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iki Farkli Tamir

Yonteminin Uzun Donem Ekokardiyografik Sonuclari

LEFT VENTRICULAR ANEURYSMS: LONG-TERM ECHOCARDIOGRAPHIC

RESULTS OF TWO TYPES OF REPAIR

Dr.Osman TRYAKIOGLU,? Dr.Ugur KAYA," Dr.Selma KENAR TRYAKIOGLU, Dr. Hakan VURAL?
Dr. Arif GUCU,® Dr. Senol YAVUZ 2 Dr. Ahmet Fatih OZYAZICI@GLU?

¥alp ve Damar Cerrahisi Kligi, Bursa YiikseKhtisas Hastanesi,

PKalp ve Damar Cerrahisi Kligi, °Kardiyoloji Klini i, Actbadem Bursa Hastanesi,

YKalp ve Damar Cerrahisi Kligi, Bursa Devlet Hastanesi, BURSA

Ozet

Amag: iki farkli operasyon tekgi ile 12 yillk anevrizma onarir
uygulamalarimizi ve ge¢ dénem ekokardiyografilgetterini
kargilastirdik.

Gerec ve Yontemler:Klini gimizde 19942006 yillari arasinda tople
68 olguya sol ventrikil anevrizma onarimi uygulan84
(%79.4)'0 erkek, 14 (%21.6)'u kadin olan olgula@i76.41
(52 olgu) 12 yil boyunca takip edildi. Ortalama B2y takip su-
resi igerisinde ygayan olgular aralikli olarak kontrole gadi.
Takip altindaki 52 olguya son bir yillik dénemdenaydnten
ve kisi tarafindan preoperatif gerleri goz 6niine alinarak kont
rol ekokardiyografisi uygulandi.

Bulgular: Koroner anjiyografide 3 (%4.4) olguda ana koron2r,
(%39.7) olguda tek damar, 15 (%22) olguda iki dawar23
(%33.8) olguda ise ¢cok damar koroner hagtatardi. Olgularin 8
(%11.8)'ne sadece anevrizma onarimi uygulandi. Anea ona-
rimi ile birlikte 60 (%88.2) olguda koroner bypassrahisi uygu-
landi. Ortalama greft sayisi 2.1'dir. Olgularin kd&aliyografi
degserlendirmesinde; sol ventrikil endsistolik capr (2845), du-
var hareket skor indeksi (p= 0.0l)neer anevrizma onarl
(Grup 1) uygulanan glularda preoperatif ve endoventrikiler y:
(Grup 1I) uygulanan olgulara gore artmolarak saptanc
Fraksiyonel kisalma ise her ikiupta preoperatif derlere gor
azalmsg olarak hesaplandi (p= 0.01 ve p=0.001).

Sonug: Anevrizmektomi uygulanan oldarin uzun dénem takibin
sol ventrikllin ekokardiyografik verileri, sol veiktil fonksi-
yonlari anlamli olarak bozulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi; kalp anevrizmasi; sutir tekini
kalp cerrahispgedurleri
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Abstract

Objective:The objective of this study was to evaluate longm
echaardiographic parameters of patients with left xieotar
aneurysm who underwent to left ventricular-aneuryspair
(LVAR).

Material and Methods:This study included 68 (54nale and 1
female) patiens who underwent to LVAR between Aféb/
and April 20®. 62.1% of these patients were followed ug
12 years. Of the patients who survived, calledcfontrol peri-
odically during the median follow up time (62.1 ntlos). Echo-
cardiographical examination was performed by theesahysi-
cian to all patiens who could be achieved lastdrgeeriodica
follow-up.

Results: Of these 68 patiens, 3 had left main coronary prtiésease
(4.4%), 27 had single vessel dise&3@.7%), 15 had two ves:
disease (22%) and 23 had multi-vessel disease %338 pa-
tients (11.8%) underwent to LVAR alone. 60 patigi®8.2%
had additional coronary byass surgery. Mean graft num
was 2.1. Although the functional state of most gas wer
good surgical intervention, linear suture rep&@roup I
seemed to be worsen the ecaaliographical parameters s
as LV end-systolic diameter, wall motion score m@e/MSI)
significantly.

