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Mekanik dolasim destegi uygulamalarinda ameliyat sirasi transézofageal
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The importance of infraoperative fransesophageal echocardiography in mechanical
circulatory support systems implantations
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Amag: Bu c¢alismada ameliyat sirasinda transozofageal
ekokardiyografi (TOE) ile takibin sol ventrikul destek
cihazi veya ekstrakorporeal membran oksijenator (ECMO)
takilan hastalara bu cihazlarin kalici veya kisa sureli takil-
masinda yol gostericiliginin onemi vurgulandi.

Calisma plani: Ocak 2012 - Mart 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde mekanik dolagim destegi (sol ventrikul des-
tek sistemi, ECMO) gereken kardiyomiyopati veya ciddi
akut kardiyojenik soktaki 26 hastanin ameliyat sirasindaki
TOE bulgular: kaydedildi.

Bulgular: Mekanik dolasim destek sistemleri takilan has-
talarda ventrikul fonksiyonlari, cihazin yerlesimi ve etkin
calismast ameliyat sirast TOE ile izlendi. Gerekli tedavi
ve cerrahi duzeltmeler TOE rehberliginde yapildi ve ilgili
veriler kaydedildi.

Sonuc¢: Hastalarin ameliyat sirast TOE ile degerlendi-
rilmesi, zamaninda ve dogru tedavi yaklagiminin yani
sira iyi bir hemodinamik monitorizasyon saglayarak
mekanik destek sistemlerinin yerlegtirilmesinde baga-
riy1 artirabilir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenator;
intraoperatif transozofageal ekokardiyografi; sol ventrikil
destek sistemi.

Son yillarda mekanik dolagim destek sistemleri
(MDDS) acik kalp cerrrahisi sonrasi, akut miyokard
enfarktusu ve miyokardit nedeniyle gelisen akut ve son
donem kalp yetersizliginde bir tedavi secenegi hali-
ne gelmistir.! Mekanik dolasim destek sistemlerinin

Background: This study aims to emphasize the significance
of guidance provided with intraoperative transesophageal
echocardiography (TEE) for patients getting left ventricular
assist device or extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) installed transiently or permanently.

Methods: Intraoperative TEE findings of 26 patients with
cardiomyopathy or severe acute cardiogenic shock, which
required mechanical circulatory support (left ventricular
assist device, ECMO), were recorded in our clinic between
January 2012 and March 2014.

Results: Ventricular functions, and placement and effective
functioning of the device were monitored with intraoperative
TEE in patients receiving mechanical circulatory support.
Required treatments and surgical corrections were performed
with the guidance of TEE, and related data were recorded.

Conclusion: The evaluation of patients with intraoperative
TEE may allow punctual and accurate identification of
treatment approach and good hemodynamic monitorization,
thus facilitating successful application of mechanical
support systems.

Keywords:  Extracorporeal
intraoperative transesophageal
ventricular assist devices.

