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Olgu Sunumu

Pediatrik Sol Ventrikiil Asist Device
Implantasyonunda Transozofageal Ekokardiyografi
ile Saptanan Outflow Kaniil Malpozisyonu
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OZET

Kalp yetmezligi, tedavideki gelismelere ragmen, pedi-
atrik popiilasyonda medikal tedaviye direngli bir sorun
olarak halen giincelligini korumaktadwr. Uygun donor
bulunana kadar gegen siire iginde bu hastalarda sag-
kalimy artturmak i¢in koprii tedavi olarak mekanik
sirkulatuar destek cihazlart kullanilmaktadur. Ekokar-
diyografi Ventrikiiler Asist Device (VAD) yerlestirilmesi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda en ¢ok kullanilan
gortintiileme yontemidir. Transézofageal ekokardi-
yografi hemodinaminin takibi a¢isindan oldugu kadar
VAD’ in yerlesimi ve yerlesim sonrast fonksiyonu deger-
lendirmede onemlidir.

Bu sunumda mekanik sirkiilatuar destekcihaz imp-
lantasyonu yapiuan, ameliyat sonunda out flow kaniil
malpozisyonu transézofageal ekokardiyografi ile sap-
tanan ve yeniden ac¢larak diizeltilen pediatrik bir olgu
tartigilde.
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SUMMARY

Outflow Cannula Malposition Detected by Transesoph-
ageal Echocardiography During Pediatric Left Ven-
tricular Assist Device Implantation

Heart failure is still a vital concern as a medical treat-
ment-resistant problem in pediatric population despite
improvements in treatment modalities . Mechanical cir-
culatory assist devices are utilized as a bridge treatment
in order to increase the rate of survival of the patients
until the suitable donor is available. Echocardiography
is the most commonly used method before, during and
following the placement of the Ventricular Assist Device.
Transesophageal echocardiography is important both
for the monitoring of hemodynamics and the evaluation
of the implantation procedure and post-implantation

function of VADs.

In this presentation, postoperative correction of an
outflow cannula malposition detected at the end of the
operation with transesophageal echocardiography in
a pediatric case who underwent a mechanical circula-
tory assist device implantation is discussed.
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GIRIS

Kalp hastalikli ¢ocuklarin tedavisindeki bircok gelis-
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meye ragmen, kalp yetmezligi, pediatrik populasyon-
da medikal tedaviye direngli bir sorun olarak giincel-
ligini korumaktadir. Yetmezligin ileri diizeylerinde
kalp transplantasyonu etkili tedavi olarak ortaya ¢ik-
sa da uygun dondr bulunana kadar gegen siire icinde
bu hastalar1 yasamda tutmak i¢in mekanik sirkulatuar
destek (MCS) gerekir. Bu sayede daha yiiksek bir ya-
sam kalitesi ile organ bulma sansi artar. Ventrikiiler
asist device (VAD) transplantasyona koprii olarak
siklikla kullanlan bir MCS ¢esididir. Implante edilen
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VAD sonrasi hastanin dolagim sistemi, fiziksel re-
habilitasyonu ve genel kondiisyonu iyilesirken end-
organ hasarlari azalir V. Biitiin bu olumlu etkiler ayni
zamanda transplantasyonun da bagarisin arttirmakta-
dir. Berlin heart EXCOR VAD (Berlin heart AG, Ber-
lin, Germany) Almanya’da 1990 yilinda gelistirilmis,
ilk kez 2000 yilinda kuzey Amerika’da kullanilmig
bir destek cihazidir . Pediatrik populasyonda 3 kg’a
kadar kiiclik hastalardan erigkin boyuttaki genclere
kadar genis bir yelpazede kullanilabilmektedir. Hem
sol ventrikiiler hem de bi-ventrikiiler destek saglaya-
bilen bu cihazda, parakorporeal bir pompa, outflow
- inflow kapaklari ve kaniilleri bulunur. Sol ventrikii-
ler tipinde, ventrikiil apexine inflow kaniilii, asendan
aortaya ise outflow kaniilii yerlestirilir .

Ekokardiyografi, VAD implantasyonu &ncesinde, si-
rasinda ve sonrasinda en cok kullanilan goriintiileme
yontemidir. Kardiyopulmoner Baypas (KPB) oncesi
ve sonrasi tam bir TOE muayenesi yapilmalidir Int-
raoperatif donemde transézofageal ekokardiyografi
(TOE) kullanilarak sag ve sol kalp bosluklarinin mor-
foloji, fizyoloji ve anatomisi, inflow ve outflow ka-
niilleri, pompanin fizyolojisi, trikiispit, mitral, pulmo-
ner ve aort kapaklar, interatrial santlar degerlendirilir.
TOE hemodinaminin takibi agisindan oldugu kadar
VAD’nin yerlesimi ve yerlesim sonrasi fonksiyonun
degerlendirilmesi i¢in de 6nemlidir ..

