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ÖZET 

Bu deneysel çalışma, mekanik olarak sağ ventrikül yeter
sizliği yaratıldığında sağ ventriküle sarılan latissimus dor
si kasının sağ ventrikülfonksiyonlarını artırdığını göster
mek için tasarlandı. Pulmoner arter basınç ortalaması 
20.25 mmHg olan (21, 19, 22, 19 mmHg) 4 .köpek üze
rinde çalışıldı. Mekanik olarak sağ kalp yetmezliği ya
ratıldıktan sünra pulmoner arter basınç ortalaması 6 
mmHg'ye (7, 5, 6, 6 mmHg) düştü. Önceden çıkarılan 
Latissimus dorsi kası sağ ventriküle sarıldı ve Türkiye 
Yüksek ihtisas Hastanesi yapımı kas uyarıcısı ile asenkron 
olarak uyarıldı. En yüksek pulmoner arter değeri stimü
latör 3 V ve 110 milisaniyeye ayarlandığı zaman alındı. 
Pulmoner arıer basınç ortalaması 12 mmHg'ye (13, ll, 
14, 10 mmHg) yükseldi (p<0.002). 

Anahtar kelime/er: Sağ kalp yetersizliği, 
kardiomiyoplasti, laıissimus dorsi kası 

işlevi tam olarak bozulmuş bir organın görevını 
üstlenmek için bir başka organın kullanılması, cer
rahinin tüm dallarında kullanılmaktadır. Birçok 
araştırıcı işlevini tam yapamayan kalp kasını 
dışardan iskelet kası ile desteklemişler, bu uygu
lamalardan da olumlu sonuçlar almışlardır (1,2). Bu 
deneysel çalışma Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi 
Kardiyovasküler Cerrahi Klinigi'nde latissumus 
dorsi kasının ventrikül fonksiyonlarına katkısını 
göstermek için tasarlanmıştır. 
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MATERYEL ve METOD 

Dört adet köpek üzerinde çalışıldı. Köpeklerin ortalama 
ağırlıkları 20 kg idi. Tüm cerrahi işlemler veteriner he
kim gözetimi altında yapıldı. 

Genel anestezi Xylazin hidroklorid ile sağlandı (1 mg/kg). 
İdame anestezi Fenobarbital ile sağlandı (25 mg/kg). De
nekler entübasyondan sonra Bird cihazına bağlandı. 
Anestezik ajanlar deneklere vena radialis yoluyla verildi, 
% 100 oksijen ile solutuldu. İntravaskUler volUm ayarla
ması Ringer laktatla sağlandı. İskelet k;ısı hazırlanmak
sızın (preconditioning) çıkarıldı ve bir pedikül halinde 
sağ ventriküle takıldı. 

iskelet Kasının Çıkarılması 

Köpeklere sağ taraftan uzunlamasına kesi yapıldı. Latis
simus dorsi'ye ulaşılınca bu kasın sınırlarının belirgin 
halde görünmesi sağlandı. ı;>aha sonra kasın çıkar
tılmasına başlandı. Kas, torakodorsal neurovasküler pe
dikülü ile birlikte çıkarıldı. Kasın kalbe rahat oluşması 
için ll. kaburga kesildi. Kas, I. interkostal aralıkta iki 
yarundan kaburga kemiğine destek sütUrleri ile bağlandı. 

