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Mekanik destek cihazlan akut kardiyojenik sokta hayat kurtarici midir?

Are mechanical assist devices life-saving in acute cardiogenic shock?
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Amag: Bu calismada kardiyojenik soklu hastalarda mekanik
destek cihazlarinin kalp debisi dusuklugu ve organlarda
iskeminin onlenmesindeki etkisi aragtirildi.

Calisma plani: Merkezimizde Ocak 2013 - Kasim 2015
tarihleri arasinda akut kardiyojenik sok geciren ve kisa
donem mekanik destek cihazi endikasyonu esasinda uzun
sureli destek cihazi ile tedavi edilen toplam 28 hasta (18 erkek,
10 kadin; ort. yas 37.3£9.9 y1l; dagilim 13-62 y1l) retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik, etiyolojik, cerrahi
ve cerrahi sonrasi verileri kaydedildi. Mekanik destek cihazi
olarak ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu veya
Centrimag takildi.

Bulgular: Hastalarin 14’tune kalp cerrahisi sonras: gelisen
kardiyojenik sok, dordune akut miyokardit, ikisine
postpartum kardiyomiyopati ve sekizine kronik kalp
yetersizliginin akut alevlenmesi nedeniyle muidahale edildi.
Hastalarin ortalama viicut kiitle indeksi 25+2.6 kg/m? idi.
Postkardiyotomi hastalarinda sagkalim orani %28.5 idi.
Akut miyokardit nedeniyle mekanik destek cihazi takilan
sagkalan iki hastadan birinde uzun donem sol ventrikul
destek sistemine gegcilirken, diger hastada miyokardiyal
iyilesme gozlendi. Intermacs seviyesi 1 olan sekiz hastadan
birine uzun donem destek sistemi takilirken, bir diger
hastaya kalp nakli yapildi. Bu hasta grubunda sagkalim
orant %25 idi. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
ve Centrimag cihazlarinin ortalama takili kalma suresi
sirastyla 21+6 giin ve 27+4 gun idi.

Sonug¢: Calisma bulgularimiz, etiyolojiden bagimsiz olarak,
tibbi tedaviye direngli kardiyojenik soklu hastalarda kisa
donem mekanik destek cihazlarinin uygulanmasinin kalp
debisini artirabilecegini ve uc¢ organ hasar1 gelismeden
erken donemde takilan hastalarda sagkalimi artirabilecegini
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Akut kardiyojenik sok; kopru tedavisi; mekanik
destek cihaz1.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the effect of
mechanical assist devices on the prevention of low cardiac output
and ischemia of organs in patients with cardiogenic shock.

Methods: Between January 2013 and November 2015, a
total of 28 patients (18 males, 10 females; mean age 37.3+9.9
years; range 13 to 62 years) with acute cardiogenic shock
who were managed with a long-term assist device based
on the indication of short-term mechanical assist device in
our center were retrospectively analyzed. Demographic,
etiological, operative, and postoperative data of the patients
were recorded. Extracorporeal membrane oxygenation or
Centrimag was implanted as a mechanical assist device.

Results: Of the patients, 14 underwent an intervention
for post-cardiac surgery cardiogenic shock, four for acute
myocarditis, two for postpartum cardiomyopathy, and eight
for acute exacerbation of chronic heart failure. The mean
body mass index was 25+2.6 kg/m?. The survival rate of post-
cardiotomy patients was 28.5%. One of two survivors who were
implanted a mechanical assist device for acute myocarditis
underwent a long-term left ventricular assist system, while
myocardial recovery was observed in the other patient. Out
of eight patients with an Intermacs Level 1 underwent long-
term assist system, while another patient underwent heart
transplantation. The survival rate of this patient group was
25%. The mean utilization times of extracorporeal membrane
oxygenation and Centrimag devices were 21+6 days and 27+4
days, respectively.

Conclusion: Our study results show that, irrespective of
etiology, short-term application of mechanical assist devices
may improve cardiac output in cardiogenic shock patients
who are refractory to medical treatment and increase survival
in patients undergoing early implantation without any end-
organ damage.

