999 sayıs ında Dr_ Cantürk Çakalağaoğlu ve ar

kadaşlarınca yazı lan "İleri derecede sol ventrikül 

d isfonksiyonu olan hastalarda koroner arter bypass 

cerrahi sinin geç döne m sonuç l a rı" (TKDA 

1999:27;604-609) baş lıklı makalede, e lde e ttikleri 

iyi sonuçlar için kendile rini tebrik ederiz. Ancak, 

makalenin "Tartışma" bölümünde yeralan latissimus 

dorsi dinamik kardiomiyoplasti (LDDK) ameliyatı 

ile ilgili değerlendirmelere açıklık getirmeyi ve bazı 

katkılarda bulunmayı gerekli gördük. 

Gerek idiyopat ik, gerekse iskemik kökenli dilate 

kardiyomiyopatili hastalarda dilatasyonu engellemek 

ve ventrikül fonks iyon larını düzeltmek amac ı yl a 

dünyada yaklaşık 800 c ivarında hastada LDDK 

ame liyatı yapı lm ı ş t ı r. İlk yapılan faz I ve II ça

lı şmal arında , kardiyomipoyatinin etyoloj ik köke

ninin ameliyatının erken ve geç dönem sonuç larına 

etkisinin olmayacağı beli rtilmişt ir. Ancak Dünya'da 

ilk defa 24 olgudan oluşan serimizin sonuç ları , is

kemik dilate kardiyomiyopatililerde söz konusu 

ameliyatın d aha yüksek risk taş ı dığını ortaya 

koymuştur 0 ). Bu çalışmamız, az sayıda hasta içer

mesi nedeniyle çeş itli tenkitle re uğramıştır. Ancak, 

1991-1995 yılları arasında, kliniğiınİzin de sonuçla

rını içeren, dünyadaki 42 merkezde 26 ı olgu ya ait 

sonuçları irdeleyen bir çalışmada, iskemik d i Iate kar

diyomiyopatili hastal arın, erken morta lite riskinin 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (2) (Şeki l 1 ). İlk 

çalışmamızdan sonra, LDDK ameliyatı yaptığımız 

16 yeni olgunun 14'ü idiyopatik kökenli olup, ame

liyatın genel mortalites i yaklaşık % lO'a inmiştir (3,4). 

Sonuç o larak, risk/yarar oranları düşünüldüğünde 

iskemik kökenl i hastaların LDDK ameliyatı için 

uygun hasta g urubunu oluşturmadıkları görülmekte

dir. 
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Derginizde yayınlanan makalede, LDDK ameliyatı 

