Tarcan ve Arkadaplary
Sol Ventrikiil Destek Cihazj

Tirk Godus Kalp Damar Cer Derg
2004;12:191-193

Sol Ventrikiil Destek Cihazj Ymplantasyonunda Sad Ventrikiil
Fonksiyonlarjnjn Onemi ve Etkisi: Olgu Sunumu

THE IMPORTANCE AND IMPACT OF RIGHT VENTRICULAR FUNCTIONS IN
LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE IMPLANTATION: CASE REPORT

Onurcan Tarcan, Mehmet Ali Ozatik, peref Kiigiiker, Goktan Apkjn, Omag Tiifekciodlu, Siiha Kiigiikaksu, Erol bener, Oduz
Tapdemir

Turkiye Yiiksek Vhitisas Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinidi, Ankara

Ozet

Sol ventrikil destek cihazj (VDC) kalp transplantasyonu bekleme listesindeki bir hasta icin hayat kurtarjcy olabilir. Sol VDC
implantasyonu sonrasjnda goriilen major komplikasyonlardan biri sad ventrikil disfonksiyonudur. Bu yazjda sunulan hastaya kalp
transplantasyonuna koprilleme amacj ile MicroMed DeBakey sol VDC implantasyonu yapjldj. Bu hasta ilkemizde MicroMed
DeBakey aksiyal-flow pompasj ile sol ventrikil destedi sadlanan liglincii hastadjr. Bu hastada transplantasyona képrilleme amacyjna
ulapyldy. Bu hastadaki deneyimimiz, ciddi sad ventrikiil disfonksiyonu olan olgularda yodun inotrop ajan ve intra-aortik balon pompasy
destedi sonrasj sad ventrikil fonksiyonlarjnda diizelme olursa, izole sol VDC implantasyonu uygulanabilecedini gdstermiptir.
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Summary

The left ventricular assist device (VAD) may be a lifesaving therapy for a patient awaiting heart transplantation. One of the major
complications seen after left VAD implantation is right ventricular dysfunction. Here reported patient was implanted with MicroMed
DeBakey left VAD for bridging to heart transplantation. This patient is the third case assisted with MicroMed DeBakey axial flow
pump in this country. He was bridged to transplantation. From this case we have learned that, isolated left VAD implantation in patients
who have severe right heart failure may be possible if latter resolves with intensive inotropic agents and intra-aortic baloon pump.
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Girip Sol VDC takjlacak hastanjn sad ventrikiil fonksiyonlarjnjn iyi
olmasy son derece ©6nemlidir. Sol VDC implantasyonu

Son dénem kalp yetmezlidinin giinimiizde en etkin tedavisi sonrasjnda goralen major komplikasyonlardan biri sad

kalp transplantasyonudur. Ancak kalp transplantasyonu
bekleme listesindeki hastalarjn ¢ok azj uygun bir dondr
bulabilmektedir. Bu nedenle kalp transplantasyonu bekleyen
hasta sayysj artmakta ve organ bekleme sireleri uzamaktadjr.
Uygun dondr bulunana kadar bu hastalarjn hayatta kalmalarjnyj
sadlamak, ayrjca uc organ disfonksiyonlarjny azaltarak
transplantasyon sonrasj sonuglary diizeltmek amacy ile sol
ventrikil destek cihazj (VDC) kullanjlmaktadjr. Ayrjca VDC
ile iyilepme bildirilmip olmasj da bu cihazlarjn kullanjmjnyj
arttyrmaktadjr [1]. Sol ventrikiill destek cihazj implantasyon
endikasyonu, kalp transplantasyonu bekleme listesinde olan bir
hastada ortaya ¢jkan hemodinamik bozulmadyr. Kardiyojenik
pok acil VDC indikasyonu iken inotrop ajanlara veya intra-
aortik balon pompasjna (YABP) badjmljljajn gelibmesi veya uc
organ hasarynjn gelipmekte olmasj yarj acil endikasyonlar
olarak kabul edilmektedir [2].

ventrikil disfonksiyonudur ve yodun inotropik ajan, pulmoner
vazodilatér, nitrik oksit, prostasiklin ve mekanik destek (ABP
veya sad VDC) gerektirir. Bu durum izole sol VDC takjlan
hastalarjn %20-50’sinde gorllmektedir [3-5]. Sad ventrikil
disfonksiyonu morbidite ve mortaliteyi 6nemli oranda
etkiledidi icin, hangi hastalarda gelipecedinin bilinmesi klinik
acydan yararly olacaktjr.

Olgu

Kjrk yapjnda erkek hastaya kalp transplantasyonuna kdpriileme
amacy ile DeBakey VDC implantasyonu yapjldj. Bu hasta
idiopatik kardiyomyopatiye badlj son dénem kalp
yetmezlidindeydi ve kalp transplantasyonu bekleme listesinde
yer aljyyordu. Akut hemodinamik bozulma geliptidi icin sol
VvDC implantasyonuna karar  verildi. Hastanjn
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implantasyondan hemen 6nceki hemodinamik verileri Tablo
1’de gorilmektedir. Hastaya prosediriin komplikasyonlary ve
alternatifleri hakkynda bilgi verildi ve yazjly onay alyndy. Ayrjca
hastanemizin Etik Komitesi de implantasyon protokoluni
onayladj.