Keywords: Acute cardiogenic shock; bridge therapy; mechanical
assist device.
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Orhan ve ark. Mekanik destek cihazlarn akut kardiyojenik sokta hayat kurtarict midir?

Kardiyojenik sok akut miyokard enfarktusii, akut
miyokardit, postpartum kardiyomiyopati, kalp cerrahisi
sonrasinda ve kronik kalp yetersizliginin akut alevlen-
mesinde gelisebilir. Miyokard fonksiyonlarinin ilerle-
yici bozuklugu ile u¢ organlarin yetersiz perfuzyonu
sonucu gelisen bir klinik durumdur.

Kalp cerrahisi sonrasi geligen kardiyojenik ok,
%1’den daha az siklikta gorilmesine ragmen yuiksek
mortalite ile seyreder.! Diger nedenlerle gelisen ve
medikal tedaviye yanitsiz kardiyojenik sok hastalarinda
da morbidite ve mortalite olduk¢a yuksektir.? Hangi
nedenle olursa olsun medikal tedavinin yetersiz kaldig1
kardiyojenik soktaki hastalarda, mekanik destek cihaz-
lar1 (MDC) ile kalp debisi dusuklugui ve organlarda
iskemi Onlenebilir. Gunumiizde, bu hasta gruplarin-
da MDC olarak ekstrakorporeal membran oksijenator
(ECMO) ve oksijenator icermeyen kisa donem ventrikiil
destek cihazlar1 kullanilmaktadir.® Ancak MDC’den
kaynaklanan sorunlar, kullanilacak cihaz tipi, takilma
zamanlamasi, iskemi nedenli organ hasar1 gibi nedenler
morbidite ve mortaliteyi azaltma oranlarimi sinirlar.
Bununla birlikte giinimuizde, gelisen teknoloji, cerrahi
ve yogun bakim deneyimi ile MDC’lerin basar1 oranlar
giderek artmaktadir. Kliniklerin uygulamalari ile artan
deneyimin paylasimi sonuglarin daha da iyilesmesine
yardimci olacaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2013 - Kasim 2015 tarihleri
arasinda, kalp nakli ve mekanik kalp destek sistemleri
ekibi tarafindan akut kardiyojenik sok tablosunda kisa
donem mekanik destek endikasyonu ile cihaz takila-
rak takip edilen 28 hasta (18 erkek, 10 kadin; ort yag
37.3£99 yil; dagilim 13-62 yil) retrospektif olarak
incelendi. Calisma protokolt Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Hastalar yapilacak
iglem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis yazili
onamlar1 alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklestirildi.

Kronik kalp yetersizliginin akut alevlenmesi sonu-
cu akut kardiyojenik sok gelisen ve cerrahi sonrasi
kardiyopulmoner baypas (KPB)'tan ayrilamayan has-
talarda kardiyojenik sok nedeni, akut miyokardit ve
postpartum kardiyomiyopati idi ve hepsine kisa donem
MDC takildi. Akut miyokardit tanilar1 sag ventrikillden
alinan miyokard biyopsilerinin patolojik incelenmesiyle
konuldu.

Sol ventrikul yetersizligi, sistolik arter basincinin
<80 mmHg, ortalama arteriyel basincinin <60 mmHg
ve pulmoner kapiller u¢ basincinin >20 mmHg ve saat-
lik idrar atiminin ise 0.5 mg/kg/saatten az olmasit sek-

linde tanimlandi. Santral vendz basincinin >20 mmHg,
sol atriyal basincin <15 mmHg olmas1 sag ventrikul
yetersizligi, iki klinik tablonun bir arada bulunmasi ise
biventrikiler yetersizlik olarak degerlendirildi.

