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ceklestirmekte, ayrica bir femoral arter ven
kaniilasyonu icin kesi yapmamaktayiz. Biitiin
bunlar1 gerceklestirirken video destekli tora-
koskop ve vendz drenaja vakum uygulamasi
inimal invaziv cerrahiyi glnlik uygula- gibi yeni teknolojik yontemlerden yararlan-
malarinizda hangi durumlarda kullaniyor- maktay1z.
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Yamt Giiniimiizde minimal invaziv kalp cerrahisi
denince 7 cm’nin altinda kesi ile yapilan kalp
ameliyatlar1 anlagilmaktadir.

Her tiir atriyal septal defekt (ASD), ventrikii-
ler septal defekt (VSD) kapatilmasi ile aort
ve mitral kapak replasmani (MVR) ameliyat-
larin1 minimal invaziv yontemle rutin bir se-
kilde gerceklestirebilmekteyiz. Bunun yam

Sol ventrikiil anevrizmasi tamirinde tercihiniz
sira PDA kapatilmasi, Ebstein anomalisi gibi

nedir? Lineer kapama mi, endoventrikiiler
yama plasti mi?

dogustan kalp ameliyatlarinda da minimal
invaziv yontemleri kullanmaktayiz.

Ayrica, sol internal torasik arterin ¢ikarilarak
sol 6n inen koroner artere anastomozu da mi-
nimal invaziv teknikle yapilabilmektedir.

Atriyal ve ventrikiiler septal defekt kapatil-
masi, Ebstein anomalisi ve mitral kapak cer-
rahisi i¢in alt 1/3 sternotomi yapmamiz yeter-
li olmaktadir. Bu tiir ameliyatlarin cilt kesisi
de 6 cm kadar olmaktadir. Aort kapak replas-
mant (AVR) icin ise iist 1/3 sternotomi yap-
maktayiz. Bes-alt1 santimetrelik bir kesi ile
gerceklestirdigimiz bu ameliyatlar hastaya
kozmetik avantaj yani sira 6nemli bir ameli-
yat sonrasi konfor da saglamaktadir. Ozellik-
le yash hastalarda gordiigiimiiz dejeneratif
aort darliginda, 5-6 cm’lik bir kesiden sadece
manibriyumu keserek gergeklestirdigimiz
AVR ameliyati sonrasinda hastanin hareket-
lerini kisitlamak gerekmemektedir. Bu tiir
yasl hastalarin uzun siire yatmalarina baglh
sorunlar boylece ortaya ¢ikmamaktadir. Ayri-
ca, iyilesecek yaranin kii¢iik olmasi, yara iyi-
lesmesine de katkida bulunmaktadir.

Minimal invaziv yontemle rutin bir bi¢cimde
ASD, VSD kapatilmasi, MVR ve AVR ame-
liyatlarin1 yaparken, gelistirdigimiz 6zel bir
aort kaniilii yardimiyla, santral kaniilasyon
yontemiyle kardiyopulmoner baypasa (CPB)
gecmekteyiz. Yani hastanin CPB i¢in kanii-
lasyonunu da bu 5-6 cm’lik kesi i¢inden ger-

Yamit Sol ventrikiil anevrizmasi, miyokard infark-

tiistiniin yaygin komplikasyonlarindandir.
Cerrahi girisimin hedefi ventrikiil kavitesinin
boyutlarim1 ve geometrisini diizelterek duvar
gerilimini azaltmak ve paradoks hareketi or-
tadan kaldirarak sistolik fonksiyonu iyilestir-
mektir. Tk kez 1958 yilinda uygulanan lineer
tamir 1980’lere kadar standart yontem olarak
kalmistir. Daha sonra ise endoventrikiiler ya-
ma plasti, daha fizyolojik bir yontem olarak
anevrizma tamir teknigi olarak kullanilmaya
baslanmuistir.

