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olarak adlandirilan bu sistem 2008, 2010 ve

Ventrikﬁl destek cihazi (IVAD) kimler tarafindan
2011 yillarinda toplanan verileri yayimlamis-

ve kimlere takilmah?

Yanit Son donem kalp yetersizliginin tedavisinde

kabul goren en basarili yontem kalp naklidir.
Ancak, sinirli sayidaki verici kalpleri ihtiyaca
cevap vermekten uzaktir. Bu ihtiyaci karsila-
mak icin, son on yilda ventrikiil destek cihaz-
lartyla ilgili onemli gelismeler yasanmugtir.

i1k ventrikiil destek cihaz1 1966 yilinda takil-
muis, ilk uzun siireli gegici cihaz destegi ise
nakil bekleyen bir hastaya 1978 yilinda uygu-
lanmistir. Giinlimiizde ‘kisa siireli, gecici’ ve
‘uzun siireli, kalict’ destek cihazlar1 yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Kisa siireli destek cihazlar1 acik kalp cerrahi-
sinden sonra hastanin pompadan ¢ikamadigi
durumlarda veya akut miyokardit ve miyokart
enfarktiisii sonras1 gelisen kardiyojenik sok
tablosunda hastanin durumunun istikrarli hale
gelmesi icin yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kalict destek cihazlar1 nakil iglemine koprii
(bridge to transplant) amacl kullanima girmig
ve ABD’de 1994 yilinda onaylanmigtir. Yeni,
daha uzun 6miirlii sistemlerin gelistirilmesiy-
le kullanim1 yayginlagmis ve ABD’de bu yeni
sistem cihazlar nakil diigiiniilmeyen secilmig
hasta gruplarinda ‘kalict’ tedavi (destination
therapy) olarak da kabul gormiistiir. FDA
2010 yilinda bu cihazlarin bu endikasyon ile
kullanimina onay vermistir. Avrupa’da nakil
islemine koprii ve akut miyokardit amach
kullanim kilavuzda sinif IIa 6neri iken, kalici
tedavi amacli endikasyonla kulanim sinif IIb
oOneri olarak kabul gérmektedir. Ancak, yakin
bir gelecekte bu endikasyon ile daha yaygin
kullanim yiiksek olasiliklidir.

ABD’de uzun siireli takilan biitliin cihaz-
larin kayit sistemine girmesi zorunludur.
INTERMACS (Interagency Registry for
Mechanically Assisted Circulatory Support)

tir. Bu verilere gore ABD’de 2006-2010 yillar
arasinda sisteme 2800°den fazla hasta kayit
edilmigtir. Bu cihazlarin uygulanabilmesi icin
merkezlerde nakil izni olmasi kogsul degildir.
‘Kalici tedavi’ amagli kullanim igin ise kayitl
79 merkez bulunmaktadir. Bu merkezlerden
ancak alt1 tanesinin kalp nakli izni yoktur.
Dolayisiyla, cihazlarin bu amacli kullanimi
agirlikli olarak nakil yapan merkezler tarafin-
dan gerceklestirilmektedir. Nakil yapmayan
merkezlerde ‘kalic’ amacgli cihazlarin yerles-
tirilmesine izin verilmesi tartisilmakla bir-
likte, bu merkezler icin belli sartlar aranmasi
konusunda goriisler benzerdir: Kalp yetersiz-
liginin tedavisi konusunda uzmanlasmis bir
kardiyolog, 36 ay i¢inde en az 10 destek cihazi
yerlestirme deneyimi olan bir cerrah ve bir
koordinator bulunmasi beklenmektedir.

Ulkemizde bu sistemlerin kullanimi Sosyal
Giivenlik  Kurumu Saghik Uygulama
Tebligi'nde belirlenmistir. Uygulamada bu
cihazlarin kalp nakline koprii ya da kalici
tedavi olarak kullanilabilecegi belirtilmis-
tir. Uygulanmast planlanan hastanin ulusal
koordinasyon merkezinde kayitli kalp nakli
aday1 olma kosulu aranmaktadir. Dolayisiyla,
uygulayan merkezin aktif bir nakil merkezi
olmasi gerekmektedir. Saglik Bakanligi tara-
findan baglatilan bu uygulamanin iilkemiz
icin uygun oldugu goriisiindeyim. Son derece
pahali olan bu sistemlerin, yalniz yerlestirme
isinde degil sonrasi bakim icin de deneyim
kazanmis egil merkezler tarafindan yiiriitiil-
mesi dogru olacaktir. Uygulamay1 yiiriiten
merkezlerin verilerinin INTERMACS kayit
sistemine benzer bir sekilde analizi iilkemiz
deneyimi i¢in son derece Onemlidir. Onay
almig merkezlerin basarisinin denetimi, ilize-
rinde durulmasi gereken diger bir konudur.
Belirlenmis olgiitleri karsilayamayan merkez-
lerin izninin sorgulanmasi uygun olacaktir.
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Buna yonelik bir uygulama Saglik Bakanlig:
tarafindan baglatilmigtir. Bunun cok onemli
bir adim oldugu inancindayim.

