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KALP YETMEZLİĞİNDE CERRAHİ 
YÖNTEMLER VE MEKANİK 

VENTRİKÜLER DESTEK

GIRIŞ
Kalp yetmezliği (KY) olan hastaların tıbbi tedavi-
sindeki ilerlemeler devam etse de hastalarda son 
dönem kalp yetmezliği gelişebilemektedir. Bu has-
ta grubunda giderek artan oranda cerrahi yakla-
şımlar gelişmeye devam etmektedir. Her ne kadar 
büyük randomize çalışmalar bu alanda nadir olsa 
da, geçmiş 10-15 yılda bu konuda önemli adımlar 
atılmıştır. Ancak bu yaklaşımların her biri yüksek 
oranda bireysel uygulamalarla sınırlı kalmıştır.

Şu anki mevcut stratejiler şunları içermektedir;
•	 İskemik kardiyomyopatili ve hiberne myo-

kardlı seçilmiş hastalarda koroner revaskülari-
zasyon.

•	 Eş zamanlı bir durum için kalp ameliyatı ge-
çiren sekonder mitral yetersizliği olan seçilmiş 
hastalarda mitral kapak onarımı (Bu hasta gru-
bunda mitral kapak onarımının, önemli fonk-
siyonel düzelme sağlamasına rağmen, sağka-
lım avantajı gösterilmemiştir.) (1).

•	 Kalp transplantasyonu; son dönem KY için 
nihai tedavi olmaya devam etmektedir, ancak 
donör kalp sayısındaki yetersizlik, alıcı ko-
morbiditeleri nedeniyle kontrendikasyonlar 
ve transplant komplikasyonları bu yaklaşımın 
faydasını sınırlamaktadır. Bu nedenle, kalp 
nakli son dönem olan çoğu hasta için bir seçe-
nek değildir.

•	 Mekanik dolaşım desteği; sol ventrikül destek 
cihazlarını (LVAD) veya kalp transplantasyo-
nuna köprü olan total yapay kalpleri veya he-

def tedavisi olarak da bilinen kalıcı dolaşım 
desteklerini içerir.

•	 Geniş akinetik veya diskinetik bölgelere sa-
hip hastalarda rekonstrüktif kalp cerrahisi, sol 
ventrikül (LV) yapısını ve fonksiyonunu iyileş-
tirmeye yardımcı olabilir.

•	 Bu bölümde son evre, refrakter kalp yetmez-
likli hastaların cerrahi tedavisi için seçenekler 
ele alınacaktır.

KALP YETMEZLIĞINDE CERRAHI 
YAKLAŞIMLAR

Koroner Revaskülarizasyon
Koroner kalp hastalığı, geri dönüşümsüz ol-

duğu kadar geri dönüşümlü LV disfonksiyonuna 
da neden olur. Miyokard enfarktüsünde (MI) yer 
alan miyokard segmentleri daha sonra kendiliğin-
den veya revaskülarizasyon sonrası iyileşebilir ve 
LV ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) başarılı revaskü-
larizasyon sonrası hastaların alt gruplarında be-
lirgin şekilde iyileşebilir ve hatta normalleşebilir. 
Kurtarılabilir veya yaşayabilir miyokard, iskemi 
kronik olduğunda “hibernating”(kış uykusunda) 
olarak, geçici olduğunda ise “stunned” olarak ad-
landırılmıştır.

Koroner revaskülarizasyona yönelik güncel 
düşünceler, büyük ölçüde randomize STICH ça-
lışmasının sonuçlarına dayanmaktadır. Tek başına 
medikal tedavi ile medikal tedavi ile birlikte ko-
roner arter bypass greft cerrahisiyle (CABG) kar-
şılaştıran STICH çalışmasının (viabilite testinin 
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