Sol ventrikiil anevrizmast en yaygin olarak
antero-apiko-septal bolgededir; daha az ola-
rak inferior bolgede, cok nadiren de lateral
duvarda karsimiza ¢ikar. Siklikla karsilagtigi-
miz anterior form ise nadiren izole serbest
duvart tutan sekildedir. Genellikle degisen
oranlarda septal, apikal ve lateral duvar uza-
nimlar1 vardir. Basit lineer kapama teknigi
sadece serbest 6n duvar anevrizmalarinda tat-
minkar bir tamiri miimkiin kilar. Oysa, endo-
ventrikiiler yama plasti tekniginde anevriz-
manin uzanimlarina goére yama boyut ve
seklinde yapilacak (dairesel, eliptik) degi-
sikliklerle daha uygun bir ventrikiil kavitesi
geometrisi elde etmek miimkiin olur.

Bu teknikte yama malzemesi olarak siklikla
Teflon-Dacron esasli materyal kullanilmakta-
dir. Ancak, bu yama malzemesinin diisiik de
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olsa emboli kaynagi olabilecegi ve bu neden-
le antikoagiilan tedavinin gerekliligi de belir-
tilmigtir. Bu nedenle, biz yama materyali ola-
rak, gluteraldehitle fikse edilmis otolog peri-
kardi tercih ediyoruz.
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kut sol kalp yetersizliginde levosimendan
kullaniminda dikkat ettiginiz noktalar nelerdir?

Yamt Akut sol kalp yetersizliginde (KY), klinik ola-

rak diisiik periferik perfiizyon bulgular1 ve he-
modinamik olarak da diisiik kardiyak debi var-
liginda intravendz inotropik ajan kullanimina
ihtiyac duyulur. Ulkemizde iki grup inotropik
ajan bulunmaktadir. Bunlar beta-agonistler
(dobutamin ve dopamin) ve kalsiyuma duyar-
lilig1 artiricilardir (levosimendan).

Akut KY tedavisinin amaci, hastanin semp-
tomlarini, laboratuvar bulgula-
rin1 (Ozellikle BNP), hemodi-
namik bulgularmi (ylikselmis

Durum

iken, hi¢bir inotropik ajan sagkalimi artirma-
maktadir. Dobutamine gore daha etkili olaca-
81 olgularda, fiyat olarak yiiksek olsa bile, le-
vosimendanin tercih edilmesi gerekmektedir.
Boylece, zemininde iskemi olan akut kalp ye-
tersizligi (RUSSLAN calismasi) ve daha 6n-
ceden beta-bloker kullanan hastalarda (LIDO
calismasi) levosimendan tercih edilebilir.

Levosimendan sol ventrikiil diyastolik dolu-
su yiiksek olan hastalarda etkilidir. Kardiyak
indeksin 1.6 1/dk/m*’den diisiik oldugu, atri-
yal fibrilasyon ve orta-ciddi mitral yetersizli-
ginin eslik ettigi direncli dekompanse kalp
yetersizliklerinde etkili degildir. Levosimen-
dan dozu hastanin kan basincina gore ayarla-
nir. Kan basinci takip edilerek asagidaki tab-
loda tavsiye edilen dozlara ulasilir. Titrasyon-
da bir saat sonra iist doza artirma yapilir. in-
flizyon dozu tolere edilemezse, onceki doza
inilir veya bir siire ila¢ kesilir.
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10 dk I.V. 24 saat I.V.
bolus dozu inflizyon dozu

olan pulmoner kapiller kama
basincini ve azalmig olan kar-

ic amac1 gerceklestirmede le-

SKB>100 mmHg, akut dekompanse KKY 6 pg/kg
. AR SKB>100 mmHg, yeni akut KY 6 pg/kg 0.1 pg/kg/dk
diyak debiyi) diizeltme yani s1- - gkg-90-100 mmHg, yeni akut KY Yok
ra sagkalimi da artirmaktir. IIk  SKB<90 mmHg, yeni akut KY Yok

0.1- 0.2 pg/kg/dk

0.05-0.1 pg/kg/dk
Sivi yuklenmesi veya
Dp/NE ile beraber

vosimendan dobutamine Ustiin  SKB: Sistolik kan basinci; KKY: Kronik kalp yetersizligi; Dp: Dopamin; NE: Norepinefrin; I.V: intravendz.





