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Özet 

 
Kalp hastalığından ölen insan sayısı her yıl artarken, nakil için uygun kalp sayısı 

azalmaktadır. Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC-European Society of Cardiology)’nin 

2021’de yayınladığı kılavuza göre; kalp yetmezliğinin insidansı tüm yaş gruplarında 

3/1000, erişkinlerde 5/1000 olduğu belirtilmiştir. Araştırmacılar uzun süredir implante 

edilebilir yapay kalpler üzerine çalışmaktadır. Bu alandaki çalışmalar biyolojik kalbin 

pompalama işlevini taklit eden cihazların üretimiyle başlamıştır. Ancak büyük boyut, 

sınırlı dayanım ve kısa süreli çalışma ömürleri olması sebebiyle kullanıcıların yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemiştir. Sonraki yıllarda kalbin veya damarların içine 

yerleştirilen ve kan pompalama işlemini buradan yapan cihazlar olduğu gibi kalbin 

yerini alan cihazlar da üretilmiştir. Bu çalışmada yapay kalp cihazlarının gelişiminden 

ve güncel çalışmalardan bahsedilmiş, sınıflandırma ve incelemesi yapılmıştır. 
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Abstract 

 
While the number of people dying from heart disease is increasing every year, the 

number of hearts available for transplantation is decreasing. According to the guide 

published by ESC (European Society of Cardiology) in 2021; The incidence of heart 

failure was reported to be 3/1000 in all age groups and 5/1000 in adults. Researchers 

have been working on implantable artificial hearts for a long time. Studies in this area 

started with the production of devices that mimic the pumping function of the biological 

heart. However, due to its large size, limited durability and short working life, it has 

adversely affected the quality of life of the users. In the following years, there are 

devices that are placed inside the heart or veins and pump blood from there, as well as 

devices that replace the heart. In this study, the development of artificial heart devices 

and current studies are mentioned, classification and analysis are made. 

 
 
 
1. Giriş  
 
Yapay kalp cihazı, kalp yetmezliği olan kişilerin iyileşene 

veya kalp nakli yapılana kadar mekanik dolaşım desteği ile 

hayatta kalmalarını sağlayan cihazdır. Kalp hastalıklarına 

bağlı ölümler eskiden olduğu gibi bugün de yüksektir. Dünya 

Sağlık Örgütünün yayınladığı ölüm oranları listesinde kalp 

hastalıkları yıllardır zirvededir [1] 2020’de dünya genelinde 

19 milyon ölüme sebep olan kardiyovasküler hastalıklarda, 

2010 yılına göre %18,7’lik artış gözlenmiştir. 2020’de 

Amerika Birleşik Devletleri’nde şimdiye kadarki en fazla 

kalp nakli (3658 kişi) yapılmıştır [2]. 

 

Yapay kan pompaları kavramı, Le Gallios'un ahşap kalaslar 

arasındaki pompa odalarını lastiklerle sıkarak kurduğu sistem 

ile 1813 yılına kadar takip edilebilir [3]. Ancak 1960'lara 

kadar yapay kalp cihazları, yetersiz olan kalbi desteklemek 

için bir araç olarak kardiyopulmoner baypas devrelerinin 

yerini almaya başladı. En eski mekanik destek cihazları 

pnömatik sistemle çalıştırıldı. Liotta tarafından 1963 yılında 

rapor edilen klinik kullanıma uygun ilk implante edilebilir 

yapay kalp (yapay ventriküller), sol atriumdan aorta 

pnömatik valfli tübüler bir yapıyla oluşturulmuştur [4]. Her 

iki ventriküldeki kanı pompalamak için şişirilip söndürülen 

pnömatik bir cihazdır [5]. İlk kez 1968 yılında klinikte 
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kullanılan havayla çalışan balon pompası, kalbin diyastolik 

fazında inen aorttaki kanı taşıyarak, etkin sol ventrikül 

boşaltma ve dolaşım desteği sağlamaktaydı [6]. 1969 yılında 

pnömatik tam yapay kalp (TAH-Total Artificial Heart) 

kullanılmaya başlandı ve klinik kullanım prosedürü 

oluşturuldu [7].  