Sol ventrikul yetersizligi olan hastalarda Levitronix
Centrimag (Thoratec Corporation, Pleasanton, CA,
USA) tercih edildi. Sag ve sol ventrikill yetersizliginin
birlikte oldugu bir hastada her iki ventrikiile Centrimag
(biventrikiiler destek cihazi; BVAD), her iki ventri-
kul yetersizliginin birlikte bulundugu diger hastalarda
ECMO (Magquet, Jostra Medizintechnik AG, Hirrlingen,
Germany) kullanildi. Akciger sorunlarinin eslik ettigi
hastalara veno-arteriyel ECMO takildi. Centrimag taki-
lan hastalarda vucut kutle indeksine (VKI) uygun giris
kanulu sol atriyuma, ¢ikis kanuli ise aorta yerlestirildi,
kullanilan kanil ve hatlar heparin kapliydi. Vucut kitle
indeksi kuiciik olan 13 yasindaki bir hastaya girig kanulu,
yeterli akim ve sol ventrikiil drenajini saglamak ve has-
tay1 tromboemboliden korumak icin sol atriyum yerine
sol ventrikul apeksine yerlestirildi. Bu hasta Turkiye’de
apikal yol kullanilarak Centrimag giris kanuli takilan
ilk hastadir (Sekil 1).

Cerrahi gecirmemis damar yapisi uygun olan has-
talara (n=12) periferik, damar yapist uygun olmayan
ve kardiyotomi geciren hastalara (n=6) santral yolla
ECMO takildi. Periferik ECMO takilan hastalardan
birinde 8 mm Dacron greft kullanilarak aksiller arter/
femoral ven, diger hastalarda femoral arter/femoral ven

.

~ o
Sekil 1. Apikal yolla takilan Centrimag.
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kantilasyonu yapildi. Periferik ECMO takilan hastalarda
distal ucu yuzeyel femoral artere yonlendirilecek sekil-
de distal perfuzyon kaniili kullanildi. Santral kaniilas-
yon yapilan hastalarda ise sag atriyum/aort kanuilasyo-
nu kullanildi. Sol ventrikiilde yeterli dekompresyonun
saglanamayan iki hastada sol atriyuma yerlestirilen ek
bir vent kaniila venoz hatta baglanarak, sol ventrikuliin
yeterli bosalmasi saglandi. Periferik ya da santral meka-
nik destek sistemlerinin tamami ameliyathanede takildi.

Cihaz takilan tim hastalarda islem sirasinda tran-
sozofageal ekokardiyografi (TOE) yerlestirilerek kanil
yerlerinin pozisyonlar1 dogrulandi ve ventrikiil fonksi-
yonlar1 degerlendirildi. Terminal donemde, ¢coklu organ
yetersizligi gelisen, kalici norolojik hasar1 bulunan, ileri
aort yetersizligi ve ciddi periferik arter hastaligi olan
ileri yastaki hastalarda MDC kullanilmadi.

Hastalarda olugabilecek kanama diyatezi sorunlarini
azaltmak amaciyla traneksamik asit rutin olarak tim
hastalara ameliyat sirasinda 10 mg/kg baslangic ve
1 mg/kg/saat idame dozunda verildi.

Hastalar MDC takildiktan sonra kalp cerrahisi
yogun bakim unitesine alinarak, standart elektrokar-
diyografi (EKG) (II, V), ortalama arter ve pulmoner
arter basinci, santral venoz basing (SVB) ve pulmoner
kapiller u¢ basinct monitorizasyonu ile takip edildi.
Vicut 1s1s1, hemogram, biyokimya ve arteriyel kan gazi
degerleri kaydedildi. Ameliyat sonrasi suregte intrave-
ndz heparin infuzyonu ile ECMO hastalarinda aktive
pihtilagsma zaman1 (APZ) degeri 160-200 sn, Centrimag
hastalarinda 140-160 sn arasinda tutulacak sekilde
antikoagiilasyon saglandi. Postkardiyotomi hastalarin-
da cerrahi kanama olmadigindan emin olunduktan
sonra standart antikoagiian tedavi baglandi. Ventrikil
fonksiyonlar1 transtorasik ekokardiyografi ile degerlen-
dirildi. Hastalarin duizenli norolojik muayeneleri yapil-
di. Ortalama arter basinci yeterli doku perfuzyonunu
saglamak amaciyla 50-80 mmHg arasinda korundu.
Mekanik destek cihazi akim hizi VKI'ye gore hesap-
land1. Hemodinamik ve solunum parametreleri stabil ve
uyaniklig1 yeterli olan hastalar mekanik ventilasyondan
ayrildi.