Conclusion: During the 62.1 month follow-up time of 52/68tigats
in spite of worsening the echocardiographic paramet

Key Words: Echocardiography; heart aneurysm; suture techsjque
cardiac surgical procedures
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ol ventrikil anevrizmasini ilk kez Barlow (1538)
ve daha sonra da Lancisius (1740) kardiyak ggeni
leme adi altinda bildirdiler. 1951’de Dolly
anjiyografik olarak paradoksal sistolik hareketi
gorintuledi.ilk defa Likoff ve Bailey tarafindan

opere edilen sol ventrikill anevrizmasinin (LVA)
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tedavisinde, Cooley ve ark.nin kardiyopulmoner (%20.6)'0 kadin olan olgularin %76.5'i (52 olgu)
bypass kullanarak anevrizmorafi uygulamalari yeni 12 yil boyunca takip edildi. Olgularin 49 (%72)' na

bir baglangic olmutur."* Sistol ve diyastolde ideal
seklini alan kalp optimal fonksiyonunu yapar. Bu
disinceyle 1980l yillarin  ortalarinda sol
ventrikil geometrisini yeniden ajturmak Uzere
Jatené ve daha sonra Dbdtarafindan yeni teknik-
ler gelstirildi.

Sol ventriktl anevrizmalari (LVA) miyokard
infarktisii sonucu gekn mekanik komplikas-
yonlardan olup yakkak olarak %15 (%3-38) ol-
guda gozlenif. Anevrizmatik alan %90 olguda
perikarda avaskiler adezyonlar ile yalgtir. Bu
anevrizmatik saha inspeksiyon ile kardiyopulmo-
ner bypass altinda “prune like” (kuru erik) veya
“dimpling” (dalgali ve gamzeli) olaralgériliir®
Anjiyografik olarak da sistol ve diyastolde non-
kontraktil ¢cikinti olarak tanimlanmaktadir. Anjina,
konjestif kalp yetmezfii, tromboemboli, ven-
triktler tagiaritmi gibi semptomlar ortaya cikarsa
cerrahi tedavi gerektirit.

Sol ventrikil anevrizmasinda tibbi tedavi ile 5
yillik yasam %8-12’dir. Cerrahi tedavi ile bu oran
%75-90'a kadar ¢ikabilit> Olgularin 6liim neden-
leri; %44'inde malign ventrikiler aritmiler,
%33'Unde kalp yetmedi, %11’inde tekrarlayan
miyokard infarktist, %22’sinde non-kardiyak bir
nedendir’*°

Gunuimuzde sol ventrikil anevrizmalarinin
tamirinde dort tip cerrahi teknik kullaniimaktadir;
1-Pilikasyon, 2-Lineer suaturle tamir, 3-Sirkiler
yama, 4-Endoventrikiiler yamaBu calsmada,
klini gimizde uygulanan lineer sitirle tamir tekni
ile endoventrikiler yama yontemiyle opere edilen
olgularin, ge¢ donemde ekokardiyografik olarak
ventrikdl fonksiyonlarini dgerlendirdik.

Buradaki amacimiz anevrizma onarimi teknik-
lerinin birbiriyle olan fakhliklarinin yani sira,
anevrizmektominin teknik olarak sonuclariniara
tirmaktir.

Gereg ve Yontemler

lineer sdturle tamir, 19 (%28) olguda endovent-
rikiler yama uygulandi. Lineer sitirle onarim
uygulanan olgular Grup |, endoventrikiller yama
uygulanan olgulari ise Grup Il olarak siniflandiril
di. 4 olgu operasyon sirasinda veygwobakimda
kaybedildi. 3 olgu operasyondan sonraki ilk yil, 2
olgu 2.yilda, 1 olgu ise 9. yilda kaybedildi. 6 wlg
ya ise ulallamadi.

Koroner anjiyografide 3 (%4.4) olguda ana
koroner, 27 (%39.7) olguda tek damar, 15 (%22)
olguda iki damar ve 23 (%33.8) olguda ise c¢ok
damar koroner hastgh vardi. Olgularin 8
(11.8))ne sadece anevrizmektomi uygulandi.
Anevrizmektomiyle birlikte 60 (%88.2) olguda
koroner bypass cerrahisi uygulandi. Ortalama greft
sayisi 2.1 dir. Operasyon endikasyonu 45 (%66.1)
olguda anjina, 13 (%19.1) olguda konjestif kalp
yetmezlgi ve 10 (%14.8) olguda ise birden fazla
nedene bgliydi. Anevrizma 34 (%50) olguda
anteroapikal, 17 (%25) olguda apikal, 12 (%17.6)
olguda lateral ve 5 (%7.4) olguda ise
posteroinferior yerlgmliydi. Ekokardiyografik
degerlendirme 52 (%76.5) olgu Uzerinde yapildi
(Tablo 1). (Tum olgular ¢alma hakkinda bilgilen-
dirilerek ayri ayri onaylari alindl.)

