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SOL VENTRİKÜL DESTEK CİHAZI 
(LVAD)

26. Bölüm

TARİHÇE

Mekanik dolaşım desteği ilk olarak 1953 yı-
lında John Gibbon ve arkadaşları tarafından, 
kalp-akciğer makinesinin atriyal septal defektin 
kapatılmasında toplam 26 dakika boyunca kulla-
nıldığı kardiyopulmoner bypass (KPB) bağlamın-
da tanımlanmıştır(1). 1960’larda Dr. Michael De-
Bakey ve Frank Spencer, kardiyojenik şokta olan 
hastalarda ventriküler fonksiyonun iyileşmesi için 
kalbin KPB sırasında dinlenmeye alınması ile, 
KPB’ın iyileşme dönemine kadar uzanan faydala-
rını gözlemlediler(2). Birinci jenerasyon pnömatik 
ventrikül destek cihazları (VAD) kardiyak destek 
ihtiyacını daha uzun süreli karşılayarak kardiyak 
cerrahinin geleceğini şekillendirmeye başladılar. 
Bu tür cihazlardan ilki, aort kapak replasmanın-
dan sonra kardiyak arrest olan bir hastaya 1963 
yılında Crawford, Liotta ve DeBakey tarafından 
implante edildi. ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), 
Jarvik‐7’nin kalp transplantasyonuna köprüleme 
için kullanılabileceğini açıklamasının ardından 
VAD serüveni resmi olarak başladı.

GENEL BİLGİLER

Kalp yetmezliği (KY) olan hastaların görül-
me sıklığı ve yaygınlığı son yıllarda endişe verici 

oranlarda artmaktadır. KY, modern zamanların 
en büyük kardiyovasküler salgınlarından biri 
haline gelmiştir. Yaşlanan popülasyon, tedavile-
rin ilerlemesi ve KY hastalarının hayatta kalma 
oranının artmasıyla, bu durum önemli bir salgın 
olmaya devam edecektir. KY, dünya çapında 38 
milyon, Türkiye’de ise 2 milyonu aşkın hasta pre-
valansı ile küresel ve ulusal bir sağlık sorundur(3,4). 
65 yaş ve yüksek gelirli ülkelerde; hastanede yatan 
hastalar arasında en yaygın tanıdır. KY tedavisin-
deki önemli ilerlemelere rağmen, KY prognozu 
çoğu maligniteden daha kötüdür. KY popülasyo-
nunun yaklaşık %50’sinde ejeksiyon fraksiyonu 
azalmış KY (HFrEF) vardır. KY olan hastaların 
küçük bir kısmı (%0.5-5), standart medikal teda-
viye iyi yanıt veremez ve kronik ileri KY’ne iler-
ler (5). Medikal tedaviye cevap vermeyen ileri evre 
KY’de kalp transplantasyonu altın standart tedavi 
seçeneği olsa da donör sayısındaki kısıtlılık nede-
ni ile yeni tedavi seçeneklerinin gündeme gelmesi 
kaçınılmaz olmuştur. Sol ventrikül destek cihaz-
ları (LVAD) kalp transplantasyonuna köprüleme-
de veya destinasyon terapisi olarak son yıllarda 
kullanımı artmış tedavi seçeneğidir.

KLİNİK DEĞERLENDİRME

İleri evre KY’ni sınıflandırarak hastaların te-
davi yanıtlarını tahmin edebilen INTERMACS 
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Tablo 3. Kontrendikasyonlar
Kesin

Geri dönüşümsüz hepatik, renal veya nörolojik hasar
Ciddi psikososyal kısıtlılık

Rölatif
Beklenen yaşam süresinin düşük olması (DT için yaş >80, tedavi olmamış malignite vs.)
Kötü beslenme durumu (obezite, malnutrisyon)
Rehabilitasyona engel durumlar (kas-iskelet hastalıkları, ciddi periferik vasküler hastalık, aktif madde 
kullanımı, aktif enfeksiyon, uzamın entübasyon vs.)
Psikososyal kısıtlılık (sosyal desteğin olmaması vs.)

DT: Destinasyon terapisi

Tablo 4. Tedavi Hedefleri
Destinasyon terapisi (Destination therapy-DT)

Kronik KY’nde kalp transplantasyonuna kontrendikasyonu olan hastalarda veya transplant için uzun 
bekleme süresi olacak olan hastalarda

İyileşmeye köprüleme (Bridge to recovery-BRT)
LVAD sonrası kardiyak iyileşme bekleyen hastalarda

Transplanta köprüleme (Bridge to transplantation-BTT)
Uygun donör çıkıncaya kadar hayatta kalma şansı düşük olan hastalarda

Adaylığa köprüleme (Bridge to candidacy-BTC)
Hedef organ hasarı nedeni ile transplantasyona uygun olmayan hastaların implantasyon sonrası hedef 
organda düzeltme ihtimali ile transplanta köprüleme amacı olan hastalarda

Sonuç 

LVAD’ler ileri evre kalp yetmezliğinde donör 
sayısındaki yetersizlik nedeni ile önemli bir teda-
vi seçeneğidir. Pre-operatif dönemde hasta seçimi 
ve hastanın ameliyat için hazırlığı; post-operatif 
dönemde oluşabilecek komplikasyonlar açısın-
dan hazırlıklı olmak mortaliteyi ve morbiditeyi 
azaltan en önemli unsurlardır.
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