Girişimlerin sonucu olarak, ani gelişen cihaz arızalarından 

kaynaklı yüksek ölüm oranları görülmüştür. Bunun 

sonucunda da yapay kalp alanındaki gelişmeler, ventriküler 

destek cihazları (VAD-Ventricular Assist Device) olarak 

bilinen nispeten basit yapılı tek odacıklı mekanik 

pompalarına doğru olmuştur [8]. Geliştirilen ilk VAD’lar 

kalbin doğal döngüsünü referans alarak, tek yönlü yapay 

kapakçıklar ve bir diyafram kullanarak pulsatil bir akış 

oluşturmak amacıyla geliştirilmiştir. İlk nesil VAD’lar 

elektrikle veya pnömatik olarak çalıştırılmıştır. Kalp nakli 

bekleyen hastaları kalp nakline kadar hayatta tutan bu 

sistemlere; Berlin Heart EXCOR, HeartMate XVE cihazları 

örnek olarak verilebilir [9].  Bu çalışmanın, Türkçe literatürde 

bu alandaki ilk derleme olması amaçlanmıştır. Dünyadaki 

çalışmalar hem teknik özellik hem de kullanım açısından 

tanıtılmıştır. Bu sayede de Türkiye’deki gelecek çalışmalar 

için kaynak olması amaçlanmıştır. 

2. Materyal ve Metot 
 
Bu çalışmada cihazların çalışma prensiplerine ve kullanım 
yıllarına göre birinci, ikinci ve üçüncü nesil olarak 
sınıflandırma yapılmıştır. Birinci nesil cihazlar 1980’li yıllara 
üretilen ve kullanılan cihazlardır ve doğal kalbin atımını taklit 
eden pulsatil akış cihazları olarak da bilinirler. Hacim 
deplasmanlı olarak da adlandırılan bu cihazlar, periyodik 
doldurma ve boşaltmayı kolaylaştırmak için döngüsel olarak 
basınçlandırılan ve pnömatik veya elektrikle çalıştırılabilen 
bir keseden oluşur. İkinci ve üçüncü nesil VAD'lar, birinci 
nesil VAD'ların aksine sürekli akış üreten döner pompalardır. 
İkinci nesil cihazlar 2000’li yıllarda kullanılmaya başlanmış, 
sürekli eksenel hareketlerle akış sağlayan cihazlardır. Bu 
cihazlarda mekanik yataklı çarklar kullanılırken üçüncü nesil 
VAD'ler çarkları askıya almak için hidrodinamik veya 
manyetik kaldırma kullanır. Üçüncü nesil cihazlar, 
günümüzde en sık kullanılan en güncel cihazlardır. Temel 
çalışma prensipleri sürekli santrifüj kuvvetiyle akış 
sağlanmasına dayanmaktadır [10, 11].  

 
2.1. Birinci Nesil: Pulsatil Akış Pompaları 
 
Birinci nesil pulsatil pompalar, ağırlıkları, büyük boyutları, 

kişilerin hareket kabiliyetini ciddi şekilde kısıtlayan tahrik 

ünitesi ve harici batarya ile karakterizedir. Pulsatil VAD 

pompaların birinci jenerasyonu şöyle sınıflandırılabilir; sağ 

ventrikül destek cihazı (RVAD-Right Ventricular Assist 

Device), sol ventrikül destek cihazı (LVAD-Left Ventricular 

Assist Device), biventriküler destek cihazı (BiVAD-Bi 

Ventricular Assist Device) ve tam yapay kalp [12].  

2.1.1 LVAD 
 
Birinci nesil LVAD'lar, katlanabilir bir kan odasından oluşur 

ve doğal kalpte olduğu gibi pompalama etkisine sahiptir. Kan, 

hazneyi doldurur ve ardından hazneyi boşaltmak için harici bir 

kuvvet uygulanır. Bu kuvvet pnömatik veya elektriksel olarak 

uygulanabilir. Her iki çalıştırma türünde de tek yönlü valfler 

tek yönlü akış sağlar ve haznenin giriş ve çıkışına yerleştirilir. 