Olgularin preoperatif dzellikleri; anamnez, fi-
zik muayene, anjiyografi, ventrikiilografi ve eko-
kardiyografi bulgularina gére belirlendi. Olgularin
sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari
ekokardiyografik olarak sol ventrikil sistol sonu
capl (LVESd), sol ventrikil diyastol sonu capi
(LVEDd), ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel
kisalma (Fs), duvar hareket skor indeksleri
(WMSI) saptandi. Diyastolik fonksiyonlardan er-
ken doly dalgasi (E), atriyal kontraksiyona gha
dolus dalgasi (A) ve E/A orani preoperatif ve
postoperatif hesaplandi. Sol ventrikil kitlesi
modifiye Devereux ve Reichek formili ile hesap-
landi™ Bulunan dger viicut yiizey alanina béliine-
rek sol ventrikdl kitle indeksi (LVMI gr/m?) bu-
lundu. Duvar hareket skor indeksleri (WMSI) eko-

Nisan 1994-Haziran 2006 vyillari arasinda Kli- kardiyografide parasternal uzun akstan elde edilen
nigimizde toplam 68 olguya sol ventrikiil anevriz- Pazal, orta ve apikal seviyeden tespit edilen topla
ma onarimi uygulandi. 54 (%79.4)u erkek, 14 16 segmentin hareketine gore; normal (1),
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Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri. (p< 0.05 anlanmils: anlamli dgil).

Grup | Grup Il Toplam

Olgu sayisi 49 (%72) 19 (%28) 68 (%100)

Erkek 40 14 54 (%79.5) Ns
Kadin 9 5 14 (%20.5) Ns
Takip (ay) 60.2 70.4 62.1 0.001
Sol ana koroner lezyonu 2 1 3 (%4.4) Ns
Tek damar 20 7 27 (%39.7) Ns
iki damar 11 4 15 (%22) Ns
Cok damar 16 7 23 (%36.2) Ns
Operasyon mortalitesi 3 1 4 (%5.8) Ns
Gec¢ mortalite 4 2 6 (968.8) Ns
Trombektomi 15 10 25 (%36.7) Ns
Serebrovaskiler olay 4 2 6 (968.8) Ns
Ekokardiyografi uygulanan olgu 38 14 52 (%76.4) Ns

hipokinetik (2), akinetik (3), diskinetik (4), anev bes segmente ayrildi; anterobazal, anterolateral,
rizma (5) olarak skorlandi. Toplamgir gozlenen  apikal, inferior, posterobazal. Bu segmentlerin
segment sayisina bolunglinde elde edilen ger sistolik duvar hareketlerine gore; normal hareket 1
WMSI olarak alindi? orta hipokinezi 2, ciddi hipokinezi 3, akinezi 4,

Preoperatif olarak koroner arterlerin durumlari @nevrizma 6, olarak g@erlendirildi. Elde edilen
koroner anjiyografi yapilarak gerlendirildi. %50 degerlerin toplami sol ventrikil performansi olarak
ve lizerindeki koroner darliklar revaskdlarize edil- kaydedildi:®
di. Anevrizma ventrikillografide sistol ve diyastol Anevrizma buyuklgl operasyon sirasinda ol-
sirasinda kalbin normal kontirisohda hareketsiz ~ clilen cap dgerine gore; capl 5 cm'den az ise k-
ya da paradoks hareket eden cikinti olarak kabukik, 5-8 cm ise orta, 8-12 cm ise bulylik ve 12
edildi. Operasyonda direkt tespit esas alindi. 25cm’den fazla olanlar dev anevrizma olarak adlandi-
(%36.7) olguda anevrizma kesesi icinden trombusrildi. Olgularin preoperatif ve postoperatifseele-

bosaltildl. ri Tablo 2'de gosterilngtir.
Sol ventrikil performansi CASS (Coronary Ekokardiyografik De gerlendirme
Artery Surgery Study) c¢aimasinda tarif edilen Ekokardiyografik  dgerlendirmeler 2,75

ventrikiil duvar hareketlerine gore yaptdiBuna  MHzlik prob kullanilarak (Apogee CX 2000,
gore sg anterior oblik pozisyonda ventriki-logram |nterspect, USA veya Vingmed Vivid 7 GE,

Tablo 2. Ekokardiyografi uygulanan olgularin anevrizma yegibytkligl. (LVEDp: Sol ventrikil end-
diyastolik ¢capi, CASS skoru: Coronary artery suygamore, Ns: Anlamli dgl).

