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Iskemik Kardiyomiyopatide Cerrahi Revaskiilarizasyon
Tekniklerinin Sonuclari
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Ozet

iskemik kardiyomiyopati, tedavisi zor ve prognozu kétii olan bir hasta grubunu teskil etmektedir. Son yillarda atan kalp
teknigi ile ulasilan basarili sonuclarin, bu grup hastalarda da elde edildigi bildirilmektedir. Ancak konvansiyonel yontemlerdeki
ciddi gelismeler, iki grubun birbirine olan tsttinltikleri konusundaki tartismalarin devam etmesine neden olmustur. Bu ¢alismada,
her iki grubun erken ve ge¢ donem sonuclari karsilastirilmistir. Calisma grubu 2001-2005 yillari arasinda sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu % 30'un altinda ve sol ventrikil dilatasyonu olan toplam 25 olguyu kapsamaktadir. Grup 1 atan kalp, Grup 2 ise
kardiyopulmoner by-pass uygulanarak opere edilen olgulardan olusturulmustur. Hastane mortalitesi Grup 2'deki tek olgu ile
% 4 idi. Hastane ve yogun bakim kalis stireleri Grup 1'de daha diisiik bulundu. Ge¢ dénemde her iki gruptan 1'er olgu kaybedildi.
istatistiksel anlamlihiga erismemesine ragmen Grup 2'deki olgular, orta dénem takipleri sirasinda fonksiyonel kapasite ve angina
siniflandirmasi acisindan daha iyi konumda idiler. iskemik kardiyomiyopatili hastalarin her iki yontemle yapilan operasyonlarinin
gerek erken gerekse gec donem sonuglari tatmin edicidir. Ancak bu calismada, atan kalp tekniginin erken donem sonuglari daha
iyi iken, kardiyopulmoner by-pass grubunun ge¢ donem morbiditesi daha diistik bulundu.
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Early and Late Outcomes of Surgical Revascularization Procedures in Ischemic Cardiomyopathy

Abstract

Management of patients with ischemic cardiomyopathy is rather complicated and also has a poor prognosis. Recently,
substantial success rates have also been reported with off-pump technique in these high risk patients. Nevertheless, owing to
the great advances that were achieved in traditional myocardial preservation and cardiopulmonary bypass techniques in the
most recent years; a dilemma still remains regarding superiority of these techniques to each other in patients with ischemic
cardiomyopathy. Thus, we have compared early and late results of these two techniques in this study. Study group included
25 operated patients who have an left ventricle ejection fraction of less than 30 % and left ventricular dilatation between 2001
and 2005. Groups 1 and 2 included patients that were operated with "off pump" and "cardiopulmonary bypass" techniques,
respectively. Hospital mortality was 4% with 1 patient dying in Group 2. Durations of intensive care unit and hospital stays were
shorter in Group 1. Two patients (1 from each group) died in the late postoperative period. Although midterm comparisons of
both functional and angina classifications revealed better results in Group 2 patients, statistical significance wasn't present. Early
and late outcomes of surgical revascularization procedures were satisfactory with both techniques in patients with ischemic
cardiomyopathy. In this study, short term results seemed better in "off pump" patients, while late morbidity rate was lower for
"cardiopulmonary bypass" group.
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mortalite ve morbidite sonuclarinin yiiksek olarak bildi-
rilmesi nedeniyle bu grup hastalarin cerrahi revaskdlari-
zasyona uygun olmadigi, dolayisiyla transplantasyon ya-
pilmasi gerektigini savunanlar bulunmaktadir. [3] Ancak,
son yillarda atan kalp tekniginin erken donem sonuglarinin
oldukca iyi olarak bildirilmesi nedeniyle, iskemik kardiyo-

M edikal ve girisimsel kardiyolojinin yaygin ve basariyla
uygulanmasindan dolayi yash, multisistemik hasta-
likli ve sol ventrikil fonksiyonlari ileri derecede bozuk
hasta sayisi giderek artmaktadir [1-2]. Medikal tedaviyle
iskemik kardiyomiyopati olarak nitelendirilen bu grubun
prognozunun kot oldugu ve 2 yillik sagkalimin % 31

