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Postkardiyotomi sendromunda impella ventrikiil destek cihazi kullanimi

Use of impella recover device in postcardiotomy syndrome
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Ozet

Postkardiyotomi sendromunda, hemodinamik stabiliteyi saglamak i¢in kullanimi kabul gérmus gesitli ventriktler
destek cihazlari mevcuttur. Her ne kadar daha c¢ok kardiyoloji pratiginde kullanilsa da bu cihazlardan birisi
de impella ventrikiiler destek cihazidir. Ozellikle post operatif erken dénemde postkardiyotomi sendromu
gelisen hastalarda ylksek heparinizasyon gerektirmemesi bu cihazin en énemli avantaji ve tercih sebebidir. Bu
makalede, erken post operatif ddnemde /mpella ventrikiiler destek cihazi kullanilan postkardiyotomi sendromlu
bir hasta sunulmaktadir.
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Abstract

Several ventricular assist devices which are agreed to obtain hemodynamic stability in postcardiotomy syndrome
are exist. One of such devices is Impella Recover System which is even mostly using in cardiology pratics.
Unnecceseraty of heparinization is the most important advantage and cause of choice of this device, especially
in patient with postcardiotomy syndrome in early post operative period. In this report we present a patient with
postcardiotomy syndrome in early post operative period in whom we used Impella Recover System.
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Giris Bu yazimizda acgik kalp cerrahisi sonrasi
postkardiyotomi sendromu gelismis ve erken
dénemde Impella destek sistemleri kullanilarak
hemodinamik stabilite sagdlanmis bir hasta
sunulmaktadir.

Postkardiyotomi sendromu, kalp cerrahisi
sonrasinda mortalite ve morbiditeyi artiran en
Onemli nedenlerdendir [1]. Farmakolojik destek
tedavileri ve intra-aortik balon pompasi (IABP)
destegine ragmen, hemodinamik stabilitenin Olgu sunumu

saglanamadigi ve kardiyojenik gok tablosu Akut anterior Ml ile bagvuran 61 yasindaki
gelismis olan hastalarda gegici ventrikil destek s yasind
: . . erkek hastaya yapilan koroner anjiyografide
cihazi kullanimi hayat kurtarici olabilmektedir. . N
. . . LAD arterinde total oklizyon saptandi.
Bu cihazlardaki gelisme son yillarda oldukga . . .
. . ] . Diger koroner arterlerinde anlamli bir darlik
ivmelenmis ve cihazlar pratikte kullanilir hale . . e
o C olmayan hastada hemodinamik stabilitenin
gelmigtir. Ancak hastalardaki iyilesmeye olan N . . :
. . . saglanamamasi ve kardiyojenik sok gelismesi
katkilari hentiz istenilen seviyelere gcikamamistir. . : o
L 4 ; nedeniyle acil operasyon karari verildi ve
Gegici ventrikll destek cihazlarinin pratikte reoperatif olarak baslanan intragortik balon
kullanimi ile ilgili tecrtibeler yillar icinde artmakla pompaS| deste“inde$LAD arterine  calisan
birlikte, optimal destek slresinin ne kadar pomp gr ne  calls
N . . . kalpte LIMA grefti anastomoz edildi. Yiksek
oldugu ve kalici cihazlara ne zaman gegcilecegi . . " -
ile ilqili tart halen d tmektedi doz inotropi ve IABP destegdinde yogun bakim
e igili tartisma halen devam etmektedir. Unitesine alinan hastaya, postoperatif dbnemde
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dusuk dozda inotropi ve IABP destegine devam
edildi. Post operatif altinci glinden itibaren, idrar
¢ikisinda azalma, solunum paterninde ve kan
gazi degerlerinde bozulma (metabolik asidoz)
baslayan hasta elektif olarak entiibe edildi. Post
operatif sekizinci glinde, inotrop dozlarinda
artisa ve |IABP destegine ragmen hemodinamik
stabilite saglanamadi. Bunun (zerine gegici
ventrikil destek sistemlerinin kullaniimasina
karar verildi. Post Ml erken dénemde ventrikdl
apeksinin inflow olarak kullaniimasi uygun
degildi. izole sol ventrikiil yetmezligi bulunan
hastada, kolay ulasabilecegimiz Impella
Recover LP 2.5 (Abiomed Europe, Aachen,
Germany) cihazini tercih ettik. Yine diigsiik BSA
nedeniyle (BSA:1.56) LP 2.5 formunu tercih
ettik. Sol femoral artere Seldinger teknigi ile
yapilan ponksiyonun ardindan, transtzefageal
ekokardiyografi (TEE) ve skopi rehberliginde
ilerletilen kilavuz tel Gzerinden Impella LP 2.5
sol ventrikll apeksine kadar ilerletildi. Sistem
purge basinci 350-450 mmHg, ACT degeri 160-
200 sn arasinda tutulacak sekilde aksiyel akim
destegine baslandi ve 2.5 litre/dk akim hizina
ulasildi. implantasyon esnasinda ve sonrasinda
cihaz bagimh herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Implantasyonu takip eden siire
icerisinde, hastanin hemodinamisinde
dizelme, idrar outputunda artma, kan gazi
parametrelerinde ve doku perfiizyonunda
dizelme gozlendi.

