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Amag: Sol ventrikiil mekanik destek cihazi (LVAD) yerlestiril-
mesi kalp nakli i¢in uwygun donor bulunana kadar hastalara
bekleme sanst verir. Ancak LVAD’li hastalara yapilan trans-
plantasyon prosediiriiniin bir takum zorlaywct kosullart vardur.
Bu sunumda dogrudan trasplantasyon ve LVAD sonrast trans-
plantasyon yapuan olgularumizi degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz transplantasyon ekibince son
1,5 yul icinde yapilan dogrudan transplantasyon uygulanan
ve LVAD sonrast transplantasyon yapilan olgular geriye do-
niik incelendi. Kullamilan LVAD tipi, LVAD takildiktan sonra
transplantasyona kadar gegen siire, morbidite, mortalite ve
taburculuk bilgileri edinildi.

Bulgular: Dogrudan transplantasyon yapilan 10 hasta, LVAD
sonrast transplantasyon yapulan 12 hasta degerlendirildi.
LVAD siireleri 1 giin ila 1 yil arasinda degismekteydi. LVAD
sonrast transplantasyon yapudan 12 hastanin 5’inde mortali-
te ve 1’inde morbidite ile taburculuk saptandi. Bu grupta 7
hasta, dogrudan transplantasyon yapuan grupta ise 10 hasta
sorunsuz taburcu oldu.

Tartisma ve Sonu¢: LVAD sonrast transplantasyon yapilan
hasta grubunda dogrudan transplantasyon yapiuanlara
gore mortalite daha yiiksek goriildii. LVAD hastalarinda
reoperasyon ve hemoliz nedeniyle kanama olasihgu artar.
Hastanede yatis, agik kalp ameliyati ge¢irmis olma ve vu-
ciidun disina uzanan gii¢ kablosu mevcudiyeti nedenleriyle
infeksiyon olasiliklary yiiksektir. infeksiyon ve kanamadan
dolayr artan komplikasyonlar mortaliteyi ve morbiditeyi
arttirmaktadur.
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ABSTRACT

Our Heart Transplantation Results in Cases with and Witho-
ut Mechanical Assist Device

Objective: Left ventricular assist devices (LVAD) give a
chance to patients with end stage heart failure to wait un-
til a suitable heart is found for cardiac transplantation.
However, transplantation procedure have some compelling
conditions in patients with LVAD. In this study, we evalua-
ted our cardiac transplantation patients with and without

LVAD.

Material and Methods: The medical records of the pati-
ents who had undergone transplantation without the aid
of LVAD or after application of LVAD within the last 1.5
years by our hospital transplantation team were retros-
pectively reviewed. Data concerning type of LVAD used,
time interval between implantation of LVAD and trans-
plantation, morbidity, mortality and discharge data were
obtained.

Results: Ten patients who had undergone transplantation
as a primary surgery and 12 patients who had undergone
transplantation after implantation of LVAD were evalua-
ted. Duration on LVAD varied between one day and one
year. Five mortalities and one morbidity were detected
in LVAD bridged group. All patients with primary trans-
plantation and 7 patients with transplantation after LVAD
were discharged without any complications.

Discussion and Conclusion: There was a significantly higher
mortality in LVAD bridged patients compare with primary
transplantation group. Because of reoperation and hemoly-
sis bleeding episodes are more frequently seen in LVAD pati-
ents. Infection rate is higher in the bridged patients due to the
longer hospital stay, presence of driveline and prior cardiac
surgery. Thus, increasing rates of complications because of
infection and bleeding also increase rates of morbidity and
mortality.
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cardiac failure, cardiac anesthesia,
transplantation anesthesia
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GIRIS

Son donem kalp yetersizligi tedavisinde en etkili
tedavi sekli kalp transplantasyonudur ™. Gelisen
cerrahi tekniklerin yaninda transplantasyonda esas
atilim, immiinsupresif ilaclarin etkin kullanimi ile
olmustur. Operasyondan sonraki mortalitenin en
onemli iki nedeni rejeksiyon ve infeksiyondur. Bu
komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi ile sag
kalim olumlu etkilenir.