Grup | Grup I p
Olgu Sayisi 38 14
LVEDp (mmHg) 24.8+3.0 26.9+3.3 Ns
CASS Skoru 15.7+0.4 16.2+0.4 Ns
Anteroapikal anevrizma 29 (%76.3) 10(%71.4) Ns
Anterolateral anevrizma 7 (9%18.4) 3 (%21.4) Ns
Posterobazal anevrizma 2 (9%5.3) 1 (%7.2) Ns
K¢tk (5 cm'den kiigiik) 12 (%30) 3 (%21.4) Ns
Orta (5-8 cm) 20 (%60) 7 (%650) Ns
Buiyik (8-12 cm) 6 (9620) 3 (%21.4) Ns
Dev (12 cm'den biyiik) - 1 (%7.2) Ns
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Horten, Norvecg) doppler ekokardiyografi cihazlari
ile sol lateral dekubitis pozisyonunda yapildi. Bi-
tin ekokardiyografik deerlendirmeler randomize
tek kisilik korleme teknik kullanilarak yapildi. Her
bes kardiyak siklusta sistol ve diyastol sonu 6lgim-
ler alindi. Parasternal uzun ve kisa aks, apikal v
subkostal goruntileri elde edilerek LVESA,
LVEDd, EF, Fs, WMSI ve diyastolik fonksiyon
parametrelerinden erken dgldalgas! (E peak),

YIL

| —&— Lineer tamir —— Endoventrikuler yama |

atriyal kontraksiyona kg dolus dalgasi (A peak)
ve E/A orani ayri ayri hesaplandi.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel dgerlendirme ortalama * standart
sapma kullanilarak, bilgisayar ortaminda SPSS
(10.0) istatistik paket programi ile kategorikge
kenler Ki-kare testiyle, surekli dekenler ise
student’s t-test veya Mann-Whitney U testi kullani-
larak degerlendirildi. p< 0.05 dgeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Gkalim analizi life-
tables kullanilarak yapildi.

Bulgular
Operasyon mortalitesi %5.8 (4 olgu)'di. Orta-
lama 62.1 aylik (6-146 ay) takipte 6 olgu daha
kaybedildi. Toplam mortalite 12 vyillik takipte

Sekil 1. Grup | ve grup Il olgularin y@m tablosuna (life-
table) gore szkalim yiizdesi (ulglamayan olgular ukalama-
digi ddnemde toplam sayidansdidi).

olarak olculdl. Postoperatif Fs geleri her iki
grup icinde preoperatif g@erlerine gore azalgh
gOzlendi (postoperatif gerleri sirasiyla %22.4 +
2.7 ve %23.1 + 6.4) ve bu azalma istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p< 0.05).

Preoperatif EF ortalamasi grup I'de %38.3 +
1,9, grup I'de %39.1 + 2.7 olarak dlguldi.
Postoperatif EF her iki grupta preoperatigede-
rine gore azalmi olarak saptandl. Grup I'de
postoperatif EF %35.4 + 3.3, grup II'de %34.8 *

%14.7 (10 olgu)'dir. Takipteki olgulardan 6’sinda 4.1 olarak hesapland.

desisik zamanlarda  kalici yada  gegici

Preoperatif LVMI her iki grupta ileri derecede

serebrovaskiiler olay gézlendi (%8.8). Bu olgularin yuksek olarak bulundu. Postoperatif LVMI grup
tamamina operasyon sirasinda trombektomi uygud'de artms, Grup II'de LVMI azalms olarak sap-

lanmgti. Bu olgularin 4G lineer stttrle tamir, 2’si
ise endoventrikiiler yama uygulanan gruptandi.
Olgularin ygam erileri Sekil 1'de gosterildi.

