
Giriþ

Son dönem kalp yetmezliðinin günümüzde en etkin tedavisi
kalp transplantasyonudur. Ancak kalp transplantasyonu
bekleme listesindeki hastalarýn çok azý uygun bir donör
bulabilmektedir. Bu nedenle kalp transplantasyonu bekleyen
hasta sayýsý artmakta ve organ bekleme süreleri uzamaktadýr.
Uygun donör bulunana kadar bu hastalarýn hayatta kalmalarýný
saðlamak, ayrýca uç organ disfonksiyonlarýný azaltarak
transplantasyon sonrasý sonuçlarý düzeltmek amacý ile sol
ventrikül destek cihazý (VDC) kullanýlmaktadýr. Ayrýca VDC
ile iyileþme bildirilmiþ olmasý da bu cihazlarýn kullanýmýný
arttýrmaktadýr [1]. Sol ventrikül destek cihazý implantasyon
endikasyonu, kalp transplantasyonu bekleme listesinde olan bir
hastada ortaya çýkan hemodinamik bozulmadýr. Kardiyojenik
þok acil VDC indikasyonu iken inotrop ajanlara veya intra-
aortik balon pompasýna (ÝABP) baðýmlýlýðýn geliþmesi veya uç
organ hasarýnýn geliþmekte olmasý yarý acil endikasyonlar
olarak kabul edilmektedir [2].

Sol VDC takýlacak hastanýn sað ventrikül fonksiyonlarýnýn iyi
olmasý son derece önemlidir. Sol VDC implantasyonu
sonrasýnda görülen majör komplikasyonlardan biri sað
ventrikül disfonksiyonudur ve yoðun inotropik ajan, pulmoner
vazodilatör, nitrik oksit, prostasiklin ve mekanik destek (ÝABP
veya sað VDC) gerektirir. Bu durum izole sol VDC takýlan
hastalarýn %20-50’sinde görülmektedir [3-5]. Sað ventrikül
disfonksiyonu morbidite ve mortaliteyi önemli oranda
etkilediði için, hangi hastalarda geliþeceðinin bilinmesi klinik
açýdan yararlý olacaktýr. 

Olgu

Kýrk yaþýnda erkek hastaya kalp transplantasyonuna köprüleme
amacý ile DeBakey VDC implantasyonu yapýldý. Bu hasta
idiopatik kardiyomyopatiye baðlý son dönem kalp
yetmezliðindeydi ve kalp transplantasyonu bekleme listesinde
yer alýyordu. Akut hemodinamik bozulma geliþtiði için sol
VDC implantasyonuna karar verildi. Hastanýn
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Özet
Sol ventrikül destek cihazý (VDC) kalp transplantasyonu bekleme listesindeki bir hasta için hayat kurtarýcý olabilir. Sol VDC
implantasyonu sonrasýnda görülen majör komplikasyonlardan biri sað ventrikül disfonksiyonudur. Bu yazýda sunulan hastaya kalp
transplantasyonuna köprüleme amacý ile MicroMed DeBakey sol VDC implantasyonu yapýldý. Bu hasta ülkemizde MicroMed
DeBakey aksiyal-flow pompasý ile sol ventrikül desteði saðlanan üçüncü hastadýr. Bu hastada transplantasyona köprüleme amacýna
ulaþýldý. Bu hastadaki deneyimimiz, ciddi sað ventrikül disfonksiyonu olan olgularda yoðun inotrop ajan ve intra-aortik balon pompasý
desteði sonrasý sað ventrikül fonksiyonlarýnda düzelme olursa, izole sol VDC implantasyonu uygulanabileceðini göstermiþtir. 
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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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implantasyondan hemen önceki hemodinamik verileri Tablo
1’de görülmektedir. Hastaya prosedürün komplikasyonlarý ve
alternatifleri hakkýnda bilgi verildi ve yazýlý onay alýndý. Ayrýca
hastanemizin Etik Komitesi de implantasyon protokolünü
onayladý.

Cihaz
Bu çalýþmada sunulan hastaya MicroMed DeBakey VDC
(MicroMed Inc, USA) kullanýlmýþtýr. Bir aksiyal-flow pompasý
olan bu cihaz titanyumdan yapýlmýþtýr, 2.5x7.5 cm boyutlarýnda
ve 95 g aðýrlýðýndadýr. Bu cihazda odacýklar ve protez kapaklar
yoktur. Ýnflow kanülü, motor ünitesi ve outflow greftinden
oluþmaktadýr. Outflow grefti etrafýna yerleþtirilmiþ olan bir
akým ölçer greftten geçen kan akým hýzýný anlýk olarak
ölçmektedir. Akým ölçer ve motor ünitesinden gelen kablolar
tek bir kablo halinde ciltten dýþarý çýkmaktadýr. 

