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ÖZET 

iskelet adelesinin progressif elektriki uyarılmatarla yor
gunluğa karşı dirençli hale getirilebileceğini gösteren bul
gular, kardiyak cerralıide dolaşını desteği sağlanması 

amacıyla kullanılmıştır. Bu buluşun ilk uygulaması di
namik kardiyomiyopfastidir. insanlarda ilk kez 1985 yı
lında Broussais Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Ope
rasyonda latissinıus dorsi adelesi tm·aksa alındıktan sonra 
kalbin etrafına sarılarak ventrikiil sistoluyla senkron ola
rak stinıiile edilmektedir. 

Bu giine kadar diinya üzerinde 200'den fazla hastada 
(57'si Broussais Hast.'de olmak üzere) cesaret verici so
nuçlarla gerçekleşmiştir. Kardiyomiplastide odele, sol 
veya sağ ventrikiilü güçlendirmek ya da replasmarı ama
cıyla kulfamfnııştır. Çifte kardiyonıiyoplasti (sol latissnıus 
dorsi ve sağ pektoı·afis nıajor adefeferi) sağ atriyunıım 
kardiyonıiyopfastisi ve aortik konturpufsasyon yaratan 
aortamiyoplasti gibi diğer durumfar araştmlnıaktadır. Bu 
tekniklerin gelişmesi otolog dolaşım desteğinin ortaya çık
masıyla giderek hiiyiiyen ilginin önemini göstermektedir. 

Allalıtar kelimeler: Aortomyopfasti, kardiyomyopfasti, 
dilare kardiyonıyopati, kronik konjestif kalp yetersizliği 

Çizgili kasların elektriksel uyarımından günümüzde 
birçok klinik alanda yararl anılmaktadır: siniri tahrip 
edilmiş kasların tekrar çalıştırılması, diyafragma fel
cinde frenik sinirio uyarılması, ortopedik cerrahi gi
rişimler sonrası gelişebilecek kas atrofoilerinin ön
lenmesi ve omurgayı destekleyen kasların uyarımı 
ile "skolyoz" hastalığının tedavisi gibi. 

Sinir-kas aktivitesi, kimyasal enerjinin mekanik işe 

dönüşümü gibi telakki edilmelidir. İster istemli ola-
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rak merkezi sinir sisteminden, ister istemsiz olarak 
suni bir elektriksel uyarıdan kaynaklansın, çizgili 
kasta kasılma olayını başlatan mekanizma bir motor 
nöronun aksiyon potansiyelidir. Oluşan biyokim
yasal reaksiyonlar serisi, kasılma için gerekli ener
jiyi imal eder. 

Son yıllarda araştırmacılar dikkatlerini sürekli olarak 
uyarılan çizgili kasta. _gelişen yeni uyum de
ğişikliklerine yönlendirdiler. Bu konuda yaptıkları 
çalışmalarla, kronik elektriksel uyarıya maruz kalan 
çizgili kaslarda olu~an fizyolojik, biyokimyasal ve 
yapısal değişiklikler vasıtasıyla kasın yorulmadan 
dakikada 80 defa kasılabileceği sonucuna vardılar 

(1)_ Bu gözlemler ışığında, kronik kalp yetmez
liğinde bulunan hastaların kalplerini, uyarılan çizgili 
kaslarla desteklerneyi amaçladılar. Kardiyomiyop
lasti ismini verdikleri bu işlem için, özellikle sol 
göğüs boşluğunu kaburgalar üzerinden örten çizgili 
kaslardan biri olan "latissimus dorsi''yi tercih ettiler. 
Tedricen artan ve sekansiyel bir elektriksel uyarım 
protokolü ile uyarılan "latissimus dorsi"nin kalp kası 

işlevini üstlenmesi olayında, yorgunluğa hassas kas 
liflerinin, yorgunluğa dirençli oksidatif metaboliz
maya sahip liflere dönüşüm mekanizmasının önemli 
rol oynadığını saptadılar (2,3). 

KARDİYOMİYOPLASTİ 

Kardiyomiyoplasti ameliyatında ilke, yorgunluğa di
rençli hale dönüştürülen iskelet kas ı ile kalbin bir 
kısmının kaplanarak desteklenmesidir (4)_ Klinik ön
cesi çalışmalar, ektopik pozisyonda uyarılan bir 
kasın hayatiyelini ancak damar-sinir paketinin tahrip 
edilmemesi ve uyarının tedrici şekilde artırılması ko-
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şullarına dikkat edilmesi halinde koruyabileceğini 
ortaya koymuşlardır {1,5). 

