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Ventrikiiler asist device (VAD) kalp islevleri zayif hastalarda, kalp ve kan
akimina destek saglayan bir mekanik pompadir. Bu cihaz, donér bekle-
yemeyecek kadar hasta olan ya da ileri yas veya diger saglik problemleri
nedeniyle transplantasyona uygun olmayan hastalarda hayat kurtarici bir
tedavidir. Ayni zamanda VAD, akut viral miyokardit hastalarinda da ha-
yat kurtarici bir yaklagimdir. Akut hastalik dénemini takiben kalp islevleri
iyilesirse VAD dikkatlice ¢ikarilir. Bu dénemde kalp islevlerinin devamli
izlenmesi oldukea dnemlidir. Biz bu yazida VAD cihazinin ¢ikarilmas: gi-
risiminde kalp debisi ve transzofageal ekokardiyografi monitérizasyonu
yapilan bir olguyu sunduk.

A ventricular assist device (VAD) is a mechanical pump used to support
heart function and blood flow in people who have weakened hearts. For
selected patients who are too ill to wait for a heart transplant or are not
eligible for a heart transplant because of age or other medical problems,
ventricular assist devices offer life-saving therapy. This device has also
become a life-saving approach for patients with acute viral myocarditis.
Following the acute illness phase, when heart function has improved, the
VAD is carefully removed. It is very important to continuously monitor
myocardial functions during this period. In this paper, we present a case
that was monitored with cardiac output and transesophageal echocardiog-

hy during the VAD | ion.
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Girig

on dénem kalp yetersizliklerinin cerrahi tedavisinde gerek koprii, gerek iyilesme, gerekse kalict amagli mekanik dolasim sistemlerinin
S kullanimi giderek nem kazanmakeadir. Kisa siireli destek durumlarinda VAD kullanimi, akut gelisen kardiyojenik sok tablosundaki kalp

yetersizligini kontrol altina almay1 hedefler. Agik kalp cerrahisi sonrasi kardiyopulmoner bypass sisteminden ayrilamayan hastalarda, ciddi
akut miyokard infarktiisii sonrasinda, akut miyokardit, transplantasyon sonrast kalp islevlerinin bozulmast, bazi ilaglarin doz asimi durumlarin-
da (bloker, agonist) da VAD kullanilabilir. Ventrikiiler asist device (VAD) inflamatuar viral olaylar1 takiben akut gelismis miyokardite bagli kalp
yetersizligi durumlarinda iyilesme icin birkag giin veya hafta gecici destek amaciyla uygulanabilir. Bu siire icinde akut hasar donemini atlatan
kalp, islevlerini geri kazanmaya bagladiktan sonra VAD dikkatlice gikarilir. Ventrikiiler asist device yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasinin perioperatif
yonetiminde transézofageal ekokardiyografi (TOE) kullantmi oldukga degerlidir. Transézofageal ekokardiyografi tani hakkinda 6nemli bilgiler
saglamasi, VAD yerlesim problemlerini erken belirlemesi ve yerlesim sonrast iglevleri degerlendirmesi, perioperatif dénemin idamesinde gok
onemlidir (1, 2). Cihaz ¢ikarilmasi sirasinda siirekli kalp debisi monitorizasyonu oldukga yararlidir (3). Bu yazida VAD ¢ikarilmast sirasinda
kalp debisi ve TOE monitorizasyonu yapilan bir olguda anestezi yénetimi sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda, 70 kg, erkek hasta 10 giin 6nce gegirdigi tist solunum yolu enfeksiyonunu takiben gogiis agrisi, halsizlik ve nefes
darligs sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Tetkiklerinde miyokard fonksiyonlar: ileri derece baskilanmis, global duvar hareketleri zayif,
ejeksiyon fraksiyonu %15 olarak saptandi. Kan basinct 80/50 mmHg, kalp hizi 100/dak idi. Tetkikler yapilirken hastada hemodinamik
bozulma gelismesi iizerine (Sistolik KB <80 mmHyg, idrar ¢ikist <30 mL saat’, uykuya meyilli) hasta onami ve acil konsey karari alinarak
VAD takilmasina karar verildi. Premedikasyon uygulanmadan, ameliyathaneye alinan ASA TV-E hastaya EKG ve puls oksimetre monito-
rizasyonunu takiben, iki adet genis liimenli intravendz yol ve sag radial arterden kaniil yerlestirildi. Uygulanan %100 oksijen ile preok-
sijenizasyonu takiben 75 pg kg Fentanil, 0,1 mg kg Midazolam ve 0,6 mg kg dozunda Rokuronyum kullanilarak oldukca yavas bir
indiiksiyon ve ardindan endotrakeal entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi oksijen/hava ve fentanil/midazolam/rokuronyum ile saglandu.
Sonrasinda sag internal juguler venden santral ven kateteri ve 6zofagusa TOE probu yerlestirildi. Girisim boyunca dobutamin, dopamin ve
milrinon infiizyonu uygulandi. Antikoagiilasyon amaciyla 50 mg Heparin ile aktive pihtilasma zamani 250-270 san degerlerinde tutuldu.
Kardiyopulmoner baypasa girilmeden TIVA anestezisi altinda, pompa cihazi disarida kalacak sekilde, sol ventrikiil apeksine inflow kaniili,
assendan aortaya outflow kaniilii, yerlesimleri TOE monitdrizasyonuyla belirlenerek Levitronix® CentriMag VAD cihazi konuslandirildi.
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I Tablo 1. Hastaya ait intraoperatif bilgiler
Giris Debil,5lt Krosklemp Debi0,51t  Krosklemp VAD VAD Dekaniilasyon ~ Cikig
oncesi sonrast Durduktan ~ Durduktan sonrast
5 dk sonra 10 dk sonra