Kalp yetmezligi tedavisinde uygun organ saglan-
mast slirecindeki olumsuzluklar ve gecikmeler
nedeniyle sol ventrikiile mekanik destek saglayan
cihazlarin (LVAD) kullanimi giderek 6nem kazan-
maktadir (Sekil 1). Destek cihazlar1 transplantas-
yona kopriileme veya iyilesme veya destinasyon
tedavisi olarak yerlestirilir. LVAD, uygun organ
bulunana kadar hastalara yasamda kalma ve hatta
yasam kalitesini arttirma sansi verir 2,

LVAD sonras: yapilan transplantasyon prosediiriiniin
bir takim zorlayici kogsullar1 vardir. Bu sunumda dog-
rudan transplantasyon uygulanan ve LVAD sonrasi
transplantasyon yapilan olgularimizi bu kosullart ir-
deleyerek degerlendirdik.

Resim 1. Heart Mate II ve Heart Ware.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, hastane egitim planlama ve Etik Kurul
onami alindiktan sonra kalp cerrahisi icin referans
merkez olan tersiyer kalp cerrahisi hastanemizde ya-
pildi. Bu retrospektif, gozlemsel arastirma i¢in 2014-
2015 donemi boyunca hastanemizin transplantasyon
ekibi tarafindan yapilan nakil olgular1 degerlendiril-
di. Aragtirmaya 18 yas iistii, kalp nakli cerrahisi ge-
cirmis kadin ve erkek hastalar dahil edildi Dogrudan
transplantasyon uygulanan ve LVAD sonrasi trans-
plantasyon yapilan olgular geriye doniik incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, kullanilan LVAD
cihazi tipi, LVAD takildiktan sonra transplantasyona
kadar gecen siire, gelisen komplikasyonlar, morbidi-
te, mortalite ve taburculuk bilgileri edinildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL, USA) versiyon paket programi kullanil-
di. Gruplar arasi farklar kategorik degiskenler icin
ki-kare testi, nonparametrik sayisal degiskenler icin
Mann Whitney testi ile analiz edildi. P degeri 0.05
degerinin altinda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde son 1,5 yilda kalp transplantasyonu
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yapilan 22 olgu degerlendirildi. Dogrudan transplan-
tasyon yapilan 10 hasta, LVAD sonrasi transplantas-
yon yapilan 12 hasta mevcuttu. Dogrudan transplan-
tasyon yapilan hastalara ait ozellikler Tablo 1°de,
LVAD sonrasi nakil yapilan hastalara ait 6zellikler
Tablo 2’de verildi.LVAD sonrasi transplantasyon gru-
bunda yas ortalamas1 30.58+14.07 yil iken, dogrudan
transplantasyon grubunda 26.70+9.19 yil idi ve her
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.
LVAD sonrasi transplantasyon grubunda hastalarin 9
(%75)u erkek iken dogrudan transplantasyon grubun-
da 4 (%40)’ii erkekti ve her iki grup arasinda istatiksel

Tablo 1. Dogrudan transplantasyon yapilan hastalara ait 6zellikler.
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olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.192). LVAD siirele-
ri 1 giinila 1 yil arasinda degismekteydi. LVAD sonra-
st tansplantasyon yapilan 12 hastanin 5’inde mortalite
ve 1’inde morbidite ile taburculuk saptandi. Mortalite
goriilen 5 hastanin 2’°sinin ge¢ postoperatif donemde
infeksiyon nedeni ile kaybedildigi gozlendi. Kaybedi-
len diger hastalarin 1°i intraoperatif vazopleji nedeniy-
le, 2’si de rejeksiyon nedenleriyle mortal seyretti. Bu
grupta 7 (%58) hasta sorunsuz taburcu olurken dog-
rudan transplantasyon grubunda 10 (%100) hastanin
problemsiz taburcu oldugu goriildii. Buna gére LVAD
sonrast transplantasyon grubunda mortalite, dogrudan

Hastalar Yas Cins Etiyoloji Intermacs Komplikasyon Morbidite Mortalite
(Yil) smiflmasit

1. Hasta 18 Kadin RKMP* 4 Diisiik kardiyak debi sendromu - -

2. Hasta 27 Erkek Aritmojenik Sag Ventrikiil Hipoplazisi 6 - - -

3. Hasta 38 Kadin DKMP#* 7 Rejeksiyon - -

4. Hasta 45 Kadm DKMP#* 7 - - -

5. Hasta 27 Erkek DKMP#* 5 - - -

6. Hasta 18 Kadin HKMP#* 5 - - -

7. Hasta 30 Erkek DKMP** 5 - - -

8. Hasta 18 Kadmn DKMP#* 7 - - -

9. Hasta 27 Erkek DKMP#* 6 - - -

10. Hasta 19 Kadm RKMP** 4 - -

* RKMP: Restriktif kardiyomiyopati, ** DKMP: Dilate kardiyomiyopati

Tablo 2. LVAD# sonrasi transplantasyon yapilan hastalara ait ozellikler.