membrane  oxygenation;
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bagarist multidisipliner yaklagima baglhdir, bu nedenle
cerrah, anestezist, kardiyolog ve perfuzyonistlerin bu
konuda egitimli olmas1 gerekmektedir. Bu hastalarda iyi
bir anestezi yonetiminin yant1 sira, noninvaziv bir moni-
torizasyon yontemi olan transozofageal ekokardiyografi
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(TOE)’nin ameliyat sirast kullanimi hemodinamik
takip ve tedavinin yonlendirmesinde oldukca donemlidir.
Hastalar cihazlar yerlestirilmeden once transozofageal
ekokardiyografi ile intrakardiyak sant varligi, aort ve
mitral kapak, sol ve sag ventrikul fonksiyonlari, 6zel-
likle trombuis olup olmadig1 ve pulmoner hipertansiyon
acisindan degerlendirilir. Cihazin giris ve c¢ikis kaniille-
rinin pozisyonuna bakilarak, debi ve akiminin ayarlan-
masi, kalp i¢i havanin ¢ikartilmasi saglanir.” Ozellikle
sol ventrikiil destek sistemi (SVDS) takildiktan sonra
sag ventrikul fonksiyonu, trikiispit yetmezligi, pulmo-
ner arter basinci ve santral venoz basing ile yetersiz
onceki yuk ve cihaza bagli yuksek debi septum hare-
ketleri ile degerlendirilir. Calismamizda MDDS yerles-
tirilmesinde ameliyat siras1t TOE monitorizasyonunun
rutin olarak bir algoritma ile uygulanmasinin énemini
belirtmek istedik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2012 - Mart 2014 tarihleri arasinda Siyami
Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinde
nakil ve mekanik destek sistemi konseyi tarafindan
MDDS takilma karari alinan 26 hastanin ameliyat
sirast TOE bulgular1 degerlendirildi. Tablo 1’deki endi-
kasyonlara gore; alt1 erkek hastaya (ort. yas 43.2+9.3
yil) kalic1 SVDS, bes hastaya (4 erkek, 1 kadin; ort. yas
5 4.2+15.1 y1l) kisa donem SVDS, 14 hastaya (9 erkek,
5 kadin; ort. yag 48.3+12) santral veno-arteriyal (V-A)
ve 77 yagindaki bir erkek hastaya periferik veno-vonoz
(V-V) ekstrakorporeal membran oksijenator (ECMO)
takildi. Ameliyathaneye kalici SVDS ve santral V-A
ECMO takilmak tizere alinan hastalarin rutin hemo-
dinamik monitorizayonu elektrokardiyografi (EKG),
oksijen satuirasyonu (SaO»), invaziv arter ile sereb-
ral perfuzyonu near infrared spectroscopy (NIRS)
ile izlendi. Anestezi indiksiyonunda ve idamesinde
25-30 pg/kg fentanil sitrat (Fentanyl, 50 pg/ml, Hospira

Inc., Lake Forest, IL, USA) ve 0.5 mg/kg midazolam
(Dormicuml15 mg/ml, Roche F. Hoffinan - La Roche
Ltd., Basel, Switzerland), kas gevsetici olarak 0.6 mg/kg
rokiironyum bromiir (Esmeron, 50 mg/5 ml, Merck
Sharp & Dohme Ilaglar1 Ltd. Sti., Istanbul, Turkiye)
kullanildi. Hastalara entiibasyon sonrasi pulmoner
arter kateteri (Edwards Lifesciences Corp., CA, USA)
takildi ve TOE (ESAOTE Spa, MyLab50 CV, Genova,
Italy) probu yerlestirildi. Kardiyopulmoner baypas
(KPB)dan ayrilamadigi i¢in gecici SVDS takilmasi
gereken hastalara ise TOE probu larengoskop yar-
dimiyla dikkatlice yerlestirildi. Kalict SVDS ciha-
z1 hastalara KPB’ye girilerek takildi. Periferik V-V
ECMO mekanik ventilasyona bagli olan hastaya yogun
bakimda takildi. Hastalara kalicit SVDS olarak surekli
aksiyel akimli pompa HeartMate II® (Thoratec Corp.,
Pleasanton, CA, USA), HeartWare (HeartWare Inc.,
Miramar, FL, USA), gecici SVDS olarak Centrimag
(Levitronix, Waltham, MA, USA) ve ECMO (Maquet,
Cardiopulmonary AG, Hirrlingen, Germany) sistemle-
ri kullanildi.

Hastalarin demografik ozellikleri (Tablo 2) ve algo-
ritma ile goruntillenen ameliyat sirasi TOE bulgulari
(Tablo 3) kaydedildi. Ameliyat sonrasi donemde; vent-
rikiil fonksiyonlari, cihazin uyumlu ¢alisip calismadigi,
transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile degerlendirildi.
Gerektiginde TOE’den yararlanildi. Elde edilen bulgu-
lar ile inotropik ilaclar ve dozlar1 duzenlendi.

BULGULAR

Hastalarin  klinik durumlari, takilan ciha-
za gore siniflandirilmast ve demografik ozellikleri
Tablo 1 ve 2’de verilmistir.