Kardiyomiyoplasti ameliyatında amaç, kalp ka
rıncıklarının asiste edilmesi ve kalp genişlemesinin 
sınırlandırılması ile her iki karıncığın diyastolik ve 
sistolik fonksiyonlarında iyileşmeler sağlamaktır (6-

9). Böylece tıbbi tedaviye cevap vermeyen kronik 
kalp yetmezliğinde bulunan hastaların ortalama 
ömürleri ve yaşam kaliteleri artırılmaktadır. 

1985 yılında ameliyat edilen ilk hastadan (10) bu 

yana, Hôpital Broussais'in Kalp ve Damar Cerrahi 
servisinde 57 hastaya kardiyomiyoplasti ameliyatı 
uygulanmıştır. Bu hastaların ameliyat endikasyanları 
şunlardır: 36 iskemik kardiyomiyopati vakası (10 
vakada ilaveten sol karıncık anevrizması mevcut 
idi), 16 dilate idiyopatik kardiyomiyopati vakasıdır 
(4,1 1). Hastalarda birkaç sene boyunca ger

çekleştirilen kontrollerde, uyarılan ve fonksiyon 
gören çizgilikaslarda yorgunluk müşahade etmedik. 
Ayrıca bu kaslarda fibroza eğilim, kalbe bası veya 
kalp hareketlerinin kısıtlanması olayiarına da rast
lamadık (12,13). 

LATİSSİMUS DORSİ KASININ TERCiH 
EDİLMESİ 

Latissimus dorsi kası tercih edilmeden önce, ilk cer
rahi deneylerde enfarktüs geçiren kalp kasının veya 
karıncık anevrizmalarının onarılınasında büyük pek
toral kastan ve diyafragmadan faydalanılmıştır (14). 

Bu konudaki çalışmalar daha sonra, damarlanması 
korunmuş kaslar ile kalp kası arasında yeni bir 
damar ağının (neovascularization) geliştiğini ortaya 
koymuşlardır (4). Özellikle kalp veya inen aorta et
rafına sarılan, elektriksel uyarımiara tabi tutulan di
yafragma dolaşım sisteminin desteklenmesinde kul
lanılan ilk biyolojik materyeli teşkil etmiştir (4). 

Anatomik yerinden ayınlan diyafragma solunum sis
teminde önemli fonksiyonel aksaklıklar doğurdu

ğundan, dinamik kardiyomiyoplasti için ideal yeni 
bir kas düşünülmüş ve latissimus dorsi'ye karar ve
rilmiştir. Latissimus dorsi'nin tercih edilmesindeki 
en önemli unsurlar, bağlantı yerlerinden ayınlan kas 
kitlesinin büyük bir kısmının göğüs boşluğu içine 
damar-sinir paketi korunarak itilebilmesi, kol-omuz 
hareketlerinde ve solunum fonksiyonlarında her-

hangi bir aksamaya sebebiyet vermemesidir. Ayrıca 
elde edilen kas parçasının işlem için yeterli uzunluk 
ve anatomik yakınlıkta olmasını ve kalp üzerine tat
minkar bir şekilde sarılabilmesini kayda değer diğer 
unsurlar olarak eklemek mümkündür (5,15). 

CERRAHi TEKNİK 

Hasta sağ lateral dekübitus pozisyonda yatırılır, sol 
latissimus dorsi kası damar-sinir paketine zarar ve
rilmeden iskelet sistemine olan bağlantı yerlerinden 
ayrılır (16). Kasın proksimal kısmına, sinir dağılı
mına yakın olacak şekilde iki adet elektrod (Medt
ronic SP 5528) yerleştirilir (t7). Bu elektrodlar va
sıtasıyla sağlanan hipolar elektriksel uyarıının kasta 
yayılması, kas kitlesinin tümünde güçlü bir kasıl
maya yolaçar. Bilahare kas ikinci kaburganın ön ya
yının rezeksiyonu ile açılan aralıktan sol göğüs boş
luğuna itilir (Şekil 1 ). 

