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Mevcut kalp yetmezligine 6zgii tibbi tedavilerdeki

onemli gelismelere ragmen ileri evre kalp yetmez-
ligi olan hastalarin morbidite ve mortalitesi hala
yiiksektir. leri evre kalp yetmezliginde son 50
yildir altin standart tedavi kalp transplantasyonu-
dur. Kontrendikasyonlar, risk faktorleri ve sinirl
dondr sayilari kalp transplantasyonunu sinirla-
maktadir. Mekanik destek cihazlar1 (MDC) uzun
ve kisa donem kullanimlari ile iyi bir alternatif
olusturmaktadir. MDC siklikla optimal medikal
tedaviye ragmen hemodinamik stabilite saglaya-
mayan hastalarda ya da diger tedavilere (6rne-
gin transplantasyona) kopriilemede ya da hedef
tedavi olarak kullanilabilir. Gelisen teknolojilerle
birlikte MDC ileri evre hastalarin sag kalimini ve
semptomlarini iyilestirir (1). 2006 yilindan itiba-
ren INTERMACS (The Interagency Registry for
Mechanically Assisted Circulatory Support) kayit
sistemi FDA (Food and Drug Administration)
onayli olarak MDC i¢in hasta se¢imi ve yonetimi-
ni iyilestirmek amacli kullanilmaktadir. Hastalar
bu sisteme gore 7 alt gruba ayrilmistir (2).

INTERMACS 1 - Kardiyojenik sok: Artan
inotropik destege ragmen hayat: tehdit eden hi-
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potansiyonu olan, kritik organ hipoperfiizyonu,
siklikla asidoz ve/veya laktat diizeylerinin kotii-
lesmesiyle giden mekanik destek cihazlarina ihti-
yaglar1 olan en kritik hasta grubudur.

INTERMACS 2 - Giderek kotiillesme: IV
inotroplarla ile birlikte kan basinci korunmakla
birlikte bobrek islevleri, beslenme durumu ve vo-
liim durumlarinda kétiilesme mevcuttur. Inotro-
pik ajanlar1 tolere edemeyen hastalarda bu gruba
girer. Gegici dolasim destek cihazi gerektirebilir.

INTERMACS 3 - Stabil ama inotrop ba-
gimli: IV inotrop tedavisiyle stabil tansiyon, or-
gan perfiizyonu, iyi beslenme durumu olan hasta
grubudur. Hipotansiyon, kotiilesen belirtiler ve
ilerleyici bobrek yetersizligi nedeni ile inotrop
tedavi kesilemez. Bazen gecici dolagim destek ci-
hazi gerektirebilirler.

INTERMACS 4 - Istirahatte yakinmalar:
Giunliik aktiviteler sirasinda semptomatik olan,
evde yiiksek doz oral diiiretik tedavi ile kotiilesen
sik hastaneye yatis i¢in bagvuran hasta grubudur.
Bu hastalar daha yogun tedavi yontemlerinin ge-
regi konusunda degerlendirilmelidir.

INTERMACS 5 - Egzersiz intoleransi: Din-
lenmede ve giinliik yasam aktivitelerinde rahat
ancak fizik aktiviteyi nerede ise tamamen kesmis
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lenmesi staz, tromboz, shear strese bagli
platelet disfonksiyonu ve hemoliz riski ne-
deniyle gereklidir.

MDC implantasyonu sonrasi siirekli akimh
cihazlar ile artan diyastolik basinca bagli olarak
hipertansiyon sik izlenir. Artan art yiike bag-
l1 pompa akis1 azalir ve norolojik olay, ug organ
hasari riski artar. Ortalama arteriyel tansiyonun
80 mmHg ve altinda tutulmasini 6nerilmektedir.

Her kontrolde hem hastanin hem cihazin de-
gerlendirmesi gereklidir:

o Hastanin cihaz1 bir bilgisayar {nitesine
baglanarak cihazin verileri kontrol edil-
melidir. Cihazin hizi (RPM), sagladig
kardiyak debi ve harcadig1 enerji miktar
(watt) izlenebilir.

o Fizik muayenesi, 6zellikle kan basinci 6l-
¢imii dikkatle yapilmalidir. Siirekli akim
saglayan cihazlarda nabiz basinci yoktur
veya azdir. Dolayisiyla hastanin nabizlar:
palpe edilemeyebilir. Yine rutinde kullani-
lan tansiyon aletleri ile kan basinc1 él¢iimi
yapilamaz. Doppler ile 6l¢iim yapilmalidir.

o Her kontrolde EKG ¢ekilmelidir.

o Her kontrolde ventrikiil caplari, kapak
fonksiyonlar1 (yetersizlik), sag ventrikiil
sistolik fonksiyonlari, tahmini pulmoner
arter basinci ekokardiyografi ile 6lgiilmeli-
dir. Kaniil pozisyonu ve trombiis konusun-
da dikkatli olunmalidur.

o Hastanin o6zellikleri ve cihazin tiirii goz
ontine alinarak INR 2,0-3,5 arasinda tutu-
lacak sekilde takibi yapilmalidur.

o Hematokrit, hemoliz gostergesi olan LDH
ve haptoglobulin degerleri izlenmelidir.

o Bobrek fonksiyonlar: yakin takip edilme-
lidir.

o Hastanin hemodinamik durumu; klinik,
laboratuvar ve ekokardiyografi ile yeterli
degerlendirilemiyorsa sag kalp kateterizas-
yon ile degerlendirme gerekebilir.
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