lleri evre kalp yetersizliginde hangi hastaya ventrikiil destek cihazi gerekir?.
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Kronik kalp yetersizliginde tedavinin ilk amaci morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu amag i¢in 6zellikle ikincil organ
yetmezligine yol agabilecek olan sistemik hipoperflizyonu engellemesi énemlidir. Tedavide halen uygulanmakta oldugumuz
renin angiotensin sistem antagonistleri, beta-blokerler, mineralokortikoid reseptér antagonistleri, ivabradin, dijital glikozidler
ve dilretiklere ragmen bu hastalarda kisa ve uzun dénem prognoz iyi degildir ve daha ileri tedavi segeneklerine ihtiyag
duyulmaktadir. ilag tedavilerinin yetersiz kaldigi &zellikle ileri evre kalp yetersizligi hastalarinda mekanik destek cihazlar iyi
bir tedavi segenegi olmaktadir. Sol ventrikll destek cihaz (SVDC) teknolojisinin ilerlemesi, daha yaygin kullaniimasi ve elde
edilen basaril sonuglar devrim niteligindeki bu cihazlari son dénem kalp yetersizli§i hastalarinda iyilesmeye képru, kalp
nakline kdpra, karar vermeye (nakil karari) képrl, ve uzun dénem tedavide (kalici) kullanilir hale getirmistir. Mekanik
dolagsim destek teknolojisi kardiyak atim hacmini normal seviyelere getirerek sistemik perfuzyonu dizeltebilmekte ve
hipoperflizyona bagli ikincil organ hasarlarini engelleyebilmektedir.

SVDC’lar hasta basi bliylk dis sistemlerden perkiitan yol ile uygulanabilen kii¢lik cihazlara kadar degisen ¢esitliktedir.
Cerrahi yolla yerlestirilen cihazlarin kardiyak atim hacmini tamamiyla saglamasi énemli avantajlaridir. Ancak bu cihazlarin
cikarilmasi tekrar bir cerrahi islem gerektirmektedir. Perkiitan VDC’lari primer olarak sol ventrikiler destek igin
tasarlanmistir. Siklikla da akut miyokard infarktiisii sonrasinda gelisen ciddi refrakter kardiyojenik sokun tedavisinde veya
diger nedenlere bagli gelisen akut kardiyak dekompanzasyonda kullaniimaktadir.

SVDC’larina hastanin INTERMACS kategorisine gore karar verilir. NHLBI (National Heart Lung and Blood Institute)
tarafindan yapilan INTERMACS kayit sisteminde hastalar 7 profilde gruplandiriimistir (Tablo 1). INTERMACS profil 1 ve
profil 2’de sol ventrikll destek cihaz endikasyonu vardir ve en sik bu grup hastalara uygulanir. Profil 1’de mekanik dolagim
destegi olmadan hastanin birkag¢ saat yasama ihtimali vardir (kritik kardiyojenik sok). Profil 2'de hastanin durumu giderek
kétllesmekte ve hastanin birkag giin yagsama ihtimali vardir. Alinan iyi sonuglar neticesinde son yillarda SVDC’lari profil 3 ve
4 gibi daha erken dénemlerde de giderek artan siklkta takilmaya baglanmistir. Mekanik dolasim destegine ihtiyaci olan akut
kalp yetersizligi hastalarinda ECMO (Ekstrakorperal Membran Oksijenasyonu) ve ventrikller destek cihazlarinin
endikasyonu birbiriyle cakismaktadir. Tedavi yaklasimlari arasindaki en 6nemli ayirici faktér ECMO’da oksijenaratériin
olmasidir. Yetersiz oksijenizasyon ile birlikte olan akut kalp yetersizligi hastalarinda ECMO tercih edilir. Cihazlarin erken
veya zamaninda uygulanmasi ile daha iyi klinik sonuglar ve sag kalim elde edilebilmektedir.

Genel olarak kisa donem mekanik destek cihazlari akut kalp yetersizliginde, uzun dénem destek cihazlari ise son dénem
kronik kalp yetersizliginde tercih edilir. Ancak bir sonraki tedavi adimina karar vermek i¢in akut kalp yetersizligi olgularinda
da uzun dénem cihazlari takilabilmektedir. Aciliyeti giderilip genel durumu toparlayan hastalar sonrasinda iyilesme, kalp
nakil veya uzun sireli destek ihtimallerin agisindan da degerlendiriimelidir. Son dénem kronik kalp yetersizliginin akut ve
tedaviye direngli dekompanzasyonlarinda uzun dénem destek cihazlari tercih edilebilir.