SAB (mmHg) 130 144 138 142 148 141 120 128 115
DAB (mmHg) 64 75 80 67 68 54 59 54 52
KH (dk) 104 110 100 98 98 89 107 109 131
CO (lt/dk) 52 5.8 6.2 7.1 8.6 7.6 8.6 9 11
SV 15 12 16 7 5 10 9 6 13
VAD: Ventrikiiler asist device, SAB: Sistolik arter basinci, DAB: Diastolik arter basinct, KH: Kalp hiz1, CO: Kardiyak output, SVV: Strok volum varyasyon

Ug saat siiren ameliyatin sonunda entiibe sekilde derlenmeye alinan
hasta 2 saat sonra sorunsuz ekstiibe edildi. On alt1 giin sonra hasta-
nun kliniginin ve ventrikiil islevlerinin iyilesmesi, ejeksiyon fraksiyo-
nunun %40’a ¢ikmasi tizerine VAD ¢ikarilmast i¢in hastaya tekrar
girisim planlandi. Fentanil, midazolam esmeron indiiksiyonunun
ardindan, ayni ajanlarla idame anestezisi uygulanan hastanin destek
cihazindan ayrilmast sirasinda rutin anestezi takibinin yaninda kalp
debisi (Vigileo monitor, Edwards lifesciences, USA) ve TOE monité-
rizasyonu da yapildi. Sabit milrinon infiizyonu alan hastada, debi ya-
vag yavas azaltilarak VAD cihazi durduruldu (Tablo 1). Debi agamali
olarak her defasinda 500 mL azaluldi, hastanin kalbinin bu azalmaya
yanit Vigileo kalp debisi monitdrizasyonuyla ile degerlendirilerek bir
sonraki debi azalmasina karar verildi. Transzofageal ekokardiyografi
ile ventrikiil islevleri ve VAD yerlesim pozisyonu siirekli takip edil-
di. Destek cihazinin tamamen kapatilmasinin ardindan dekaniilas-
yon yapildi. Ug saatlik ameliyat siiresince idrar ¢ikist yeterli olan, 2
{inite kan transfiizyonu yapilan hastada herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Heparinle (50 mg) saglanan antikoagiilasyon cihazin ¢1-
karilmasini takiben protamin ile geri cevrildi. Postoperatif 2. saatte
ekstiibe edilen hasta 7. giinde iyilesmeyle taburcu edildi. Takip eden
giinlerde olgu sunumu yapilabilmesi i¢in bilgilendirilip onam alind..

Tartigma

Sundugumuz bu olguda iyilesmeye képriileme igin takilan VAD ama-
cina ulasmistir. Destek cihazindan aynlma sirasinda, cihazin debisi
azaltilirken hastanin kendi kalp islevlerinin yeterli dolasimi saglayacak
miktara ulagmast beklenir. Bu nedenle VAD ¢ikarilmasi olgularinin
intraoperatif degerlendirilmesinde kalp debisi monitérizasyonu ¢ok
onemlidir. Bizim olgumuzda miyokardit sonrasi akut hasarlanmay:
atlatan hastanin klinik ve laboratuar bulgularinin diizelmesinin ardin-
dan VAD ¢ikarilmast sirasinda kalp debisi ve TOE monitérizasyonu
yapilarak maksimum hasta giivenligi saglanmaya calisilmustir.