civarinda oldugu bildirilmektedir [2].
Gecmiste koroner cerrahiye sevkedilen bu olgularda,
konvansiyonel miyokard revaskiilarizasyon yontemlerinin
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miyopatili olgularin da daha dustk bir risk ile ameliyat
edilebilecegi ortaya konulmustur [4,5]. Diger taraftan
konvansiyonel yontemlerde de 6zellikle miyokard koru-
masinda ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Her ne kadar
atan kalp yonteminin konvansiyonel koroner revaskulari-
zasyonla karsilastirildiginda erken dénem sonuclarinin
daha iyi oldugu bildirilmekte ise de, orta ve ge¢ donem
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sonuclari hentiz netlik kazanmamistir. Bu randomize
olmayan prospektif klinik ¢alismada; iskemik kardiyomiyo-
patili hastalarin atan kalp ve kardiyopulmoner by-pass
(KPB) kullanilarak yapilan koroner revaskiilarizasyonun
erken ve ge¢ donem sonuglarini karsilastirdik.

YONTEM VE GERECLER

Hastane etik kurul onay alindiktan sonra, 2001-2005
yillarr arasinda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu % 30'un
altinda ve sol ventrikil dilatasyonu olan toplam 25 hasta
calismaya alinmistir. Operasyon sonrasi ilk bir ay erken
donem (perioperatif), ikinci aydan 25 aya kadar orta donem,
iki yil tamamlandiktan sonraki dénem ise ge¢ donem olarak
alinmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve ventrikiil
caplar transtorasik ekokardiyografi ile tesbit edildi. Sadece
3 olguya preoperatif talyum sintigrafisi testi uygulandi ve hig
bir olguya rutin miyokard canlilik arastirmasi yapiimadi.
Koroner arterlerin anjiyografik degerlendirilmesi sol 6n inen
(LAD), sirkumfleks (Cx) ve sag (RCA) koroner arter bolgeleri
olmak tizere ti¢ sistem tzerinden yapildi. Hastalarin
preoperatif demografik 6zellikleri, preoperatif risk faktorleri
ve hemodinamik parametreleri Tablo I'de gosterilmistir.
Hastalar, operasyon teknigine gore 2 gruba ayirildi. Grup 1
atan kalp, Grup 2 ise KPB kullanilarak opere edilen koroner
arter hastalarindan olusturuldu. Daha homojen bir grup elde
edilebilmek amaciyla sol ventrikiil anevrizmektomisi veya
ilave girisim yapilan olgular calismaya alinmadi. Tim veriler,
prospektif olarak bilgisayar ortaminda kaydedilen elektronik
veritabanindan alindi. Hasta takip bilgileri telefon gortismesi
veya hasta kayitlarindan elde edildi.

Anestezi ve Operasyon Teknigi

Tim operasyonlar, ayni cerrahi ve anestezi grubu
tarafindan, genel anestezi altinda ve mediyan sternotomi
ile yapildi. Premedikasyon operasyon éncesi 5 mg Dor-
micum intramuskiler yapilarak saglandi. Anestezi indiik-
siyonu kilo basina 2.5 mg fentanil ve 2 mg propofol ile
yapildi. Kas gevsetici olarak 0.1 mg /kg 1.V pankironyum
kullanildi. Anestezi devami ise saatte 100 mg propofol
infizyonu ile saglandi. Atan kalp grubunda Octopus lll
(CardioThoracic Systems, Medtronic 28400, Tissue
stabilizer, Medtronic Inc, 710 Mpls MN/USA) stabilizator
yardimi ile 6nce LAD sol internal torasik arter (LITA)
anastomozu, daha sonra parsiyel klamp ile aorto-safen
anastomazlari ve en son olarakta safen greft distal anas-
tomozlari yapildi. KPB grubunda miyokard korumasi, aort
koktnden 20 dakikalik araliklarla verilen ilik kan kardi-
yoplejisi ile saglandi. Bu grupta 6nce distal anastomozlar,
daha sonra LAD-LITA anastomozu yapildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistica for Windows (v5.1, StatSoft,
Inc. USA) paket programi kullanildi. Grup oranlari "Fisher's
exact" ve "Ki-kare", grup ortalamalari ise "Mann Whitney -
U", "Wilcoxon matched pairs" veya "Kruskal-Wallis ANOVA"
testleri ile karsilastinildi. Sagkalim analizi ise "Kaplan-Meier"
yontemi kullanilarak "log-rank" testi ile yapildi.
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BULGULAR