Sağ V. interkostal aralıktan yapılan insizyonla toraksa gi
rildi. Perikard açılarak sağ kalbe ulaşıldı. Sağ ventrikUl 
.yetmezliği yapmak için ventrikül serbest duvarına giriş ve 
çıkış deliği arasında ortalama 5-6 cm olan pediatrik çelik 
tel kondu. Tam kat geçiş sağlandı. Bu tel plastik sinerden 
geçirildi. Elips şeklinde kesilmiş velour patchin ortasın
dan siner çıkarıldı. Velour patch, sağ ventrikül duvarına 
tek tek 3/0 destekli prolen sütürlerle bağlandı. Yamanın 
sağ ventrikiile iyice oturup oturmadığı kontrol edildi. 
Çelik tel, sinerin içinden çekilerek sağ ventrikül yetmez
liği, kalp kası kesilerek sağlandı. İskelet kasına, sinir pe
dikülüne yakın yere bir adet pace teli ve ilk konan telin 6 
cm uzağına da ikinci bir pace teli kondu. Bir pace teli de 
miyokard Uzerine kondu. Sağ ventrikül serbest duva
rından bir adet venöz kateter pulmoner artere ilerletildi. 
Bir başka kateter sağ atriumdan sağ ventriküle sağ vent
rikül diyastol sonu hasmeını ölçmek için yerleştirildi. 
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Şekil 1. Latissimus dorsi'nin sağ ventriküle implantasyonu. 

Basınç ırasesi aracılığıyla kateterin sağ ventrikülde ol
duğu doğrulandı. İşlem sırasındaki kanamalar 4/0 prolen 
sütürle durduruldu. İşlem tamamlandıktan sonra beta 
blokerle (metoprolol iv) kalp ritmi 30/dk'un altına düşü
rüldü. Bunda amaç kardiyak hızı düşürerek kalbin ve 
iskelet kasının istediğimiz uyan ile aynı anda kasılmasını 
sağlamaktı. Kas uyanmına başlamadan önce klasik pace
maker ile atırn sayısı artırılarak, klasik pacemakerin sağ 
ventrikül fonksiyonlarına etkisi araştırıldı. İşlemler 
sırasında. 15 dakikada bir kan gazlan analizi yapıldı. 

Pacemaker yapımı: 

ı ı 
1 Oscillator ı ~ 1 Preamplifier ı ~ ~ output 

LM 555 oscillatörden elde edilen genlik, periyod ve pulse 
genişliği ayarlanabilen düşük frekanslı sinyal buffer amp
lifierden geçirildikten sonra push-pull amplifier'in giri
şine uygulanır. Push-pull amplifierdeki base direnciyle 
çıkış akımı ayarlanmıştır. Sistemdeki güç kaynağı izole 
olup, hasta güvenliği standartlarına uygundur. Ayrıca 0-
30 volt ve 50-300 milisaniye arasında ayarlanabilme 
özelliğine sahiptir. Push-pull amplifierin çıkışı, sistemin 
"output"u olup, direkt olarak hastaya uygulanabilir. 

Pulmoner arter basınç değişiklikleri istatistiki olarak 
"paired t testi" ile değerlendirili; p<0.05 anlamlı kabul 
edildi. 
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BULGULAR 

Anesteziden myostimilatör kullanımına kadar ge
çen sürede hiçbir denek ölmedi. Deneklerden biri sag 
ventrikül yetmezligi yaratıldıktan sonra klasik 

pacemaker uyarımı ile ventrikül fibrilasyonuna gir

di, defibrile edildi. Kısa süreli kalp masajından son
ra ventriküler aktiyite saglandı, derhal latissumus 

dorsi ile uyarıma başlandı. Bu işlemden sonra basınç 
yazdırımına geçildi. Deneklerden 3'ünde de klasik 
pace ile basıncı kaydı sırasında ekstrasistoller oldu. 
Bu sırılda yapılan basınç ölçümlerinde herhangi bir 

degişiklik olmadı. Bu işlemden sonra myostimü
latörle asenkron olarak uyarı vermeye geçildi. Uyarı 
sırasında degişik uyaranlara, Latissimus dorsi en iyi 
yanıtı 3 Volt-110 milisaniyede verdi (60 atım/dk). 