Ekokardiyografik incelemede her iki grupta
ventrikil caplar1 preoperatif ve postoperatif do-
nemde ileri derecede gemblarak saptandi. Grup
I'in preoperatif LVEDd 5.6 + 0.2 cm, postoperatif
5.9 £ 0.3 cm, LVESd preoperatif 4.1 + 0.2 cm,

tandi. Gruplar icinde preoperatif ve postoperatif

degerleri ile iki grubun postoperatif gerleri ara-

sinda istatistiksel fark anlamli gitdi.

Preoperatif WMSI ortalama @erleri grup
I'de 1.9 + 0.2, grup II'de 2.6 = 0.1 olarak hesap-
landi. Postoperatif WMSI deri grup I'de
preoperatif dgerine gore artrg) grup lI'de azal-
mis olarak hesaplandi. Grup I'de postoperatif 1.9 +

postoperatif 4.6 + 0.4 cm idi. Grup I'deki bu 0.2, grup Il'de 2.4 + 0.2 idi ve bu fark istatistéd

LVESd'deki postoperatif ari anlamli olarak
daha fazlaydi (p= 0.045). Grup II'de preoperatif

olarak anlaml idi (p= 0.01).

Diyastolik fonksiyon parametrelerinden A

LVEDd 5.4 + 0.4cm, postoperatif 5.8 + 0.4cm, (a|gasi, E dalgasi ve A/E orani her iki grupta da

LVESd preoperatif 3.9 + 0.4 cm, postoperatif 4.4
+ 0.6 cm idi.

Fraksiyonel kisalma (Fs) preoperatif ortalama-

preoperatif dgerleri benzerdi ve istatistiksel fark

saptanmadi (p> 0.05). Postoperatif E dalgasi ve

E/A orani grup iginde preoperatif gkrlerine gore

si grup I'de %25.1 + 1.7, grup Il'de 27.3 + 5.3 azalma g0stermi postoperatif A dalgasi grup i-

124

Turkiye Kilinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19



LEFT VENTRICULAR ANEURYSMS: LONG-TERM ECHOCARDIOGRRHIC RESULTS OF TWO TYPES...

cinde preoperatif derlerine gore artrg) ancak bu
degsisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 3 ve Tablo 4).

Her iki grup birlikte dgerlendirildiginde
preoperatif LVEDd 5.7 £ 0.1 cm, LVMI 146.3 *

Tablo 3. Grup | olgularin ekokardiyografik ger-
lerinin  kasgilagtirimas) (LVEDd: Sol ventrikil
end-diyastolik capi, LVESd: Sol ventrikil end-
sistolik capi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Fs:
Fraksiyonel kisalma, LVMI: Sol ventrikdl kitle
indeksi, E Peak: Erken dgludalgasi, A Peak:
Atrial kontraksiyona bgi dolus dalgasi, WMSI:
Duvar hareket skor indeksi, AD: Anlamli gB.

Grup | (N=38) Preoperatif Postoperatif
LVEDd (cm) 5.6+0.1 5.9+0.3
LVESd (cm) 43+0.2 4.7+ (P4
EF (%) 38.3+1.9 35.4+3.3
Fs (%) 25.2+1.7 22.4+27
LVMI (gr/m2) 143.8+10.5 156.3+14.9
E Peak (m/sn) 0.8+0.1 0.7+0.1
A Peak (m/sn) 0.7+0.1 0.7+0.1
E/A Orani 1.3+0.2 1.1+0.2
WMSI 19101 2.0+0.2
%= 0.045
’p=0.01

Tablo 4. Grup Il olgulain ekokardiyografik dger-
lerinin  kasgilagtirimas) (LVEDd: Sol ventrikil
end-diyastolik capi, LVESd: Sol ventrikil end-
sistolik capi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Fs:
Fraksiyonel kisalma, LVMI: Sol ventrikdl kitle
indeksi, E Peak: Erken dgludalgasi, A Peak:
Atrial kontraksi-yona bg dolus dalgasi, WMSI:
Duvar hareket skor indeksi).