Kalict SVDS takilan hastalarin KPB oncesi TOE
degerlendirmesinde; hastalarin hicbirinde intrakardi-
yak sant [(patent foramen ovale (PFO), atriyal septal

Tablo 1. Hasta tanilarina ve klinik durumlarina gére takilan mekanik dolasim destek sistemleri

MDDS Hasta sayis1  Etyoloji Klinik durum
Kalici sol ventrikul destek sistemi* 6 Son donem KKY Intermacs I (n=2)
- Dilate (n=4) Intermacs I (n=3)
- Iskemik (n=2) Intermacs III (n=1)
Santral V-A ECMO 14 Son donem KKY akut alevlenmesi (n=5)  Ciddi kardiyojenik sok
Postkardiyotomi sendromu (n=7)
Akut miyokardit (n=2)
Kisa donem sol ventrikiil
destek sistemi ** 5 Postkardiyotomi sendromu (n=4) Ciddi kardiyojenik sok
Izole kronik sol ventrikill yetersizligi (n=1)
Periferik V-V ECMO 1 ARDS Ciddi hipoksi

*: 5 adet HeartMate II®, 1 adet HeartWare; **: 5 adet Centrimag; MDDS: Mekanik dolasim destek sistemleri; KKY: Konjestif kalp yetmezligi;
V-A ECMO: Veno-arterial ekstrakorporeal membran oksijenator; V-V ECMO; Ekstrakorporeal membran oksijenator; ARDS: Akut solunum sikintist.
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Kalici Santral Kisa donem Periferik
SVDS (n=6) V-A ECMO (n=14) SVDS (n=5) V-V ECMO (n=1)
Sayr Yuzde Ort+SS Sayr Yuzde Ort+SS Sayr Yuzde Ort.xSS Sayr Yuzde
Yas (y1l) 43.249.3 48.3+12 54.2+15.1 77
Viicut yuzey alani (m?) 1.2+0.4 1.3+0.2 1.4+0.3 1.2
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 21.547.2 32.3+5.2 25743 52.5
Cinsiyet
Erkek 6 100 9 64.2 4 80 1 100
Kadin 0 0 5 357 1 20 0 0
Inotrop kullanim1 MDDS énce 1 16.6 14 100 5 100 1 100
Inotrop kullanimi MDDS sonra 6 100 14 100 5 100 1 100
Inhale nitrik oksit (ppm) 6 100 0 0 0 0 0 0
Mekanik ventilasyon 0 0 12 100 5 100 1 100
Renal yetmezlik 0 0 1 7.14 2 40 0 0
Hepatik yetmezlik 0 0 2 1428 3 60 0 0
Diyabetes mellitus 1 16.6 0 0 0 0 0 0
Hipoksi 0 0 0 0 0 0 1 100

SVDS: Sol ventrikul destek sistemi; V-A ECMO: Veno-arterial ekstrakorporeal membran oksijenator; V-V ECMO; Veno-venoz ekstrakorporeal membran oksijenator; SS: Standart

sapma; MDDS: Mekanik dolagim destek sistemleri.

defekt (ASD)], aort kapaginda darlik (AD) ya da
yetmezlik (AY) saptanmadi. Sag ventrikul fonksi-
yonlar1 degerlendirildi; hastalarin sag atriyum ve sag
ventrikul boyutlar1 normale yakin, bir hastada sag
ventrikul boyutlar1 genis, trikiispit anulusun sistoldeki
hareket (TAPSE) degerleri ortalama 17.49 mm olarak
olculdu. Hastalarin mitral yetmezlik (MY) bulgular:
renkli akim Doppleri ile hafif/orta/ileri derecelerde
saptandi vena kontrakta mesafe ol¢cuimleri (4-6 mm) ile
belirlendi (Sekil 1). Hastalarin sol ventrikul boyutlari
genis ve ejeksiyon fraksiyon (EF) degerleri ise dugtik
olarak olculdu (Sekil 1, Tablo 2). Kardiyopulmoner
baypas sonrasi kalici SVDS takilan bir hastada sag
ventrikill yetmezligi geligti. Ileri trikuispit yetmezligi
(TY) ve septumun sola deviyasyonu goruldii. Santral
vendz basing (SVB) 15-19 mmHg’ya yukseldi. Yuksek
inotrop destegine ragmen diisitk debi nedeniyle hastaya
V-A ECMO takildi. Trikuspit yetmezligi azaldi, sep-
tum deviyasyonu duzeldi ve SVB 9-11 mmHg deger-
lerinde iken hasta KPB’den basarili bir sekilde ayrildi.