Impella implantasyonunun ikinci gininde
(postoperatif 10 gin) hemoliz  bulgular
gorulmeye baslandi. Hematokrit degerleri disen
ve tekrarlayan kan transfizyonlarina bagl renal
fonksiyonlari bozulan hastada postoperatif 12.
ginde akciger enfeksiyonu bulgulari olustu.
Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanan
hasta postoperatif 13. giinde, masif hemoliz,
akciger enfeksiyonu ve SIRS sonucunda
multiorgan disfonksiyonu nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Tip teknolojilerindeki bas  donduricu
gelismeler ve gun gegtikge artan deneyimlere
ragmen, kalp cerrahisi geciren hastalarin
yaklasik %2-5’'inde postkardiyotomi sendromu
gorulebilmektedir [1]. Bu hastalarda, gegici
destek cihazlar kullanimi ile %20-30 sag kalim,
sag kalanlarda ise iki yillk yasam oraninin
%80’e yakin oldugu bildiriimektedir [1,2]. Dusuk
debi sendromu ya da kardiyojenik sokun hakim
oldugu postkardiyotomi sendromu vakalarinda
ilkinvaziv tedavi secenegi IABP destegidir. IABP,
dusuk debi ve Ozellikle koroner iskemisi olan
hastalarda standart tedavi olup, uygulanmasi
kolay ve maliyeti diger destek cihazlarina goére
dusuktar. Bu tur vakalarda IABP destegi de
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yetersiz kalirsa gegici ventrikll destek cihazlari
devreye girmektedir.

Bircok potansiyel avantajlari olan yeni
nesil gegici ventrikll destek cihazlar éncelikle
daha az invaziv olup, daha az yan etki profiline
sahiptir. Bu tUr cihazlar, daha pahali kalici bir
ventrikller destek cihazi implante edilmeden
once, karar verme slrecinde yada kalp
nakline geciste kdpriuleme amagcl kullanilabilir.
Ancak, Ulkemizde postkardiyotomide kullanimi
daha vyaygindir. Gegici ventrikil destek
cihazlari bu ginkl kadar yaygin kullanima
erismeden 6nce postkardiyotomi hastalarinda
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
kullaniimaktaydi.

ECMO, etkin bir tedavi olarak gorilse de,
kullanimini  sinirlayan ciddi dezavantajlari
vardir. ECMO’nun cihaza bagli komplikasyon
oranlari  yuksek olup, ventrikil destek
cihazlarindaki kadar  ventrikdl yukana
hafifletmemektedir. Bir ekip ¢alismasini ve kati
antikoagulasyon uygulanmasini gerektirmesinin
yaninda immobilizasyona ve eslik eden
komplikasyonlara da neden olur [3]. Kisa
surede olusan hemoliz, bu hastalarda birgok
seri komplikasyonu tetiklemekte ve cihazin
kullanim sturesi ve etkinligini kisitlamaktadir
[4]. Yiksek komplikasyon oranlari ile ECMO,
glnimuizde vyerini yeni nesil, gegici ventrikil
destek cihazlarina birakmistir.

Impella Recover Sistemleri (Abiomed
Europe, Aachen, Germany), daha c¢ok
kardiyoloji pratiginde olmak Uzere, kardiyojenik
sok ve duslk debide kisa streli ventrikiler
destek icin kullaniimak Uzere dizayn edilmis
mikroaksiyel akim pompasidir. Yaklagik 10 cm
uzunlugunda, distalde inflow ve proksimalde
outflow giris ve c¢ikis noktalari bulunan bu
sistem, temelde horizontal dizlemdeki dénme
glcunu, aksiyal duzleme akim gicl olarak
tasima prensibi ile galisan mikroaksiyel pompa
ile desteklenmektedir (Sekil 1). implante
edildiginde, distaldeki inflow bdlgesi sol
ventrikil icerisinde kalirken, sarmal bigimindeki
cihaz aort kapagi gecer ve proksimaldeki
outflow noktasi ile asendan aorta igerisine
acilir. Giris ve ¢ikis noktalari arasindaki akimi
saglayan pompada pihtilasmayi ve isinmayi
onlemek amaciyla purge sistemi mevcuttur. Bu
sistem vicut diginda, 300-700 mmHg basincla
heparinize mayi verme gucindeki perfuzér ve
baglanti hatlarindan olusur. Yaklasik 250 U/
saat heparin inflze edilecek sekilde 5 mL/
saat hizinda %20-40’hk dekstrozlu mayi ile
heparinizasyon saglanirken, yliksek miktarlarda
volim verilmesinden kaginilmis olur.
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Sekil 1. Impella Recovery System temel pargalari

Siegenthaler ve arkadaglari, postkardiyotomi
sendromlu  hastalarda, /mpella  Recover
sisteminin sag kalim oranlarinda artis sagladigini
bildirmiglerdir [5]. Impella lzerinde yapilan ve
IABP ile karsilastirmali sonuglarin bildirildigi en
onemli calisma ISAR-SHOCH ¢alismasidir. Bu
¢alismada, Impella LP 2.5'un, IABP’ye gore daha
iyi hemodinamik sonuglari oldugu, IABP’nin,
Impellaya gore yan etki agisindan [hemoliz,
¢oklu transflizyon ihtiyaci, renal yetmezlik] daha
iyi sonuglara sahip oldugu bildirilmistir [6].