Grup Il (N=14) Preoperatif Postoperatif
LVEDd (cm) 5.5+0.3 5.8+0.4
LVESd (cm) 40+04 45+0.6
EF (%) 39.1+27 348+4.1
Fs (%) 27.4+53 23.2+64
LVMI (gr/m2) 151.4 +22.6 147.3+215
E Peak (m/sn) 0.8+0.1 0.6+0.1
A Peak (m/sn) 0.7+0.1 0,7+0,1
E/A Orani 1.2+0.2 0.9+0.3
WMSI 2601 2502
%= 0.001

Ph= 0.01 (Postoperatif Grup I'e gore)
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9.5 gr/m?, A dalgasi 0.7 £ 0.1 m/s, WMSI 2.2 +
0.2, postoperatif LVEDd 5.9 £ 0.2 cm, LVMI
153.3 £ 11.5 gr/m?, A dalgasi 0.7 + 0.1 m/s, WMSI
2.2 £ 0.2 olarak o6l¢ildd. Bu derler arasinda an-
lamli istatistiksel fark saptanmadi. Preoperatif
LVESd 4.2 + 0.2 cm, EF %38.5 + 1.5, Fs %25.3 =
2.4, E dalgasi 0.8 £ 0.1 m/s, E/A orani 1.2 + 0.1,
postoperatif olarak LVESd 4.6 + 0.3 cm, EF %35.2
+ 2.5, Fs %22.6 + 2.6 , E dalgasi 0.7 £ 0.1 m/s ve
E/A orani 1.0 £ 0.2 olarak olculdi. Buglerde-

ki farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0)05
(Tablo 5).

Olgularin %96’si preoperatif donemde NYHA
Class lll ya da IV iken bu oran postoperatif donem-
de %37'ye ditl. Bu Olcim Duke skor endeksi ve
ortalama egzersiz sureleri ile desteklendi (Tablo 5

Tarti sma

Gergek sol ventrikil anevrizmalari genellikle
sol 6n inen dal (LAD) veya dominantg&oroner
arterin (RCA) akut oklizyonu sonucu geln
transmiyokardiyal infarktils sonucu  elu.
Anjiyografik olarak bu olgularda yetersiz
kollateral akim dikkati c¢eker. LAD’nin akut
oklizyonu ve kollateral akimin vyetersgli
diskinetik sol ventrikill anevrizmasi icin muhteme-
len gerekli birsarttir* Sol ventrikiil anevrizmala-
rinin %88’ anterior infarktiis sonucu elur. Ikin-
ci siklikla inferior bdlge infarktislerinde gsili-
ken, posteriyor duvari tutan infarktislerde nadiren
anevrizma olgur.®

Calsma grubumuzdaki olgulara bakiggnda
anevrizma yerlgm yeri %77 olguda antero-apikal
ve %23’Unde ise lateral-posterobazal bélgededir.

Sol ventrikil anevrizmasinda yarigcap artar,
duvar kalinlgi azalir. Sonucta, duvar gerilimi artar
ve infarkte ventrikiler duvarda daha fazla gerginli
olusur.'® Artmis duvar stresi miyokardin oksijen
tiketimini artirarak anevrizma gl segmentlerin
iskemik disfonksiyonunu artir(r:’

Sol ventrikill anevrizmasinin ilk karili cerrahi
tedavisi Cooley tarafindan kardiyopulmoner bypass
altinda lineer tamir tekpi kullanilarak yapil-
di.2871>18By teknik giiniimiize kadar bir ok klinik-
te baari ile kullaniimaktadir. Hitckins ve Brawley
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anevrizma tamirinden sonra ventrikil geometrisinin
bozulmasina kK& olarak geljen postoperatif
kardiyojenik sok tablosuna dikkat cekebéerdir.*>*°

SOL VENTRKUL ANEVRIZMALARI: iKi FARKLI TAMIR YONTEMININ UZUN DONEM...

donemde olumsuz olarak etkilegdgozlendi. Sol

ventrikdlin anevrizma g bélgeleri icin iyi bir

kontraktilite gostergesi olan fraksiyonel kisalma

Jatene lineer onarimda volumin azalmasi yanindgFs) preoperatif ortalamasi grup I'de %25.1 + 1.7,

geometrisinin bozuldiunu goézledf. Lineer siitiirle

grup II'de 27.3 = 5.3 olarak olguldi. WMSTI'leri

onarimda volimin azalmasinin yaninda ventrikil postoperatif dénemde azaksistolik fonksiyon-

geometrisi de bozulur. Endoventrikiiler yama tekni-
ginde ise ventrikil geometrisi daha iyi korunur. Bu
teknigin bir versiyonu endoventrikiler sirkiler
plasti (Dor teknii) olarak da uygulanmaktadif:*®

Fakat lineer sutirle tamir kiigik ve orta boy anev-
rizmalarda kisa sirede basitce uygulanabilir.

