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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci Sol Ventrikiil Destek Cihazi
(LVAD) uygulanan hastalarin  retrospektif —analizini
degerlendirmektir.

Yontemler: Arastirmanin evrenini Mart 2011-Eylil 2014
tarihleri arasmnda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
ABD Klinigi'nde LVAD uygulanan hastalar olusturmustur.
Arastirmada Orneklem yontemine gidilmeden evrenin
tamamina ulasilmigtir. Belirtilen tarihler icerisinde LVAD
uygulanan 15 hastamin dosyalarina ait veriler retrospektif
olarak incelenmistir.
Bulgular: Hastalarin % 66.7’sinin erkek, % 40.0'min 50 ve
tizeri yas, % 80'inin ailesinde kalp hastalir oldugu,
%13.1"inin etiyolojik faktoriinde konjenital kalp hastaligi, %
66.7’sinin 30 giin veya daha fazla siiredir hastanede yattig1
gortilmistiir. Hastalarin % 60.0'inda komplikasyon gelismis
ve bu komplikasyonlar % 33.3 kanama, % 20.0 enfeksiyon ve
% 6.7 ise aritmi olmustur.

Sonug: LVAD uygulanan hastalarin; kanama, enfeksiyon ve
aritmi  gelismesinin ~ dustik  oldugu  belirlenmistir.
Komplikasyon faktorlerini belirlemek ve tedavinin basarisini
degerlendirebilmek icin hasta gozlem formlarmin ayrintili
hazirlanmasi ve dikkatlice doldurulmasi, sonrasinda diizenli
olarak dosyalanmasi, ayni zamanda hemsirelere LVAD ile
ilgili egitimlerin verilmesi ve LVAD uygulanan daha genis
hasta orneklemleri ile arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: LVAD; hasta; retrospektif analiz.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate
retrospective analysis of patients applied left ventricular assist
device (LVAD).

Methods: The population of the study is consist of patients
who were LVAD between March 2011 and September 2014 in
Ankara University Medical School, Cebeci Research and
Application Hospital, Cardiovascular Surgery Department. In
this research, without using the sampling method, the data of
the all patients were obtained. The data of the files of 15
patients who underwent LVAD within the specified dates
were examined retrospectively.

Results: It was found that 66.7% of the patients were male,
40.0% were over 50 years of age, 80% had heart disease, 13.1%
had congenital heart disease, and 66.7% were hospitalized for
30 days or more. Complications occurred in 60.0% of the
patients and these complications were 33.3% bleeding, 20.0%
infection and 6.7% arrhythmia.

Conclusion: Development of bleeding, infections and
arrhythmias in Patients with LVAD was determined less. In
order to determine the complication factors and to evaluate
the success of the treatment, it is suggested to prepare the
patient observation forms in detail and carefully fill them out,
regularly filing them later, giving the nurses training about
LVAD and more research with LVAD in larger patient
samples.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), normal dolum basinglaria
ragmen kalbin, dokularin metabolik ihtiyaglarim
karsilayacak olciide oksijen sunamamasina yol agan,
kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk seklinde
tanimlanabilir. Kalpte kasilma islevini saglayan kas
hiicreleri herhangi bir nedenden 6tiirii kasilma
yetenegini kaybederse KY goriiliir.[l

Avrupa’da 15 milyon, ABD’de 5 milyon, Tiirkiye'de 2
milyon KY hastasinin oldugu ve 6ntimiizdeki 20 yil
icinde bu saymin 2-3 kat artacagl tahmin
edilmektedir. Amerikan Kalp Birligi 2012’den 2030
yilina kadar KY’de vyaklasik %46'ik bir artis
beklendigini sngérmiistiir.[2l Ulkemizde ortalama KY
yas1 60 yas olup bati toplumlarina gore 10 yil daha
erken KY ile karsilastigimiz sdylenebilir. !

KY, yasam beklentisi ve hayat kalitesinde belirgin
azalma ile seyreden klinik bir tablodur. Son dénem
KY hastalarinin bir yillik yasam beklentisi % 50’den
daha azdir. Kalp transplantasyonu, son donem KY
olan tim yas gruplarindaki hastalarda, yeterli basar1
orantyla  uygulanabilecek en uygun tedavi
secenegidir.[450] Transplantasyon aday1 hastalarin
yaklasik %20-40"1 bekleme sirasinda, %20’si naklin ilk
yili icerisinde kaybedilmekte, bu ilk yildan sonraki
her yil igin %5°lik mortalite riski eklenmektedir.[’]

