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Soru: Ventrikil destek cihazlari hangi durumlarda uygulanir?

Akut ve kronik zeminde gelisen akut ventrikll yetmezliklerinde klasik tedavi ydntemlerinin bazen yetersiz kalmasi kalp
cerrahisini bagka ¢ézim yollari aramaya itmistir. Artan teknolojik ilerlemeler mekanik dolasim desteklerinin hizla gelismesine
neden olmus, 6nemli calismalarla sagkalim avantaji gésterilmis ve bu durum “Assist Device” lara ilgiyi arttirmigtir.
Hemodinamik bozukluk gdsteren, yiiksek doz uygun inotropik destek ve intraaortik balon pompasina (IABP) ragmen
diizelme saglanamayan (veya IABP takilamayan), kalp akciger pompasindan ayrilamayan akut kalp yetersizligi mevcut
olgularda sagkalimin idamesi (“bridge to immediate survival)”, myokard ve hasta iyilesmesinin saglanmasi (“bridge to
recovery”) veya daha uzun streli bir ¢6zim i¢eren bir sonraki tedavi segenegine dek hastanin yasatiimasi (“bridge to the
next decision”) amaciyla sistemik perflizyonun diizeltiimesi ve idame ettiriimesi gereklidir. Uygun olgularda bu destek kalp
yetersizliginde gtinimuazdeki en seckin tedavi olan transplantasyona kdpri (“bridge to transplantation”) olarak kullanilabilir.
TUm dinyada ve Ulkemizde siklikla yasandigi gibi uygun donériin zamaninda bulunamamasi durumunda bu destek daha
uzun sdreli bir destege cevrilebilir veya miyokarda mekanik destek ihtiyaci ortadan kalktiysa sonlandirilabilir. Kalp
transplantasyona uygun olmayan olgularda ise kisa stireli destek, uzun sureli veya kalici (“destination therapy”) tedaviye
cevrilebilir.

Soru: Diger spesifik endikasyonlar nelerdir?

Etiyolojik nedenlere bakildijinda akut miyokard enfarktliist, kalp cerrahisi sonrasi hayati tehdit eden diisik kardiyak
debiyle karakterize postkardiyotomi soku, buyUk kismini dilate veya iskemik kardiyomiyopatinin olusturdugu kronik kalp
yetersizligi, miyokardit ve dijer tedavi segeneklerine direncli ciddi ventrikller aritmiler ana basliklari olusturmaktadir

Soru: Hemodinamik kritrler nelerdir?

Eder EKO ile kardiyojenik sokun etiyolojisi belirlenemezse yada cerrahi diizeltme uygulandigi halde kardiyopulmoner
bypass’tan hasta wean edilemezse mekanik destek cihazi distnilmelidir. Kardiyak indeks 2.2 L/dk/m2, sistolik kan basinci
90 mm Hg alti, ortalama pulmoner arter basinci veya santral vendz basing 20 mm Hg Ustl, en az 2 inotropik yiksek doz ilag
kullanimi endikasyon olusturmaktadir. Bu klinik duruma siklikla aritmi, pulmoner 6dem ve oligiiri eslik edebilir. ilk adim
genellikle IABP’dir. Gegmiste mekanik dolasim destekleri akut kardiyojenik sokta ilk basamak tedavisinde diisiinliimemekte
sadece yUksek doz inotropik destek ve intraaortik balon pompasiyla basarisiz olunan olgularda akla gelmekteydi. Aslinda
halende yaygin uygulama ve gérts bu olmakla birlikte daha erken hareket edilmesiyle ilgili glg¢li deliller bulunmaktadir. Bu
tir olgularda ventriklil dekompresyonunda ve uygun sistemik perflizyonun saglanmasinda ge¢ kalinmasi iyilesmeye kdpru
amagch kullanimdaki erken dénemde elde edilen kétl sonuglarin sorumlusu olarak gértlmektedir. Segilmis olgularda erken
davranmak miyokard rezervlerinin tikenmemesini saglamakta, diger organ hasarlarinin geri dénisim ihtimalini, sagkalim ve
iyilesme sansini arttirmaktadir. GinimUzde taninin kondugu acil servis, yogun bakim veya kateter laboratuarinda erken
dénemde uygulama imkani taniyan cihazlar gelistirilmistir. Bu durum &érnegin akut myokard enfarktiisi gegiren bir olguda
revaskilarizasyonun saglanacag! operasyonun daha iyi sartlarda ve daha az hasarl bir myokardda gergeklestiriimesini
saglayabilme, operasyonda reperflizyon hasari ve sistemik inflamatuvar yaniti azaltma ve bu sayede sagkalimi arttirabilme
potansiyelini géstermektedir.