Ayn1 tebligde, kisa siireli destek cihazlarinin
uygulanmasi da yine nakil merkezlerine
birakilmigtir. Kisa siireli destek cihazlari-
nin nakil bekleyen olgularda kullanimina
izin verilirken, intraaortik balon pompasi
bu uygulamanin disinda birakilmigstir. Akut
enfarktiis veya akut miyokardit gibi olay-
lardan sonra hizla gelisen kardiyojenik sok
tablosuna dair bir uygulamaya tebligde yer
verilmemistir. Bu durum biz kardiyologlar
icin bir dezavantajdir. Bu uygulamanin yay-
ginlagtirilmasi i¢in caba harcamamiz gerekir.
Ancak, iilkemiz kogsullarinda maliyeti yiik-
sek olan bu cihazlarin uygunsuz kullanimi
da olacaktir. Dolayisiyla, kisa siireli cihaz-
lar i¢in uygulama endikasyonlarinin agik
bir sekilde belirlenmesi 6nemlidir. Ornegin,

intraaortik balon pompasi takilmaksizin bu
cihazlarin dogrudan uygulanmasina izin
verilmeyebilir. Bu tedaviye yanit alinamayan
durumlarda ve kardiyojenik sok olciitlerinin
acik sekilde bulundugu kosullarda uygulan-
masina olanak saglanabilir. Oncelikli olarak
yapilmasi gereken, endikasyonlarin agik bir
sekilde tanimlanmasidir. Boyle bir sorum-
luluga imza atarken bu cihazlarin uygun
endikasyonlarda kullanilmasini, uygunsuz
kullanimdan kag¢inilmasini saglamak &nem-
lidir. Bu kosullar saglandiktan sonra, kisa
siireli cihazlarin kardiyologlar tarafindan da
kullanimi icin gartlarin zorlanmasi gerektigi
inancindayim.
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Kalp yetersizligi tedavisini izlemede BNP diizeyi
Olclimii yapiyor musunuz? SUT’de BNP geri
6demesinin sadece akut kalp yetersizligi ayirici
tanisi ile sinirli olmasini dogru buluyor musunuz?

Yanit Giinliik uygulamalarimizda bircok hastalifin
tedavisine karar verirken farkinda olmadan
biyobelirtecleri kullaniyoruz. Rutin biyokim-
yasal tetkikler ad1 altinda, bir hamlede isaret-
ledigimiz tetkiklerin ¢cogu aslinda birer biyo-
belirtectir. LDL-kolesterol, kreatinin, aclik
plazma glikozu gibi. Kalp yetersizligi ise
biyobelirte¢ acisindan biraz fakir. Yani, dyle
bir tahlil yok ki belli bir degerin iistiinde ya
da altinda ¢iktiginda kalp yetersizligi denilsin
ve tedaviye baslansin, rutinde istenilsin, belli
bir degere ulasilinca da tedavi bagarili oldu
denilsin. Kalp yetersizliginin karmasik bir
sendrom olmasi, bircok ndrohormonal siste-
min i¢ ice aktive olmasi belki de bir biyobe-
lirtecin 6n plana ¢ikmasini engelliyor. Bugiin

icin kalp yetersizliginde en ¢ok arastirilan
biyobelirteg natriiiretik peptitlerdir. Ozellikle
ani baglayan dispne ile bagvuran hastalar-
da akut kalp yetersizliginin ayirici tanisinda
BNP diizeyleri bize yol gosterici olmaktadir.
Ancak, kalp yetersizligi hastasinin tedavisi-
ni izlemede bir yarari olup olmadigi netlik
kazanmamigtir. Dolayisiyla, “Kalp yetersiz-
ligi tedavisini izlemede BNP diizeyi ol¢iimii
yapiyor musunuz?” sorusuna yanitim “Hayir”
olacaktir. Yeni bilimsel kanitlar gelene kadar
SUT’de BNP geri 6demesinin sadece akut
kalp yetersizligi ayirict tanisi ile sinirl kal-
masin1 ise dogru buluyorum.
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