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____ Olgu sunumu
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A successful dynamic cardiomyoplasty case who has survived very long time
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Ozet

Tedavideki gelismeler nedeniyle kalp yetersizligi (KY) hastalarinin sagkalim orani artmis olsa da son donem
KY'nin prognozu oldukg¢a kétidir. Kalp transplantasyonu son dénem KY tedavisinde basarili olmasina
ragmen dondr bulunmasi ve doku reddi ciddi sorunlar olusturmaktadir. Bu nedenle alternatif tedavi
yaklagimlar1 gindeme gelmistir. Dinamik kardiyomiyoplasti de bunlardan biridir. Her ne kadar kalp
transplantasyonunun yerini tutamasa da tek basina medikal tedaviye gore sagkalim oranimi daha fazla
arttirmakta ve uygun donér bulunana kadar hastalara zaman kazandirmaktadir. Biz bu yazida, KY
tedavisinde transplantasyona koprii amaciyla dinamik kardiyomiyoplasti uygulanan ve 13 yildir yasamini
stirdiiren bir olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Dinamik kardiyomiyoplasti, kalp yetersizligi, kardiyak transplantasyon

Abstract

Even though end stage heart failure prognosis is very poor, the developments of both medical and
interventional treatment have increased survival rates in patients with heart failure. Although heart
transplantation success in the treatment of heart failure, limitation of number of donors and tissue rejection
constitute a serious problem. Dynamic cardiomyoplasty is an alternative therapeutic approach who is
increased survival rate compare to medical treatment, and it save time until find suitable donors for the
patients. In this article, we aim to present a case of dynamic cardiomyoplasty patient who has been lived 13
years as a bridge of transplantation in the treatment of heart failure.
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Giris transplantasyon sirasi beklerken kaybedilmektedir
Medikal tedavideki gelismeler nedeniyle (1). Bu nedenle alternatif tedavi yaklasimlari
giinimiizde son evre kalp yetersizligi (KY) giindeme gelmistir. Dinamik kardiyomiyoplastinin
hastalarinin sagkalim orani artmistir. Ancak bu  amaci latissimus dorsi kasmin kalbin etrafina
hastalarda en etkin tedavi olan kalp sarilarak kalbe hem aktif bir gii¢ saglamak hem de
transplantasyonunda dondr yetersizligi 6nemli bir ~ pasif bir destek olusturmaktir. Ancak yapilan bir

sorundur ve adaylarin yaklasik %?20'si calismada 5 yillik yasam orani yaklasik %50 olarak
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saptanmustir (1). Biz bu yazida, KY tedavisinde
transplantasyona koprii amaciyla dinamik
kardiyomiyoplasti uygulanan ve 13 yil gibi
oldukca uzun siiredir yasamini siirdiiren bir
olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu

Siddetli halsizlik, hem eforla hem de geceleri
ortaya c¢ikan nefes darligi yakinmalar1 ile
hastanemize basvuran 51 yasindaki kadin
hastanin oykiisiinde, 13 y1l dnce idiyopatik dilate
kardiyomiyopati nedeniyle dinamik
kardiyomiyoplasti operasyonu yapildigi 6grenildi
Ayrica hastanin 9 yildir tip 2 diyabetes mellitus
tanis1 ile takip edildigi anlasildi. Fizik
muayenesinde kan basinci1 110/80 mm Hg olarak
Olctilmiis olup nabiz 75 atim/dk, ve diizenli idi.
Solunum ve kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde; boyun vendz dolgunlugu, bilateral
orta dlizeyde (++/++) pretibial 6dem, bilateral
akciger bazallerinde raller, apikal ve
mezokardiyak odakta 3°/6° sistolik tifiirtim
saptanmis olup batin muayenesinde; assit ve agrili
hepatosplenomegali mevcuttu. Cekilen
elektrokardiyografisi normal siniis ritminde ve 2
atimda bir pace maker atimi izlendi (Sekil 1).
Ekokardiyografisinde tiim kalp bosluklarinda
genisleme, ileri derecede sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu (EF %20), restriktif tip dolus
paterni, ileri derecede mitral ve pulmoner
yetersizligi, orta derecede trikiispit yetersizligi
saptandi. Tahmini sistolik pulmoner arter basinci
55 mm Hg olarak 6lgiildii. Sol ventrikiil lateral
duvar komsulugunda yarim ay seklinde ekodens
imaj (latissimus dorsi kasi) gozlendi (Sekil 2).
Laboratuar bulgularinda; glukoz 229 mg/dl,
HbA1C %10.2, iire 99 mg/dl, kreatinin 1,3 mg/dl,
HGB 9,7 g/dl, HCT %28,5 saptand1. Yapilan tiim

batin ultrasonografisinde karaciger ve dalak
boyutlar1 artmis, batinda perihepatik, perisplenik,
altkadranlar ve pelvik bolgede serbest sivi izlendi.
Hastanin sikayetleri almis kalp yetmezligi icin
almis oldugu optimum medikal tedaviye ilave
edilen intravendz furosemid tedavisi ile belirgin
olarak azaldi. Pace maker kontrolii yapildiginda
pace senkronizasyon zamani 90 msn olarak
Olctilmiis olup herhangi bir pace maker islev
kusuru saptanmadi. Kan sekerinin daha etkin
regiilasyonu i¢in ciltalt: insiilin tedavisine gegildi.
Hasta kardiyoloji ve endokrinoloji
polikliniklerince yakin takibi onerilerek taburcu
edildi.