Soru: Glinimiizde hangi tip cihazlar kullanimdadir?

Kabaca destek cihazlari kisa ve uzun dénem destek cihazlari olarak ikiye ayrilabilir. Kisa dénem destek cihazlarinin
prototipi intraaortik balon pompasidir. Bunun disinda giinimuizde kateter laboratuarinda sternotomi yapilmaksizin implante
edilebilen kisa dénem cihazlarn mevcuttur. Genellikle bu tip cihazlar 10giinden 1 aya kadar destek saglayabilmektedir. Uzun
dénem destek cihazlarinda ise sire kisitlih§i olusabilecek enfeksiyon gibi komplikasyonlarla belirlenir. 7 yila kadar destek
bildirilmigtir.

Soru: Bu cihazlar sagkalimi ne yénde etkilemektedir?

Dondr sayisindaki yetersizlik nedeniyle ventrikll destek cihazlari terminal ddnemdeki hemodinamisi bozuk kalp
yetersizligi olgularinin transplantasyona dek yasatilabilmesi igin gliniimUzdeki tek segenek olarak gérinmektedir. Bu olgular
tipik olarak birkag ataktan sonta kisa dénem igerisinde kaybedilmektedir. Bazi akut olgularda ise miyokardin toparlamasi igin
sans tanimaktadir. Cok merkezli REMATCH calismasinda kalp nakline uygun olmayan 129 olgu optimal medikal tedavi ile
sol VDC (Heartmate VE) gruplarina randomize edilmistir. Primer sonlanma herhangi bir nedenle 61im iken cesitli sekonder
sonlanmaya olumsuz olay, hastane yatisi, hayat kalitesi ve fonksiyonel durum dahil edilmistir. Medikal izlenen grupla
kiyaslandiginda LVAD grubunda herhangi nedenli 6limde %48 azalma tespit edilmistir. Ayni zamanda hayat kalitesi ve



fonkisyonel durum mekanik destek cihazlarinda belirgin olarak yiksektir. Calismanin 2. bélimiinde cihaz grubunda ciddi
bicimde sagkalim avantaji mevcuttur. Kalici tedavide de REMATCH calismasina benzer sonuglar mevcuttur.

Soru: Bu tip cihazlar her merkezde takilabilir mi?

Bu tip cihazlarin kalp nakli sayisi (yilda 12 Ustii) ve basarisi yiiksek merkezlerde takilmasi bir sonraki tedavi basamaginin
planlanmasi ve hasta tedavisinin tamamlanabilmesi agisindan ¢ok énemlidir. Tedavinin multidisipliner bir yaklagim
gerektirmesinden 6tar0 yillik olgu sayisi yuksek tecribeli ve bu konuda egitim almig merkezlerde takilmasi gerekmektedir.

Soru: Baslica mortalite nedenleri ve komplikasyonlar nelerdir?

Tim serilerde sepsis, multiorgan yetmezlik, nérolojik komplikasyonlar ve kanama mortalitenin 6nemli nedenleridir.
Antikoagulasyon gerektiren bu cihazlarla ilgili tromboembolik komplikasyonlar giinimuizde oldukga diisik seviyelere
gerilemigtir.

Soru: implantasyonun basamaklari nelerdir?

Perkutan takilan kisa sireli destek cihazlarinin disindakilerin gogu genellikle kardiyopulmoner baypas altinda implante
edilir. Cerrahinin basamaklarini mediastinal yaklasim ve cihazin yerlestirilecedi alanin hazirlanmasi, inflow kanGlindn
yerlestiriimesi (genellikle sol ventrikul apeksi, bazen sol atriyum), outflow kantlintn yerlestiriimesi (genellikle asandan
aorta), havanin ¢ikartilmasi cihazin ¢alistiriimasi ve kardiyopulmoner baypastan ¢ikis olusturur.

