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Tranplant rejeksiyonu nedeniyle meydana gelen kardiyojenik sok tablosu yliksek mortalite ve morbidite ile seyreden ciddi bir komplikasyondur.
Genellikle maksimal medikal tedaviye yanit vermez ve siklikla mekanik sirkulatuar destek ile iyilesme (recovery) veya retransplantasyona kadar olan
sagkalim saglanabilir. Biz 52 yasinda orthotopik kalp transplantasyonu sonrasinda gelisen akut greft rejeksiyonuna bagl multiorgan yetmezIigi olan
bir olguyu sunuyoruz. Maksimal medikal tedavinin yetersiz kaldigi bu hastada iyilesme Impella LP 5.0 (Abiomed Inc, Danvers,MA) sol ventrikiil destek
cihazi ile saglanmistir. Bu terapétik yaklasimin relatif 6neminin alti ¢izilmekte ve tartisiimaktadir. Olgu sol ventrikiil destek cihazinin ¢ikariimasindan 3
hafta sonra taburcu edilmis olup, klinik olarak stabil durumu devam etmektedir.

Orthotopik kalp nakli (OKN) sonrasinda mekanik sirkulatuar destek tedavisi, primer greft ve sag kalp yetmezIiginin
tedavisinde, medikal tedaviye yanit vermeyen akut ve kronik rejeksiyon nedenli diisiik kalp debisi durumunda
kullaniimaktadir. Bu hastalarin ventrikller destek tedavisinde intraaortik balon pompasindan (IABP) kalici destek saglayan
Abiomed BVS 500’e (Abiomed Inc, Danvers, MA) kadar birgok cihaz kullaniimaktadir. Sol ventrikill destek cihazlarinin
tasarimindaki teknik gelismelere ragmen, OKN sonrasi mekanik sirkulatuar destek tedavisi hala ciddi komplikasyonlar ve
yUksek mortalite ile seyretmektedir.

Impella LP 5.0 LVAD (Abiomed Inc) gelismis bir minimal invaziv ventrikil destek sistemidir. Miyokard infarktlst veya viral
miyokarditin sonrasinda gelisen akut kalp yetmezIigi ve iskemik veya dilate kardiyomiyopatiye sekonder akut kétilesme
gelisen hastalarda veya koroner arter baypas cerrahisi sonrasinda kisa dénemler igin sirkulatuar destegin saglanmasinda
kullaniimaktadir.

52 yasindaki bayan hastada basvuru sirasinda dispne, tagikardi, abdominal agri, bulanti ve kusma mevcuttu. Hastanin tip 2
diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, ve iki kez gegirilmis serebrovaskiler olay dykisui bulunmaktaydi. Hastaya 5
buguk yil 6nce iskemik kardiyomiyopati nedeniyle OKN yapilmisti. Siklosporin (60 mg, gliinde iki kez) ve mikofenolat mofetil
(1000mg, giinde iki kez) tedavisi ile en sonuncusu 4 giin dnce yapilmis miyokardiyal biyopsilerde rejeksiyon belirtisi
olmadan takip edilmekte idi.

Klinik incelemede sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonun (SVEF) %10 saptandigi akut kalp yetmezlidi ve karaciger enzimleri,
laktat ve kreatinin diizeylerinde belirgin yikseklik saptandi. Rejeksiyon atagini geriletmek icin uygulanan antimosit globulin,
metilprednizolon, mikofenolat mofetil ve siklosporin iceren agresif medikal tedavi ile bununla beraber baglanan dobutamin
(10 pg/kg/dk), adrenalin (15 pg/kg/dk) ve noradrenalin (15 pg/dk) inotropik destege ragmen sistolik tansiyon 90 mm/Hg'nin,

kardiyak indeks ise 1.2 L/dk/m?nin altinda kaldi. Takilan intraaortik balon pompasi ile hemodinamik parametrelerde sadece
marjinal bir dizelme sagladi. Arteryel kan gazi analizinde ise laktik asidoz (pH, 7.23; serum laktat diizeyi, 12.3 mmol/L)
saptandi.

Mikroaksiyal sol ventrikll destek sistemi Impella LP 5.0 sol femoral arterden kardiyak kateterizasyon salonunda, floroskopi

rehberliginde aortik kapagi gegerek yerlestirildi. Pompa akimi total kaydiyak indeks 3.6 ile 3.9 L/dk/m?ye ulasana kadar
artirlldi. Ayni zamanda miyokardiyal biopsi érnedinde grade 2R selller rejeksiyon bulundu.