Tablo 1. Mekanik destek cihazi takilan akut kardiyojenik
sok hastalarinin etyolojik dagilimi (n=28)

Etyoloji Say1  Yuzde
Akut kardiyojenik sok
Kardiyotomi sonrasi 14 50
Akut miyokardit 4 14.3
Postpartum kardiyomiyopati 2 7.2
Kronik kalp yetersizliginin akut alevlenmesi 8 28.5
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Hastalarin kisa donem MDC’den ayrilma kriterleri;
ekokardiyografi bulgularinda kontraktilitenin dizelmesi
ile ejeksiyon fraksiyonu (EF)nun %25 ve uzerine ¢ik-
masl, hemodinamik parametrelerin stabil olmasi, doku
perfuzyonunun yeterliligini gosteren arteriyel kan gazi
degerlerinin pH =7.35 ve laktat <4 mmol/It olmas1 kabul
edildi. Kardiyak iyilesme gosteren hastalarda MDC cika-
rilmadan once cihaz akimi agsamali olarak 1 lt/dak.’ya
kadar azaltildi. Bir litre/dakika akimla alt1 saatlik suirede
stabil kalan hastalarda MDC sonlandirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 21.0
versiyon paket programi (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) kullanildi. Kategorik dlcimler say1 ve yuizde
olarak, sayisal olcuimler ise ortalama ve standart sapma
olarak ozetlendi. Gruplar arasi ikili kargilagtirmalarda
Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi. Tum
testlerde p<0.05 degeri, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Mekanik destek cihazi takilan hastalarin etyolojileri
Tablo 1’de, kardiyotomi gegiren hastalara uygulanan
ameliyatlar ise Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin ortalama VKI’si 25+2.6 idi. Kardiyotomi
geciren hastalar hari¢, diger hastalarda hipoperfuzyona
bagli degisik derecede uc¢ organ hasar1 vardi. Cerrahi
geciren hastalarin %42’sinde, kronik kalp yetersizli-
ginin akut alevlenmesi olan hastalarin %24’tunde kisa
donem MDC takilmadan once intraaortik balon pom-
past (IABP) takildi. Hastalarin ozellikleri, takilma-
dan Onceki hemodinamik ve biyokimyasal degerleri
Tablo 3’de, kullanilan MDC’lerin hastalik etyolojilerine
gore dagilimi Sekil 2°de verilmigtir.

Cerrahi sonrasinda yitksek dozda ve ¢oklu inotropik
ila¢ destegine ragmen KPB’den ayrilamayan hastalarin
yedisine, kronik kalp yetersizliginin akut alevlenme-
sindeki hastalarin ikisine IABP takildi. Intraaortik
balon pompasi uygulanan bu hastalarda hemodinamik

Tablo 2. Mekanik destek cihazi takilan postkardiyotomi
sok hastalarinin gecirdigi ameliyatlar (n=14)

Gegcirilmis cerrahi Say1
Aortokoroner baypas greft 8
Bentall iglemi 1
Aortokoroner baypas greft + Bentall iglemi 2
Aortokoroner baypas greft + MKR 1
Atriyal septal defekt primum 1
Sol 6n inen koroner arter PKG sonrasi

acil aortokoroner baypas greft 1

MKR: Mitral kapak replasmani; PKG: Perkiitan koroner girigim.
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28)

Postpartum kardiyomiyopati

Tablo 3. Mekanik destek cihazi takilan hastalarin takilmadan 6nceki demografik, hemodinamik ve laboratuvar degerleri (n

KKY akut alevlenmesi

Akut miyokardit

Kardiyotomi sonrast

Ort.£SS Sayr  Yuzde Ort.+SS

Yuzde

Say1

Ort.+SS
31.5+11.5

Yuzde Ort.+SS Sayr  Yuzde
49.3+7.6

Say1

29.6x16.6

4.2

Yas (y1l)
Kadin

13

1/8

100

2/2

50

2/4

35

5114

23.3+3.3

22.3+3.8 27.3+1.6

27.3+3.9

Vicut kitle indeksi (kg/m?)
ameliyat oncesi EF (%)

18.1+£3.7
308.4+241.2
262.5+201.5

21.2+4.7 22.5+3.5

523.5+312.8

45.7+9.1

195+57.9

Aspartat amino transferaz (U/L)
Alanin amino transferaz (U/L)