Soru: Sol ventrikiil destek cihazi takilan olgularda sag kalp yetersizligi riski varmidir?

Evet. Bu durum sol destek cihazi sonrasi en dnemli problemlerden biridir. Sol VDC takilan olgularin yaklasik %20’sinde
sag kalp yetersizligi gelisir ve 6nemli 6lctide mortaliteyi arttirir. Yeni bir seride sagd kalp yetersizligi %38.9 oraninda goérilmus
ve 108 olguluk serinin 14’inde sag destek cihazi takilmak zorunda kalinmistir. Sag kalp yetersizligi 30 glin mortaliteyi arttirnr
ve hem ventrikil hemde pulmoner yatadin birlikte &nemli oldugu bir sonugtur. Olusumunda etkili perioperatif faktorler
miyokardiyal stunning, iskemi, enfarktiis, hava embolisi ve aritmidir. Sol ventrikiil dekompresyonuna bagh septumun
deviasyonu da sag ventrikll fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Daha énce varolan sag ventrik(l disfonksiyonu sol destek
takildiktan sonra preload artigiyla bariz hale gelebilir.

Ochiai ve arkadaglari 245 olguyu iceren serilerinde preoperatif hemodinamik destek miktari, kadin cinsiyet ve noniskemik
etiyolojiyi sag destek cihazi risk faktdr olarak belirtmistir. DUslUk pulmoner basing (ortalama ve diyastolik), diistik sag
ventrik(l strok work ve indeksi ile birlikte ise sag ventrikll kontraktilite bozukluguna isaret etmektedir. Pulmoner vaskuler
rezistans ylksekligi ve pulmoner arter basinci risk faktdri degildir. Sag kalp yetersizligi santral vendz basingta ytkselme, sol
dolusun azalmasi, disik cihaz debisi, ve sistemik perflizyonun bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Fosfodiesteraz inhibitérleri inhale
nitrik oxid ve sag ventrik(lin inotropla agresif destegdi sag destek cihazi gereksinimini azaltmigtir. Kan Grind kullanimi
pulmoner vaskuler rezistansa olumsuz etkilemektedir. Antifibrinolitik ajan kullanimi bu nedenle sag destek kullanimi
insidansini ve mortaliteyi azaltmistir. Sag destek cihazi gerektiginde ge¢ kalinmamasi ve 24 saat igerisinde implantasyon
mortaliteyi disirmektedir.

Soru: Cihazlar kalp nakli sonuglarini etkilemektemidir?

Ventrikil destek cihazlari daha 6ncede bahsedildigi gibi 6zellikle pulmoner arteriyel hipertansiyonu bulunan olgularda
pulmoner arter basincini disirerek kalp nakli sonrasi sag ventrikil disfonksiyonu riskini azaltmaktadir. Cihaz enfeksiyonlari
kalp nakli sonrasinda digiinilenin aksine dnemli bir sorun yaratmamaktadir. Hemodinamisi bozuk olgularda énce destek
cihaziyla stabilizasyonda transplantasyonunun sonuglarini iyilestiriyor gérinmektedir. Ancak kanin yabanci ylzeylerle
temasi bazi immiin etkiler ortaya gikarir. Bunun klinige yansimasi ise 2 ana baglikta toplanabilir. ilki progresif olarak seliiler
immunitenin bozulmasi ve enfeksiyona yatkinigin artisidir. ikincisi ise B hiicre hiperaktivitesinin human 18kosit antijenlerde
allosensitizasyona neden olmasidir. Bu olgularda uygulanan transplantasyonda rejeksiyon riski artmaktadir. immiinglobulin
ve siklofosfamid tedavisinin bu alloreaktiviteyi azaltacag! ve rejeksiyon ihtimalini azaltacagi belirtiimektedir.

Soru: Bu tip cihazlar lilkemizde takilabilmektemidir?

Yakin zamana dek bu sorunun cevabi hayirdi. Ancak artik bu cihazlarla ilgili merkezimizde dnemli bir tecriibe olustugunu
ve Ortadogu ve balkanlardaki ayni kalp naklinde oldugu gibi ventrikll destek cihazlarinda da en énemli merkez haline
geldigini belirtmeliyim.
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