Yogun Bakim Unitesinde asidoz takip eden 10 saat i¢inde dizeltildi ve 24 saat icinde serum laktat ise normal degerlerine
geldi. 72 saatte karaciger enzimleri ve serum kreatinin diizeyleri tepe noktasina ulasti ve takip eden 4 giinde normal
degerlerine geri déndi. IABP ise 30. saatte ¢ikartilirken intropik destege dobutamin (5-7.5 pug/kg/dk) ve Levophed (4-12
pg/kg/dk) ile devam edildi.

Impella’nin performansi ortalama 4.6 L/dk (3.4 ile 5 L/dk) kardiyak debi olusturacak sekilde optimize edildi. Kardiyak
fonksiyonlar ise ekokardiyografi ile takip edildi. SVEF cihazin yerlestiriimesinde ¢ikariimasina kadar takip eden sire iginde
%15’ten %40’a kadar yukseldi. Hastaya bu stirede 10’ar Uinite trombosit ve eritrosit siispansiyonu ve 15 Unite plazma verildi.
Perfizyondaki artisin minimal dozda inotrop destek esliginde stabil hemodinamik ve objektif kanitlarla gésterilmesini takiben,
yerlestirildiginin 168. saatinde Impella 5.0 ¢ikartildi. Hasta 3.giin sonunda ekstlbe edildi. Hastanede kaldigi stire i¢inde
aspirasyon pnémonisi ve Clostiridium difficile koliti icinde tedavi alan hasta 3. haftanin sonunda SVEF %50 iken taburcu
edildi. Halen iyi durumda ve rastlantisal olarak saptanan soliter pulmoner nodul iginde takip edilmektedir.

YORUM

Akut kalp yetmezligi nedeni ne olursa olsun, majér terapétik bir problemi ifade etmektedir. Son 10 yil boyunca bu
hastalardan sirkilatuar destek alanlarin hastane sagkalim oranlarinda dramatik bir degisiklik saptanmamistir ve kullanilan
cihazdan bagimsiz olarak %20 ile %40 arasinda seyreder. Bu makale akut transplant rejeksiyonuna sekonder kardiyojenik
sokun Impella LP 5.0 mikroaksiyal destek sistemi ile basarili tedavisini bildirmektedir. Mikroaksiyal sistemler tam iyilesme
veya transplantasyona képrileme amaci ile veya yUksek riskli hastalarin perkutan koroner girisimleri sirasinda
kullaniimaktadir.

Impella LP 5.0 ile kardiyak cerrahi deneyimi sinirhdir ancak bu transplant hastasinda multiorgan yetmezligine bagh akut greft
rejeksiyonu tedavisinde efektif hemodinamik destek igin kullaniimistir. 5 L/dk maksimal nonpulsatil akim ile nativ kardiyak
debiyide yikseltmede basarili olmustur.

Bu cihazin kolay yerlestiriime (katetrizasyon laboratuari ve yogun bakim Unitesinde kardiyopulmoner bypasa grilmeden),
dusutk maliyetle, diger cihazlarla benzer sagkalim surelerinde, diisik komplikasyonla ve ylUksek debili ventrikil destegi



saglama gibi 6zellikleri vardir. Her ne kadar cihazin pozisyonun dizeltiimesi ihtiyaci gerektirebildigi gdsterilse de, aortik
kapak hasari hig bildirilmemistir.

Guncel galismalar ve bizim deneyimimiz, ilk 72 saatte daha belirgin olan disiik hemoliz insidansini gdstermektedir. Bu
erken dénemde hastamizda ortalama 10 g/L’lik hemoglobin diistist oldu ve sonrasinda bu durum stabil hal aldi. Bununla
beraber serum laktat dehidrogenaz diizeyleri, cihazin destekledigi ddsnemde normalin Gst sinirinda dederlerde seyretmigtir.
Mekanik olarak tetiklenmis trombositopeni iIlimli diizeydedir ve kanama belirtisine rastlanmamistir. Bu dénemde, Impella LP
5.0 dolagim destegini 10 gline kadar saglamakta, daha sonrasinda ise detayli bir tedaviye gegis ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir.
Erken dénem komplikasyonlari ve sinirlamalarina ragmen bu sol ventrikil destek cihazi, gegici sirkilatuar destek ile tam
dlizelme, kalici destek cihazlarina gegis, transplantasyona kdprileme icin dikkatlice segilmis hasta grubunda énemli bir rol
oynamaktaki roliiniin belirlenmesi i¢in daha ileri dizey ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu séylemek mimkindur.



