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Mevcut kalp yetmezliğine özgü tıbbi tedavilerdeki 
önemli gelişmelere rağmen ileri evre kalp yetmez-
liği olan hastaların morbidite ve mortalitesi hala 
yüksektir. İleri evre kalp yetmezliğinde son 50 
yıldır altın standart tedavi kalp transplantasyonu-
dur. Kontrendikasyonlar, risk faktörleri ve sınırlı 
donör sayıları kalp transplantasyonunu sınırla-
maktadır. Mekanik destek cihazları (MDC) uzun 
ve kısa dönem kullanımları ile iyi bir alternatif 
oluşturmaktadır. MDC sıklıkla optimal medikal 
tedaviye rağmen hemodinamik stabilite sağlaya-
mayan hastalarda ya da diğer tedavilere (örne-
ğin transplantasyona) köprülemede ya da hedef 
tedavi olarak kullanılabilir. Gelişen teknolojilerle 
birlikte MDC ileri evre hastaların sağ kalımını ve 
semptomlarını iyileştirir (1). 2006 yılından itiba-
ren INTERMACS (The Interagency Registry for 
Mechanically Assisted Circulatory Support) kayıt 
sistemi FDA (Food and Drug Administration) 
onaylı olarak MDC için hasta seçimi ve yönetimi-
ni iyileştirmek amaçlı kullanılmaktadır. Hastalar 
bu sisteme göre 7 alt gruba ayrılmıştır (2).

INTERMACS 1 – Kardiyojenik şok: Artan 
inotropik desteğe rağmen hayatı tehdit eden hi-

potansiyonu olan, kritik organ hipoperfüzyonu, 
sıklıkla asidoz ve/veya laktat düzeylerinin kötü-
leşmesiyle giden mekanik destek cihazlarına ihti-
yaçları olan en kritik hasta grubudur.

INTERMACS 2 – Giderek kötüleşme: IV 
inotroplarla ile birlikte kan basıncı korunmakla 
birlikte böbrek işlevleri, beslenme durumu ve vo-
lüm durumlarında kötüleşme mevcuttur. İnotro-
pik ajanları tolere edemeyen hastalarda bu gruba 
girer. Geçici dolaşım destek cihazı gerektirebilir.

INTERMACS 3 – Stabil ama inotrop ba-
ğımlı: İV inotrop tedavisiyle stabil tansiyon, or-
gan perfüzyonu, iyi beslenme durumu olan hasta 
grubudur. Hipotansiyon, kötüleşen belirtiler ve 
ilerleyici böbrek yetersizliği nedeni ile inotrop 
tedavi kesilemez. Bazen geçici dolaşım destek ci-
hazı gerektirebilirler.

INTERMACS 4 – İstirahatte yakınmalar: 
Günlük aktiviteler sırasında semptomatik olan, 
evde yüksek doz oral diüretik tedavi ile kötüleşen 
sık hastaneye yatış için başvuran hasta grubudur. 
Bu hastalar daha yoğun tedavi yöntemlerinin ge-
reği konusunda değerlendirilmelidir.

INTERMACS 5 – Egzersiz intoleransı: Din-
lenmede ve günlük yaşam aktivitelerinde rahat 
ancak fizik aktiviteyi nerede ise tamamen kesmiş 
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lenmesi staz, tromboz, shear strese bağlı 
platelet disfonksiyonu ve hemoliz riski ne-
deniyle gereklidir.

MDC implantasyonu sonrası sürekli akımlı 
cihazlar ile artan diyastolik basınca bağlı olarak 
hipertansiyon sık izlenir. Artan art yüke bağ-
lı pompa akışı azalır ve nörolojik olay, uç organ 
hasarı riski artar. Ortalama arteriyel tansiyonun 
80 mmHg ve altında tutulmasını önerilmektedir.

Her kontrolde hem hastanın hem cihazın de-
ğerlendirmesi gereklidir:

• Hastanın cihazı bir bilgisayar ünitesine 
bağlanarak cihazın verileri kontrol edil-
melidir. Cihazın hızı (RPM), sağladığı 
kardiyak debi ve harcadığı enerji miktarı 
(watt) izlenebilir.

• Fizik muayenesi, özellikle kan basıncı öl-
çümü dikkatle yapılmalıdır. Sürekli akım 
sağlayan cihazlarda nabız basıncı yoktur 
veya azdır. Dolayısıyla hastanın nabızları 
palpe edilemeyebilir. Yine rutinde kullanı-
lan tansiyon aletleri ile kan basıncı ölçümü 
yapılamaz. Doppler ile ölçüm yapılmalıdır.

• Her kontrolde EKG çekilmelidir.
• Her kontrolde ventrikül çapları, kapak 

fonksiyonları (yetersizlik), sağ ventrikül 
sistolik fonksiyonları, tahmini pulmoner 
arter basıncı ekokardiyografi ile ölçülmeli-
dir. Kanül pozisyonu ve trombüs konusun-
da dikkatli olunmalıdır.

• Hastanın özellikleri ve cihazın türü göz 
önüne alınarak INR 2,0–3,5 arasında tutu-
lacak şekilde takibi yapılmalıdır.

• Hematokrit, hemoliz göstergesi olan LDH 
ve haptoglobulin değerleri izlenmelidir.

• Böbrek fonksiyonları yakın takip edilme-
lidir.

• Hastanın hemodinamik durumu; klinik, 
laboratuvar ve ekokardiyografi ile yeterli 
değerlendirilemiyorsa sağ kalp kateterizas-
yon ile değerlendirme gerekebilir.
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