Kullanılan valfler mekanik (sert malzemeden yapılmış), 

biyoprotez veya esnek polimerik (elastik malzemeden 

yapılmış) olabilir. Mekanik kapaklar, biyoprostetik kapaklara 

kıyasla daha fazla dayanıklılık avantajına sahiptir; bununla 

birlikte, sürekli antikoagülan tedavi gerektirirler. Kanın 

atılması için üç farklı zamanlama mekanizması mevcuttur: 

asenkron, senkron ve doldur-boşalt. Asenkron (veya sabit 

oranlı) modda, LVAD, hastanın kalp atışına ve 

doldurulduktan sonra haznede ne kadar kan hacmi olduğuna 

bakılmaksızın kanı sabit bir frekansta çıkarır. 

Senkron modda, kan çıkışını hastanın kalp atışıyla senkronize 

eder. Son olarak, boşaltmak için doldur modunda, kan 

odasının hacmi önceden tanımlanmış bir sınıra ulaşana kadar 

ejeksiyon gerçekleşmez.  

Tablo 1. Birinci nesil LVAD’ların karşılaştırması [10]. 

Cihaz Çalıştırma 
Mekanizması 

İmplant 
Yerleşimi 

Vuru 
Hacmi 
(mL) 

HeartMate I Pnömatik 

Elektrik 

İntrakorporeal 83 

Abiomed 

BVS 5000 

Pnömatik Parakorporeal 82 

Berlin Heart 

Excor 

Pnömatik Parakorporeal 50-80 

Medos 

HIA-VAD 

Pnömatik Parakorporeal 10-80 

Novacor 

LVAS 

Elektrik Parakorporeal 25-70 

 

İzole LVAD tedavisinin dolaşım sistemi, sol ventrikülden 

alınan kan aorta pompalanır. Böylece küçük kan dolaşımı 

dışındaki tüm vücuda kan gönderiminin yanında kronik 

basınç artışının neden olduğu patolojik sol ventrikül yeniden 

şekillenmesi önlenebilir [13]. İlk başarılı LVAD 

implantasyonu 1966'da De Bakey tarafından tamamlandı ve 

bundan sonra kalbe destek araştırmalarının çoğunda klinik 

uygulama için LVAD çalışmaları baskın oldu [14]. Birinci 

nesil pulsatil LVAD'lara örnek olarak; Novacor LVAS ve 

HeartMate I verilebilir. Tablo 1’de bazı birinci nesil 

LVAD’ların özellikleri karşılaştırılmıştır. 
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2.1.2. RVAD 
 
RVAD tedavisinin sıklıkla kullanıldığı klinik durumlar; akut 

miyokard enfarktüsü, miyokardit, pulmoner hipertansiyon, 

pulmoner emboli, postkardiyotomi şoku, kalp 

transplantasyonu ve LVAD implantasyonudur. Bunun 

yanında tam kalp yetmezliği hastalarının yaklaşık yarısı sol 

ventrikül implantasyonundan sonra RVAD’a veya farklı 

tedavilere ihtiyaç duyar [15]. Çünkü LVAD cerrahisi sonrası 

RV komplikasyonları hem nispeten sıktır hem de morbidite 

ve mortalite açısından oldukça önemlidir. SynCardia kalp 

transplantasyonuna köprü oluşturabilir (BTT-Bridge-To-

Transplant -) veya dâhili mekanik destek sağlarken, Impella 

RP, TandemHeart ve CentriMag RVAD gibi diğerleri peri-

mekanik destek köprüleri olarak katkı sağlamaktadır [16]. 