Santral V-A ECMO takilan bu hastalardan birinde
ECMO giris kanuluntin interatriyal septuma dayandigi
gozlendi, kanilin travmatik ASD’ye neden olabilecegi
dustnulerek kanulin pozisyonu ayarlandi (Sekil 2).
Diger bir hastada ise santral V-A ECMO giris kanulu-
nun trikuspit kapaktan gectigi goruldu, TOE ile izlene-
rek yeri duzeltildi (Sekil 3).

Ameliyat sonrasi yogun bakimda trakeostomili
mekanik ventilator destegindeki akut solunum sikintist
(ARDS) nedeniyle hipoksi gelisen bir hastaya periferik
V-V ECMO uygulandi. Hastada protektif ventilasyona
gecildi ve oksijenasyon degerleri duzeldi.
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Kalic1 ya da kisa sureli olarak SVDS takilan hasta-
larda sol ventrikull apeksine veya sol atriyuma yerlesti-
rilen girig kanulu ve ¢ikan aorta yerlestirilen ¢ikis kanul
pozisyonlar1 goruntulendi ve kanul yonleri renkli akim
Doppleri ile dogruland: (Sekil 4).

Cihazin jet akimina bagli AY gelisen hasta olmadi.
Kalict SVDS takilan hastalarin hepsinde KPB’den
ayrilirken inhale nitrik oksit (ortalama 20 ppm) kul-
lanildi. Ortalama pulmoner arter basinglar1 (PAB)
30 mmHg'nin altinda tutulmaya calisildi. Pulmoner
kapak uzerinde renkli akim Doppleri ile normal akim
paterni izlendi.

Transozofageal kardiyografi ile kalp icindeki hava-
nin tam olarak cikarildig: teyit edildikten sonra KPB
sonlandirildi. Kardiyopulmoner baypastan ayrilirken
SVDS takilan tiim hastalara adrenalin (0.05-2 pg/kg/dk),
noradrenalin (0.05-1 pg/kg/dk) doz araliginda baslandi.
Pulmoner arter basinci ve SVB basinci, TOE ile ventri-
kullerin fonksiyonlar: izlenerek cihazin debi ve akimi
ayarlandi.

TARTISMA

2013 yilinda yenilenen Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi ve Kalp Damar Anestezi Dernegi TOE endi-
kasyon kilavuzunda MDDS’lerinin yerlestirilmesinde
TOE monitorizasyonunun oldukca onemli oldugu vur-
gulanmustir.®! Bizim klinigimizde de nakil yapilan ve
MDDS takilan hastalara rutin TOE uygulanmaktadir.
Yayinlarda belirtildigi gibi TOE nin bir algoritma dog-
rultusunda yapilmasi tedaviye etkin ve dogru bir yon
vermektedir.**! Mekanik dolagim destek sistemi takilma
endikasyonu konan hastalar ayrintili olarak kardiyolojik
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Tablo 3. Ameliyat sirasi transézofageal ekokardiyografi gériintiileme algoritmasi

MDDS MDDS’den once TOE

MDDS’den sonra TOE

KPB’den sonra TOE

Kalic1 SVDS (n=6) Intrakardiyak sant (PFO, ASD)
Aort kapak (AY, AD)
Cikan aort
Sag ventrikul fonksiyonu;
- Trikuspit kapak (TY, TD)
- Pulmoner hipertansiyon
Sol ventrikul fonksiyonu
Mitral kapak (MY, MD)
Kalp ici trombiis

Santral V-A ECMO (n=14) Intrakardiyak sant (PFO, ASD)
Sol ventrikiil fonksiyonu-EF
Sag ventrikl fonksiyonu;

- Pulmoner hipertansiyon

Kalp i¢i trombiis

Kisa donem SVDS (n=5) Intrakardiyak sant (PFO, ASD)

