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ileri kalp yetersizligi tedavisi ve mekanik destek cihazlarinin
ulkemizdeki gelecegi

Treatment of aadvanced heart failure and the fufure of
mechanical support devices in our country
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Dergimizin 2016 yil1 2. sayisinda yayinlanan “Ileri
evre kalp yetersizligi ve mekanik destek cihazlari-
nin gelecegi: Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
Uzlagi Raporu”nu buyuk bir ilgi ve memnuniyetle
okudum.™ Bu raporu, ulkemizde uzun suredir olugtu-
rulmas1 hedeflenen ve kalp yetersizligi tedavilerinde
bagarinin standardizasyonunu saglamamizda faydali
olacagina inandigimiz ve kalp yetersizligi ile ilgile-
nen kardiyologlar ve kalp ve damar cerrahlar1 olarak
yurattugumuz ortak caligmalarin ilk urtini olarak
degerlendiriyorum. Bir ilk olan bu raporun hedefleri
nedeni ile iceriginde yer bulamayan, ancak bundan
sonra da guncelleme raporlarinda yogunlagmasini
umdugum bazi konular1 vurgulamak istedim.

1- Kalp nakli icin donor sayisimin artirilmasi:
Organ bagisini1 artirabilmek icin bir¢cok toplumsal
bilin¢lendirme faaliyetleri yurutulmektedir. Bu konu-
da cabalarimizi artirmamiz gerekliligi de asikardir.
Ancak en az bunun kadar onemli bir diger nokta donor
bakimidir. Beyin olumunun tespitinden organ bildiri-
mi yapilana kadar gecen stuire icinde donor bakiminin
organ nakline imkan verecek kadar iyi yapilabilmesi
icin bir egitim ve sertifikasyon programi olusturul-
mali, kardiyak bakim icin gerekli oneriler bir algorit-
ma olarak kalp nakli ekipleri tarafindan ilgili brang
hekimlerine ulastirilmalidir.

2- Mekanik Destek Cihazlart (MDC) icin hasta
secimi: Bizim icin bundan sonra IMACS (The
International Mechanically Assisted Circulatory
Support) raporlarinin da uzun yillardir takip ettigi-
miz Intermacs raporlar1 kadar yol gosterici olacagini
dustinuyorum.' 2016 yilinin Nisan ayinda yayinlanan

1. IMACS raporuna gore Ocak 2013 - Aralik 2014
tarihleri arasinda dinyada toplam 5942 hastaya MDC
takildigi ve hastalarin %87’sinin 20-69 yas grubu
arasinda oldugu gorulmektedir.” Dikkatimizi ¢ek-
mesi gereken nokta, ilkemizden farkli olarak %45 ile
cogunlugu 60-79 yas arasindaki grubun olusturmasi-
dir. Intermacs siniflamasina gore degerlendirdigimiz-
de hastalarin %66’sinin Intermacs 2 ve 3, %15’inin
Intermacs 4 oldugunu ve tum hastalarin %40’1nda
“Destinasyon Tedavisi’nin amaclandigini gortiyoruz.
Mortalite i¢in risk faktoril analizinde ise diyaliz gerek-
sinimi, sag kalp disfonksiyonu, ileri yas ve daha dnce
gecirilmig baypas ameliyat: Oykuisuniin erken donem
icin, daha once gecirilmis inme oykusii ve yine sag
kalp disfonksiyonu oykuisiiniin ise uzun donem icin
baglica risk faktorleri oldugu saptanmaigtir.

Raporun sonuclarini degerlendirerek MDC sonrasi
bir yillik sagkalimin Intermacs 3 ve ustii gruplarda
9%80’lerin ustiinde oldugunu, ancak Intermacs 1 ve
2’de %70’lere indigini ve iki yillik sagkalimda bu
farkin daha da arttigini dustiinuirsek hasta degerlendir-
mesi konusunda daha detayli bir uzlasi olusturmamiz
gerekliligi ortadadir. Kalp yetersizligi ile ilgili tum
hekimlerin Intermacs siniflamasinin tedavi planlama-
mizdaki yol gostericiligi acisindan bilgilendirilmesi,
hastalarin yonlendirilmesi konusunda zamanlamanin
oneminin vurgulanmasi ve bunu saglamak icin ulke-
miz kosullarina uygun bir ulusal algoritma olusturul-
mas1 gereklidir.

Tum bunlar1 saglamak konusunda en onemli
yardimcimizin, ilkemize ait bir veri tabani olustu-
rularak, buradan elde edilecek detayli sonuclarin
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analiz edilmesinin olacagini distiniiyorum. Avrupa
Birligi ulkeleri tarafindan 2010 yilinda “Directive
2010/53/EU” ad1 altinda bir yonerge hazirlanmigtir.
Buna gore yetkili makamlarin ilgili tum trans-
plantasyonlar sonrasi verileri toplama yukumlualugu
vardir ki:P

1. Nakil sonrasi veriler bir dis kurulug, kurum ya
da makam tarafindan toplanmalidir.

2. Nakil gerekliligi ve bagarisi ancak elinizde
mitkemmel ve eksiksiz veriler varsa degerlen-
dirilebilir.

3. Bu nedenle uye ulkeler bagis, tahsis, izlenebi-
lirlik ve hesap verilebilirlikten sorumlu kurulug
olarak resmen taninan ve kar amaci glitmeyen
ulusal bir nakil kurumu kurmalidirlar.

Bu kurumlar ornek ulkelerde devlet tarafindan
kontrol edilen kurumlardir. Ulkemizde sistem Saglik
Bakanlig1 tarafindan yurutilmektedir ancak bahsedi-
len ozellikte bir kurum mevcut degildir. Bu nedenle
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mevzuatin bu konuda yenilenmesi ve ilgili bir kurum
olusturulmasi gerekmektedir.

Tum bunlar kalp naklinin uilke capinda basarisi i¢in
gerekli noktalardir. TKDCD ve TKD’nin ortak ¢abalari
yol gosterici olacaktir.
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