Şekil 1’de TandemHeart cihazı gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 1. (A)TandemHeart cihazı, (B) TandemHeart Sistemi 

[17] 

Sağ ventrikül yetmezliği olan hastalar üzerinde yapılan bir 

çalışmada Tandemlife Protek Duo (TPD) ve Impella RP 

kullanılmıştır. Çalışmada 19 TPD ve 10 Impella RP 

kullanılarak; sağ ventrikül endikasyonu, implantasyon 

sonrası sağ ventrikül yetmezliği, kardiyotomi sonrası 

kardiyojenik şok ve nakil sonrası sağ ventrikül yetmezliği 

incelenmiştir. TPD ve Impella RP için destek süresi sırasıyla 

16 ve 5 gündür. TPD hastalarının 11’i eksplante edilmiş ve 

4’ü ölmüştür, Impella RP hastalarının 5’i eksplante edilmiş, 

3’ü ölmüş ve 1’inde cihaz değişimi gerekmiştir. Eksplante 

edilen hastalardan, TPD kullanılan 7’si iyileşmiş, 3’ü ölmüş 

ve 1’i kalıcı RVAD gerektirmiştir, Impella RP haslarından ise 

4’ü iyileşmiş ve 1’inde kalıcı RVAD gerekmiştir. Bu 

çalışmada sonuç olarak; geçici perkütan RVAD cihazları, 

hastada iyileşme sağlayabilmek için uygun bir strateji olduğu 

gösterilmiştir [18]. 

2.1.3. BiVAD 
 
Sol ventrikül destek cihazı birçok durumda tek başına etkili 
olsa da, LVAD kullanıcılarının yaklaşık %50’si kısmı klinik 
olarak anlamlı postoperatif sağ ventrikül yetmezliği gösterir 
ve potansiyel olarak biventriküler destek cihazına (BiVAD) 
ihtiyaç duyar. Bu durumlarda BiVAD, kalbin her iki tarafını 
da etkili bir şekilde destekleyebilir. BiVAD sistemleri, 
toplam kalp yetmezliği olan hastalara potansiyel olarak daha 
iyi bir yaşam kalitesi sunar. Bu nedenle, sürekli geliştirme ile 
kalp transplantasyonuna uygulanabilir bir alternatif olmuştur 
[19]. 

 

Şekil 2. Sistol ve diyastol sırasında AbioMed BVS5000 kan 

pompasının şematik gösterimi [20] 

Klinik olarak kullanılan birinci nesil BiVAD'lar; hacimli, 

trombüs oluşumuna ve enfeksiyona eğilimli, pulsatil ve 

parakorporeal sistemlerdir. Birçok hayat kurtarmış olsalar da, 

hastalar için günlük hareketi ve yaşam kalitesini engelleyen 

büyük bir harici pnömatik sürücüye gereksinim duyarlar. 

Birinci nesil BiVAD'lara örnek olarak AbioMed BVS5000, 

Medos HIA-VAD ve Berlin Heart EXCOR cihazları 

sayılabilir [21].  

Şekil 2’de AbioMed BVS5000 cihazı gösterilmektedir. 

Açılan valfler boşalan rezarvuar, kapalı valf ile kontrollü 

şekilde doldurulabilmektedir. Bu pompa sistemiyle de 

pulsatil akış üretilmektedir. 
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2.1.4. Tam Yapay Kalp 
 

Tam yapay kalpler, son aşama kalp yetmezliğinde, uzun 
süreler boyunca doğal kalp işlevlerinin tamamını 
gerçekleştirmek üzere tasarlanmıştır. Transplantasyona 
köprü olması amacıyla insanlar üzerindeki ilk TAH 
implantasyonu, Liotta yapay kalbi kullanılarak Denton 
Cooley tarafından 1969 yılında yapılmıştır. Hasta bu cihazla 
üç gün boyunca yaşamına devam etmiştir. Bu üç günlük 
sürede bozulan böbrek fonksiyonu ve hemoliz, 
araştırmacıları 36 saat sonra başarısızlıkla sonuçlanacak bir 
operasyonla, pompayı donör kalple değiştirmek zorunda 
bırakmıştır [7]. 1982 yılına kadar Jarvik-7 TAH 112 gün 
boyunca bir hastayı desteklemiştir. Bu cihazlar hastaları 
transplantasyona kadarki sürede destekleyici uygun bir araç 
olarak kabul edilir [22]. Jarvik 7 cihazının hakları 1990 
yılında CardioWest adlı şirkete geçti ve cihaz CardioWest 
TAH olarak yeniden adlandırıldı. Cihaz 1993-2002 yılları 
arasında, biventriküler yetmezlik yaşayan, bu sebeple de 
LVAD kullanılamayan 130 hasta üzerinde kullanıldı. Bu 
çalışmalarda 1 ve 5 yıllık başarı oranları sırasıyla %86 ve 
%64’dür. Bu, CardioWest TAH'ın 2004 yılında Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA) tarafından transplantasyona köprü olarak 
onaylanmasına yol açan ana çalışmadır [23]. 

