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Mekanik Destek Cihazı Olan ve Olmayan Olgularda 
Kalp Transplantasyonu Sonuçlarımız
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Aslı DeMir*, Ayşegül ÖzgÖk*, ertekin utku ÜnAl**, Doğan SerT**, Sabit KOCABeyOğlu**, 
Ümit KervAn**, Mustafa PAç**

ÖZ

Amaç: Sol ventrikül mekanik destek cihazı (LVAD) yerleştiril-
mesi kalp nakli için uygun donör bulunana kadar hastalara 
bekleme şansı verir. Ancak LVAD’li hastalara yapılan trans-
plantasyon prosedürünün bir takım zorlayıcı koşulları vardır. 
Bu sunumda doğrudan trasplantasyon ve LVAD sonrası trans-
plantasyon yapılan olgularımızı değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz transplantasyon ekibince son 
1,5 yıl içinde yapılan doğrudan transplantasyon uygulanan 
ve LVAD sonrası transplantasyon yapılan olgular geriye dö-
nük incelendi. Kullanılan LVAD tipi, LVAD takıldıktan sonra 
transplantasyona kadar geçen süre, morbidite, mortalite ve 
taburculuk bilgileri edinildi.

Bulgular: Doğrudan transplantasyon yapılan 10 hasta, LVAD 
sonrası transplantasyon yapılan 12 hasta değerlendirildi. 
LVAD süreleri 1 gün ila 1 yıl arasında değişmekteydi. LVAD 
sonrası transplantasyon yapılan 12 hastanın 5’inde mortali-
te ve 1’inde morbidite ile taburculuk saptandı. Bu grupta 7 
hasta, doğrudan transplantasyon yapılan grupta ise 10 hasta 
sorunsuz taburcu oldu.

Tartışma ve Sonuç: LVAD sonrası transplantasyon yapılan 
hasta grubunda doğrudan transplantasyon yapılanlara 
göre mortalite daha yüksek görüldü. LVAD hastalarında 
reoperasyon ve hemoliz nedeniyle kanama olasılığı artar. 
Hastanede yatış, açık kalp ameliyatı geçirmiş olma ve vu-
cüdun dışına uzanan güç kablosu mevcudiyeti nedenleriyle 
infeksiyon olasılıkları yüksektir. İnfeksiyon ve kanamadan 
dolayı artan komplikasyonlar mortaliteyi ve morbiditeyi 
arttırmaktadır.

Anahtar kelimeler: ventrikül destek cihazları, 
                 kalp transplantasyonu, kalp yetmezliği, 
                 kardiyak anestezi, 
                 transplantasyon anestezisi

ABSTRACT

Our Heart Transplantation Results in Cases with and Witho-
ut Mechanical Assist Device 

Objective: Left ventricular assist devices (LVAD) give a 
chance to patients with end stage heart failure to wait un-
til a suitable heart is found for cardiac transplantation. 
However, transplantation procedure have some compelling 
conditions in patients with LVAD. In this study, we evalua-
ted our cardiac transplantation patients with and without 
LVAD. 

Material and Methods: The medical records of the  pati-
ents who had undergone transplantation without the aid 
of LVAD or after application of LVAD within  the last 1.5 
years by our hospital transplantation team were retros-
pectively reviewed. Data concerning type of LVAD used, 
time interval between implantation of LVAD and trans-
plantation, morbidity, mortality and discharge data were 
obtained.

Results: Ten patients who had undergone  transplantation  
as a primary surgery and 12 patients who had undergone 
transplantation after implantation of LVAD were evalua-
ted. Duration on LVAD varied between one day and one 
year. Five mortalities and one morbidity were detected 
in LVAD bridged group. All patients with primary trans-
plantation and 7 patients with transplantation after LVAD 
were discharged without any complications.

Discussion and Conclusion: There was a significantly higher 
mortality in LVAD bridged patients compare with primary 
transplantation group. Because of reoperation and hemoly-
sis bleeding episodes are more frequently seen in  LVAD pati-
ents. Infection rate is higher in the bridged patients due to the 
longer hospital stay, presence of driveline and prior cardiac 
surgery. Thus, increasing rates of complications because of 
infection and bleeding also increase rates of morbidity and 
mortality. 
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GiriŞ

Son dönem kalp yetersizliği tedavisinde en etkili 
tedavi şekli kalp transplantasyonudur [1]. Gelişen 
cerrahi tekniklerin yanında transplantasyonda esas 
atılım, immünsupresif ilaçların etkin kullanımı ile 
olmuştur. Operasyondan sonraki mortalitenin en 
önemli iki nedeni rejeksiyon ve infeksiyondur. Bu 
komplikasyonların erken tanı ve tedavisi ile sağ 
kalım olumlu etkilenir.