Aort kapak (AY, AD) ¢ikan
aort

Sag ventrikill fonksiyonu

Sol ventrikul fonksiyonu

Kalp ici trombuis

Periferik V-V ECMO (n=1) Sag ventrikul fonksiyonu

Sol ventrikul fonksiyonu

Sag ventrikul fonksiyonu;
- Trikuspit kapak (TY, TD)
- Interventrikill septum
pozisyonu
Kalp ici hava
Kanil pozisyonlar (giris, ¢ikis)
Cikis kanul akim yont

Sol ventrikiil fonksiyonu
Sag ventrikill fonksiyonu;

- Trikuspit kapak (TY, TD)
Kanil pozisyonlar1

Interventrikul septum
pozisyonu

Sol ventrikiil volim durumu
Kalp i¢i hava

Kanill pozisyonlar1

Kanil pozisyonlarinin
dogrulanmasi

Sag ventrikul fonksiyonu

Interventrikul septum
pozisyonu

Kanillerin akimlar1 (Doppler
analizi)

Aort kapak yapisi, fonksiyonu

Cihaz fonksiyonun
dogrulanmast

Sag ventrikiil fonksiyonu

Interventrikill septum
pozisyonu

Kantllerin akimlar1 (Doppler
analizi)

Cihazin fonksiyonun
dogrulanmasi

Sol ventrikul fonksiyonu

Interventrikul septum
pozisyonu

Aort kapak yapis1 fonksiyonu

Cihazin fonksiyonun

dogrulanmasi

Sag ventrikul fonksiyonu
Sol ventrikul fonksiyonu

MDDS: Mekanik dolasim destek sistemleri; TOE: Transozofageal ekokardiyografi; KPB: Kardiyopulmoner baypas; SVDS: Sol ventrikul destek sistemi; PFO: Patent
foramen ovale; ASD: Atriyal septal defekt; AY: Aort yetmezligi; AD: Aort darligr; TY: Trikuspit yetmezligi; TD: Trikuspit darlik; MY: Mitral yetmezlik; MD: Mitral darlik;
V-A ECMO: Veno-arterial ekstrakorporeal membran oksijenator; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; V-V ECMO; Ekstrakorporeal membran oksijenator.

degerlendirmeden sonra ameliyata alinsalar da ameliyat
sirasinda uygulanan TOE, bulgular: dogrulamanin yani
sira ameliyat stirecinde kritik bilgiler vererek, anlik
hemodinamik degigimleri saptayabilmektedir.!

Ameliyat sirast TOE degerlendirmesinde; intra-
kardiyak santlarin saptanmasi destek sisteminin etkin
caligmast i¢in Onemlidir. Patent foramen ovale sik
karsilagilan bir patoloji oldugu i¢in ventrikill destek
sistemi takilacak her hastada mutlaka degerlendirilme-
lidir.®" Kronik sol ventrikul yetmezliginde artmis sol
atriyal basing nedeniyle PFO ya da ASD’den soldan
saga sant renkli-akim Doppleri ile net olarak gorile-
rek cerrahi duzeltilmesi saglanir. Ameliyat sirasinda
travmatik ASD olusabilir ve SVDS takildiginda sol ve
sag atriyal basinclar arasinda gradiyenti artirarak ciddi
hipoksemiye neden olabilir.”’ Akut miyokard enfartu-
st sonras1 kardiyojenik sok tablosu altinda ameliyata
alinan hastalarda enfarkt sonrast VSD olup olmadigi
da gecici SVDS takilacak hastalarda TOE ile incelen-
melidir. Sol ventrikill destek sistemi gereken hasta-