Hastalar Yas Cins Etiyoloji Cihaz tipi intermacs LVAD-Tx Preoperatif Postoperatif Morbidite ~ Mortalite

(Yi) siiflmasi  arasi siire durum komplikasyon

1. 18 Erkek DKMP* Levitronix 1 13 giin Stabil - - -

2. 22 Erkek DKMP* Heartware 3 5 giin Stabil - - -

3. 27 Erkek DKMP* Heartware 4 1 giin Stabil - - -

4. 44 Erkek DKMP* Heartware 3 19 giin ECMO * LVAD * Rejeksiyon - +
Trombiisi

5 18 Kadin DKMP* Berlin Heart excor 2 79 giin Serebrovaskiiler olay - Afazi, parapleji -

6. 49  Erkek IKMP** Heartware 3 43 giin ECMO # LVAD* Rejeksiyon - +
Trombiisii

7. 54 Erkek DKMP* Heartware 4 1 giin Stabil Enfeksiyon - +

Rejeksiyon

8. 20 Kadin HKMP*#* Heartware 2 10 giin Stabil - - -

9. 30 Erkek DKMP* Heartware 2 90 giin Stabil Sepsis - +

10. 19  Kadin Miyokardit Heartware 1 21 giin  Sag Ventrikiil Yetmezligi - - -
ECMO*

11. 48 Erkek IKMP#** Heartware 4 180 giin LVAD # Trombiisii Vazopleji, - +

Rejeksiyon
12 18 Erkek DKMP* Heartware 1 2giin  Sag Ventrikiil Yetmezligi Kanama nedenli revizyon - -

ECMO*

#*DKMP: Dilate kardiyomiyopati, **IKMP: Iskemik kardiyomiyopati, ***HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati
*LVAD: Sol ventrikiil asist device, "ECMO: Ekstrakorpereal membran oksijenaratérii
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Tablo 3. Gruplarin yas, cinsiyet, morbidite ve mortalite acismdan dagilimi.

Dogrudan transplantasyon LVAD sonrasi transplantasyon P* degeri
Yas (ortalama+Sstandart sapma) 26.70+£9.19 30.58+14.07 0.628
Cinsiyet (n,%)
Kadin 6 (%60) 3 (%25) 0.192
Erkek 4 (%40) 9 (%75)
Morbidite (n,%)
Var 2 (%20) 5 (%42) 0.530
Yok 8 (%80) 7 (%58)
Mortalite (n,%)
Var 0 (%0,0) 5 (%42) 0.039*
Yok 10 (%100) 7 (%58)

#*p<0,05 anlamli olarak kabul edildi

transplantasyon grubuna gore anlaml yiiksek bulun-
du (p=0.039). LVAD sonras! transplantasyon grubun-
da morbidite dogrudan transplantasyon grubuna gore
daha fazla hastada olmasina karsin istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0.530) (Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirmamizda LVAD sonrasi transplantasyon ya-
pilan hasta grubunda dogrudan transplantasyon ya-
pilanlara gore morbidite ve mortalite daha yiiksek
goriildii. Bilindigi iizere LVAD yerlesimi ile hasta-
larin dramatik olarak yagsam kalitesi artar P!, Yapay
pompa caligmaya bagladig1 andan itibaren kalp yet-
mezligi semptomlarini hafifletmeye baglar. Dispne,
yorgunluk, siv1 yiikiine bagli 6dem ve efor kisitliligi
efektif olarak iyilesir. Yogun medikal tedaviye kiyas-
la sag kalimi ve kaliteyi ¢ok arttirir. Dondr kisitlilig:
nedeniyle uygun organ bulma siirecinde kaybedilen
hastalar LVAD tedavisiyle organ bulunana kadar ka-
dar vakit kazanirlar. Ustelik nakil i¢in uygun olmayan
yiiksek pulmoner basinci olan hastalar da LVAD teda-
visi ile akciger fonksiyonlarini iyilestirerek transplant
aday1 olabilirler .

Biitiin bu olumlu ve umut verici 6zelliklerin yanin-
da ventrikiil destek cihazlarinin olumsuz yanlar1 da
mevcuttur. Mekanik destek cihazlarinin aslinda dogal
olmayan bir {iirlin oldugu diisiiniiliirse bu risk kaci-
nilmazdir. Sonuc¢larimizda 3 hastada LVAD trombozu
sonrasi transplantasyon yapildigi ve bu hastalarda re-
jeksiyonla hastalarin kaybedildigi gozlendi. iki hasta-
da ise infeksiyon nedeniyle mortalite olugtu. Kanama
nedeniyle postoperatif donemde komplikasyonlar ge-

listigi ve serebrovaskiiler kanamaya bagli morbidite
ile taburculugun oldugu gézlenmistir.