Bu sunumda Berlin heart EXCOR implantasyonu ya-
pilan, ameliyat sonunda outflow kaniil malpozisyonu
transozofageal ekokardiyografi ile saptanan pediatrik
bir olgu tartisildi.

OLGU

Bes yasinda, 18 kilo kiz hasta 2 ay 6nce bulanti-kusma
yakinmasiyla dig merkeze basvurduktan sonra, yapi-
lan ileri tetkiklerde kalp yetmezligi saptanmasi iize-
rine hastanemize sevk edildi. Merkezimizde yapilan
incelemelerle non-kompaksin kardiyomiyopati tanisi
alan hasta tedavi ve takibe alindi. Medikal tedavi al-
tinda iken kalp yetmezligi semptomlarinin ilerlemesi
tizerine acil olarak konseyde degerlendirilen hastanin
yakinlarindan onam alinarak ventrikiiler destek ciha-
z1 takilmasina karar verildi. Premedikasyon uygulan-
madan dopamin destegi ile ameliyat odasina alinan
hasta EKG, puls oksimetre, sol brakial invaziv arter
ile monitorize edildi. Preoksijenasyonun ardindan
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Midazolam, Fentanil, Ketamin ve Rokuronyum ile
indiiksiyon saglandi. Entiibasyonun ardindan santral
vendz yol a¢ildi ve pediatrik transézofageal ekokardi-
yografi probu 6zofagusa yerlestirildi. Ameliyatin ba-
sinda yapilan TOE incelemesinde sol atrial cap: 3 cm,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LV EF): %10, sol
ventrikiil kontraksiyonlart ileri derece hipokinetik,
mitral aniiliis: 3 cm, E/A: 0.57/0.18, mitral yetmez-
lik (MY) jeti: 3 m/sn, MY jet alan/ Sol atrium alan >
%50, sag kalp parametreleri sag atrium (RA) cap: 3
cm, sag ventrikiil (RV) FAC: %15, TAPSE:11 mm,
trikiispit aniiliis: 2.7 cm, trikiispit yetmezligi (TY)
vena kontrakta:4 mm, TY jet alani/sag artium alan:
%?25, sag ventrikiil kontraksiyonlari ileri derece hipo-
kinetik, aortik kapak normal, intrakardiyak sant yok,
intrakardiyak trombiis yok, asendan aortada kalsifi-
kasyonu yok, aterom, dilatasyon yok, endokardit bul-
gusu yok, minimal perikardial efiizyon mevcut olarak
degerlendirildi (Resim 1, 2, 3, 4). Idamede oksijen-
hava, ve remifentanil-midazolam-rokuronyum uygu-
land1. Antikoagiilasyon amacryla 50-75 mg Heparin
ile aktive pihtilagma zamani 250-400 sn de8erlerinde

s
Resim 1. Preoperatif TOE, Orta Ozofagus 4 bosluk goriintii,
sag ve sol atrium caplari.

Resim 2. Preoperatif TOE, Orta Ozofagus 4 Bosluk, Renkli
Doppler, Ileri Mitral yetmezlik jeti.
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Resim 3. Orta Ozofagus + Bosluk goriintii, Minimal Trikiispit
yetmezlik, minimal perikardial effiizyon.

tik sol ventrikiil.

Resim 5. Post LVAD, Outflow Kkaniiliiniin (OFC) sag atrium
basisi.

tutuldu. Standart aortobikaval kaniilasyonun ardindan
kardiyopulmoner baypasa girildi. Sol ventrikiildeki
trabekiiler yap1 temizlendikten sonra TOE esligin-
de VAD cihazinin inflow kaniilii ventrikiil apeksine,
outflow grefti asendan aortaya anastomoz edildi. Ta-
kiben 144 dk. siiren kardiyopulmoner baypastan ¢i-
kildi, antikoagulasyon protaminle nétralize edildi ve
hemostaz saglandi. Berlin heart EXCOR cihazinin

Resim. 6. Post LVAD, Outflow kaniiliiniin (OFC) sag atrium
basis, trikiispit yetmezligi.

