VENTRIKUL DESTEK CiHAZI TAKILMIS SON DONEM
KALP YETERSIZLiGi HASTASINA YAKLASIM

| GIRIS

Son donem kalp yetmezliginin (KY) bilinen tek
kalic1 tedavisi kalp naklidir. Fakat yeteri kadar
dondr bulunamamasi ya da kalp nakline uygun
olmayan hastalar nedeniyle ventkiil destek cihaz-
larina (VDC) yonelim artmistir. VDC, 1982de bir
Jarvik-7 total arteriyal kalbin ilk basarili implan-
tasyonundan sonra, bu cihazlar artan sayida KY
hastasina 1990’larda dayanikli ventrikiiler destek
cihazlarinin implantasyonu ile kalp transplan-
tasyonuna koprii olarak kullanilmaya baslandi.'?
Konjestif Kalp Yetmezligi ¢alismasi 2001 yilin-
da yayinlandi ve kalp nakli i¢in uygun olmayan
son dénem KY hastalarinda VDC basaris1 goste-
rek hedef tedavi olarak VDC ¢agin1 baslatt1.® Tlk
basta kalp transplantasyonuna bir koprii olarak
disiintilen VDCler gelisen teknolojileri sayesin-
de artik KY uzun siire tedavisinde kullanilmakta
hatta trasnplatasyona uygun olmayan hastalar i¢in
kalic1 bir tedavi olarak denenmektedir. Bu yazida
tictincll nesil VDC imlante edilmis bir hastanin
klinik takipleri iizerinden VDC’li hastalarin takip
ve tedavisi konusu islendi.

| OLGU

42 yasinda erkek hasta son donem kalp yetersiz-
ligi, koroner arter hastalig1 ve sol ventrikiil destek
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cihazi imlantasyonu tanilari ile 2017 yilindan beri
klinigimiz tarafindan takip edilmektedir. Hastaya
2016 yilinda akut anterior miyokart enfarktiisii
tanisi ile primer perkiitan girisim ile LAD dama-
rina ilag kapl stent imlante edildi. Miyokart en-
farktiisii sonrasi ekoakrdiyografisinde ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %15 ve maksimal kalp yetersizligi
tedavisine ragmen NHYA sinif 3 olan hastaya kalp
tansplantansyonu karari verildi ve kalp transpla-
tasyonuna koprii olarak 2017 yilinda hastanin sol
ventrikiiliine HeartMatelIl marka sol VDC ve es
zamanli intracardiac defibrillator (ICD) imlante
edildi. Operasyondan sonra hastanin antikoagii-
lasyon, medikal tedavi ve cihaz takiplerine polikli-
nigimizde devam edildi.

Hastanin islem sonrasi yapilan ekokardiyog-
rafisinde EF %20-25, pulmoner arter basinci
60mmHg olarak 6l¢iildii. VDC sonras: efor kapa-
sitesi NHYA 2’ye geriledi. Hastanin nefes darlig1
bacaklarda sislik, ortopne gibi konjesyona ikincil
olarak olusmus sikayetlerinde tamamen gerileme
saglandi. Hastada eslik eden koroner arter has-
talig1 nedeniyle tedavisene asetil salisik asit ve
atorvastatin eklendi. Hastaya kalp yemezIigi rutin
tedavi olarak karvedilol ve perindopril de verildi.
Ayrica pulmoner hipertansiyonu i¢in ameliyat
oncesi aldigr sildenafil tedavisine devam edildi.
Hasta varfarin ile antikoagiilasyon saglandi ve
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ortaya ¢ikma egilimindedir ve ilk ay 10 kat daha
sik goriilir. VDC takilmis hastalarda ventrikiiler
aritmilerin ortaya ¢ikmast ile gesitli risk faktorle-
ri arasinda korelasyon vardir; en belirgin faktor
VDC destegi 6ncesi ventrikiiler aritmiler 6ykiisii-
diir”” VDC hastalarinda ventrikiiler aritmiler iyi
tolere edilebilirse de, bunlarin goriilmesi, mortali-
te artis1 dahil olmak tizere 6nemli olumsuz sonug-
larla iliskili olabilir.’®

Ventrikil destek cihazli (VDC) hastalarda kar-
diyak olmayan operasyonlarin giivenli bir sekilde
yapilabilecegini destekleyen bir¢ok veri vardir.® Bu
hastalarda antikoagiilasyon ve antitrombosit teda-
vi nedeniyle kanama riski daha ytiksektir. Ameli-
yattan 6nce antikoagiilasyonun kesilmesine iliskin
bir fikir birligi yoktur. Onceki ¢aligmalar, antikoa-
giilasyonun preoperatif kesilmesinde VDC trom-
boz riskinin son derece diisitk oldugunu goster-
mistir. Bununla birlikte antikoagiilan tedavinin
kesilip kesilmeyecegi, VDC tromboz riski arttig1
i¢in, cerrahi islem kanama riski ve hastanin trom-
boza egilimi gibi kisisel risk durumlarina gore be-
lirlenmelidir.

Sonug olarak VDC yayginlig1 artan kalp yeter-
sizligi hastalar1 i¢in hem kalp nakline kadar gecen
stirede hem de kalp nakli yerine kalic1 tedavide
umut verici sonuglar dogurmustur. Bu tedavi sege-
neginin, tilkemizde de bu islemin yapiliyor olmasi
ve yiiz giildiiriicii sonuglar vermesi nedeniyle kar-
diyoloji uzmanlari tarafindan akilda tutulmasinin
faydas1 olacaktir. Biz de klinigimizde yaklagik iig
yildir takip ettigimiz bu olgu ile bu cihazlarin gii-
venli ve etkili olduklarini gozlemledik.
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