Aynı zamanlarda; perkütan hatlara ihtiyacı olmayan tamamen 
implante edilebilir bir TAH olan AbioCor cihazı 
geliştirilmiştir. Cihazın FDA onayı almasında 
tromboembolizm ve atriyal emmeden kaynaklanan 
komplikasyonlar sebebiyle gecikmeler yaşanmış ve 2006 
yılında kısmi şekilde onay alınmıştır [24]. 

 

 

Şekil 3. SynCardia TAH 
 

2010 yılında CardioWest TAH, Şekil 3’te görülen SynCardia 

TAH olarak yeniden adlandırıldı ve o yılın Mart ayında 

'Freedom Driver' ismiyle tanıtıldı. Bu yeni kontrol seti ayakta 

tedavi için tasarlanmıştır ve hastanın hastaneden taburcu 

edilmesini sağlayan ilk cihazdır [25]. Jarvik 7, SynCardia ve  

Abiocor TAH cihazlarının en bilinen örnekleridir [26]. Tablo 

2’de TAH cihazlarının boyut, yerleşim, kompresör boyutu, 

enerji kaynağı, biyouyumluluk ve akış oranları için 

kıyaslaması yapılmıştır. 

2.2. İkinci Nesil: Sürekli Eksenel Akış 
Pompaları 
 
Pulsatil pompaların ilk jenerasyonu büyüklük, gürültü 

yayılımı, sık sık arızalanma ve ölüme sebep olan sorunları 

nedeniyle sınırlı şekilde kullanılmıştır. Daha kullanışlı ve 

emniyetli geliştirmek için çalışmalar yapılmış, bu da 1990'lı 

yıllar boyunca devam etmiştir. 2001’de Thoratec HeartMate 

II adıyda, orijinal HeartMate XVE'den hem hacmen ağırlık 

olarak daha küçük yeni bir VAD tanıttı [9]. Bu radikal tasarım 

değişikliği, değişken bir manyetik alana sahip valfsiz bir 

eksenel pompanın entegre edilmesiyle sağlandı. Bu sistem 

dönme eksenine paralel olarak yönlendirilen sürekli çıkış 

üreten tek bir pervaneyi hızlı bir şekilde döndürmek için 

tasarlanmıştır [28]. HeartMate II, 2008 yılında BTT için ve 

2010 yılında hedef tedavi için FDA onayını almıştır. Aynı 

zaman aralığında geliştirilen diğer eksenel akış pompaları; 

Hemopump, DeBakey VAD, Heart Assist-5, Jarvik 2000, 

Impella ve Incor’dur. Bu ikinci nesil LVAD'lar, birinci nesil 

pozitif replasmanlı VAD'lara kıyasla hastalara daha iyi bir 

yaşam kalitesi, hareketlilik ve kalp fonksiyonunun 

restorasyonu sağladı. Ancak ekstrakorporeal güç 

kaynaklarıyla besleniyordu ve hastaların bu süre boyunca 

tromboembolik olay riski nedeniyle sürekli antikoagülasyon 

tedavisi görmelerini gerektiriyordu [7].  

Şekil 4’te; birinci nesil pulsatil akışlı sol ventrikül destek 

cihazı ve ikinci nesil sürekli akış LVAD gösterilmiştir. Her 

iki mekanik pompa da karın duvarına, giriş kanülü ise sol 

ventrikülün apeksine yerleştirilir. Çıkış kanülü çıkan aort ile 

anastomoz edilir. Bir perkütan kablo, LVAD pompasını 

harici bir sistem kontrolcüsü ve piller ile birleştirir. 

