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EDİTÖRE MEKTUPLAR 

Aortomiyoplasti veya kardiyomiyoplasti ile dolaşım desteği hala deneysel mi, klasikleşti mi? 

Kalangos ve arkadaşlarının aortomiyoplasti veya kardiyomiyoplasti ile dolaşım desteği çalışmalarını < 1) ilgi ve 
heyecanla okudum. Bilindiği gibi kardiyomiyoplasti ile biyomekanik asistans Carpentier ve arkadaşları ile başla­
mış olmakla birlikte Magovern ailesi ve arkadaşları (2), Jatene ve arkadaşları da (J) aynı konuda önemli seriler 

bildirmektedirler. Magovern ve arkadaşları sol ventrikül fonksiyonlarını iyileştirmede sağ latissiınus dorsi kar­
diyomiyoplastisinin sol latissimus dorsi kardiyomiyoplastisinden daha etkin olduğunu <4·5) yazmaktadırlar. 

Ancak literatürde dinamik kardiyomiyoplastinin erken dönemde sol ventrikülün diyastolik fonksiyonlarını boz­
duğuna (6) ve bu girişimi izleyen klinik iyileştirmenin anevrizmektoıni, aortokoroner köprüleme gibi konkorni­
tan prosedürlere bağlanabileceğine dair yayınlar (?) da vardır. Öte yandan biventriküler yetersizlik veya pulmo­
ner hipertansiyon durumlarında uygulanan kardiyomiyoplastilerde mortalitenin kabul edilmez düzeylere çıktığı 

bildirilmektedir (2). 

Bu arada Carpentier ve arkadaşlan sonuçları değerlendirmede postoperatuvar dönemi destek öncesi periyod 
(kardiyomiyoplastiden sonraki ilk iki ay) ve destek periyodu olarak ikiye ayırmakla <8), destek öncesi mortaliteyi 
% 23, destek dönemi mortalitesini de % 20 olarak vermektedirler. Böylece % 43 gibi bir ölüm oranı ortaya çık­

maktadır. Magovern ve arkadaşları perioperatif mortaliteyi % 27, ilk 6 aylık mortalitey i de % 20 olarak bildirir­
ken, Almada ve arkadaşlan % 18'lik bir perioperatif mortalite yazmakta, 30 aylık takipte de % 36'lık bir kayıp 
ifade etmektediİ'ler (9). 

Ayrıca atriyomiyoplasti ile ilgili olarak Carpentier ve arkadaşları tarafından bildirilen sadece bir tek olgu <8l var­
dır. 

Sonuç olarak kanımca biyomekanik dolaşım desteği için kardiyomiyoplasti halen klas ikleşmekten oldukça uzak­
ta, deneysel klinik çalışma niteliğindedir. 
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Sol Sirkumfleks Arterin Çıkış Anomalisi 

Sayın Editör, 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nin Ocak 1994 sayısında Dr. O. Sağkan ve arkadaşlarının olgu bildirisi ile ilgili 
görüşümü sunuyorum. 

Olgu bildirisinde tanımlanan koroner arter anomalisi gerçekten de nadir bir anomali; Koşuyolu hastanesindeki 
çalışınam esnasında benzer bir olguya biz de rastlamıştık. Sağkan ve arkadaşları bu türde bir koroner anomali­
sine Anderson Pediatric Cardiology kitabındaki bir şema dışında literatürde rastlanmadığını ifade etmektelerse 
de bu doğru değildir. Cleveland Clinic ABD'den bildirilen 126 595 olguluk koroner anjiyografi serisinde bu ano­
mali "Cx yokluğu-Super dominant sağ koroner" olarak adlandırılmış ve 4 olgu saptanmıştır (ll. Genel koroner 
anjiyo popülasyonunda rastlanma oranı % 0.003, koroner anomalileri içinde ise % 0.24 olarak bildirilmektedir. 
Kanımca bu tür koroner anomalilerin literatür taramalarında zor yakalanmalarının nedeni genellikle bu olguların 
en azından son 20 yıldır tek olgular halinde ve Index Medicus'da geçmeyen dergilerde bildirilmesi. 

Saygılarımla, 

Dr. Tuğrul Okay 
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