larda sol ventrikul boyutlar1 artmis ve EF %25-30’un
altindadir. Sol atriyum hacim ve boyutlarinda artma,
mitral anulusta genigleme, sol ventrikul geometrisinin
degisimiyle birlikte mitral kapakta gerginlik ve yet-
mezlik gozlenir. Genellikle diyastolik disfonksiyona
baglh yuksek sol atriyal basin¢g nedeniyle interatriyal
septum saga deviyedir.®! Hastalarimizin hepsinde hafif/
orta/ileri iskemik MY vardi, SVDS takildiktan sonra
sol ventrikuilin bosalmasiyla birlikte yetmezlik bulgu-
larmin azaldigi izlendi. Kalp i¢i trombus saptandigin-
da tromboemboli riski nedeniyle kaniilasyon sirasinda
dikkat edilmelidir.”! Sol ventrikul destek sistemi son-
ras1 tromboemboli riski %9-16 arasinda bildirilmistir.”
Mobil trombiis tanis1 onemli olup, Ozellikle girig kanii-
luntin yerlesim yerinde apikal trombus varligi kontrol
edilmelidir. Kronik kalp yetersizligi akut alevlenmesi
nedeniyle, santral V-A ECMO takilan bir hastada sol
ventrikillde mobil olmayan trombiis saptandi. Sag vent-
rikul fonksiyonlar1 6zellikle SVDS takilacak hastalarda
prognozu belirleyen en onemli faktordur. Sag ventrikil
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'

Sekil 1. Doppler ile mitral yetmezlik goruntusi.

sistolik fonksiyonlar1 global fonksiyonel alan degisimi
(FAC) (normalde >%40) ve TAPSE ile kantitatif olarak
olculur, bu degerler sag ventrikill EF’sini yansitmak-
tadir. Sol ventrikul destek sistemi takilacak hastalarda
FAC’nin %20-30, TAPSE’nin de >17 mm olmasi iste-
nir.”? Ayrica sag ventrikul boyutlar1 ve sag ventrikil
yetmezligine bagli gelisen TY’de degerlendirilir. Sol
ventrikul destek sistemi sag ventrikiil on yiikiinde artisa
neden olacagindan, sag ventrikill yetersizligi varsa bu
durum destek sistemine gelen kani azaltarak, kalp debi-
sinin digmesine neden olabilir."” Ameliyat siras1 TOE
ile sag ventrikul disfonksiyonu hemen tespit edilerek,
ECMO ya da kalict sag ventrikuler destek sistemi ile
tedavi edilebilir. Degisik serilerde SVDS takilan hasta-
larin %9-33 uinde ciddi sag ventrikul yetersizligi bildiril-
mistir.'""'?1 Sol ventrikiil destek sistemi takilan bir has-
tamizda TOE’de orta-0zofageal-4 bosluk, transgastrik
kisa ve uzun eksen goruntiilerde sag ventrikul disfonksi-
yonu, buna bagh ciddi TY ve interventrikiiler septumun

Sekil 3. Ekstrakorporeal membran oksijenator sag atriyumda
girig kanulu.
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Sekil 2. Sol ventrikul apeksinde trombis.

sola deviyasyonu tespit edildi ve erken donemde ECMO
takildi. Trikuspit yetmezligi, ECMO takilirken sag
atriyum kanuluntin trikuspit kapaga dayanmasina bagli
da gelisebilir. Bu durumda TOE esliginde ECMO kanu-
[unuin pozisyonu diuizeltilir. Pulmoner arter basincinin
artmasi da interventrikiller septumun sola itilmesine,
yuksek akim paternine ve TY ye neden olabilmektedir.
Sol ventrikul destek sistemi ile sol ventrikuilin yeterince
bosalmast PAB’yi dusiirmekte ve TYyi azaltabilmekte-
dir. Baz1 yazarlar akut donemde TY nin devam edecegi
kanisinda olduklarini bildirmislerdir.'* Ote yandan
PAB’nin ¢ok dusmesi, TY nin kaybolmasi ve intervent-
rikitler septumun agresif olarak sola kaymasi hem hipo-
voleminin hem de cihazin akiminin ¢ok yuiksek oldu-
gunun bir gostergesi olabilir.®! Calismamizda SVDS
takilan hastada ciddi ve ani gelisen TY bulgulart ECMO
takildiktan sonra dramatik olarak dusti. Son donem
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda genellikle sag
ventrikul disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon goz-
lenir, ameliyat Ooncesi ve KPB’den cikista inotropik ve
vazopressor ilacglar (adrenalin, noradrenalin, dopamin,

//,,z
/

/
/" solatriug
A

- ‘} N

Girigkaniili

‘f;‘f-’"