2.3. Üçüncü Nesil: Sürekli Santrifüj Akış 
Pompaları 
 
Üçüncü ve son nesil LVAD'lar, hidrodinamik ve/veya 

manyetik levitasyonla yatağına direkt temas etmeyen ve 

sistem çıkışının hareket doğrultusuna dik açıyla 

yönlendirildiği şekilde tasarlanmış sürekli santrifüj 

pompalardır [30]. Bu dairesel dönen pompalar cihaz boyutu 

ve çalışma gürültüsü bakımından diğer nesillere nispeten 

daha iyi seviyeye sahiptir [7]. Günümüzde kullanılan 

LVAD'ların neredeyse tamamı sürekli akışlı LVAD'lardır. En 

sık kullanılan üçüncü nesil santrifüj pompaları; HeartWare 

HVAD, HeartMate III, CentriMag, Incor, Levacor ve 

DuraHeart [31]. 2017 ve 2018 yıllarında sırasıyla HeartWare 

HVAD ve HeartMate III cihazları için FDA onayları 

alınmıştır. Devamında CentriMag hastalarda bir aya kadar 

kalbi desteklemek için FDA tarafından onaylanmıştır [32 - 

34]. 

Tablo 2. TAH cihazlarının karşılaştırması [27]. 
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Ürün Adı/ 
Yılı 

Boyut Dâhili/Harici 
Kompresör  

Boyutu 
Enerji Kaynağı 

ve Aktüatör 
Biyouyumluluk 

Max 
Akış 

Oranı 

Carmat (1963) 
750mL, 

850g 
Dâhili - Elektrohidrolik Var 2-9Lpm 

Dacron (1969) 200mL Harici 70-80cm3 Pnömatik Yok 5Lpm 

Akutsu III 

(1981) 
560mL Harici - Pnömatik Var 0,8Lpm 

Sarns (1982) - Dâhili - Pnömatik Var 8Lpm 

Nimbus (1994) - Dâhili - Hidrolik Var 9,6Lpm 

AbioCor 

(2006) 

100mm 

x 

85mm 

Dâhili - Hidrolik Var 9,6Lpm 

 

 

Şekil 4. Pulsatil akış (A) ve sürekli akış (B) sol ventriküler 
destek cihazları [29] 

 

Şekil 5. HeartWare LVAD sisteminin bileşenleri [35] 
 

tarafından askıya alınan bir pompa aracılığıyla taşınır. 

Pervane sistmemi 1800 ila 2400 rpm çalışma hızlarında 

sürtünmesiz dönüş sağlar. Kan, pompadan cerrahi anastomoz 

yoluyla çıkan aorta bağlı esnek çıkış kanülüne bağlanır. 

Perkütan kablo, subkutan olarak tünellenir ve kabloları 

pompadan harici bir kontrolcüye taşır. İki lityum iyon pil, 

toplam 10 saatlik kullanım kapasitesiyle güç sağlamaktadır 

[35]. HeartWare LVAD sistemi Şekil 5’te sembolize edildiği 

gibi; giriş kanülü cerrahi olarak sol ventriküle implante edilir. 

Kan, manyetik ve hidrodinamik kuvvetlerin bir ombinasyonu  

Teksas Kalp Enstitüsü’nün 2019 yılında yayınladığı çalışma 

ile ortaya koyduğu BIVACOR cihazı, “maglev” prensibiyle 

çalışmaktadır. Bu sistemde manyetik bir alanda asılı duran 

disk kullanılmaktadır. Bu disk çift taraflı pompalama işlemi 

yaparak temiz kanı vücuda ve kirli kanı akciğerlere gönderim 

sağlamaktadır. Çalışma sırasında, yüksek basınç temiz kanın 

pompalandığı odadan düşük basınçlı kirli kanın bulunduğu 

odaya kısmi sızıntı ile akabilmektedir. Bu sızıntı ile kanın 

durağanlaşması sebebiyle oluşabilecek pıhtıları engellediği 

görülmüştür. Bu cihazın kullanımında sürekli gönderim 

olduğundan nabız görülmemektedir, bunun yanında farklı 

ihtiyaçlara cevap verebilecek şekilde farklı hızlarda da 

çalışabilmektedir [36]. Bivacor cihazının gelişimi Şekil 6’da 

açıklanmıştır. 