Bu ilk kas diseksiyon işleminden sonra hasta sırtüstü 
pozisyonda yatırılır ve median sternotoınİ ile kalbe 
varılır. Perikard ve sol plevra geniş şekilde açılarak 
latissimus dorsi kası sol göğüs boşluğundan perikard 
boşluğuna çekilir. Kalbin önce arka yüzeyi, daha 
sonra ön yüzeyi bu kas ile kese şeklinde örtülür 
(Şekil 2). Kalp kasına (miyokard), kalbin elektrokar

diyografik "QRS kompleksinin" farkına varılması 
için bir elektrod (Medtronic SP 5548) yerleştirilir. ' 
Kalpten gelen elektrodla, kastan gelen iki elektrod, 

A B 

Şekil 1. a) iskelet sistemine bağlantı yerlerinden ayrılan "la
tissimus dorsi" kası ve uyarım elektrodlarının yerleştirilmesi, b) 
İkinci kaburga rezeksiyonundan sonra kasın sol göğüs boşluğuna 
transpozisyonu. 
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Şekil 2. Sol veya her iki karıncığın kardiyomiyoplastisi. Sol la
tissimus dorsi kasının kalp etrafına ve perikarda tesbit edilmesi. 

epigastrik nahiyeye yerleştirilen kardiyomiyosti
mülator (Medtronic SP 1 005) adı verilen ve çizgili 
kasın kalbe senkron olarak çalıştınlmasını sağlayan 
özel bir pace-maker'a bağlanır. Kasın kalbe sanlma 
işlemi için genellikle vücut dışı dolaşım kullanımına 
gerek yoktur. 

AMELİY AT SONRASI UY ARILMA 
PROTOKOLÜ 

Miyokard içine yerleştirilen elektrodun kalbin "R" 
dalgasını belirlemesi ile latissimus dorsi kası, kalbin 
kasılma fazına (sistol) senkron olarak uyarılır (17). 

Uyanlma protokolüne kardiyomiyoplasti ameliya
tından iki hafta sonra başlanır. Bu süre kasın kendini 
toparlaması, kolateral dolaşımın gelişmesi, kalbin 
sanlan kas ve perikarda yapışması için gereklidir. 

Çizgili kasın sekansiyel ve tedrici olarak uyanlma
sına tek impülsiyonlarla başlanır ve iki hafta sonra 
impülsiyon zincirleri ile devam edilir. Tek bir im-; 
pülsiyon kasta orta şiddette bir kasılınaya yolaçar. 
Kalp sistolüne benzer güçlü ve uzayan bir kasılma 
için, yavaş çizgili kas lifinin motor nöronunun fiz
yolojik deşarj freansına yakın 30 Hz'lik elektriksel 
impülsiyon zincirleri gereklidir. Böylece tüm kas lif
leri eşit sürelerde uyanlarak, süresi fizyolojik sistol 
ile uyumlu güçlü tetanik bir kasılma elde edilebilir 
(Şekil3). 
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Şekil 3. Kardiyomiyoplastiden 3 ay sonra bir hastanın elekt
rokardiyografısi: Latissimus dorsi kasının kalp ritmine senkron 
olarak her iki sistolde bir, impülsiyon zincirleri tarafından uya
nlması. 

ÇİZGİLİ KASIN KARlNCIK CİDARININ 
YERİNE GEÇMESi (SUBSTITUTION) 

Sol Karıncık 

Substitüsyon kardiyomiyoplastisinde amaç, vücut 
dışı dolaşım desteği ile, tümör veya anevrizma se
bebiyle rezeke edilen karıncık cidannın belirli bir 
yerinin çizgili kas ile kaplanmasıdır. Bu tekrar inşa 
etme· işleminde, rezeke edilen karıncık cidarı önce 
hastanın kendi perikardından elde edilen bir parça 
(neo-endocardium) ile yamanır ve daha sonra buraya 
latissimus dorsi'nin bir kısmı (neo-myocardium) 
oturtularak kalp kası gibi fonksiyon görmesi sağ
lanır. Kullanılan perikard yaması, kanın kas ile te
masını önleyerek oluşabilecek pıhtı veya hematom 
ihtimallerini ortadan kaldırır {3,16). Servisimizde 13 
hastaya bu tip kardiyomiyoplasti uygulanmıştır. 