iki grup arasinda preoperatif demografik bulgular
acisindan hastalik olan damar sayisi disinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1). Tim hastalarda en
az bir defa, 9 olguda ise birden fazla miyokard enfarktiist
oykdst vardi. Hastalarin cogunlugu preoperatif donemde,
NYHA (New York Heart Association) siniflamasina gore
sinif [Il; CCAC (Canadian Cardiovascular Angina Classifi-
cations) siniflamasina gore ise de sinif Il grubunda idi. Bir
hastada atriyal fibrilasyon ve 4 hastada sol ana koroner
lezyonu vardi. Preoperatif anjiyografik degerlendirmede,
tim hastalarda her ti¢ koroner sistemde de hastalik mevcut-
tu. Tim hastalarin LAD damarlarinin revaskdlarizas-
yonunda LITA kullanildi ve Grup 2'deki 2 olgunun LAD'sine
acik endarterektomi-safen yama onarimi uygulandi. Ope-
rasyon sirasinda Grup 1'den 4 (% 44.4), Grup 2'den 12
(% 75) olmak tizere toplam 16 hastada inotrop gereksi-
nimi oldu. Ayrica Grup 2'de 2 olguya kardiyopulmoner
by-passdan (KPB) ayrilamama nedeni ile LAD-LITA anas-
tomozuna ilave olarak LAD distaline LAD-safen by-pass’i
yapildi. Yine Grup 2'de bir hastaya postoperatif donemde
dustik debi nedeni ile KPB altinda LAD-safen anastomozu
eklendi. Toplam 3 olguya, hepsi Grup 2'de olmak tizere,
intra-aortik balon pompasi (IABP) destegi uygulandi.

Tablo 1. Her iki grubun preoperatif demografik, ekokardiyografik
ve risk faktorlerinin karsilastirllmasi. Degerler ortalama degerler
+ standart deviasyon veya adet olarak verilmistir. Parantez
icindeki rakamlar % oranlari gostermektedir.

Grup 1 Grup 2

Atan Kalp KPB

(n=9) (%) (n=16) (%)
Yas 58 + 10 60 + 16
Cins (erkek) 7(77.8) 16 (100)
Diyabet 2 (22.2) 0 (0)
Ht 5 (55.5) 3(18.7)
Sigara 5 (55.5) 8 (50)
MI 6 (66.6) 8 (50)
inme 2(22.2) 3(18.7)
LMKA 1(11.1) 3(18.7)
Hastalikli damar sayisi 2.8+0.7 * 3.3£0.7 *
NYHA 3.3x0.7 3.2+0.5
CCAC 24 +0.5 23+04
Lveed (mm) 67 +5 65 + 4
Lvesd (mm) 54 +6 52+5
EF (%) 28.1+3.7 27.6+3.8
PAB (mmHg) 37 +13 39+13

(NYHA = New York Heart Association fonksiyonel kapasite siniflamasi, CCAC
= Kanada kardiyovaskiiler angina siniflamasi, LVEDD = sol ventrikiil diastol
sonu ¢api, LVESD = sol ventrikil sistol sonu ¢api, EF = sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, PAB = pulmoner arter basinci, Ht = hipertansiyon, MI = miyokard
infaktiisti, LMKD = sol ana koroner darhig, “istatistiksel olarak anlaml)

Operatif mortalite olmadi. Her grupda ikiser olmak tizere
toplam 4 vakada atriyal fibrilasyon gelisti. (Tablo 2) Hastane
mortalitesi Grup 2'deki 1 olgu nedeniyle % 4 idi. Bu hasta
postoperatif birinci gtin kalp durmasi nedeni ile yeniden
ameliyata alindi, kardiyopulmoner by-pass altinda sol 6n
inen koroner artere LAD-safen by-pass'i ilave edildi. inotrop
ve intraaortik balon pompasi destegi ile kardiyopulmoner
by-pass’dan ayrilarak yogun bakima alindi.
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B. KETENCI ve ark.

Tablo 2. Perioperatif-postoperatif bulgular ve komplikasyonlar.
Degerler, ortalama degerler + standart deviasyon veya adet olarak
verilmistir. Parantez icindeki rakamlar % oranlari gostermektedir.