Biitiin LVAD cihazlar1 viicudun digina uzanan bir gii¢
kablosu igerir. Bu kablo infeksiyonlarin viicut i¢ine
girmeleri i¢in bir yol olusturur P!. Ayrica ileri donem
kalp yetmezlikli hastalar uzun donem hastanede yat-
mak durumunda kalirlar ve medikal destek tedavisi
almak i¢in uzun siireli kateter varlif1 gerektirirler.
Hastane infeksiyonlart agisindan risk olusturan bu
durumlar LVAD yerlesimi nedeniyle agik kalp cerra-
hisi gecirme ile doruga ulasir. Anestezi ilaglari ve yet-
mezlik donemine bagli organ fonksiyon bozukluklari
immiin sistemi deprese eder ve infeksiyon gelisimine
zemin hazirlar 1.

LVAD yerlesimi sonrasinda warfarin ile tedavi gerek-
lidir. Mekanik cihaz i¢inde pithti formasyonu olusa-
bilir. Bu hem tromboembolik komplikasyonlara hem
de cihazin fonksiyon gérmemesine yol agabilir. Bu
amacla INR(international normalized ratio) 2-2.,5 ci-
varinda tutulmaya caligilir. Ayrica cihazn iglev gor-
mesi sirasinda eritrosit ve trombositlerde hasarlanma
meydana gelir. Bu durum hemoliz ve trombositopeni-
ye yol agar. Sayilan bu iatrojenik ve patolojik durum-
lar kanamaya meyili arttirir. Hem primer hemostaz
hem de sekonder hemostaz bozulur. Bunlarin yani
sira, bu agamalarda mecburen kan {iriinti tedavisi ya-
pilmasi kanama profilini olumsuz etkiler. Dengesi zor
saglanan bu siirecte kanama ve/veya tromboz ile ilgili
komplikasyonlar goriilebilir 41

Uygun dondr bulunana kadar kargilagilan kompli-
kasyonlar etkin sekilde tedavi edilmeye calisilir.
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Donér bulundugunda bir¢ok hasta ¢esitli enfeksiyon
ve hemostaz sorunlariyla siire giden bir miicadele
verdiginden transplantasyon i¢in ameliyata bu kosul-
lar altinda girer. Transplantasyon cerrahisi ile beraber
hastaya immunsupresif tedavi yogun sekilde verilme-
ye baglanir. Viicutta LVAD nedeniyle infeksiyonlara
yatkinlik varliginda immunsupresif tedavi ile beraber
bunun siddetlenmesi kacinilmazdir ', Ote yandan he-
mostaz bozuklugu transplantasyon cerrahisinin hem
intraoperatif hem de postoperatif donemini sikintili
hale getirebilir. Bozulmusg trombosit fonksiyonlar: ve
antikoagiilan tedavi kanama riskini arttirir. Kanama
ve hemoliz ise transfiizyon ihtimalini arttirir. Kan
ve kan {irlinti transfiizyon miktarinin artigt ise bera-
berinde bagka komplikasyonlara zemin hazirlar U
Ventrikiiler mekanik destek tedavisinin transplantas-
yondan 6nce uzun siire bulunmasinin da postoperatif
sagkalimi olumsuz etkiledigi soylenmektedir """, Yine
LVAD’li hastalarda ortaya cikan alloimmunizasyon
ile transplantasyon sonrasi prognozun kotiilestigi de
literatiirde yer almaktadir ',

Sonug olarak, bu geriye doniik gozlemsel calismada
adr gecen komplikasyonlar nedeniyle LVAD yer-
lesimi yapilmig hastalarda transplantasyon sonrasi
sonuglarin daha yiiksek morbidite ve mortalite ile
beraber oldugunu saptadik. Bu durumu iyilestirmek
icin secilmis hastalarda LVAD desteginin organ fonk-
siyonlar1 iyice bozulmadan diisiiniilmesi, sterilite ko-
sullarina azami dikkat edilmesi, infeksiyonlarla aktif
miicadele gerekmektedir. Ilerleyen dénemlerde cihaz
calgima prensiplerinin degismesi ve cihaz kalitesinin
iyilestirilmesi ile tromboembolik komplikasyonlarla-
rin da azalacagini limit etmekteyiz.
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