Ventrikiil asist cihazi, ventrikiiliin pompa isinin tiimiinii ya da bir
kismunt istenir. Bu durum, kalbin dinlenmesine ve ciddi ancak
geri donebilir bir zedelenmenin iyilesmesine olanak saglar. Ventrikiil
hacmi, basing gelisimi ve duvar gerilimi ile birlikte miyokard oksijen
gereksinimi azalir. Destek cihazi, bir ventrikiiliin yerini alarak gorev
yapugindan anestetiklerin 6zellikle ventrikiil {izerine dogrudan etki-
si onem tagtmaz. Ancak VAD’in yeterli bir akim saglayabilmesi icin
anestetiklerin olusturdugu vazodilatasyonun, 6n yiikii azaltmasina en-
gel olunmast ¢ok énemlidir. Hiperkarbi ve pulmoner damar basingla-
rinin artmast pulmoner kan akimini azaltabilir. Bu durumda hipoksik
pulmoner vazokonstriiksiyonu azaltan ilaclarin kullanilmasi, PVR’yi
da azaltarak ciddi sistemik hipoksemiye neden olabilir. Bu durumda
ventrikiiliin is yiikiinii tistlenmis cihazin kapatilmasi sirasinda iyiles-
mekte olan kalbe oldukea fazla is diismektedir (4). Dolayistyla bu has-
talarin anestezi yonetiminde anlik hemodinamik degisimlerin, kalp
islevlerinin yeterliliginin, oksijenlenmenin ve siv1 takibinin yakin taki-
bi zorunludur. Bu amagla intraoperatif kalp debisinin takip edilmesi
biiyiik bir avantajdir. Kalp debisi monitrizasyonu, pulmoner arter

kateteri takilarak yapilabilecegi gibi daha az invazif teknikler kullanila-
rak da yapilabilir. Pulmoner arter kateterinin kendine ait ciddi komp-
likasyonlar1 oldugundan kritik hastalarda daha az invazif teknikler
kullanilmasi avantaj olabilir (5). Ventrikiiliin akut hasarlanmasindan
sonra iyilesme siirecinde miyokard islevlerinin ne kadar geri dondiigi
ve ne kadarinin kalict oldugu gozlenmelidir. Ozellikle VAD ayrilmast
sirasinda cihazin destek debisi asamali olarak azaltilirken hasta miyo-
kardinin buna yaniti degerlendirilmelidir. Hastanin sistolik-diyastolik
kan basinglari, kalp hizi gibi hemodinamik yanitlarinin anestezi, stv1
durumu, vazoakif destek, miyokardin performanst, venéz basing gibi
bir¢ok faktorden etkilendigi distiniiliirse kalp debisinin siirekli izlen-
mesi, aynt zamanda TOE ile ventrikiil duvar hareketlerinin gozlenme-
si hastanin perioperatif optimizasyonuna olanak verir. TOE ayni za-
manda VAD Kkaniillerinin pozisyonu ve kaniillerin ¢ikarulmasi sonrast

problemleri hakkinda erken, giivenilir bilgi saglar (6).

Ventrikiil destek cihazi, transplant bekleyen hastalara zaman kazandir-
ma ve morbiditesi yiiksek olan hastalarda destinasyon terapisi amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica akut kalp yetersizligi ile sonuglanan miyokar-
dit durumlarinda iyilesmeye yardimer olarak yerlestirilir. Mirabel (7)
fulminan miyokardite bagl direncli dolasim yetersizliginde uygulanan
mekanik dolagim desteginin %68 hastada basarili oldugu bildirilmistir.

Sonug

Sundugumuz olguda VAD, hastanin ventrikiil fonksiyonlarinin
iyilesmesine yardimct olmugtur. Bu yavas ve hassas siirecte anestezi
uygulanirken, pulmoner arter kateteri takilmadan az invazif olarak
kalp debisinin siirekli izlenmesi ve TOE ile ventrikiil fonksiyonlari-
nin devamli takibi oldukga yararlidur.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar causmasi bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastalardan alinmistir.
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