Grup 1 Grup 2

Atan Kalp KPB

(n=9) (%) (n=16) (%)
Drenaj miktari (cc) 984 + 461 1037 + 481
KPB siresi (dk) 149 + 39
KK siiresi (dk) 84 17
Greft sayisi 1.5+0.7 2.8+0.6
Postop yogun bakim kalis stiresi (gtin) 1.3+05" 34+55"
Hastanede kalis stiresi (giin) 4717 76+5"
Lvedd (mm) 5813 59 £ 4.5
Lvesd (mm) 44 0.7 472 +7.4
EF (%) 28.1+£3.7 38.5+13.7
PAB (mmHg) 307 325+10.6
IABP KULLANIMI 0 3(18.5) "
inotrop kullanimi 4(44.4)" 12 (75)"
NYHA sinif 21+ 0.7 1.7+£04
CCAC sinif 1.7+0.5 1.2+04

(KPB = kardiyopulmoner by-pass, KK= kros klemp, LVEDD= sol ventrikiil diastole sonu
capi, LVESD= sol ventrikiil sistol sonu ¢api, EF=ejeksiyon fraksiyonu, PAB= pulmoner
arter basinci, IABP = intraaortik balon pompasi, NYHA= New York Heart Association
fonksiyonel kapasite siniflamasi, CCAC= Kanada kardiyovaskiiler angina siniflamasi,

* istatistiksel olarak anlaml)

Ancak daha sonra multiorgan yetersizligi ile hasta
kaybedildi. Postoperatif takip doneminde ise her gruptan
birer olgu 6ldi ve toplam mortalite % 12 oldu. Postoperatif
donemde kronik bobrek yetersizligi gelisen grup 1'deki
olgu, 4.ayda hemodiyaliz programi sirasinda, Grup-2'den
olan diger olgu ise operasyondan 3 ay sonra akut miyokard
infarkttst gecirerek kaybedildi. Grup-1 ve grup-2'nin
takip stresince sagkalim oranlarinda istatistiksel fark tespit
edilmedi (Sekil 1).

Takip yapilan stre icinde NYHA siniflamasina gore
Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin fonksiyonel kapasite
ortalama degerleri sirastyla 2 ve 1 olmustur (p < 0.04).

TARTISMA

Cerrahiye sevkedilen iskemik kardiyomiyopatili hasta
prevelasinda artis olmaktadir. Bunun muhtemel sebepleri
akut miyokard infarktiistini takiben trombolitik tedavinin
ve primer anjiyoplasti uygulamalarinin yayginlasmasi da-
ha uzun sire yasayan hasta grubunda yaygin koroner
ateroskleroz gelisebilmesi dolayisiyle sol ventrikul dis-
fonksiyonu gelismis, yash bir hasta grubunun olusabil-
mesidir [6]. Elektif olarak degerlendirilen koroner arter
hastalarinda komplet revaskdilarizasyona ulasilmaya calisil-
maktadir. Elektif planlanan PTCA ve stent girisimlerinde
ttim kritik lezyonlara midahele edilmesi hedeflenmektedir.
Oysa acil durumlarda amag hedef damar revaskiilarizas-
yonuna ulagmaktir. Bu nedenle acil sartlarda uygulanan
girisimsel kardiyoloji uygulamalari sonrasi hastaya zaman
kazandirmakta, fakat devam eden ateroskleroz siirecini
engellemedigi icin ileri yaslarda restenozlar ve buna bagh
olarak ventrikul disfonksiyonlari gortilmektedir. Dustk
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, gecirilmekte olunan
miyokard infarktisd, ilerlemis yas koroner revaskiila-
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rizasyon sonrasi mortalite ve morbiditeyi ciddi olarak arti-
ran risk faktorleri olarak bildirilmislerdir [7]. Bu hastalarda
ventrikiler tasikardi ve fibrilasyon gibi fatal aritmilerin
mortaliteyi artiran faktorlerin basinda geldigi bildirilmek-
tedir [8]. Koroner arter by-pass cerrahisi ile (KABG) iskemik
alanlari reperfiize ederek aritmi riskini azaltmak ve fonksi-
yonel kapasiteyi artirmak hedeflenmektedir. Son yillarda
yaygin ve basarili bir sekilde kullanilan atan kalp tekniginin,
ylksek riskli bu grupta erken donem mortalite, morbiditeyi
dustirdigu, segmental duvar hareketlerini daha iyi koru-
dugu bildirilmektedir [9].