Resim 8. Post LVAD, TAPSE: 0.9 cm.

implantasyonunun ardindan yeniden TOE incelemesi
yapildi. Kardiyopulmoner baypas sonrasi dort kalp
boslugundan ve LVAD kaniillerinden havanin ¢ika-
rildigindan emin olundu. Herhangi bir intrakardiyak
sant 0zellikle patent foramen ovale (PFO) olup olma-
dig1 yine kontrol edildi. Kardiyopulmoner Baypastan
once ve hemen sonra kaniil posizyonu ve kan akim
hizlart renkli ve spectral Doppler ile degerlendirildi,

113



Resim 9. Post LVAD, Orta 6zofagus + Bosluk goriintii, inflow
kaniil.

Resim 10. Outflow ve inflow Kkaniil.

Resim 11. Ventrikiiller ve inflow kaniil.

inflow kaniil kan akim tepe hiz1 (peak hiz) <2 m/sn
oOlciildii. Ameliyat boyunca 2 iinite eritrosit transfiiz-
yonu yapilan hastanin idrar ¢ikisi yeterli diizeydeydi
kardiyopulmoner baypasdan ciktiktan sonra diizgiin
calisan LVAD fonksiyonunun konfirmasyonu; sol
ventrikiiliin dekompresyonu, interventrikiiler septu-
mun santral posizyonu, LVAD sistolii sirasinda aortik
kapak kapanmasi ve kaniil renk ve spektral akim pa-
ternleri ile yine degerlendirildi. Hafif TY, Hafif MY
vardl ve inflow ve outflow akim paternleri normaldi,
septum hafif sola deviye idi. Sternum kapatildiktan
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sonra yapilan TOE degerlendirmesinde ise trikiispit
yetmezIliginin minimalden orta seviyesine arttigi, ve
sag ventrikiile disaridan bir basi oldugu ve fonksi-
yonunun kisitlandig1 saptand: (Resim 5, 6). Sternum
yine acilarak sag ventrikiile bas1 yapan outflow ka-
niildi perikard yardimiyla sternum alt1 dokuya asildi.
Sag ventrikiil degerlendirmesinde RV FAC: %25, ha-
fif TY, RV kisa aks/uzun aks: 0.5, RV/LV oran: 0.7,
TAPSE: 0.9 cm olarak degerlendirildi, (Resim 7, 8,9,
10, 11). Bes saat siiren ameliyatin sonunda entiibe se-
kilde ve dopamin, dobutamin, noradrenalin, milrinon,
inhale nitrik oksit ve nitrogliserin destekleriyle yogun
bakima alinan hasta 12 saat sonra ekstiibe edildi. Des-
tek ilac tedavileri giderek azaltilarak kesilen ve halen
serviste sorunsuz sekilde takip edilen hastanin aile-
sinden sunum i¢in izin alindi.

TARTISMA

Mekanik sirkulatuar destek son donem kalp yetmez-
ligi icin iyi tanimlanmig bir tedavi yontemidir. Kar-
diyak transplantasyon bekleme siirecinde dekompan-
zasyon gelismesi durumunda ventrikiiler asist device
cihazlar1 kullanimi ile mortalite ve morbidite azalir.
Her cesit mekanik sirkulatuar destek cihazi yerlesi-
mi i¢in perioperatif donemde TOE degerlendirilmesi
onemli bir monitdrizasyon teknigi ve teshis aracidir.
Sundugumuz olguda destek cihazi implantasyonu
sonrasinda aort iizerine yerlestirilen outflow kaniilii-
niin sag ventrikiile bas1 yaptigi, sag ventrikiil dolu-
munu azaltti§1 ve minimal olan trikiispit yetmezligini
arttirdigi TOE degerlendirilmesi ile saptandi. Bunun
lizerine sternum yeniden agilarak sorun giderildi.
Cerrahi prosediir sirasinda sag kalp fonksiyonlarinin
yakindan takibi, hem iglemin hem de olas1 transplan-
tasyonun basarisi ag¢isindan ¢cok 6nemlidir. Sag vent-
rikiiler yetmezligin varligi, kanama, bobrek yetmezli-
81, uzamig yogun bakim ve hastane kalim siiresi gibi
ciddi komplikasyonlar i¢in major faktordiir. Cihaz
implantasyonu sirasinda koroner damarlarin hava ve
tromboembolisi sag ventrikiil infarktiisiine neden ola-
bilir. Intraoperatif asir1 siv1 yiiklenmesi vendz doniisii
ve sag ventrikiiliin preloadunu arttirarak yetmezlik
icin zemin yaratir. Implantasyon sonrasinda da &nce-
ki pulmoner hipertansiyon, iskemi-reperfiizyon ha-
sar1, uzun KPB siiresi, pulomoner emboli, asir1 kan
transfiizyonu gibi nedenler pulmoner hipertansiyon
ve miyokardial disfonksiyon yapabilir . Sag vent-
rikiil disfonksiyonunun nedenlerinden biri de kaniil
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malpozisyonudur. Saptanan patolojiye yonelik olarak
sag ventrikiil kontraktilitesini arttiran inotroplar, sag
kalp afterloadunu diisiiren pulmoner vazodilatorler,
koroner baypas gibi tedavi secenekleri diisiiniiliir. Bu
patolojik olaylarin ve tedavilerin etkinliginin saptan-
masinda TOE oldukga kullanighdir.