Pulmoner arter basınç degerieri bu uyaranda kayde
dildi; sag ventrikül diyastol sonu basınç degişik
likleri Tablo 1'de görülmektedir .. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma Latissimus dorsi'nin ventrikül fonksi

yonlarını belli bir ölçüde yüklenebilecegini göster

mektedir. Mekanik olarak sağ ventrikül yetmezligi 
yaratıldıktan sonra sag ventrikül enddiastolik ba
sıncı yükseldi, kardiomyoplasti uygulamasını taki
ben enddiastolik basınç % 50 oranında azaldı. Latis
simus dorsi'nin katkısı ile sağ ventrikül yetmez

liğinden sonraki sistolik basınçlarda ortalama % 

Tablo ı. Dört köpekte pulmoner arter slstollk ba-
sınç (A) ve sağ v. dlyastol sonu basınç (B) değişik-
likleri 

13-bloker 

Normal öncesi sonrası KMP 
Ytz. Ytz. 

1. Denek A 21 9 7 13 
B ı 13 15 6 

2.Denek A 19 6 5 ll 
B 2 ll 13 7 

3. Denek A 22 6 6 14 
B 2 8 ll 6 

4.Denek A 19 6 6 lO 
B ı ll 14 8 

Ortalama A 20.25 6.75 6 12 
B 15 10.75 13.25 6.75 

B-Ö Ytz: B-bloker öncesi sağ yetersiz/ik, B-S Ytz: B-bloker son-
rası sağ yetersiz/ik, KMP: Kardiyomiyoplasti . 
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Şekil 2. Kard.iomyoplasti öncesi (solda) ve yapıdıktan sonraki (sağda) pulmoner arter basınç trasesi. 

100'e yakın bir oranda artış sagladık. Bu deneysel 
çalışma hipertrdfi yaratılmamış (preconditioning) 
iskelet kası üzerinde yapılmıştır. 

Geçmişte yapılan çalışmalarda süregen elektriksel 
uyarının iskelet kasını yorgunluga dayanıklı hale ge
tirdigi gösterilmiştir. Soberman ve arkadaşları de
neysel çalışmalarında <2> önceden hazırlanan kasla, 
hazırlanmaya kas arasında ventrikül fonksiyonları 
açısından çok az fark saptamışlardır. Macoviak ve 
arkadaşları (3,4) çıkardıkları sag ventrikül dokusu 
üzerine diafragmatik kas kullanmışlardır. Ekokardi
ografik çalışmalarda iskelet kasının kalınlaştıgını, 

iskelet kası ilek ventrikül kası arasında kollateral 
dolaşım saptamışlardır. Fakat bu çalışmada vent
rikül fonksiyonlarında belirgin düzelme saptana
mamıştır. 

iskelet kası ile yapılan ilk çalışmalarda senkron ya 
da asenkron olarak çalışan single-pulse kas uyarıcısı 
kullanılmıştır (3,4,5)_ iskelet kası tek pulse'lı etekt
riki uyarıma 50-100 mili saniye süren kasılma (de
veloped tension) ile yanıt verir (6), halbuki miyokar
dium tek pulse'h uyarana 300 milisaniye süren sis
tolik gerginlikle (systolic tension) yanıt verir <6>. 
Böylesi bir kısa çalışma süresi iskelet kasının etkin
ligini, ventrikülde kullanıldıgı zaman azaltır. 

Spotnitz ve arkadaşları m, rektus kası ile yaptıkları 
çal1şmada 80-150 gram kas ile 50 ml'lik atım vo
lümü, % 50 ejeksiyon fraksiyonu ve 300 mmHg'ya 
ulaşan basınç değeri elde etmişlerdir. Böylesi bir 
kasın çalışması için oldukça yüksek (50-160 mmHg) 
enddiastolik basınca gereksinim oldugunu sapta
mışlardır. Bu çalışmada iskelet kası 10 dakika içinde 
yorulmuştur. Dewar ve arkadaşları, (6) daha düşük 
enddiastolik basınç değerlerinde 1:2, 1:3, atım ara-

ları ile kas yorulmasını geciktirmişlerdir. Macaviak 
ve arkadaşlarının <4 > 10 HZ unipolar akımla 35 
günde, yorgunluğa dirençli duruma getirdikleri is
kelet kası yorgunluk oluşmaksızın 135 gün ça
lışmıştır. 