implante edilen cihazlarda teknoloji hizla ilerlemektedir. Devamli akim saglayan yeni jenerasyon SVDC'lari pulsatil akimli
destek cihazlarina gére yasam kalitesini ve iki senelik sag kalim siresini yaklasik 2 kat fazla artirmistir. Bu cihazlarda 2 yillik
sag kalim %80’den fazladir ve neredeyse kalp nakli sonuclariyla rekabet etmektedir. HeartMate Il (HMII) diinya genelinde en
yaygin kullanilan ve FDA tarafindan kalp nakline képri ve kalici tedavi i¢in onay almis cihazdir. Cihaz 100 mmHg basing
altinda 10 L/dak aksiyal akim saglar. HeartWare (HW) FDA tarafindan kalp nakline képru igin onay alan, 10 L/dak santrfuj
akim saglayabilen bir cihazdir. HMIl'ye gére daha kiigilik ve esnektir, perikardiyal bdlgeye yerlestirilebilir. Akut kalp
yetersizligi olgularinda perkitan ventrikiler destek cihazlari hizli ve kolay takilabilmesi ve ¢ikarilabilmesi (genellikle katater
laboratuarinda floroskopi altinda yerlestirilir), daha az travmatik olmasi ve fiyati nedeniyle implante edilen SVDC’na gére
daha avantajlidir. Damar giris komplikasyonlari ve akimin sinirli olmasi ise dezavantajlaridir. Giniimizde yaygin olarak
kullanilan iki ¢esit perkitan SVDC vardir: TandemHeart (Cardiac Assist, Pittsburgh, PA, USA) ve Impella LP 2.5 (Abiomed
Europe GmbH, Aachen, Germany). Her ne kadar perkiitan VDC’lari AMi sonrasi gelisen kardiyojenik sokda basarili sekilde
uygulansa ve erken sag kalim orani %70 olsa da IAPB’ndan daha Ustiin gikan bu sonu¢ randomize calismalar ile
desteklenmemigtir. Bununla birlikte bazi serilerde geleneksel tedavinin yetersiz kaldigi miyokard enfarktust sonrasi gelisen
akut kalp yetersizligi hastalarinda VDC ile mortalitenin %30-50 azaldi§i rapor edilmistir.

Avrupa Kardiyoloji Derneginin 2012 kalp yetersizligi kilavuzunda SVDC veya biventrikller destek cihazlarinin optimal
medikal tedaviye ragmen son dénem kronik kalp yetersizligi olan ve kalp nakline aday hastalarda semptomatik iyilesme, kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisi azaltmak ve nakil listesinde beklerken olabilecek erken élimleri engellemek amaciyla
sinif | endikasyon ile kullanilabilecegi belirtiimistir. Kalp nakline aday olmayan son dénem kalp yetersizligi hastalarinda ise iyi
fonksiyonel kapasite ile 1 seneden uzun yasam beklentisi varsa semptomatik iyilesme, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatisi azaltmak ve erken 6limleri engellemek amaciyla sinif lla endikasyon ile SVDC’lari dnerilmektedir.

SVDC’larindan &zellikle kaginiimasi gereken durumlar sunlardir;
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Sol ventrikiil destek cihaz komplikasyonlari en sik ilk alti ay i¢erisinde goérulir (Tablo 2). Komplikasyonlari aza indirebilmek
icin hastalar yakin takip edilmelidir. SVDC’nin iyi optimize edilmesi ve kardiyak performansin de@erlendirilebilmesi i¢in kan
basincinin takibi, pulmoner arter kateterizasyonu ve ekokardiyografik takip sarttir. Trombotik ve embolik olaylari engellemek
icin antikoagulasyon gereklidir. Ancak antikoagilan sonrasi kanama komplikasyonlari arttigi igin hasta yakindan izlenmelidir.
Cihaz enfeksiyonlarn élimcul seyreder. Bu nedenle tim enfeksiyonlar agresiv olarak tedavi edilmesi gerekir.

Sol ventrikiil destek cihazi sonrasi sag ventrikll disfonksiyonu gelisebilir ve bu komplikasyon nadir degildir. Sag ventrikdl
disfonksiyonunun nedenleri gesitlidir (Tablo 3). Bu sebeple SVDC takiimadan énce en az sol ventrikiil kadar sag ventrikil de
degerlendirilmelidir.

SVDC sonrasi sag ventrikil disfonksiyon gelisme insidansi %5-50 arasinda degismektedir. Devamli akim saglayan pompa
cihazlarinda bu oran %6 olarak rapor edilmigtir. SVDC sonrasi gelisebilecek sag ventrikil disfonksiyonunun éngordiriici
belirtileri ise sunlardir;

RV strok work indeksi <250

RA basinci >15 mmHg
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Sonug olarak, ventrikiiler mekanik dolagim destek cihazlari ileri evre kalp yetersizligi tedavisinde yaklasimlarin degismesine
yol acabilir. ilag tedavisi ile birlikte zamaninda uygulanacak destek cihazlari ile coklu organ yetmezliginin gelismesi ve erken
6lumler engellenebilir. Bu anlamda teknolojinin ilerlemesi ve klinik deneyiminin artmasiyla birlikte destek cihazlarinin kronik
kalp yetersizlijinde uzun dénem sag kalimi artirmak icin dnemli bir tedavi se¢enegi olacagini sdylemek spekilatif
olmayacaktir.



