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Kalp yetmezligi (KY) olan hastalarin tibbi tedavi-
sindeki ilerlemeler devam etse de hastalarda son
donem kalp yetmezligi gelisebilemektedir. Bu has-
ta grubunda giderek artan oranda cerrahi yakla-
simlar gelismeye devam etmektedir. Her ne kadar
biiyitk randomize ¢aligmalar bu alanda nadir olsa
da, ge¢mis 10-15 yilda bu konuda 6nemli adimlar
atilmistir. Ancak bu yaklagimlarin her biri yiiksek
oranda bireysel uygulamalarla sinirli kalmistir.

Su anki mevcut stratejiler sunlar1 icermektedir;

o Iskemik kardiyomyopatili ve hiberne myo-
kardli se¢ilmis hastalarda koroner revaskiilari-
zasyon.

o Es zamanl bir durum i¢in kalp ameliyat1 ge-
giren sekonder mitral yetersizligi olan se¢ilmis
hastalarda mitral kapak onarimi (Bu hasta gru-
bunda mitral kapak onariminin, 6nemli fonk-
siyonel diizelme saglamasina ragmen, sagka-
lim avantaji gosterilmemistir.) (1).

o Kalp transplantasyonu; son dénem KY i¢in
nihai tedavi olmaya devam etmektedir, ancak
donér kalp sayisindaki yetersizlik, alic1 ko-
morbiditeleri nedeniyle kontrendikasyonlar
ve transplant komplikasyonlar1 bu yaklagimin
faydasini smirlamaktadir. Bu nedenle, kalp
nakli son dénem olan ¢ogu hasta i¢in bir sege-
nek degildir.

o Mekanik dolasim destegi; sol ventrikiil destek
cihazlarini (LVAD) veya kalp transplantasyo-
nuna koprii olan total yapay kalpleri veya he-

KALP YETMEZLiGINDE CERRAHI
YONTEMLER VE MEKANIK

VENTRIKULER DESTEK
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def tedavisi olarak da bilinen kalict dolagim
desteklerini igerir.

» Genis akinetik veya diskinetik bolgelere sa-
hip hastalarda rekonstriiktif kalp cerrahisi, sol
ventrikiil (LV) yapisin1 ve fonksiyonunu iyiles-
tirmeye yardimci olabilir.

« Bu boliimde son evre, refrakter kalp yetmez-
likli hastalarin cerrahi tedavisi i¢in secenekler
ele alinacaktir.

KALP YETMEZLiIGINDE CERRAHI
YAKLASIMLAR

Koroner Revaskiilarizasyon

Koroner kalp hastaligi, geri doniisiimsiiz ol-
dugu kadar geri dontisiimlii LV disfonksiyonuna
da neden olur. Miyokard enfarktiisiinde (MI) yer
alan miyokard segmentleri daha sonra kendiligin-
den veya revaskiilarizasyon sonrasi iyilesebilir ve
LV ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) basarili revaskii-
larizasyon sonrasi hastalarin alt gruplarinda be-
lirgin sekilde iyilesebilir ve hatta normallesebilir.
Kurtarilabilir veya yasayabilir miyokard, iskemi
kronik oldugunda “hibernating”(kis uykusunda)
olarak, gecici oldugunda ise “stunned” olarak ad-
landirilmigtir.

Koroner revaskiilarizasyona yonelik giincel
distinceler, biyiik 6l¢tide randomize STICH ¢a-
ligmasinin sonuglarina dayanmaktadir. Tek basina
medikal tedavi ile medikal tedavi ile birlikte ko-
roner arter bypass greft cerrahisiyle (CABG) kar-
silagtiran STICH c¢alisgmasinin (viabilite testinin
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar
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