BIVACOR yetişkin insanlardaki performansının denenmesi 

için sığırlarda, çocuklardaki performansı için de koyunlar 

üzerinde denenmiştir. Devamında, 6 insan üzerindeki 

implantasyon çalışmasında göğüs boyutu, artiyum boyutu, 

pulmoner arter ve aort ölçümleri bilgisayarlı tomografi 

taramalarıyla kaydedilmiş ve 1:1 ölçekle 3D baskılı titanyum 

kalp prototipi oluşturulmuştur. Bu çalışma ile BIVACOR’un 

insandaki ilk yerleşimi yapılmıştır. Cihaz çeşitli vücut 

morfoloji ve kalp yetmezliği etiyolojisini temsil eden 6 

hastanın hepsinde göğüs boşluklarına uygun şekilde 

yerleştirilebilmiştir [37]. Sonraki çalışmada 10 hasta için 

cihazın sterilize edilmiş   modeli nakil öncesinde hastalar 

üzerinde denenmiştir. Hastaların ortalama yaşları 53 (38-67), 

vücut kitle indeksi 28 (20-37). Hastalar üzerine nakil 

öncesinde yerleştirilen BIVACOR’un diğer yapılarla tam 

uyum sağladığı görülmüştür [38]. Tablo 3’de sürekli eksenel 

akış ve sürekli santrifüj pompalarının özelliklerinin 

kıyaslandırılması yapılmıştır. 
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Şekil 6. BIVACOR gelişimi; ilk tasarım(sol), hayvan denemeleri için geliştirilen 2 prototip(orta), insan anatomisine uygun 

nihai tasarım(sağ) [32] 

Tablo 3. İkinci ve üçüncü nesil pompaların 
karşılaştırlması [39]. 

Cihaz Tipi HeartWa
re HVAD 

HeartMat
e II 

HeartMate III 

Devir Hızı 
(rpm) 

2400-
3200 

6000-
15000 

3000-9000 

Rotor Tipi Santrifüj Eksenel Santrifüj 
Pompa 
Yerleşimi 

Intraperi
cardial 

Pompa 
Cebi 

Intrapericardial 

Kan Akış 
Aralığı 
(mm) 

0,05 0,08 0,12 

FDA Onayı 
(BTT-nakile 
köprü / DT- 
hedef 
tedavi) 

BTT – 
2012 
DT – 
2017 
 

BTT – 
2008 
DT – 
2010 
 

BTT – 2017 
DT – 2017 
 

Manyetik 
Levitasyon 

x  x 

Yapay Atım  x x 
 

5. Sonuçlar  

VAD’da gelişim kariyeri, Şekil 7'de gösterilen zaman 

çizelgesinde özetlenmiştir. Çizelgeden de takip 

edilebileceği gibi kümülatif ilerleme 80’li yıllarda birinci 

nesil, 2000’li yılların başında ikinci nesil ve devamında 

üçüncü nesil olarak da adlandırılmaktadır. Bu sıralamadaki 

en belirgin özellik çalışma prensiplerindeki değişiklikler 

olmuştur. Birinci nesil pulsatil VAD’lar mükemmel 

hemodinamik destek sağlamalarının yanında büyük 

boyutları, gürültülü çalışmaları sınırlı dayanım (yaklaşık 1 

yıl) sağladıklarından yeni sistemlere ihtiyaç duyulmuştur. 

İkinci nesil sürekli eksenel akış pompaları rezervuar 

ihtiyacı olmadığından daha küçük boyutlarıyla ve sessiz 

çalışmalarıyla ön plana çıkmıştır. Aynı zamanda nispeten 

az parçayla çalışmaktadırlar ve daha az sorun çıkartarak 

daha uzun süreler kullanılabilmektedirler. Son olarak 

üçüncü nesil cihazlar diğerlerinden daha küçük boyut, 

daha sessiz çalışma gibi özellikleriyle sürekli santrifüj 

pompalarıyla çalışmaktadırlar.  