Operasyon Prosedürü
Medyan sternotomiyi takiben sol rektus kasý altýnda,
ekstraperikardiyal subdiyaframatik küçük bir cep hazýrlandý.
Perikardiyotomi yapýldý. Aorta-kaval kanülasyon ile
kardiyopulmoner bypassa girildi. Çalýþan kalpte, sol ventrikül
apeksine apikal fiksasyon halkasý sütüre edildi. Ýnflow kanülü
bu halka içinden sol ventriküle yerleþtirildi. Pompa kablosu
anterior abdominal duvardan sað iliyak krista üzerinden
dýþarýya çýkartýldý. Pompa hazýrlanan cebe yerleþtirildi.

Outflow grefti asandan aortaya anastomoz edildi.
Sol ventrikül yetmezliði yanýnda ileri derecede sað ventrikül
yetmezliði de olduðu için baþlangýçta sol VDC implantasyonu
düþünülmemiþti. Ancak 70 gün inotropik ajan ve vazodilatör
tedavisi ile 52 gün ÝABP desteði sonrasýnda sað ventrikül
fonksiyonlarýnda düzelme olmasý nedeniyle sol VDC
implantasyonu gerçekleþtirildi (Tablo 2). Ýmplantasyondan
önce sað ventrikül disfonksiyonu olmasý nedeni ile inotropik
ajan tedavisi postoperatif 12. güne kadar günlük azaltmalarla
devam etti. Ýmplantasyondan önce total oksijen tüketimi testini
tolere edememiþken, implantasyondan bir ay sonra tekrarlanan
testi tamamlayabildi ve oksijen tüketimi 18 mL/kg/dak olarak
hesaplandý. Pulmoner arter basýncý 44 mmHg’dan 30
mmHg’ya, santral venöz basýncý 24 mmHg’dan 8 mmHg’ya
düþtü, sað ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %15’ten %35’e
yükseldi. Ýmplantasyondan önce karaciðeri 12 cm palpe
edilirken, implantasyon sonrasýnda non-palpabl oldu. Bu
hastaya sol VDC ile 161 gün dolaþým desteði saðlandý ve bu
sürenin sonunda kalp transplantasyonu yapýldý. Hasta
transplantasyondan sonraki dönemi oldukça rahat geçirdi ve
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartýþma
Bu çalýþmada sunulan hasta ülkemizde MicroMed DeBakey
aksiyal-flow pompasý ile sol ventrikül desteði saðlanan üçüncü
hastadýr. Bu hastada transplantasyona köprüleme amacýna
ulaþýlmýþtýr. Sol VDC implantasyonunun sað ventrikül üzerinde
hem istenen, hem de istenmeyen etkileri vardýr. Sol VDC’nýn
sað ventrikül üzerindeki en önemli etkisi afterload azalmasý ve
bu sayede sað ventrikül debisinin artmasýdýr. Ancak, sol VDC
takýlan hastalarýn %20-50’sinde sað ventrikül disfonksiyonu
geliþmektedir [3-5]. Sol VDC takýlmasý sonrasýnda sað VDC
gereksinim olmasý indikasyonu %11 olarak bildirilmektedir
[6]. Sol VDC implantasyonundan sonra artan venöz dönüþ
daha önce maskelenmiþ olan sað ventrikül disfonksiyonunu
aþikar hale getirebilir [4]. Ayrýca sol VDC implantasyonu
sonrasý sol ventrikül boþalýr, interventriküler septum sola kayar
ve sað ventrikül kontraksiyonlarý septum desteðini yitirir. Sað
ventrikül disfonksiyonu, sol VDC preloadunu azaltacaðý için
son derece tehlikelidir. Sað ventrikül disfonksiyonunun
implantasyondan önce öngörülebilmesi biventriküler destek
ihtiyacý olan bir grup hastanýn belirlenmesine olanak saðlar.
Kavanara ve arkadaþlarý [4], sað ventrikül disfonksiyonunun en
önemli göstergesinin sað ventrikül stroke work indeksi
düþüklüðü olduðunu belirtmektedirler. Sað ventrikül stroke
work indeksi 4 gxm2/atým’ýn altýnda olan hastalarda sol VDC
implantasyonu sonrasýnda sað ventrikül yetmezliði geliþtiðini
bildirmiþlerdir.
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Tablo 1. Preoperatif hemodinamik veriler.