KY tedavisinde uygun organ saglanmasi stirecindeki
olumsuzluklar ve gecikmeler nedeniyle sol ventrikiile
mekanik destek saglayan cihazlarin kullanimi giderek
onem kazanmaktadir. Sol ventrikiil destek cihaz
(LVAD), uygun organ bulunana kadar hastalara
yasamda kalma ve hatta yasam kalitesini arttirma
sanst verir.ll Oniimiizdeki on yilda teknoloji ve tibbi
tekniklerdeki ilerlemelerle saglanacak daha kiigiik
boyutlarda, daha etkili, enfeksiyona direngli ve uzun
Omiirlii cihazlarn gelistirilmesi ile LVAD tedavisi
daha yaygin  kullamilacaktir.VILVAD  tedavisi
uygulanan merkezlerde ve diger kliniklerde calisan
hemsirelerin bu hasta grubuyla karsilasma ihtimali bu
ylizden oldukca yiiksektir. Bu durum potansiyel
postoperatif komplikasyonlar1 anlayabilecek ve tedavi
stratejilerini belirleyebilecek deneyimli yogun bakim
hemsireligini gerektirmektedir.[

Bu ¢alismanin amaci, LVAD uygulanan hastalarin
retrospektif analizini degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma; Mart 2011-Eyliil 2014 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ABD
Klinigi'nde yapildi. Calismada orneklem yontemine
gidilmeden evrenin tamamma ulasildi. Belirtilen
tarihler arasinda yalmiz 15 hastaya LVAD uygulamasi
yapilmustir. Dolayisiyla toplam 15 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Hastalara ait veriler Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi ABD Klinigi'ndeki hasta
dosyalari, klinik hemsire gozlem formlar1 ve
bilgisayar kayitlarindan toplandi. Calismadan elde
edilen veriler The Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 16  paket  programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; say1
ve ytizdelik dagilim testleri kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerinin ve saglikla ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 1),
hastalarin %66.7’si erkek, %40.0'1 50 ve tzeri yas,
%73.3'1 evli, %40.0'1 ilkokul mezunu, %73.3'iiniin
gelirinin giderine denk,%66.7’si SSK'l1 ve %66.7’sinin
sigara kullandig: tespit edildi.

Hastalarm %20.0"sinin ailesinde kalp hastalig1 oldugu,
%66.7’sinin bagka bir sistem hastaliginin olmadigy,
%86.7’sinin  diyabetve hipotiroidi hastaliklarinin
olmadig1 belirlendi (Tablo 1).

Hastalarmm %80’inin vazodilatatér ilag kullandigy,
%66.7'sinin 1-10 giindiir inotropik destek aldigy,
%66.7'sinin 24 saat veya daha uzun siire mekanik
ventilatére bagh oldugu ve %46.7’sinin 1-5 giin
arasinda yogun bakimda kaldigr Dbelirlenmistir.
Hastalarmm  %60.0'inda komplikasyon gelistigi ve bu
komplikasyonlarin; % 33.3'tintin kanama, %20.0’sinin
enfeksiyon ve %6.7'sinin aritmi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin % 93.3’ti taburcu olmus, % 6.7'si ise
kaybedilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:15)

Ozellikler Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 10 66.7

Kadin 5 33.3
Yas

30-39 yas 4 26.7

40-49 yas 5 33.3

50 yas ve? 6 40.0
Medeni Durum

Evli 11 73.3
Bekar 4 26.7
Egitim Durumu

[lkokul 6 40.0

Ortaokul 3 20.0

Lise 4 26.7

Universite 2 13.3
Calisma Durumu

Calisan 5 33.3

Calismayan 6 40.0

Emekli 4 26.7
Gelir Durumu Algis1

Geliri giderinden az 4 26.7

Geliri giderine denk 11 733
Sosyal Giivence

SSK 10 66.7

Bag kur 3 20.0

Emekli Sand1g1 2 13.3
Yasanilan Ev Tipi

Apartman 11 73.3

Muistakil 4 26.7
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 1 6.7

Kullanmayan 14 93.3
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 5 33.3

Kullanmayan 10 66.7
Ailede Kalp Hastalig1 Varlig:

Var 3 20.0

Yok 12 80.0
Baska Sistemik Hastalik Varlig:

Var 5 33.3

Yok 10 66.7
Diyabet Varlig:

Var 2 13.3

Yok 13 86.7
Hipotroidi Varlig:

Var 2 13.3

Yok 13 86.7
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Tablo 2. Hastalarin Hastaliklar1 ve Gelisen Komplikasyonlar Ile Hgili Ozelliklerinin Dagilim (n:15)