Tartisma

Gerek yagl niifusun artmas1 gerekse koroner olay
geciren hastalarin  sagkaliminin uzatilmasinda
gosterilen basarilar nedeniyle KY prevalansi
giderek yiikselmektedir. Son donem KY'nin
prognozu olduk¢a kotiidiir, ancak ¢ok az hasta
uzun yillar yasayabilmektedir. KY nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin %401 1 yil icinde
O0lmekte ya da yeniden hastaneye yatirilmaktadir
(2).

Kalp transplantasyonu son donem KY tedavisinde
basarili olmasina ragmen dondr bulunmasi ve
doku reddi ciddi sorunlar olusturmaktadir. Bu
nedenle alternatif cerrahi tedavi yaklasimlari
aranmistir. Bunlardan biri de dinamik
kardiyomiyoplastidir. Ilk basarili
kardiyomiyoplasti operasyonu 1985 yilinda
yapilmistir (1). Giinimiizde, diinya genelinde
2,000'in tlzerinde vakaya ulasilmistir (3).
Kardiyomiyoplastide amag, latissimus dorsi
kasini kalbin etrafina sardiktan sonra miyokard ile
es zamanli kasilmasini saglayarak kalbe hem aktif

bir gii¢ destegi, hem de pasif bir dayanak (girdling
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effect) saglamaktir. Onerilen pek ¢ok etki
mekanizmasi igerisinde 1) sistolik biyo-assist, 2)
ventrikiiler dilatasyonun dizginlenmesi, 3)
ventrikiiler duvar geriliminin azaltilmasi (sparing
effect), 4) "girdling effect" sayesinde ventrikiiler
"remodeling"in geri ¢evrilmesi, 5) anjiogenesis ve
6) norohiimoral etkiler sayilabilir (1) Dinamik
kardiyomiyoplasti ameliyatlarinin belki de en
ilging yani, ger¢ek bir kontraktil biyo-assist
etkinin ortaya konulabildigi c¢alismalarin
kisithligina karsin, hastalarin genelinde bununla
paralel olmayacak sekilde semptomatolojik
tyilesme goriilmesidir (1). Gergekten de sistolik
fonksiyonlarda anlamli bir diizelme gosteren
caligmalar olsa da genellikle EF'deki bu artis hafif
ya da orta derecelidir (4). Fonksiyonel
parametrelerdeki diizelmenin Otesinde
semptomatik iyilesme goriilebilmektedir. Ayrica
postoperatif uzun donemde EF' nin tekrar azalma
egiliminde oldugu ve operasyondan 5 yil sonra
preoperatif diizeyine diistiigli ancak hemodinamik
parametrelerde anlamli degisiklik olmadigim
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (5). Bu durum,
kardiyomiyoplastinin etki mekanizmasinin
ger¢ekte ne oldugu konusunda bir tartismaya
neden olmustur. Gergek bir kontraktil yardimin
mevcudiyetini savunanlar yaninda (4) bazi
arastirmacilar goriilen faydayr "girdling effect"
veya "passive constraint" denilen, dilatasyonu da
onleyecek pasif bir destek mihengi olarak ¢alisan
mekanizmalara, ya da kalp yetmezliginde olusan
remodeling olayinin geri ¢evrilmesine
baglamaktadirlar (1).

Kardiyomiyoplasti ameliyatlarinin kalp naklinin
yerini tutamayacag agiktir. KY kilavuzlarinda da
kardiyomiyoplasti transplantasyona alternatif
olarak onerilmemektedir (2). Ancak bu gruptaki

hastalarda tek basina medikal tedaviyle elde

edilen sonuglara gore sagkalim oranini daha fazla
arttirmast ve uygun dondr bulunana kadar
hastalara zaman kazandirmasi yoniinden faydali
olabilir. Olgumuz da halen transplantasyon icin
sira beklemekte olup yaklasik 13 yildir zaman
zaman dekompanzasyon ataklar1 yasasa da giinliik
yasamini siirdiirebilmektedir. Literatiirle uyumlu
olarak EF'de anlamli bir artis olmasa da hasta
semptomatik olarak fayda goérmistiir. Bu
operasyonun hastanin terminal doneme
ulasmadan once, yani KY'nin nispeten erken
donemlerinde yapildiginda sonuglarinin daha iyi
olacagi gosterilmistir (1). Cok degiskenli analiz
sonuglart uzun donem sagkalimi etkileyen
faktorlerin preoperatif fonksiyonel smif ve
pulmoner vaskiiler rezistans oldugunu
gostermistir (5). 10 yillik sagkalim yaklasik %15-
30 olarak bildirilmistir (6). Olgumuza da 38
yasinda ilk tan1 koyulduktan kisa bir siire sonra bu
operasyon yapilmis ve sonrasinda transplantasyon
listesine alinmistir. Dinamik kardiyomiyop-
lastinin son evreye gelmeden once yapilmis
olmast da olgumuzun sagkaliminin 13 yil gibi
uzun bir siire olmasini agiklayabilir.

Sonug olarak bizim hastamizda oldugu gibi ¢ok iy1
hasta se¢imi yapildigi takdirde terk edilmeye
baslanan dinamik kardiyomiyoplastinin son evre
kalp yetersizliginin hi¢ degilse semptomatik
tedavisinde iyi bir alternatif olabilecegi

distintlebilir.
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Sekil 1: Hastanin elektrokardiyografisi
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