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GIRIŞ

Son dönem kalp yetmezliğinin (KY) bilinen tek 
kalıcı tedavisi kalp naklidir. Fakat yeteri kadar 
donör bulunamaması ya da kalp nakline uygun 
olmayan hastalar nedeniyle ventkül destek cihaz-
larına (VDC) yönelim artmıştır. VDC, 1982’de bir 
Jarvik-7 total arteriyal kalbin ilk başarılı implan-
tasyonundan sonra, bu cihazlar artan sayıda KY 
hastasına 1990’larda dayanıklı ventriküler destek 
cihazlarının implantasyonu ile kalp transplan-
tasyonuna köprü olarak kullanılmaya başlandı.1,2 
Konjestif Kalp Yetmezliği çalışması 2001 yılın-
da yayınlandı ve kalp nakli için uygun olmayan 
son dönem KY hastalarında VDC başarısı göste-
rek hedef tedavi olarak VDC çağını başlattı.3 İlk 
başta kalp transplantasyonuna bir köprü olarak 
düşünülen VDC’ler gelişen teknolojileri sayesin-
de artık KY uzun süre tedavisinde kullanılmakta 
hatta trasnplatasyona uygun olmayan hastalar için 
kalıcı bir tedavi olarak denenmektedir. Bu yazıda 
üçüncü nesil VDC imlante edilmiş bir hastanın 
klinik takipleri üzerinden VDC’li hastaların takip 
ve tedavisi konusu işlendi.

OLGU

42 yaşında erkek hasta son dönem kalp yetersiz-
liği, koroner arter hastalığı ve sol ventrikül destek 

cihazı imlantasyonu tanıları ile 2017 yılından beri 
kliniğimiz tarafından takip edilmektedir. Hastaya 
2016 yılında akut anterior miyokart enfarktüsü 
tanısı ile primer perkütan girişim ile LAD dama-
rına ilaç kaplı stent imlante edildi. Miyokart en-
farktüsü sonrası ekoakrdiyografisinde ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) %15 ve maksimal kalp yetersizliği 
tedavisine rağmen NHYA sınıf 3 olan hastaya kalp 
tansplantansyonu kararı verildi ve kalp transpla-
tasyonuna köprü olarak 2017 yılında hastanın sol 
ventrikülüne HeartMateIII marka sol VDC ve eş 
zamanlı intracardiac defibrillator (ICD) imlante 
edildi. Operasyondan sonra hastanın antikoagü-
lasyon, medikal tedavi ve cihaz takiplerine polikli-
niğimizde devam edildi.

Hastanın işlem sonrası yapılan ekokardiyog-
rafisinde EF %20-25, pulmoner arter basıncı 
60mmHg olarak ölçüldü. VDC sonrası efor kapa-
sitesi NHYA 2’ye geriledi. Hastanın nefes darlığı 
bacaklarda şişlik, ortopne gibi konjesyona ikincil 
olarak oluşmuş şikâyetlerinde tamamen gerileme 
sağlandı. Hastada eşlik eden koroner arter has-
talığı nedeniyle tedavisene asetil salisik asit ve 
atorvastatin eklendi. Hastaya kalp yemezliği rutin 
tedavi olarak karvedilol ve perindopril de verildi. 
Ayrıca pulmoner hipertansiyonu için ameliyat 
öncesi aldığı sildenafil tedavisine devam edildi. 
Hasta varfarin ile antikoagülasyon sağlandı ve 
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ortaya çıkma eğilimindedir ve ilk ay 10 kat daha 
sık görülür. VDC takılmış hastalarda ventriküler 
aritmilerin ortaya çıkması ile çeşitli risk faktörle-
ri arasında korelasyon vardır; en belirgin faktör 
VDC desteği öncesi ventriküler aritmiler öyküsü-
dür.37 VDC hastalarında ventriküler aritmiler iyi 
tolere edilebilirse de, bunların görülmesi, mortali-
te artışı dahil olmak üzere önemli olumsuz sonuç-
larla ilişkili olabilir.38

Ventrikül destek cihazlı (VDC) hastalarda kar-
diyak olmayan operasyonların güvenli bir şekilde 
yapılabileceğini destekleyen birçok veri vardır.8 Bu 
hastalarda antikoagülasyon ve antitrombosit teda-
vi nedeniyle kanama riski daha yüksektir. Ameli-
yattan önce antikoagülasyonun kesilmesine ilişkin 
bir fikir birliği yoktur. Önceki çalışmalar, antikoa-
gülasyonun preoperatif kesilmesinde VDC trom-
boz riskinin son derece düşük olduğunu göster-
miştir. Bununla birlikte antikoagülan tedavinin 
kesilip kesilmeyeceği, VDC tromboz riski arttığı 
için, cerrahi işlem kanama riski ve hastanın trom-
boza eğilimi gibi kişisel risk durumlarına göre be-
lirlenmelidir.

Sonuç olarak VDC yaygınlığı artan kalp yeter-
sizliği hastaları için hem kalp nakline kadar geçen 
sürede hem de kalp nakli yerine kalıcı tedavide 
umut verici sonuçlar doğurmuştur. Bu tedavi seçe-
neğinin, ülkemizde de bu işlemin yapılıyor olması 
ve yüz güldürücü sonuçlar vermesi nedeniyle kar-
diyoloji uzmanları tarafından akılda tutulmasının 
faydası olacaktır. Biz de kliniğimizde yaklaşık üç 
yıldır takip ettiğimiz bu olgu ile bu cihazların gü-
venli ve etkili olduklarını gözlemledik.
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