Cihaz

Bu caljpmada sunulan hastaya MicroMed DeBakey VDC
(MicroMed Inc, USA) kullanjimihtjr. Bir aksiyal-flow pompasj
olan bu cihaz titanyumdan yapylmjptjr, 2.5x7.5 cm boyutlarynda
ve 95 g adjrlydyndadyr. Bu cihazda odacyklar ve protez kapaklar
yoktur. Ynflow kaniilii, motor Unitesi ve outflow greftinden
olupmaktadjr. Outflow grefti etrafjna yerleptirilmip olan bir
akjm olcer greftten gecen kan akjm hjzjnjy anljk olarak
6lgmektedir. Akym 6lcer ve motor (nitesinden gelen kablolar
tek bir kablo halinde ciltten djpary ¢jkmaktadjr.

Operasyon Prosedirt

Medyan sternotomiyi takiben sol rektus kasj altjnda,
ekstraperikardiyal subdiyaframatik kiigik bir cep hazjrlandy.
Perikardiyotomi yapyldy. Aorta-kaval kanilasyon ile
kardiyopulmoner bypassa girildi. Caljban kalpte, sol ventrikiil
apeksine apikal fiksasyon halkasy siitiire edildi. Ynflow kaniili
bu halka iginden sol ventrikile yerleptirildi. Pompa kablosu
anterior abdominal duvardan sad iliyak krista (zerinden
djparjya cjkartjldj. Pompa hazjrlanan cebe yerleptirildi.

Tablo 1. Preoperatif hemodinamik veriler.

Kan basyncy (mmHg) 75/50
NYHA sjnyf v
LVEF (%) 18
LVEDD (mm) 78
LVEDV (mL) 315
PAP (mmHg) 44
PCWP (mmHg) 28
PVR (Wood unitesi) 35
Cl (L/dak/m?) 2.1
MVO, (mL/kg/dk) testi tolere edemedi
RVSWI (gxm?/atjm) 34
RVEF (%) 15
CVP (mmHg) 24

CI = kardiyak indeks; CVP = santral vendz basjng; LVEDD = sol ventrikil
diyastol sonu capf; LVEDV = sol ventrikiil diyastol sonu hacmi; LVEF = sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; MVO, = maksimal oksijen tiketimi; NYHA=
New York Heart Association; PAP = pulmoner arter basjncj, PCWP = pulmoner
kapiller kama basjncy, PVR = pulmoner vaskiler rezistans; RVEF = sad ven-
trikul ejeksiyon fraksiyonu; RVSWI = sad ventrikil stroke work indeksi

Tablo 2. Sad ventrikiil fonksiyonlaryndaki dedipim.
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Outflow grefti asandan aortaya anastomoz edildi.

Sol ventrikil yetmezlidi yanynda ileri derecede sad ventrikil
yetmezlidi de oldudu icin baplangyjcta sol VDC implantasyonu
duptndlmemipti. Ancak 70 gln inotropik ajan ve vazodilatér
tedavisi ile 52 giin YABP destedi sonrasjnda sad ventrikil
fonksiyonlarjnda dizelme olmasy nedeniyle sol VDC
implantasyonu gercekleptirildi (Tablo 2). Ymplantasyondan
6nce sad ventrikil disfonksiyonu olmasj nedeni ile inotropik
ajan tedavisi postoperatif 12. gine kadar giinlik azaltmalarla
devam etti. Ymplantasyondan énce total oksijen tiketimi testini
tolere edememipken, implantasyondan bir ay sonra tekrarlanan
testi tamamlayabildi ve oksijen tilketimi 18 mL/kg/dak olarak
hesaplandy. Pulmoner arter basjncy 44 mmHg’dan 30
mmHg’ya, santral vendz basjncy 24 mmHg’dan 8 mmHg’ya
duptu, sad ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %15’ten %35’e
yiikseldi. Ymplantasyondan 6nce karacideri 12 cm palpe
edilirken, implantasyon sonrasjnda non-palpabl oldu. Bu
hastaya sol VDC ile 161 giin dolapjm destedi sadlandj ve bu
slirenin sonunda kalp transplantasyonu yapyldy. Hasta
transplantasyondan sonraki dénemi oldukca rahat gegirdi ve
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartjpma

