
Yan›t Sol ventrikül anevrizmas›, miyokard infark-
tüsünün yayg›n komplikasyonlar›ndand›r.
Cerrahi giriflimin hedefi ventrikül kavitesinin
boyutlar›n› ve geometrisini düzelterek duvar
gerilimini azaltmak ve paradoks hareketi or-
tadan kald›rarak sistolik fonksiyonu iyilefltir-
mektir. ‹lk kez 1958 y›l›nda uygulanan lineer
tamir 1980’lere kadar standart yöntem olarak
kalm›flt›r. Daha sonra ise endoventriküler ya-
ma plasti, daha fizyolojik bir yöntem olarak
anevrizma tamir tekni¤i olarak kullan›lmaya
bafllanm›flt›r.

Sol ventrikül anevrizmas› en yayg›n olarak
antero-apiko-septal bölgededir; daha az ola-
rak inferior bölgede, çok nadiren de lateral
duvarda karfl›m›za ç›kar. S›kl›kla karfl›laflt›¤›-
m›z anterior form ise nadiren izole serbest
duvar› tutan flekildedir. Genellikle de¤iflen
oranlarda septal, apikal ve lateral duvar uza-
n›mlar› vard›r. Basit lineer kapama tekni¤i
sadece serbest ön duvar anevrizmalar›nda tat-
minkar bir tamiri mümkün k›lar. Oysa, endo-
ventriküler yama plasti tekni¤inde anevriz-
man›n uzan›mlar›na göre yama boyut ve
fleklinde yap›lacak (dairesel, eliptik) de¤i-
flikliklerle daha uygun bir ventrikül kavitesi
geometrisi elde etmek mümkün olur.

Bu teknikte yama malzemesi olarak s›kl›kla
Teflon-Dacron esasl› materyal kullan›lmakta-
d›r. Ancak, bu yama malzemesinin düflük de

Minimal invaziv cerrahiyi günlük uygula-
malar›n›zda hangi durumlarda kullan›yor-

sunuz?

Yan›t Günümüzde minimal invaziv kalp cerrahisi
denince 7 cm’nin alt›nda kesi ile yap›lan kalp
ameliyatlar› anlafl›lmaktad›r.

Her tür atriyal septal defekt (ASD), ventrikü-
ler septal defekt (VSD) kapat›lmas› ile aort
ve mitral kapak replasman› (MVR) ameliyat-
lar›n› minimal invaziv yöntemle rutin bir fle-
kilde gerçeklefltirebilmekteyiz. Bunun yan›
s›ra PDA kapat›lmas›, Ebstein anomalisi gibi
do¤ufltan kalp ameliyatlar›nda da minimal
invaziv yöntemleri kullanmaktay›z. 

Ayr›ca, sol internal torasik arterin  ç›kar›larak
sol ön inen koroner artere anastomozu da mi-
nimal invaziv teknikle yap›labilmektedir.

Atriyal ve ventriküler septal defekt kapat›l-
mas›, Ebstein anomalisi ve mitral kapak cer-
rahisi için alt 1/3 sternotomi yapmam›z yeter-
li olmaktad›r. Bu tür ameliyatlar›n cilt kesisi
de 6 cm kadar olmaktad›r. Aort kapak replas-
man› (AVR) için ise üst 1/3 sternotomi yap-
maktay›z. Befl-alt› santimetrelik bir kesi ile
gerçeklefltirdi¤imiz bu ameliyatlar hastaya
kozmetik avantaj yan› s›ra önemli bir ameli-
yat sonras› konfor da sa¤lamaktad›r. Özellik-
le yafll› hastalarda gördü¤ümüz dejeneratif
aort darl›¤›nda, 5-6 cm’lik bir kesiden sadece
manibriyumu keserek gerçeklefltirdi¤imiz
AVR ameliyat› sonras›nda hastan›n hareket-
lerini k›s›tlamak gerekmemektedir. Bu tür
yafll› hastalar›n uzun süre yatmalar›na ba¤l›
sorunlar böylece ortaya ç›kmamaktad›r. Ayr›-
ca, iyileflecek yaran›n küçük olmas›, yara iyi-
leflmesine de katk›da bulunmaktad›r.