Sağ Karıncık 

Sol kanncıkta olduğu gibi, tümör veya sağ kalp yet
mezliği sebebiyle sağ karıncığa selektif kardiyomi
yoplasti uygulamak mümkündür {18,19). Bu işlem 
için sol latissimus dorsi kası sağ kanncığın ön ve 
yan yüzeyine sarılır (Şekil 4 ). Servisimizde 5 has-

A B 

Şekil 4. Sağ karıncık kardiyomiyoplastisi. Kasın tesbit edilme 
tekniği. A: önden görünüm, B: yan kesit. 
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taya (3 hasta sağ karıncık tümörü, 2 hasta nonobst
rüktif sağ kardiyomiyopatiye eşlik eden triküspid 
kapak malformasyonu sebebiyle) sağ kardiyomi
yoplasti uygulanmış olup, ameliyat sonrası sağ kalp 
fonksiyonlarında önemli iyileşmeler kaydedilmiştir. 

LATİSSİMUS DORSİ ve BÜYÜK PEKTORAL 
KASLAR ile ÇİFTE KARDİYOMİYOPLASTİ 

Her iki karıncığın önemli derecede genişlediği "di
Iate kardiyomiyopatilerde", sol latissimus dorsi kası 
ile kalbi tamamiyle örtrnek mümkün olmamaktadır. 
Kalbin açıkta kalan kısmının sağ büyük pektoral kas 
ile örtülmesi işleminin, deneysel modellerde he
modinamik ölçümleri (kalp debisi, sağ ve sol karın
cık sistolik basınçları) altı ay sonunda, tek kas kar
diyomiyoplastisine oranla anlamlı derecede iyileş
tirdiği gözlenmiştir (18) (Şekil 5). Çift kas kardi
yomiyoplastisini ileri derecede genişlemiş kalplerde, 
veya klasik tek kas kardiyomiyoplastisinin yetersiz 
kalacağı durumlarda dikkate almak mümkündür. 

KULAKÇlK (ATRİUM) KARDİYOMİYO
PLASTİSİ veya ATRİOMİYOPLASTİ 

Atriomiyoplasti, günümüzde deneysel aşamada 

olup, konjenital sağ kalp malformasyonlarını il
gilendirir (20). Sol latissimus dorsi kası sağ kulakçık 

etrafına sarılarak, buranın karıncık gibi fonksiyon 
(ventriculisation) görmesini sağlar. Böylece Fontan 

Şekil 5. Çifte kardiyomiyopla~ti. Sol latissimus dorsi (LD) ile bir
likte sağ pektoral (P) kasın , aşırı derecede genişlemiş her iki ka
~ıncığın sarılmasında kullanımı. 

ameliyatlarının (atrio-pulmoner derivasyon) etkin
liğini ve endikasyonlarını, pulmoner artere olan de
biyi fazlalaştınp pulsatil akım sağlayarak, artırmak 

mümkündür. Deneysel çalışmalarda vena kava in
ferior'e suni kapak takılması, atriomiyoplastinin et
kinliğini daha da artırmaktadır. 

DİNAMiK AORTOMİYOPLASTİ 

Aortomiyoplasti, cerrahi teknik olarak sağ latissimus 
dorsi kası ile çıkan aortanın sarılmasını içerir. Böy
lece hastanın perİkardından alınan parça ile ge
nişletilip hacmi artınlan çıkan aorta, kalbin diyastol 
fazına senkron olarak çizgili kas tarafından sıkış

tırılır (21) (Şekil 6). Bu işlem ile, muhtelif sebep-

Şekil 6. Aortomiyoplasti. a) Sağ latissimus dorsi kasının perikard 
parçası ile genişletilmiş çıkan aorta etrafına geçirilmesi, b) Çıkan 
aorta etrafına kasın tesbiti. 
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Şekil 7. Aortomiyoplastiden sonra hemodinamik çalışma. Diyas
tol esnasında elektriksel uyarım devrelerini gösteren elektro
kardiyografi. AA: aorta basınç trasesi. Oklar dolaşım sisteminin 
asistansında kullanılan intra-aortik balomın kontrpülsiyonuna 
benzer tarzda gelişen diyastolik basınç artışlarını göstermektedir. 
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lerden ötürü gelişen akut kalp yetmezliğinin te
davisinde yararlanılan "intra-aortik balon" kontrpül
siyonuna benzer etkiler yaratılır. 

18 aydan beri yürüttüğümüz deneysel çalışmalarda 
aortomiyoplastinin, propanolol ile geliştirilen akut 
kalp yetmezliğinin tedavisinde, hemodinamik öl
çümleri iyileştirdiğini gözledik (Şekil 7). 18 aylık 
uyarılma protokolü sonrası yapılan incelemelerde 
aorta cidarında histolojik değişikliklere rastlamadık 
Aynca kasın aortanın adventisyasına güçlü bir şe
kilde yapıştığını tespit ettik. 