Intraoperatif donemde implantasyondan sonra cihazin
pompa fonksiyonu baslatildiginda sag ventrikiile kan
akiminda sekonder bir artis olur. lyi yerlestirilmis ve
fonksiyon goren cihaz varliginda sol ventrikiil fonk-
siyonu Onemsenmeyebilir, tim amac¢ sag ventrikiil
fonksiyonunu optimize etmek ve korumaktir. Bunu
saglamak icin TOE kullanldiginda, septal defektler,
valvular patolojiler, yetersiz alet pozisyonu ve fonk-
siyonu, sag ventrikiilde herhangi bir bozukluk teshis
ve ekarte edilebilir. Yeterli sol ventrikiil dekompres-
yonunda sol atrium ve ventrikiil boyutu azalir, inter-
ventrikiiler ve interatrial septum hafif sola deviyedir.
Fazla sola sift varligi asirt pompa hizindan dolay1
yiiklenmeyi ve/veya sag ventrikiil yetmezligini gos-
terir. Sol ventrikiil ve atriumda spontan eko kontrast,
saga septum sifti, aniiler dilatasyonlu mitral yetmez-
lik, her kardiyak sikliisde aort kapaginin acilmasi ve
her iki kaniilden akim kacagi LVAD disfonksiyonunu
veya trombiis varligini gosterebilir.

Postoperatif sag ventrikiiler fonksiyon da preoperatif
sag ventrikiiler fonksiyonla yakin iligkilidir ve ciddi
trikiispit yetmezligi olan dilate, kotii kontraksiyonlu
bir sag ventrikiil prognozu olumsuz etkiler. RV frak-
siyonel alan degisikligi (FAC)’in normal degeri %30-
62’dir, tipik olarak LVAD ihtiyac1 olan hastada RV
FAC %?20-30 arasindadir. RV FAC <%?20 olan hasta-
da LVAD sonras1 RV yetmezlik gelisme olasilig1 yiik-
sektir. LVAD implantasyonu sonrast RV disfonksiyo-
nunun prediksiyonunda kullanilan ekokardiyografik
indeksler; RV FAC<%?20, TAPSE<7.5 mm, RV kisa/
uzun aks>0.6, Sag ventrikiil/Sol ventrikiil oran>0.72
olmasidir 171, Preoperatif sag ventrikiil fonksiyonlari
alt sinirlarda olan hastamizda, TOE ile tespit edilen
kaniil basis1 ortadan kaldirildiktan sonra sag kalp bul-
gulari hafif TY, TAPSE: 9 mm, RVFAC: %25 olarak
rapor edildi ve sag ventrikiil fonksiyonu, milrinon,
inhale nitrik oksit, nitrogliserin ve dobutaminle des-
teklendi.

TOE monitérizasyonu hem ventrikiil ve cihaz fonksi-
yonlarimin degerlendirilmesinde hem de cerrahi hata
ve eksikliklerin tespitinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bunun yaninda hastanin volum durumu gibi hemo-
dinamik paratmetrelerinin izlenmesi, hava-trombiis-
aterom plag1 varliginin degerlendirilmesi gibi avan-
tajlar1 da mevcuttur.

Sonug¢ olarak, mekanik ventrikiiler destek cihazlari
implantasyonu olgular1 giderek artmaktadir. Bu pro-
sediir sirasinda anestezist normovolemiyi devam et-
tirme ve sag ventrikiil disfonksiyonundan korunmaya
ozellikle odaklanmalidir. Titiz bir TOE degerlendir-
mesi biitlin ameliyat boyunca oldukga yararlt ve yol
gostericidir.
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