Ozellikler Say1 Yiizde
Kalp Yetersizligi Etiyolojisi
Miyokardit 1 6.7
Postpartum donem 1 6.7
Akut eklem romatizmasi 1 6.8
Konjenital kalp hastalig1 2 13.1
Akut MI sonras1 KKY 1 6.7
Bilinmeyen 9 60.0
Tan1 Sonras1 Gegen Siire
1-5 yil 10 66.7
6vel 5 33.3
Hastanede Yatis Siiresi
11-20 gin 3 20.0
21-30 giin 2 13.3
31 giin ve | 10 66.7
Vazodilatator Tedavi Kullanma Durumu
Kullanan 12 80.0
Kullanmayan 3 20.0
Inotropik Destek Siiresi
1-10 gin 10 66.7
11 gtinve } 5 33.3
Mekanik Ventilatérde Kalma Siiresi
1-23 saat 5 33.3
24 saatve 1 10 66.7
Yogun Bakimda Yatis Siiresi
1-5 giin 7 46.7
6-10 giin 5 33.3
11 giin ve 1 3 20.0
Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen 9 60.0
Gelismeyen 6 40.0
Kanama Gelisme Durumu
Gelisen 5 33.3
Gelismeyen 10 66.7
Enfeksiyon Gelisme Durumu
Gelisen 3 20.0
Gelismeyen 12 80.0
Aritmi Gelisme Durumu
Gelisen 1 6.7
Gelismeyen 14 93.3
Implante Kardiyoverter-Defibrilatér (ICD) Kullanma Durumu
Var 9 60.0
Yok 6 40.0
Hastaneden Taburcu Olma Durumu
Olan 14 93.3
Olmayan (Olen) 1 6.7
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TARTISMA

Dell'Aquila ve ark. (2011)'%'nun  yaptiklar
calismada c¢alismamiza paralel olarak LVAD
uygulanan hastalarda erkek hasta sayisinin daha
fazla oldugu goriilmustiir. Benzer sekilde Sert ve
ark. (2016)"'muin yapmis olduklar1 ¢alismada da
hastalarin ~ %75'inin erkek oldugu belirlenmistir.
Erkek cinsiyette daha fazla LVAD uygulanmasinin
kadinlarin anatomik viicut yapilarindan
kaynaklandig1  dustntilmistiir. Daha  kiigtik
cihazlarin kullamma girmesi ile kadmnlardaki
saymin artacagi distintilmistiir.

Cotts ve ark. (2010)2''nin yapmus oldugu calismada
LVAD wuygulanan hastalarin %64.6'stnin  evli,
%12.3’tintin sigara kullandig1, % 15.8inin ise alkol
kullandigi  bulunmustur. Bizim c¢alismamizda
hastalarin ise %73.3 evli olup 33.3'ti sigara, %6.7si
alkol kullanmustir. Sigara icme oranmin kalp
hastaligina ragmen yiiksek olmast
diistindiirticiidiir.

Lietz ve Miller (2007)¥Vin yaptig1 c¢alismada;
taburculuk o©ncesi olen hastalarin temel o6lim
nedenlerinin sepsis, ¢oklu organ yetmezIligi ve sag
kalp yetersizligi oldugu belirtilmistir.[3]
Klinigimizdeki hastalarin  %93.3’ti  hastaneden
taburcu edilirken, %6.7’sinin kaybedilmis olup bu
oran LVAD uygulamasinin basarisini
gostermektedir.

Morgan ve ark. (2004) nin galismasinda enfeksiyon
gelisme oran1 % 17,7 ve Enriquez ve ark. (2013) nin
calismasinda ise %33.3 olarak belirlenmistir.[1415],

Komplikasyonlar: 6nlemek ve yasam kalitesini en
ust duizeyde saglamak icin hemsirelik bakim
biiytik 6nem tasimaktadir.[0] Hastalarin  %20’sinde
enfeksiyon goritilmiistiir. Bu sonu¢ son donem kalp
yetersizligi hastalarinin uzun doénem hastanede
kalmasi ve invaziv girisimlerin fazlaligina
baglanmuistir.

Dell’Aquila ve ark. (2011)[1% LVAD implantasyonu
yapilan hastalarin %14’{intin diyabet tanisina sahip
olduklarini ve hastalarin %48inin ICD cihaz1
kullandiklarimi bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
%13.3 hastamin diyabeti oldugu ve %60'mda ICD
cihazi bulunmaktadir. Diyabetin kalp {tizerine
olumsuz etkileri ve enfeksiyona yatkmnlig:
arttirmasi bir risk faktoruidiir.
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SONUC

Bu c¢alisma sonucunda LVAD  uygulanan
hastalarda; kanama, enfeksiyon ve aritmi gelisme
oraninin diisiik oldugu belirlenmistir.
Komplikasyon faktorlerini belirlemek ve tedavinin
basarisini degerlendirebilmek icin hasta gozlem
formlarinin  ayrintih  hazirlanmas: ve dikkatlice
doldurulmasi, sonrasinda diizenli olarak
dosyalanmasi, ayni zamanda hemsirelere LVAD ile
ilgili egitimlerin verilmesi ve LVAD uygulanan
daha genis hasta orneklemler ile c¢alismalarin
yapilmasi onerilebilir.
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