Sekil 4. Sol ventrikul destek sistemi sol giris kantil pozisyonu.
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dobutamin, milrinon gibi) kullanmak gerekebilir. Biz
de hastalarin hepsinde inotropik ila¢ ve ciddi pulmoner
hipertansiyonu olan hastalarda inhale nitrik oksit kul-
landik. Transozofageal kardiyografi ile ¢ikan aort kal-
sifikasyonunun tespiti, ¢ikis kanuliniin yerlestirilmesi
acisindan dnemlidir ve en iyi orta-6zofageal uzun eksen
goruntulerinde degerlendirilir. Bes milimetre uzerin-
deki mobil aterom plaklar1 ve limene dogru kabarik
plaklar serebral emboli i¢in risk teskil edebilir. Biz has-
talarimizda aterom plaklar1 saptamadik. Aort yetmezlik
bulgular1 hem ameliyat dncesi hem de ameliyat sonrasi
donemde olduk¢a donemlidir. Ciddi ya da orta AY, sol
ventrikiill hacmini artiracagindan SVDS takilmadan
cerrahi olarak duzeltilmelidir."* Cihaz takilan hastalar-
da ameliyat sonrast AY endokardit, aort diseksiyonu ve
aort kapak prolapsus veya perforasyonuna bagli olarak
geligebilir. Ameliyat oncesi AD varlig: cihaz caligmasi
acisindan onemli degildir. Hastalarimizin hicbirinde
ameliyat oncesi onemli derecede AY ve AD yoktu,
SVDS takildiktan sonra da yeni gelisen AY izlenme-
di. Normal calisan SVDS dogal ya da prostetik aort
kapagin sistolde agilmasini engeller."® Girig kanulu
tarafindan ventrikil icindeki volumun emilmesi vent-
rikul i¢i basinci dusurur. Cikis kanulinden gelen kanin
basinci ile aort ile ventrikill arasindaki basing farkinin
degismesi aort kapagin sistolde agilimini belirler. Bu
nedenle TOE ile aort kapak fonksiyonu izlenerek dolayli
olarak cihazin etkinligi yorumlanabilir. Transozofageal
kardiyografi ile MDDS kanul pozisyonlarinin kont-
rolunde; kalict SVDS’de sol ventrikille yerlestirilen
girig kanuli mitral kapak fonksiyonlarini bozmayacak
sekilde ventrikull girisine uzanmali, ventrikul duvar-
larina degmemelidir. Cihazin ¢ikis kanuluntin g¢ikan
aorttaki yeri ve agist kontrol edilir. Cesitli yayinlarda
kanuliin interventrikiiler septum, papiller kaslara ve
sol atriyal duvara dayanmasina bagli komplikasyonlar
bildirilmigtir."*'5! Kardiyopulmoner baypas sonrasi ve
ameliyat sonrasi surecte kaniil icerisindeki kan akimi
surekli renkli Doppler analizi (normal akim 1-2 m/s) ile
izlenerek, trombus ya da pozisyona (kardiyak yapilara
dayanma ya da kivrilma gibi) bagli tikanikliklar tespit
edilir.'"¥ Bunlarin erken donemde duzeltilmesi cihazin
etkin caligmasini saglar.

Periferik ECMO, kardiyak ve pulmoner yetmezlikte
kardiyak arrest sonrasi ve hipoksinin tedavisi i¢cin yogun
bakim unitesinde erigkin ve pediyatrik olgularda kul-
lanilmaktadir.'” Periferik ECMO takilan hastamizda
hipoksi bulgular1 dramatik olarak dizeldi.

Sonu¢ olarak, MDDS takilmasindaki basar1 kalp
cerrahi, anestezist, perfuzyonist ve cihaz teknisyen-
lerinin uyumlu ekip caligmasina baghdir. Ozelllikle
hastalarin ameliyat Ooncesi , ameliyat siras1 ve KPB’den

ayrilmadan once TOE ile degerlendirilmesi, zamaninda
ve dogru tedavi yaklagimi saglayarak mekanik destek
sistemlerinin yerlestirilmesinde basari sansini artira-
caktir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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