 

 

 

 

 

 

   

 

Şekil 7. Yapay Kalp Cihazları için önemli kilometre taşlarının zaman çizelgesi [34]. 

Daha küçük boyutlarda, daha sessiz, daha stabil çalışma gibi 

özellikleriyle ön plana çıkmaktadırlar. Çalışmada önerilen 

sınıflandırma temelde bu etkiler göz önünde bulundurularak 

birinci, ikinci ve üçüncü nesil şeklinde yapılmıştır. Sürekli 

akış sağlayan ikinci ve üçüncü nesil cihazlar birçok parametre 

bakımından daha iyi sonuçlar alınmıştır. Bununla beraber 

uzun süreli kullanımla birlikte pulsatil akış 

sağlanmadığından, kalp kapakçıklarındaki artan basınç 

gradyanları ve küçük arterial damarlarda azalmış kompliyans 

sebebiyle daha düşük toparlanma olduğu raporlanmıştır. 

Aynı zamanda kullanan hastalarda bazı komplikasyonların 

(gastrointestinal kanama, arteriyovenöz malformasyonlar, 

hemoliz, pompa trombozu ve aort yetmezliği) sürekli akışlı 

pompalarla ilişkili olduğu gözlenmiştir [40]. Bu sebeple bazı 
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modellerde oraya çıkan yapay atım (Tablo 3, HeartMate II ve 

III) gibi kontrol sistemlerinin eklenmesi gelecek çalışmalarda 

da faydalı olabilir. SynCardia TAH cihazı şu anda Amerika 

Birleşik Devletleri'nde piyasada bulunan tek TAH olmaya 

devam etmektedir. FDA tarafından kalp transplantasyonuna 

köprü olarak şu anda onaylanan tek cihazdır[41]. Daha yeni 

bir cihaz, ilk olarak 18 Aralık 2013'te Fransa'da implante 

edilen Aeson TAH'dır (Carmat). Bu cihaz, perikardiyal 

kesedeki doğal kalbin şeklini taklit edecek şekilde 

tasarlanmış tek ünitede yer alan biventriküler hidrolik 

pompadan oluşur. Hibrit zarın kan bölmesini kaplayan sığır 

perikardı vardır ve  döner pompa tarafı politetrafloroetilen ile 

kaplanmıştır. Döner pompa, sistol ve diyastol taklit ederek 

hibrit zarı ileri geri hareket ettirir ve Carpentier-Edwards 

biyoprotez kapakçıkları her iki tarafın giriş ve çıkışına 

yerleştirilmiştir [42]. Biyoprostetik materyallerin 

kullanımının potansiyel faydası, antikoagülasyon ihtiyacının 

azalması ve tromboembolizmin azalmasıdır. Aeson TAH, 2–

9 l/dk kalp debisi üretme kapasitesine sahiptir. Şu anda 

Avrupa'da ticari implant için kullanımdadır ve 2020'de CE 

işareti almıştır. İlk implantlar umut verici olsa da Carmat, 

bazı protezlerini etkileyen bir kalite sorununun tanımlanması 

nedeniyle Aralık 2021'de Aeson TAH implantlarını gönüllü 

olarak askıya almıştır[43]. 

6. Tartışma  
 
Geçmiş dönemlerdeki ve günümüzdeki cihazlar 

incelendiğinde boyutlardaki küçülme, daha sorunsuz ve daha 

efektif çalışma gibi parametrelerde gelişim gözlenmiştir. Bu 

etki, gelişen teknolojiyle mümkün olmaktadır. Bunun 

yanında gelişen malzeme bilimi ile de bu çalışmada 

değinilmeyen fakat bunlar kadar önemli doku mühendisliği 

çalışmaları da literatürde yerini almıştır. Son dönemde bu 

çalışmalar, 3 boyutlu basım tekniklerinde oksijenlenme 

probleminin çözülmesiyle farklı bir boyut kazanmıştır [44]. 

Bu çalışmanın konusu olan yapay kalp cihazları, biyolojik 

desteklerle birleştiğinde hem implante edilebilirliği hem de 

operasyon sonrası kullanımı için büyük avantajlar sunacaktır.  
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