için 1 yıllık sağ kalım oran ı %65 o larak verilmiştir 

(5), Söz konusu 3 1 olgu lu k seri oldukça karı şık bir 

hasta grubundan oluşmuştu r. Nitekim olgulardan 

10'unda LDDK iş lemine ek olarak başka cerrahi iş

lemler de uygu lanmıştır (LV anevrizma onarımı , 

AKBG). Ayrıca bunların l3'ünde kardiyopulmoner 

bypas kullanıl mıştır. İlk 5 hastada kardiomiyosti

mül atör yerine "s ing le pul se-d ual-chamberecl 

pacemaker" kullanılmış ve e lektrostimülasyon iç in 

değişik bir program izlenmiştir_ Ayrıcal6 olguda de

ğiş ik bir teknik kullanı larak sağ LD kası ile anterior 

"wrapping" uygulanmıştır. Dr. Magovern ve arka

daşl arının serisi LDDK faz I çalı şmalarına benzer 

şekilde, LDDK ameliyatı iç in en uygun hasta grubu

nun belirlenmeye çalı şı ldığı döneme aittir. Hasta se

çiminin tam olarak netleşmediği dönemde yapılan ve 

kontrendikasyonu olan hastaların da ameliyat edildi

ği bu seride, değişik LDDK tekniklerinin uygulan

mas ı , ek cerrahi iş lem lerin yapılması, değiş ik bir 

e lektriki sitümülasyon protokolununun kullanılması, 

referans serisi ve sonuçları o larak alınmasını güçleş

tirınektedi r. Dr. Moreira ve Jatene'nin 112 olguluk 

serisi iç inde daha iyi seçilmiş bir alt grubun operas

yon mertalitesi %8.1 , bir y ıllık sağka lım oranı 

%91.5 ve 5 yıllık sağ kalı m oranı %76.7 olarak be

lirlenmiştir (6). 1985-1994 y ılları arası toplam 360 

olgunun sonuçlarını içeren "Medtronic çok merkezli 

dünya ça lışması" ncla yer alan 64 olguluk seçilm iş bir 

alt grupta ise 1 yıllık sağkalım oranı %80, 3 y ıllık 

sürvi ise %65 olarak verilmişt i r {7,8) . Türkiye Yük-
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Grafik 1. İ skemik kardiyomiyopat ili hastalarda c iddi darlık içe
ren (>%70 koroner arter sayısı ile LDDK i şleminden ölüm olas ı lı 
ğı a ras ındaki ilişki (Kaynak 2'den) 
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sek ihtisas Hastanesi'nin 4 1 olguluk deneyiminde 

sağ kalım oranl arı 1 yılda %80, 2 yılda %71 ve 5 yıl

da %65 olarak gerçekleşm i ştir ( ı ,3.4). Bu seri içeri

sinde daha iy i belirlenmiş o lan a lt grupta ise 1,2 ve 5 

yıllık sağkalım oranlan sıras ıy la %92, %85 ve %75 

olarak belirlenmiştir. 

Dr. Çakalağaoğlu ve arkadaşlannın makalesinde, 

LDDK ameliyatının acil durumlarda uygulanabilirli

liğinin güç olduğu belirtilmiştir. LDDK ameliyatının 

hemodinamik yararı en erken 1 1 -1 2 hafta sonra baş

lar. Böylece LDDK iç in uygun hasta grubunun gerek 

bu ameliyat riskini, gerekse 3 aylık postoperali f peri

yodu karşılayabi lecek belli bir kardiyak rezervinin 

olması gerekir. Bu nedenle LDDK ameliyatı iç in za

ten acil bir uygulanabilirlik yoktur m. 

Söz konusu makalede olguların büyük bölümünün 

ventriküler taşiaritınilere bağlı ani ölümler nedeni ile 

kaybedildiği, bu nedenle LDDK ameliyatının preo

peratif c iddi aritmi insidansını azaltınad ığı ileri sü

rülınektedir. LDDK ameliyatı ile ilgili geniş serilere 

bakılırsa ölüınierin en çok ventriküler yetersizlik ne

deniyle olduğu görülmektedir. Bizim 4 1 olguluk se

rimizde de olgu ların çoğu kalp yetersizliği nedeni ile 

kaybedilmiştir. Kaldı ki, LD kasının kalple senkron 

çalışabitmesi iç in stabil bir ritın temel şarttır. Eğer 

hastada preoperatif medikal tedaviye d irenç li c iddi 

ventriküler aritmi varsa LDDK ameliyatı iç in mutlak 

kontrendikasyon söz konusudur (9). 

Sonuç olarak; AKBG iş leminin anjiyografik olarak 

damar yatağı bypas iş lemine uygun can lı miyokard 

dokusu bulunan, c iddi ventrikül disfonksiyonuna 

rağmen kardiyak rezerv i olan (V02> 1 O mL/dakika) 

hastalarda faydalı olacağı düşüncesindey iz . LDDK 

iş leminin , iskemik dilate kardiyomiyopatili hasta la r

da tercih edilmemesi, ancak idiyopatik dilare kard i

yomiyopati li sınırlı bir grup hastada uygulanabilece

ğ i kanaatindeyiz. Son yı llarda ülkemizde Organ 

Nakli Kuruluşları Koordinasyon Derneği sayesinde 

kalp transplantasyonunda gelişıneler sağlanmış, son 

1.5 yıl iç in 7'si kli n iğimizde olmak üzere toplam 30 

başarılı kalp transplantasyonu yapılmıştır. Ülkemiz 

şartlarında da ciddi ventrikül disfonksiyonu olan 

hastalar, uzun dönemde gerekecek bir ka lp trans

plantasyonu aç ısından takip edi lmelidir. 

Dr. D. Süha Küçükaksu, 

Dr. Oğuz Taşdemir 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi, 

Kalp ve Damar Cerrahi Kliniği 
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