TARTIŞMA 

Günümüzde kardiyomiyoplasti, kas asistans yön
temleri içinde, klinik uygulamada yeri olan yegane 
tekniktir. Gelişimini özellikle son yıllarda elekt
rofizyoloji, kalp cerrah_isi ve rekonstrüktif cerrahi 
alanlarında gerçekleştirilen ileriemelere borçludur. 
Kardiyomiyoplasti kalbin sistolik fonksiyonunu iyi
leştirmekle kalmayıp, kanncıklann genişlemesini sı

nırlayarak cidar gerilimlerini azaltır. 

Ayrıca tümör veya anevrizma gibi kanncık cidannın 
bir kısmının rezeksiyonunu gerektiren durumlarda, 

bu kısımların fonksiyonel bir şekilde kaplanmasını 
da sağlar (4). Kardiyomiyoplasti karıncığın te
lediyastolik hacmini sınırıayıp sarkoİnerlerin uzun
luğunu muhafaza eder. Starling kanununa uygun ola
rak kalp debisini arttırır, kanncık cidar gerilimini 
azaltır (ı· ı 8). Müdahalenin en önemli endikasyonu is
kemik, vira~, alkolik, paraziter veya idiopatik ori
jinli, tıbbi tedaviye cevap vermeyen dilate kar
diyomiyopatilerdir. Hipertrofık kardiyomiyopatiler 
endikasyon dışındadırlar (22,23,24). 

Hôpital Broussais'in Kalp Cerrahi Servisinde ame
liyat edilen 57 hastada yapılan incelemeler doğ
rultusunda aşağıdaki bulguları, önemli risk unsurlan 
olarak belirledik: 
- Pulmoner arter hipertansiyonu 
- Sağ ve sol karıncığın birlikte olan yetmezlikleri 
- Kalp yetmezliğinin son aşamasında olup inotrop 
ilaç desteği altında dahi hemodinamik durumları 
dengede olmayan hastalar. 

Ameliyat öncesi ortalama "NYHA" 3.3'te olan has
talarda, bu değerin ameliyat sonrasında ortalama 

36 

Türk Kardiyol Dern Arş 22:32-37, 1994 

1.4'e yükseldiği tespit edildi. 7 yıl sonunda has
taların % 72'sinin yaşadığı saptandı. Hastanın kendi 
öz kasının kullanıldığı kardiyomiyoplasti ameliya
tında, kalp naklinde önemli sorun teşkil eden "red" 
olayı söz konusu olmadığı gibi, bağışıklık sistemini 
baskılayan ilaçlara ve antikoagülanlara gerek yoktur. 
Hasta takibi kolay olup, kardiyolog veya pratisyen 
bir hekim tarafından üstlenilir. Takip, kardiyomi
yostimülatörün istenildiği gibi çalışıp çalışmadığını 
doğrulayabilecek elektrokardiyografik ve farmako
lojik kontrollere dayanır. 

Ayrıca kardiyomiyoplasti, hastalığın elverişsiz ge
lişimi durumunda gerekebilecek kalp nakline de 
imkan tanır. Nitekim hasta grubumuz içinde 3 has
taya kardiyomiyoplasti sonrası kalp nakli uygulan
mış olup, nakil sonrası dönemleri sorunsuz seyret
miştir O ı). 

Kalbin önemli derecede genişlediği ve çizgili kas 
parçasının kalbi kaplamada yetersiz kaldığı du
rumlarda söz konusu olabilecek çözümler şunlardır: 

- Aortik kontrpülsiyon sağlayan aortomiyoplasti (2ı) 
- Çifte kardiyomiyoplasti (18) 

- Kardiyomiyoplastiden önce latissimus dorsi ka-
sının altına şişirilen bir protezin yerleştirilmesi ile 
kas yüzeyinin artırılması. 

Bunlara ilaveten son deneysel çalışmalarda latissi
mus dorsi kası tamamen serbestleştirilerek besleyici 
arteri sol internal mammaria arterine anastomoze 
edilmektedir. Böylece perikard boşluğuna çekilen 
kısım ile tüm kas kitlesinden yararlanmak mümkün 
olmaktadır. 
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