Total bilirubin (mg/dL)

173.5+£24.7
1.8+0.2

432+305.2

28.5+7.2

2.1+0.2

1.6+0.2

0.2
1.1x0.1

+
41.6x17.4

1.2+0.1
27+4.2

0.2

1.3+
29+6.55

International normalized ratio
Kan uire azotu (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)

25+7.5

0.8

0.6

24

42

Intraaortik balon pompast

19.4+2.3
28.8+4.2
69.6+7.4

1.4

17.7+2.1

10.2+2.1

Santral venoz basing (mmHg)
Pulmoner ug basinci (mmHg)

23.2+2.8

13.2+3.6
24.6+2.4
2.0

54.5+13.4

2.5

48.7+6.7
2.1

Pulmoner arter basinct (mmHg)

0.8

2.9

Pulmoner damar direnci (Wood U)

Ameliyat Oncesi

16

2/8

0/2

25

1/4

100

14/14

KKY: Konjestif kalp yetersizligi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

entlibasyon gereksinimi

parametrelerde duzelme saglanamadi ve kisa donem
MDC takildi. Mekanik destek cihazi erken takilan
cerrahi sonrasi kardiyojenik sok hastalarinda sagkalim
orani daha yuksek bulundu. Bu hastalarda eslik eden
kapak patolojileri varliginda daha yuiksek oranda dlim
gorulmekle birlikte yeterli hasta sayis1 olmadigi i¢in bu
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi.

Kronik kalp yetersizliginin akut alevlenmesi tablo-
sunda kaybedilen hastalarda SVB ve bilirubin degerleri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yuksekti. Bu
hastalarda kanama revizyonu ve kan transfuzyon sayisi
istatistiksel olarak anlamli yuksekti (Tablo 4).

Kardiyotomi hastalarinda sagkalim %28.5 idi.
Yasayan hastalarin tamaminda miyokardiyal iyiles-
me saglandi. Akut miyokardit tanis1 ile MDC takilan
dort hastadan ikisi yasadi. Bu hastalardan ikisinde
uzun donem sol ventrikiil destek sistemine gecildi,
diger hastada ise miyokardiyal iyilesme gercekles-
ti. Postpartum kardiyomiyopatili iki hastadan birinde
iyilesme gozlenirken diger hasta coklu organ yeter-
sizligi nedeniyle kaybedildi. Intermacs (Interagency
Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support)
seviye 1’deki MDC takilan sekiz hastadan birine sol
ventrikul destek cihazlari (SVDC) takildi, digerine
nakil yapildi. Sagkalim oranimiz bu hasta grubunda
%25 oldu (Tablo 5). Hastalarda ECMO ve Centrimag
sirastyla ortalama 21+6 giin ve 27+4 gun takili kald1.
Mekanik destek cihazi takilmasi zamanlamasina bakil-
diginda, medikal tedavi ve IABP uygulanmig tiim hasta-
larda, u¢ organ beslenme bozuklugu bulgusu olan laktat
yukseldiginde ve metabolik asidoz gelistig¢inde zaman
kaybetmeden MDC takilan hastalarda sagkalimin daha
yuksek oranda oldugu saptandi. Kaybedilen hastalarin
tamamina yakininda MDC takilmadan dnceki son kan
gazlar incelendiginde, pH degerlerinin 7.I'in altinda,
laktat degerlerinin ise 15 mmol/lt'nin ustunde oldugu
goruldu.

Kronik kalp yetersizliginin akut alevlenmesindeki
bir hastaya Centrimag takildi. Hasta ameliyat sonrasi
12. guinde SVDC’ye koprilendi. Ekstrakorporeal memb-
ran oksijenator ile takip edilen, ulusal acil bekleme liste-
sindeki bir hastamiza uygun kalp bulunmasi ile acil kalp
nakli yapildi. Her iki hasta da saglikla taburcu edildi.

Kaybedilen yedi hastanin 6lum nedenleri, ticiinde
gastrointestinal kanama, ikisinde intrakraniyal kanama
ve diger ikisinde ise serebral emboli idi. Destek suresi
uzayan diger hastalarda da ¢oklu organ yetersizligi olum-
le sonland1.