Endoventrikiiler yama ise teknik olarak ventrikil

geometrisini iyi diizenleyen, biyik ¢capli anevrizma-

larda tercih edilebilecek bir tekniktir. Daha fazla
zaman alir ve uygulamasi daha zordi. teknik
arasinda fark olmagini bildiren yayinlarin yanisira
endoventrikiler yama tel@nin sonuclarinin daha
iyi oldugunu bildiren yayinlar da vardif:'**

Bizim calsmamizda, cgunlukla uygulama

lara paralellik gostermektedir. Bu sonuglar Sesko
ve Yiannikas'in cakmalarinda tespit edilen bul-
gulara benzerlik gostermektedfr®® Oysa fonk-
siyonel kapasitedeki diizelme ile beraber EF’nin
de diuzeldii yoninde genel bir diince var-
dir 1229242 Ancak yapilan bu caimalarin ¢@u
bizim calsmamiza gére daha kisa donengele
lendirmelerdir.

Uzun dénemde anevrizmektomi uygulanan ol-
gularin ventrikdl fonksiyonlari genel olarak bo-
zulmaktadir. Mevcut koroner hasgahin ilerleyici
oldugu kabul edilirse, elde edilen ekokardiyografik
sonuclar beklenebilir. Anevrizmektomi teknik

yonteminin daha az zaman almasi nedeniyle lineer®/arak gerek inatci aritmilerin dzeltimesi, gesek

sutirle tamir tekrgi daha cok kullanildi (%72).
Ancak ozellikle 5-8 cm ve daha biyik anevrizma-
larda endoventrikiller yama telgnidaha fazla kul-
lanild1 (%29.2). Cagmamizdaki sonuclar der-
lendirildiginde orta ve uzun donemde olgularin
ekokardiyografik olarak Olcllen parametreleri
preoperatif dgerlerine gore bozulmtur. Lineer
sitirle tamir yontemiyle onarim uygulagmalgu
grubunda sistolik fonksiyon gostergelerinden
LVESd'in postoperatif anlamh o6lcide agimi ve
kontraktil miyokardiyal alanin gostergesi olan Fs
degerinin anlamli 6lciide azalgh gortlmektedir.
Endoventrikiler yama uygulangni grupta ise
sistolik ve diyastolik parametreler preoperatif de-
gerlerine gore bozulmuolarak saptandi. Ancak, Fs
disindakiler istatistiksel olarak anlamli glli.
Ozellikle grup I'deki olgularda anevrizma capinin
kiguk old@gu goz 6nline alinirsa endoventrikiler
yama tekrginin daha tatminkar sonuclar vegdi
distnudlebilir.  Ancak der parametrelerde
preoperatif dgerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir dger bulamadik.

Cerrahi yontem ayirmaksizin (Grup | ve Grup
Il olgularin tami) yapilan derlendirmede

sol ventrikil fonksiyonel kisminin efektif kullani-
labilmesi icin uygulanmasi gerekli bir tekniktir.
Icinde trombis varsa genellikle operasyon gerek-
mektedir. Uzun dénem takiplerde ekokardiyografik
olarak genel bir bozulma vardir. EF ggeleride
bozulmaktadir. Ancak fonksiyonel kapasiteleri
daha iyidir. Fakat fonksiyonel kapasite daha c¢ok
goreceli bir kavram olmasi nedeniyle objektif de-
gerlendirmeyi etkilememelidir. Anjina yakinmalari
ve tekrarlayan inat¢i aritmilerin daha az gorilmesi
hastanin ygam kalitesini artirmaktadir.

Sonu¢ olarak olgulara uygulanan anevrizma
teknigi uzun doénem sonuclar Uzerine etkilidir.
Endoventrikiler yama yontemi ventrikiil geometri-
sini uzun donemde daha iyi korumaktadir. Ancak
bu etki tim ekokardiyografik verilerle desteklen-
memektedir. Olguya uygun bir yontemle anevriz-
ma tamiri uygulanabilir. Zaman iginde olgularin
ekokardiyografik parametreleri bozulsa bile fonk-
siyonel kapasiteleri genelde korunmakta veya du-
zelmektedir.

Tesekklr
UUTF Biyoistatistik Anabilim Dali gretim Uyesiflker

LVESd, EF, Fs, E dalgasi ve E/A oraninin uzun ERCAN’a yardimlarindan dolayi gekkur ederiz.
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