Bu caljpmada sunulan hasta tlkemizde MicroMed DeBakey
aksiyal-flow pompasy ile sol ventrikil destedi sadlanan tglnci
hastadjr. Bu hastada transplantasyona kopriileme amacyjna
ulapflmyptyr. Sol VDC implantasyonunun sad ventrikil Gizerinde
hem istenen, hem de istenmeyen etkileri vardjr. Sol VDC’njn
sad ventrikil Gzerindeki en 6nemli etkisi afterload azalmasj ve
bu sayede sad ventrikil debisinin artmasjdjr. Ancak, sol VDC
takylan hastalaryn %20-50’sinde sad ventrikil disfonksiyonu
gelipmektedir [3-5]. Sol VDC takjlmasj sonrasjnda sad VDC
gereksinim olmasy indikasyonu %211 olarak bildirilmektedir
[6]. Sol VDC implantasyonundan sonra artan vendz donip
daha 6nce maskelenmip olan sad ventrikil disfonksiyonunu
apikar hale getirebilir [4]. Ayrjca sol VDC implantasyonu
sonrasy sol ventrik(l bopaljr, interventrikiler septum sola kayar
ve sad ventrikil kontraksiyonlary septum destedini yitirir. Sad
ventrikil disfonksiyonu, sol VDC preloadunu azaltacadyj igin
son derece tehlikelidir. Sad ventrikil disfonksiyonunun
implantasyondan 6nce 6ngodrilebilmesi biventrikiler destek
ihtiyacy olan bir grup hastanyn belirlenmesine olanak sadlar.
Kavanara ve arkadaplary [4], sad ventrikdil disfonksiyonunun en
Onemli gostergesinin sad ventrikil stroke work indeksi
duptklidu oldudunu belirtmektedirler. Sad ventrikiil stroke
work indeksi 4 gxm?/atjm’yn altynda olan hastalarda sol VDC
implantasyonu sonrasjnda sad ventrikil yetmezlidi geliptidini
bildirmiplerdir.

Preoperatif 2 ay YABP Post-SVDC
RVSWI (gxm?/atjm) 34 11 18
RVEF (%) 15 25 35
CVP (mmHg) 24 12 8

CVP = santral venoz basjng; RVEF = sad ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; RVSWI = sad ventrikil stroke work indeksi
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Fukamachi ve arkadablary [6] pulmoner arter basjncj ve sad
ventrikil stroke work indeksi dipuklidunin sad ventrikil
disfonksiyonu igin &nemli gdstergeler oldudunu, bunun
yanjnda kadyn cinsiyetin, gen¢ yapyn, gecirilmip myokarditin,
aspartat aminotransferaz yukseklidinin ve dupuk Kkardiyak
debinin de dider risk faktorleri oldudunu belirtmektedirler. Sad
ventrikiil  éniindeki basjncyn intrinsik sad ventrikdl
kontraktilitesinden daha 6nemsiz oldudu belirtilmiptir.

Sad ventrikill disfonksiyonu gelipen hastalara sad ventrikil
destek cihazj takylmasyj gerekir, ancak erken dénemde farkedilir
ve inotrop ajanlar, pulmoner vazodilatorler ve fosfodiesteraz
inhibitdrleri baplanjrsa sad ventrikil destek cihazlarjna gerek
kalmayabilir. Bu nedenle bu hastalarjn 6nceden belirlenmesi
klinik acjydan son derece dnemlidir. Hastamjzda gerek klinik,
gerekse hemodinamik agjdan ciddi sad ventrikil yetmezlidi
bulgulary vardj. Bu nedenle izole sol VDC implantasyonu
dupuntlmemipti. Yodun inotropik ajan, vazodilator, diliretik ve
YABP ile desteklenen hastanjn sad ventrikiil fonksiyonlarjnda
diizelme goriilmesi Uizerine sol VDC implantasyonu planlandy.
Bu hastaya transplantasyona kadar ¢ok uzun bir stre sol
ventrikil destedi sadlandj. Bu sire iginde sad ventrikill
disfonksiyonu gézlenmedi.

Bu hastadaki deneyimimiz, ciddi sad ventrikul disfonksiyonu
olan olgularda yodun inotrop ajan ve YABP destedi sonrasj sad
ventrikil fonksiyonlarynda diizelme olursa izole sol VDC
implantasyonu uygulanabilecedini géstermiptir. Sonug olarak,
kalp transplantasyonu programynda beklerken sol VDC
implantasyonu gereken hastalar, sad ventrikil yetmezlidi
yoninden cok iyi dederlendirilmelidir. Sad ventrikil stroke
work indeksinin 4 gxm?/atjm’jn altjnda, sad ventrikl
ejeksiyon fraksiyonunun %25’in altyjnda ve santral vendz
basjncyjn 15 mmHg’njn Gzerinde olmasj sad ventrikiil
yetmezlidinin en 6nemli gostergeleridir. Bu hastalara izole sol
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VDC takjlmasy halinde sad ventrikil yetmezlidinin apikar hale
gelmesi ve sad VDC gereksiniminin dodmasy olasjlydy cok
yuksektir. Bu hastalara ya baptan biventrikiler destek cihazy
takylmalydyr, ya da eder izole sol VDC takjlmasj planlanmyp ise
sad VDC icin yakyjn izlemde tutulmalydjr.
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