Merkezimizde MDC uygulamalar1 01 Ocak 2013
tarihinde bagladi. 01 Ocak 2013 - 22 Kasim 2015 tarih-
leri arasinda akut kardiyojenik sokta MDC takilan hasta

457



Turk Gogus Kalp Dama

12

10

Hasta sayist

KKY akut
alevlenmes

Cerrahi sonrasi

i

HECMO

Miyokardit

Postpartum
kardiyomiyopati

B Centrimag

Sekil 2. Kisa donem mekanik destek cihazlarinin etyolojilere gore dagilimu.

sayist ve yillara gore dagilimi Sekil 3’de verilmistir.
Klinigimizde takilan MDC sayis1 ve hastalarin yasam
oranlar1 giderek artt1.

TARTISMA

Kisa donem MDC’ler akut kardiyojenik sokta
30 giunden daha az siireli gecici kardiyopulmoner des-
tek saglayan cihazlardir. Bu cihazlarin kullanimiyla,
sag veya sol ventrikulin etkili bosaltilmasi saglanarak
miyokardin oksijen gereksinimi azaltilirken, koroner
arterlerde perfiizyon basinci artirilir. Boylece subendo-
kardiyal iskemi Onlenir, miyokardda iskemik hasar aza-
lir. Bu hastalarda yeterli kalp debisi saglanarak, uc¢ organ

Tablo 4. Yasayan ve 6len hastalarin karsilastiriimasi

fonksiyonlar1 duzelir ve iskemiden korunur. Yalniz sol
ventrikill yetersizligi bulunan hastalara Centrimag, her
iki ventrikul yetersizligi ve kalp yetersizligine akciger
fonksiyon bozuklugunun eglik ettigi hastalara ECMO
kisa donem ventrikul destegi icin kullanilan sistemler-
dir.®" Akciger fonksiyon bozuklugu olmayan hastalarda
Centrimag tek ya da iki ventrikulu desteklemek amaciy-
la kullanilabilir.™

Kardiyojenik sok nedeniyle kisa donem MDC takila-
rak stabil hemodinami saglanan ve organ fonksiyonlari
korunan ancak cihaza bagimli hastalarda, uzun donem
SVDC’ye gecilebilir. Bu hastalarda kisa donem MDC
kullanimindan SVDC’ye gecis, daha dusitk morbite

Yasayan Olen
Say1  Yuzde Ort.£SS Say1  Yuzde Ort.£SS )4

Kardiyotomi sonrasi akut kardiyojenik sok (n=14)

Intraaortik balon pompasi 2/4 50 4/10 40 0.73

Takilma zamani (dak) 67+8.2 182+6.5 0.01

Kadin (%) 1/4 25 4/10 40 0.67

Kanama revizyonu (%) 1/4 25 7/10 70 0.08

Kan transfizyonu (Unite) 2.7+0.9 7+1.3 0.01

Eslik eden kapak lezyonu (%) 1/4 25 4/10 40 0.09
Kronik kalp yetersizligin akut alevlenmesi (n=8)

Santral vendz basing (mmHg) 17.2+1.7 20.1+£3.3 0.07

Bilirubin (mg/dL) 1.7+0.1 2.2+0.4 0.06

Mekanik destek cihazi takilmadan enttibe hasta 02 - 3/6 50 0.05

Kanama revizyonu (%) 0/2 - 4/6 66 0.04

Kan transfuzyonu (Unite) 2.8+0.7 8+2.1 0.01

Ort.+£SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 5. Etyolojilerine gére yasayan ve élen hastalarin
dagilimi