Minimal invaziv yöntemle rutin bir biçimde
ASD, VSD kapat›lmas›, MVR ve AVR ame-
liyatlar›n› yaparken, gelifltirdi¤imiz özel bir
aort kanülü yard›m›yla, santral kanülasyon
yöntemiyle kardiyopulmoner baypasa (CPB)
geçmekteyiz. Yani hastan›n CPB için  kanü-
lasyonunu da bu 5-6 cm’lik kesi içinden ger-

çeklefltirmekte, ayr›ca bir femoral arter ven
kanülasyonu için kesi yapmamaktay›z. Bütün
bunlar› gerçeklefltirirken video destekli tora-
koskop ve venöz drenaja vakum uygulamas›
gibi yeni teknolojik yöntemlerden yararlan-
maktay›z.
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Sol ventrikül anevrizmas› tamirinde tercihiniz
nedir? Lineer kapama m›, endoventriküler

yama plasti mi?



olsa emboli kayna¤› olabilece¤i ve bu neden-
le antikoagülan tedavinin gereklili¤i de belir-
tilmifltir. Bu nedenle, biz yama materyali ola-
rak, gluteraldehitle fikse edilmifl otolog peri-
kard› tercih ediyoruz.
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Akut sol kalp yetersizli¤inde levosimendan
kullan›m›nda dikkat etti¤iniz noktalar nelerdir?

Yan›t Akut sol kalp yetersizli¤inde (KY), klinik ola-
rak düflük periferik perfüzyon bulgular› ve he-
modinamik olarak da düflük kardiyak debi var-
l›¤›nda intravenöz inotropik ajan kullan›m›na
ihtiyaç duyulur. Ülkemizde iki grup inotropik
ajan bulunmaktad›r. Bunlar beta-agonistler
(dobutamin ve dopamin) ve kalsiyuma duyar-
l›l›¤› art›r›c›lard›r (levosimendan).

Akut KY tedavisinin amac›, hastan›n semp-
tomlar›n›, laboratuvar bulgula-
r›n› (özellikle BNP), hemodi-
namik bulgular›n› (yükselmifl
olan pulmoner kapiller kama
bas›nc›n› ve azalm›fl olan kar-
diyak debiyi) düzeltme yan› s›-
ra sa¤kal›m› da art›rmakt›r. ‹lk
üç amac› gerçeklefltirmede le-
vosimendan dobutamine üstün

iken, hiçbir inotropik ajan sa¤kal›m› art›rma-
maktad›r. Dobutamine göre daha etkili olaca-
¤› olgularda, fiyat olarak yüksek olsa bile, le-
vosimendan›n tercih edilmesi gerekmektedir.
Böylece, zemininde iskemi olan akut kalp ye-
tersizli¤i (RUSSLAN çal›flmas›) ve daha ön-
ceden beta-bloker kullanan hastalarda (LIDO
çal›flmas›) levosimendan tercih edilebilir.

Levosimendan sol ventrikül diyastolik dolu-
flu yüksek olan hastalarda etkilidir. Kardiyak
indeksin 1.6 l/dk/m2’den düflük oldu¤u, atri-
yal fibrilasyon ve orta-ciddi mitral yetersizli-
¤inin efllik etti¤i dirençli dekompanse kalp
yetersizliklerinde etkili de¤ildir. Levosimen-
dan dozu hastan›n kan bas›nc›na göre ayarla-
n›r. Kan bas›nc› takip edilerek afla¤›daki tab-
loda tavsiye edilen dozlara ulafl›l›r. Titrasyon-
da bir saat sonra üst doza art›rma yap›l›r. ‹n-
füzyon dozu tolere edilemezse, önceki doza
inilir veya bir süre ilaç kesilir.
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Durum 10 dk ‹.V. 24 saat ‹.V. 
bolus dozu infüzyon dozu

SKB>100 mmHg, akut dekompanse KKY 6 µg/kg 0.1- 0.2 µg/kg/dk
SKB>100 mmHg, yeni akut KY 6 µg/kg 0.1 µg/kg/dk
SKB=90-100 mmHg, yeni akut KY Yok 0.05-0.1 µg/kg/dk
SKB<90 mmHg, yeni akut KY Yok S›v› yüklenmesi veya 

Dp/NE ile beraber
SKB: Sistolik kan bas›nc›; KKY: Kronik kalp yetersizli¤i; Dp: Dopamin; NE: Norepinefrin; ‹.V: ‹ntravenöz.