Kan basýncý (mmHg) 75/50
NYHA sýnýf IV
LVEF (%) 18
LVEDD (mm) 78
LVEDV (mL) 315
PAP (mmHg) 44
PCWP (mmHg) 28
PVR (Wood ünitesi) 3.5
CI (L/dak/m2) 2.1
MVO2 (mL/kg/dk) testi tolere edemedi
RVSWI (gxm2/atým) 3.4
RVEF (%) 15
CVP (mmHg) 24

CI = kardiyak indeks; CVP = santral venöz basýnç; LVEDD = sol ventrikül
diyastol sonu çapý; LVEDV = sol ventrikül diyastol sonu hacmi; LVEF = sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; MVO2 = maksimal oksijen tüketimi; NYHA=
New York Heart Association; PAP = pulmoner arter basýncý, PCWP = pulmoner
kapiller kama basýncý, PVR = pulmoner vasküler rezistans; RVEF = sað ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu; RVSWI = sað ventrikül stroke work indeksi

Tablo 2. Sað ventrikül fonksiyonlarýndaki deðiþim.

Preoperatif 2 ay ÝABP Post-SVDC

RVSWI (gxm2/atým) 3.4 11 18
RVEF (%) 15 25 35
CVP (mmHg) 24 12 8

CVP = santral venöz basýnç; RVEF = sað ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; RVSWI = sað ventrikül stroke work indeksi 
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Fukamachi ve arkadaþlarý [6] pulmoner arter basýncý ve sað
ventrikül stroke work indeksi düþüklüðünün sað ventrikül
disfonksiyonu için önemli göstergeler olduðunu, bunun
yanýnda kadýn cinsiyetin, genç yaþýn, geçirilmiþ myokarditin,
aspartat aminotransferaz yüksekliðinin ve düþük kardiyak
debinin de diðer risk faktörleri olduðunu belirtmektedirler. Sað
ventrikül önündeki basýncýn intrinsik sað ventrikül
kontraktilitesinden daha önemsiz olduðu belirtilmiþtir.
Sað ventrikül disfonksiyonu geliþen hastalara sað ventrikül
destek cihazý takýlmasý gerekir, ancak erken dönemde farkedilir
ve inotrop ajanlar, pulmoner vazodilatörler ve fosfodiesteraz
inhibitörleri baþlanýrsa sað ventrikül destek cihazlarýna gerek
kalmayabilir. Bu nedenle bu hastalarýn önceden belirlenmesi
klinik açýdan son derece önemlidir. Hastamýzda gerek klinik,
gerekse hemodinamik açýdan ciddi sað ventrikül yetmezliði
bulgularý vardý. Bu nedenle izole sol VDC implantasyonu
düþünülmemiþti. Yoðun inotropik ajan, vazodilatör, diüretik ve
ÝABP ile desteklenen hastanýn sað ventrikül fonksiyonlarýnda
düzelme görülmesi üzerine sol VDC implantasyonu planlandý.
Bu hastaya transplantasyona kadar çok uzun bir süre sol
ventrikül desteði saðlandý. Bu süre içinde sað ventrikül
disfonksiyonu gözlenmedi.
Bu hastadaki deneyimimiz, ciddi sað ventrikül disfonksiyonu
olan olgularda yoðun inotrop ajan ve ÝABP desteði sonrasý sað
ventrikül fonksiyonlarýnda düzelme olursa izole sol VDC
implantasyonu uygulanabileceðini göstermiþtir. Sonuç olarak,
kalp transplantasyonu programýnda beklerken sol VDC
implantasyonu gereken hastalar, sað ventrikül yetmezliði
yönünden çok iyi deðerlendirilmelidir. Sað ventrikül stroke
work indeksinin 4 gxm2/atým’ýn altýnda, sað ventrikül
ejeksiyon fraksiyonunun %25’in altýnda ve santral venöz
basýncýn 15 mmHg’nýn üzerinde olmasý sað ventrikül
yetmezliðinin en önemli göstergeleridir. Bu hastalara izole sol

VDC takýlmasý halinde sað ventrikül yetmezliðinin aþikar hale
gelmesi ve sað VDC gereksiniminin doðmasý olasýlýðý çok
yüksektir. Bu hastalara ya baþtan biventriküler destek cihazý
takýlmalýdýr, ya da eðer izole sol VDC takýlmasý planlanmýþ ise
sað VDC için yakýn izlemde tutulmalýdýr. 
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