Yasayan Toplam hasta

Kardiyotomi sonrasi 4 14
Akut miyokardit 2 4
Sol ventrikul destek cihazlari 1 4
Iyilesme 1 4
Postpartum kardiyomiyopati 1 2
Iyilesme 1 2
Kronik kalp yetersizliginin
akut alevlenmesi 2 8
Sol ventrikul destek cihazlar1 1
Nakil 1

ve mortalite ile saglanabilir.”! Calismamizda kronik
kalp yetersizliginin akut alevlenmesindeki bir hastaya
Centrimag cihazi kullanildi. Hastanin hemodinamisi ve
organ fonksiyonlarinin stabil olmasi ancak dondr bulu-
namamasi nedeniyle ameliyat sonras1 12. giinde hasta
SVDC’ye koprilendi. Bu hasta kardiyojenik sok nede-
niyle Centrimag takilarak Heart Mate II’'ye (Thoratec
Corporation, Pleasanton, USA) koprulenen Turkiye’deki
ilk hasta olarak taburcu oldu. Ekstrakorporeal membran
oksijenator ile takip edilen, ulusal acil bekleme listesin-
de yer alan bir hastaya ise acil nakil uygulandi. Hasta
ameliyat sonrasi ikinci ayda taburcu edildi.

Kaybedilen alt1 hastadan birine iki adet Centrimag
her iki ventrikiile destek olacak sekilde (BVAD) takildi.
Hasta BVAD takilmasiyla ulusal acil kalp nakli listesine
gecti. Ancak uygun donor bulunamadig: igin 27. giiniin

30

sonunda c¢oklu organ yetersizligi nedeniyle kaybedildi.
Bu hastaya BVAD uygulandigi tarihlerde yasanan kapak
sorunlar1 nedeniyle total yapay kalp Turkiye'de pazara
verilememekteydi. Bu nedenle bu hastada total yapay
kalp secenegi kullanilamadi. Ulkemizde bir¢ok kalp
nakli merkezinde MDC kullaniminin yayginlagmasi ve
bu sekilde sagkalim saglanmasina ragmen uygun donor
bulunamadigi icin hastalar yogun bakim siirecinde kay-
bedilmektedir. Diger hastalara ise Centrimag sol vent-
rikiile destek amaciyla takildi. Pagani ve ark.® kronik
kalp yetersizligi olan ve akut kardiyojenik soktaki has-
talarina MDC takarak kopruye-kopri ve nakile kopride
%36 sagkalim bildirmislerdir. Smedira ve ark.”! ise 202
hastalik ¢aligsmalarinda bes yillik sagkalim oranini %24
olarak belirtmiglerdir.®” Bizim klinigimizde Intermacs
klas 1’”de MDC takilmis hastalarin %25’inin sagkalimi
saglandi.

Mekanik destek cihazi komplikasyonlar1 cihaza
ya da hastaya bagli olarak gelisebilir. Hastaya bagli
komplikasyonlar; karaciger, bobrek, akciger yetersiz-
ligi, enfeksiyon, sepsis, heparine bagli trombositopeni,
tromboemboli sonucu inme, epileptik nobet ve ¢oklu
organ yetersizligidir. En sik goruilen hematolojik komp-
likasyonlardir.” Mekanik destek cihazlarinin en 6nemli
dezavantaji antikoagiilasyon gereksinimidir. Bu nedenle
bu cihazlar takildiktan sonra kanama komplikasyon-
lar1 nedeniyle kan kullanimi yiiksek oranda olmakta-
dir. Kanin, cihazin yabanci yuzeyiyle temast sonucu
enflamasyon ve koagiillasyon kaskadinin tetiklenmesi,
cerrahi travma, trombositopeni, lokosit aktivasyonu,
antikoagulan tedavi, ciddi kanama sorunlarini orta-
ya c¢ikarmaktadir."®'" Ancak Centrimag’da membran

25

20
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oksijenator bulunmadigi i¢in kan elemanlar1 daha az
zarar goriir ve ECMO’ya kiyasla daha uzun sureli vent-
rikul destegi saglanabilir.'>!*! Bizim ¢alismamizda da
Verrijckt ve ark.nin™ calismalarinda oldugu gibi MDC
takildiktan sonra kanama revizyonu geciren hastalarda
daha yuksek oranda mortalite goruldu. Calismamizda
bunun disinda ii¢ hastada gastrointestinal kanama, iki
hastada intrakraniyal kanama, iki hastada serebral
emboli gelisti ve bu hastalar coklu organ yetersizligi
nedeni ile kaybedildi.