Bizim serimizde her iki grubun preoperatif karsilastiril-
masinda demografik ve hemodinamik faktorler yoniinden
istatistiki olarak anlamlilik bulunmamakla birlikte, postope-
ratif komplikasyonlar yoninden grup 2'deki hastalarin
daha sorunlu oldugu soylenebilir. Operasyon sirasinda
ki inotrop ihtiyaci, IABP kullanimi, postoperatif diisiik
debi oranlari, ortalama yogun bakim ve hastane kalis
stireleri grup 2'de daha yuksek olmustur. (Tablo 2) Litera-
tirde de postoperatif komplikasyonlarin atan kalp grubunda
diistik oldugu bildirilmektedir [10]. Ozellikle grup 2'de
3 vakada LAD-LITA anastomozuna ilaveten LAD-safen
by-pasinin eklenmesi konvansiyonel yontemle yapilan
revaskiilarizasyon sonrasi LIMA akiminin sol ventrikiil
disfonksiyonlu olan hastalarda yetersiz kalabilecegini
veya miyokard korumasinin yetersizligini distindirmek-
tedir. Biz tiim vakalarimizda rutin LIMA kullanmamiza
ragmen literattir bu konuda celiskilidir [11,12]. Miyokard
korunmasi konusundaki ciddi gelismelere ragmen intra-
operatif iskemiden kaynaklanan postoperatif ventrikiler
disfonksiyonun tamamiyle elimine edilemedigi, strekli
ihk kan kardiyoplejisinin bile postoperatif miyokard afalla-
masini 6nleyemedigi bildirilmektedir [13]. Bunun muhte-
mel sebebi olarak diyastolde arest olan kalpte gelisen
intrensik miyokard 6deminin yol actigi diyastolik disfonk-
siyonun devam etmesi olarak bildirilmektedir. [14] Diger
taraftan atan kalpde yapilan operasyonlarda daha az
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Sekil 1. Her iki grubun sagkalim tablosunun karsilastiriimasi.
Her iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir.



miyokard 6demi oldugu ve kardiyak fonksiyonlarin daha
iyi korundugu belirtilmektedir. Bizim erken donem klinik
bulgularimiz atan kalp yonteminin daha az komplikasyon
yarattigi yontindedir. Takip stresince her iki grup arasinda
sagkalim acisindan fark saptanmamistir (Sekil 1).

Bu hastalarda operabilite karari icin rutin canlihk calis-
malari yapmamaktayiz. Hastalarin preoperatif ekokardiyo-
grafik tetkiklerinde duvar kalinhginda azalmanin olmamasi,
klinik olarak anginal sikayetlerinin olmasi yeterli goriilmais-
tur. Canhlik testlerin spesifite ve sensitivitesinin yiiksek
olmamasi, hibernasyon-nekroz ayriminin kesin yapilama-
masi, nekroz olarak degerlendirilen alanlarin etrafinda
iskemik olarak kalan ve canliligini devam ettirerek reperfiiz-
yonla diizelebilecek alanlarin bulunmasi, reperfiizyon
sonrasi hipokinetik ventriktilde ne kadarlik iyilesme ola-
cagini da degerlendirememesi gibi nedenlerle bu tip testler
tim hastalara yapilmamistir [15, 16]. Bu sartlarda canliligin
en kiymetli bulgusu hastanin tipik anginal yakinmalar
olarak alinmistir.

Takip doneminde hastalarin NYHA ve CCAC siniflar
karsilastirildiklarinda Grup 2'deki hastalarin daha iyi
olduklari gorilmektedir. Ortalama takip stiresi 18 ay
(1-50 ay arast) olmustur. Grup 2'deki hastalarin ejeksiyon
fraksiyonlarinda, fonksiyonel kapasite ve angina klasifikas-
yonlarinda Grup 1'e oranla daha fazla iyilesme olmustur.
Her iki grubun postoperatif ekokardiografik bulgulari
revaskularizasyon sonrasi anlamli olarak iyilesme oldugunu,
ancak gruplar arast anlamlilik olusmadigini gostermektedir.
Bunun muhtemel sebebi Grup 2'de hastalarin tam revas-
kilarize olmasi sayilabilir.

Hasta sayimizin her iki grupta da sinirl olmasi, sonuc-
larin giivenirligini etkileyen en 6nemli faktordr.

Sonuc olarak iskemik kardiyomyopatili hastalarda
cerrahi koroner revaskiilarizasyon dstik mortalite ve mor-
bidite ile yapilabilmektedir. Orta donem takipleri yasam
kalitesinin arttigini gostermektedir. Atan kalp teknigi ile
daha dustik hastane mortalitesi ve morbiditesi saglanirken,
KPB grubunda orta donem yasam kalitesinin daha iyi
oldugu gortlmektedir.
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