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KALP YETERSİZLİĞİNDE 
MEKANİK DESTEK CİHAZLARI 
VE YENİ TEDAVİ YÖNTEMLERİ

10.
BÖLÜM

GIRIŞ
İleri evre kalp yetersizliğinin (KY) kısıtlı te-

davi seçenekleri ve kötü prognozu düşünüldü-
ğünde, hastaların uygun zamanda ileri tedavi 
yöntemlerine yönlendirilmesi son derece kritik-
tir. KY hastalarında medikal tedavi seçenekleri-
nin yetersiz kaldığı durumlarda cihaz tedavileri, 
kalp nakli, bazen de palyatif yaklaşımlar ön plana 
çıkmaktadır. İleri evre kalp yetersizliği hasta po-
pülasyonunun sürekli artması, buna karşın dö-
nor sayısının azlığı mekanik destek cihazlarına 
(MDC) ilgiyi artırmıştır 1. MDC, kısa ve orta-u-
zun dönem kullanım için iki grupta değerlen-
dirilebilir. Kısa dönem MDC; kardiyojenik şok, 
riskli perkütan koroner girişimler ve kardiyak 
arrest sonrası ileri yaşam desteği sırasında kul-
lanılmaktadır. Orta-uzun dönem MDC’ler ise 
kalp nakline köprü veya nihai tedavi amacıyla 
kullanılmaktadır 2. MDC’lerin ilk zamanlarda 
kullanım amacı daha çok nakillere köprü oluş-

turmak iken cihaz teknolojilerinin ilerlemesi, 
komplikasyonlarının azalması va sağ kalımın 
artması özellikle de kalp nakline köprü amacıyla 
MDC takılan hastaların önemli bir kısmına nakil 
yapılamaması nedeniyle nihai tedavi olarak kul-
lanımı ön plana geçmiştir. 

HASTA SEÇIMI 
Mekanik destek cihazlarının uygulanmasında 

en önemli aşama uygun endikasyonda hastaların 
belirlenmesi ve ilgili merkeze yönlendirilmesi-
dir. Hasta seçiminde KY ciddiyeti, işlem öncesi 
risk, psikososyal etmenler, hasta ve yakınlarının 
uyumu dikkat edilecek faktörlerdir. Kısa ve uzun 
dönem MDC’ler için endikasyon ve kontrendi-
kasyonlar Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir 3.

İleri evre KY olan hastaların MDC için zama-
nını belirlerken fonksiyonel kapasite her zaman 
yeterli bilgi sağlamayabilir. 
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Son yıllarda önemli ilgi alanlardan biri de, 
KY hastalarında teletıp teknolojileri ile uzaktan 
takip yöntemleridir. Bu tür teknolojilerin önemi 
sosyal mesafenin önem kazandığı ve yüz yüze 
hasta-hekim temasının önemli ölçüde azaldı-
ğı COVID-19 pandemisinde daha belirgin hale 
gelmiştir. Semptomatik KY olan hastalarda he-
modinamik kılavuzlu KY yönetiminin etkisini 
değerlendiren beş çalışmanın meta-analizi, KY 
nedeniyle hastaneye yatış riskinde yaklaşık %38 
azalma olduğunu göstermiştir 27. İmplante edi-
lebilir elektronik cihazlar kullanılarak KY’nin 
uzaktan yönetimi (REM-HF) çalışması, implante 
edilmiş cihazlarla uzaktan takibi araştıran en bü-
yük prospektif ve randomize klinik çalışmadır. 
Bu çalışmada, implante edilmiş bir kardiyak ci-
hazı olan 1650 KY hastası, uzaktan takip verileri-
nin haftalık takibi ve konvansiyonel hasta izlemi 
koluna randomize edilmiştir. Bu çalışmada kar-
diyovasküler nedenlerden ölüm veya hastaneye 
yatış sıklığı uzaktan takip (%42.4) ve kontrol 
grubunda (%40.8) benzer saptanmıştır.

CardioMEMS™ kalp sensörü, NYHA Sınıf 
III KY hastalarında pulmoner arter basıncının 
(PAB) izlenmesinin hastaneye yatışı azaltmadaki 
faydasını araştırmıştır. CardioMEMS™ pulmoner 
artere yerleştirilen küçük bir sensördür. Genel-
likle günde bir kez olmak üzere PAB ölçülmekte-
dir. Hastalar, kablosuz implante edilebilir hemo-
dinamik uzaktan takip sistemi (tedavi grubu) ve 
kontrol grubuna randomize edilmiştir 28. Bu ça-
lışmada 6 aylık takipte KY başvurularında %80,4 
azalma ve tüm nedenlere bağlı başvurularda ise 
%69 azalma saptanmıştır. Bu çalışmanın olumlu 
sonuçları neticesinde, NYHA sınıf II hastalarda 
da bu sistemin kullanımı ile ilgili yeni bir çalışma 
başlatılmıştır. 

Uzaktan takip için kullanılan cihazlar ile kalp 
sesleri, akciğer empedansı, solunum hızı ve hac-
mi, aktivite ve gece kalp atış hızı izlenebilmekte-
dir. Pulmoner arter dışında sol atriyuma yerleş-
tirilen cihazlar da bulunmaktadır. Ayrıca invaziv 

olmayan sistemler de geliştirilmektedir. Uzaktan 
dielektrik algılama (ReDS™), uzaktan takip için 
kullanılan ve sağ akciğerden odaklanmış bir 
elektromanyetik radar ışını kullanarak akciğer 
sıvı hacminin mutlak ölçümünü gerçekleştiren 
invaziv olmayan bir cihazdır. Uriel ve ark. bu ci-
haz ile yaptıkları çalışmada hem dokuyla ölçülen 
sıvı içeriğinin hem de hemodinamik parametre-
lerin pulmoner arter kama basıncıyla iyi korele 
olduğunu saptamışlardır 29.

Bu yeni teknolojilerin KY’li hastalarının ru-
tin takibinde kullanımının mümkün olabilmesi 
için daha fazla çalışma ve kanıt gerekmektedir. 
Gelecekte giyilebilir teknolojiler ve uzaktan takip 
cihazlarının, KY hastalarının yönetiminde ne 
kadar etkili bir yöntem olduğu daha iyi anlaşı-
lacaktır. Giyilebilir teknolojilerin implante edile-
bilir cihaz teknolojisini nasıl tamamlayabileceği 
ve hangi durumlarda invaziv teknolojinin yerini 
alabileceği ise merak konusudur.
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