Kalp cerrahisi sonrast KPB’den ayrilamayan hasta-
larda kisa donem MDC’lerin erken takilmasi mortalite
ve morbiditeyi dugurmektedir."! Erken donemde dogru
endikasyon ile etkin MDC kullanim1 sagkalim oranla-
rimt artirie'®7) Bu hastalarda Centrimag daha uygun
bir secenek olabilir. Bizim klinigimizde de KPB’den
ayrilamayan hastalara erken donemde MDC takilmasi
ile sagkalim oran1 daha yuksek bulundu. Haftalar i¢cinde
kisa donem MDC ile iyilesme saglanamayan ve her iki
ventrikill yetersizliginde veya yaygin miyokard hasari,
ventrikil riptirit olan ve enfarktils sonras: ventrikiler
septal defekti geligsen hastalarda total yapay kalp, nakile
kopri olugturmada bir segenek olabilir.!"™!

Fulminan miyokardit ve ciddi seyirli postpartum
kardiyomiyopati sonucu geligsen kardiyojenik sok nede-
niyle MDC takilmasi olduk¢a nadirdir."” Miyokardit
yaygin enflamasyon, nekroz ve miyositoliz ile seyreder.
Fulminan miyokarditte ventrikill fonksiyonlar1 hafta-
lar icinde duzelebilir, ancak medikal tedavi ile yeterli
hemodinami ve ug¢ organ perfuzyonu saglanamayabilir.
Bu durumlarda ciddi kardiyojenik sokta MDC kullani-
mi1 hayat kurtarici olabilir.?” Bu surecte organ fonksi-
yonlar1 bozulmadan MDC takilmasi sagkalim oranlari-
ni1 artirabilir. Cihaz se¢imi hastanin klinik ozelliklerine
gore belirlenmelidir. Bizim bu grup hastalarimizda g
hastaya ECMO, bir hastaya ise Centrimag kullanildi.
ECMO takilan bir hastada miyokard iyilesmesi saglandi
ve hasta ECMO’dan ayrildi, Centrimag takilan hastada
ise SVDC’ye gecildi.

Hastalarin MDC takilirken TOE ile degerlendiril-
mesi erken ve dogru tedavi yaklasimini ve hemodina-
mik parametrelerin anlik ve etkili monitorizasyonunu
saglamaktadir. Ayrica erken donem ameliyat sonrasi
surecte ventrikill fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
cihazin akim hizinin ayarlanmasini saglar.”"!

Gunumiizde MDC takilan hastalarin izlenmesinde
uzerinde uzlasi saglanabilmis bir kilavuz hentiz mev-
cut degildir.”? Her merkez kendi deneyim ve bilgi biri-
kimine gore olusturdugu protokoller ¢cercevesinde has-
talar1 izlemektedir. Bu hastalarin cerrahi ve ameliyat
sonrasi sureci surekli bir ekip performanst olup multi-
disipliner deneyim gerektirmektedir. Klinigimizde bu
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hastalar tizerindeki deneyimlerimizin artmasi sonucu
ekip egitimi ile bir protokol olugturuldu, bunun sonu-
cunda hastalarimizin sagkalim oranlarinda giderek
artis saglandi.

Calismay1 sinirlandiran etkenler; tek merkezde MDC
takilan hasta sayisinin azlig1 ve bulgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.

Sonug olarak, medikal tedaviye direngli kardiyojenik
sok hastalarinda mekanik destek cihazlarinin kullanim1
hayat kurtarici bir tedavi yontemidir. Ancak hastalarin
klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi ile dogru endi-
kasyon konulmasi, mekanik destek cihazinin organ
fonksiyonlar1 bozulmadan dogru zamanda takilmasi,
ameliyat sirast ve sonrasi siireglerinin izlemi onemlidir.
Uc organ hasar1 gelismeden kardiyojenik sok tablosunun
erken doneminde mekanik destek cihazi takilan hasta-
larda sagkalim daha yitksek olmaktadir. Ulkemizde bu
konuyla ilgilenen merkezlerin say1r ve deneyimlerinin
artmasi ile bu hasta grubunda sonuclarin giderek daha
iyi olacag1 kanisindayiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi agama-
sinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan etmisler-
dir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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