Bes glne kadar dolasim destegi
saglayabilen bu cihazin LP 2.5, LP 5,0 ve LD
5,0 seklinde 3 formu bulunmakta olup, kullanilan
forma gore implantasyon teknigi ve Urettigi akim
miktari farklihk gosterir [5]. Bizim vakamizda
kullanmis oldugumuz LP 2.5 sistemi femoral
arter ponksiyonu ile implante edilebilmekteyken,
LP 5.0 igin femoral arter eksplorasyonu
gerekmektedir. Zira LP 2.5 formu maksimum
2.5 L/ dakika akim hizi Uretebilirken LP 5.0
formu 5 L/dakika akim hizina ulasabilmektedir
[7]. LD 5.0 formu da 5 L/dakika akim hizina
ulagsabilmekte iken cihaz direk asendan aortaya
kanulasyon yapilarak cerrahi olarak implante
edilmektedir.

Biz vakamizda, IABP’ye ragmen
hemodinamik stabilite saglanamamasi Uzerine
gegici ventrikll destek cihazini kullanmaya karar
verdik. Impella Recover Sistemini secgerken,
yeni gegcirilmis cerrahi olmasi ve dislk
heparinizasyon gereginedeniyle ECMQ’ya, izole
sol ventrikil yetmezligi olmasi ve univentrikiler
destek gerektirmesi nedeniyle diger kompleks
gegici VAD lere [Levitronix CentriMag, Abiomed
BVS 500, Bio-Medicus BP-80 vb.] tercih ettik.
Kullandigimiz LP 2.5 formu ile yaklasik 2.5 L/
dakika akim hizi elde etmeyi basardik. Erken
donemde hemodinamik stabilitenin yeniden
saglanmasi ve idrar outputunda artis olmasi

nedeniyle cihaz ile elde edilen akim hizinin
yeterli debiyi sagladigini distiniyoruz.

Kolay  kullanilabilirligi,  ylksek  doz
heparinizasyon gerektirmemesi gibi
avantajlarinin yaninda, yiksek oranda hemolize
neden olmasi, ventrikiler aritmi potansiyeli,
hastada immobilizasyon gerektirmesi,
kisa kullanim 6mri ve kullanim esnasinda
¢ok sikhkla karsilagilan cihaz migrasyonu
kullanimini kisitlayan énemli dezavantajlaridir.
Bununla birlikte Impella Recover sistemleri,
yerlestirildiginde aort kapagi gectigi icin, protez
aort kapadi olan yada ciddi aort stenozu yada
yetmezligi olan hastalarda, yine 6zellikle LP 5.0
formunda femoral arter kan akimini bozdugu
ve periferik iskemiye neden oldugu igin
Ozellikle ciddi periferik arter hastaligi olanlarda
kontreendikedir [8]. Cihaza bagh en 6nemli
komplikasyonlar arasinda periferik iskemi,
hemoliz, kanama, renal yetmezlik [transflizyon
bagiml], enfeksiyon, aritmi ve ventrikdl riptiri
sayilabilir. Biz cihazi kullandigimiz 183 saat
icerisinde cihaza bagli teknik bir sorun ile
karsilasmadik. Cihaz migrasyonunu gunlik
ekokardiyografik incelemeler ile takip ettik
ve cihazin pozisyonunda bozulma olmadi.
Yasadidimiz en ciddi komplikasyon hemoliz
idi. Nitekim, vakamizdaki temel 6lim nedeni
olan coklu organ yetmezligini de hemoliz ve
ona eslik eden diger patolojilerin tetikledigini
dusunuyoruz.

Sonug olarak, post kardiyotomi sendromu
gelisen hastalarda IABP vyetersiz kaldiginda
yeni nesil gegici ventrikil destek cihazlari
kullanilabilir.  Impella  Recover sistemleri,
gunimizde daha ¢ok kardiyoloji pratiginde
kullanilsalar da, dusuk debi ile seyreden
postkardiyotomi sendromlu hastalarda
kullanilabilecek alternatiflerdendir.  Geligen
teknoloji ve artan deneyim sayesinde gelecekte
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gegici ventrikil destek cihazlari uygulamalarinda
daha iyi klinik sonuglara ulasilacagini Gmit
ediyoruz.

Cikar lligkisi: Yazarlar gikar catismasi
olusturabilecek bir iligkilerinin olmadigini beyan
etti.
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