Soberman ve arkadaşları (2), uygulanan voltaj ile kas 
gücü arasında dogftJ orantı saptamışlardır. Acker ve 
arkadaşları <8>, bu durumu ekokardiografik olarak 
saptamışlardır. Ne varki yü,ksek voltaj, uygulamada
ki stimülatörlerin ömrünü kısaltır. Kardiomyoplas
tiden sonraki uygun stimülasyon parametreleri he
nüz tam olarak saptanamamıştır. 

Uygulanan deneysel çalışmalarda, genellikle sağ 
kalp modeli kullanılmaktadır. Sag ventrikülde 
oluşan işlevsel düzelme, sol ventriküle de yansıtıla
bilir. Sol kalp üstünde çalışmak, ventrikül yetersiz
liği yapmak hem kapak fonksiyonlarını bozar hem 
de deneyi oldukça karmaşık hale sokar, aym zamanda 
sol kalp modeli üzerinde çalışmak hemodinamiği 
ileri derecede bozar ve deney protokolünü daha zor 
izlenebilir duruma getirir. 

Deneysel çalışmalarda olumlu sonuçlar alınan kar
diomyoplasti, <2> klinikte başarılı bir şekilde ilk kez 
Carpentier ve arkadaşlarınca tarafından kullanıl

mıştır (9)_ Daha sonra olumlu klinik sonuçlar yayın
lanmıştır (lO,ll)_ 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiovasküler 
Cerrahi Kliniginde yapılan deneysel çalışmanın 
amacı; yurt dışında yapılan kardiomyoplasti çalış
malarıyla koşutıugunu göstermenin ötesinde has
tanemizde kendi deneyimimizle yapılan bir iskelet 
kası uyarıcısının, iskelet kasını ne ölçüde etkile
digini gösterip; bunun ventrikül fonksiyonianna 
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katkısını saptamaktı. Bu çalışma kardiomyoplasti 
programının ilk aşamasını oluşturdu. Kalp uyumlu 
yada kalpden bağımsız çalışan bu uyancı güçlü 
kasılma sağlamakta amaca uygun olarak çalıştı. Bu 
çalışmamızda uyanemın kalp kasılmalan uyumlu 
(senkron) çalışan kısmını kullanmadık. Beta blo
kerte sağ ventrikülde yarattığımız mekanik yeter
sizliği daha da artırdık. Bu bizim istediğimiz kalp
den bağımsız (asenkron) çalışan modu kullanma
mıza neden oldu. Beta-bloker'le yavaşlattığımız 
kalp ritmi pulmoner arter basıncını mekanik sağ 
ventrikül yetmezliğinin düşürdüğünden daha fazla 
düşürmedi. Klasik pacemaker kullanmamızdaki 
amaç·, yavaşlattığımız kalp ritminin artırılması ile 
latissimus dorsi olmaksızın pulmoner arter ba
sıncını arttırıp arttırmadığını görmekti. Klasik 
pacemaker kullanımı ile hiçbir olumlu değişme 
gözlemedik. 

Deney tasarımı sırasında, klasik pacemaker kul
lanımı ile (Latissimus dorsi kullanmaksızın) sağ 
kalpteki basınç değişimini gözlediğimiz sırada 
oluşan ekstrasistoller dışında komplikasyon olma
dı. Bu deneyle ilgili bir başka konu, Latissimus dor
si'nin kullanımının 10 dakika ile sınırlanması idi. 
Uzun süreli kullanıma Latissimus dorsi'nin yanıtını 
bu çalışmanın dışında bıraktık. Bu çalışmanın daha 
sonraki aşamalannda amacımız ventrikül volümünü 
hesaplayarak basınç-volüm ilişkilerini saptamaktır. 

Sonuç olarak, Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi 
yapımı kas uyarıcısı ile mekanik olarak yarattığımız 
sağ ventrikül yetersizliği Latissimus dorsi kul
lanımı ile büyük oranda düzeltilmiştir. 
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