Kalp yetmezliği tedavisinde uygun organ sağlan-
ması sürecindeki olumsuzluklar ve gecikmeler 
nedeniyle sol ventriküle mekanik destek sağlayan 
cihazların (LVAD) kullanımı giderek önem kazan-
maktadır (Şekil 1). Destek cihazları transplantas-
yona köprüleme veya iyileşme veya destinasyon 
tedavisi olarak yerleştirilir. LVAD, uygun organ 
bulunana kadar hastalara yaşamda kalma ve hatta 
yaşam kalitesini arttırma şansı verir [2].

LVAD sonrası yapılan transplantasyon prosedürünün 
bir takım zorlayıcı koşulları vardır. Bu sunumda doğ-
rudan transplantasyon uygulanan ve LVAD sonrası 
transplantasyon yapılan olgularımızı bu koşulları ir-
deleyerek değerlendirdik.

Gereç ve yÖnTeM

Bu çalışma, hastane eğitim planlama ve Etik Kurul 
onamı alındıktan sonra kalp cerrahisi için referans 
merkez olan tersiyer kalp cerrahisi hastanemizde ya-
pıldı. Bu retrospektif, gözlemsel araştırma için 2014-
2015 dönemi boyunca hastanemizin transplantasyon 
ekibi tarafından yapılan nakil olguları değerlendiril-
di. Araştırmaya 18 yaş üstü, kalp nakli cerrahisi ge-
çirmiş kadın ve erkek hastalar dâhil edildi Doğrudan 
transplantasyon uygulanan ve LVAD sonrası trans-
plantasyon yapılan olgular geriye dönük incelendi. 
Hastaların demografik özellikleri, kullanılan LVAD 
cihazı tipi, LVAD takıldıktan sonra transplantasyona 
kadar geçen süre, gelişen komplikasyonlar, morbidi-
te, mortalite ve taburculuk bilgileri edinildi.

İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL, USA) versiyon paket programı kullanıl-
dı. Gruplar arası farklar kategorik değişkenler için 
ki-kare testi, nonparametrik sayısal değişkenler için 
Mann Whitney testi ile analiz edildi. P değeri 0.05 
değerinin altında anlamlı kabul edildi.

BulGulAr

Hastanemizde son 1,5 yılda kalp transplantasyonu 

resim 1. Heart Mate ıı ve Heart Ware.
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yapılan 22 olgu değerlendirildi. Doğrudan transplan-
tasyon yapılan 10 hasta, LVAD sonrası transplantas-
yon yapılan 12 hasta mevcuttu. Doğrudan transplan-
tasyon yapılan hastalara ait özellikler Tablo 1’de, 
LVAD sonrası nakil yapılan hastalara ait özellikler 
Tablo 2’de verildi.LVAD sonrası transplantasyon gru-
bunda yaş ortalaması 30.58±14.07 yıl iken, doğrudan 
transplantasyon grubunda 26.70±9.19 yıl idi ve her 
iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
LVAD sonrası transplantasyon grubunda hastaların 9 
(%75)’u erkek iken doğrudan transplantasyon grubun-
da 4 (%40)’ü erkekti ve her iki grup arasında istatiksel 

olarak anlamlılık saptanmadı (p=0.192). LVAD sürele-
ri 1 gün ila 1 yıl arasında değişmekteydi. LVAD sonra-
sı tansplantasyon yapılan 12 hastanın 5’inde mortalite 
ve 1’inde morbidite ile taburculuk saptandı. Mortalite 
görülen 5 hastanın 2’sinin geç postoperatif dönemde 
infeksiyon nedeni ile kaybedildiği gözlendi. Kaybedi-
len diğer hastaların 1’i intraoperatif vazopleji nedeniy-
le, 2’si de rejeksiyon nedenleriyle mortal seyretti. Bu 
grupta 7 (%58) hasta sorunsuz taburcu olurken doğ-
rudan transplantasyon grubunda 10 (%100) hastanın 
problemsiz taburcu olduğu görüldü. Buna göre LVAD 
sonrası transplantasyon grubunda mortalite, doğrudan 

Tablo 1. Doğrudan transplantasyon yapılan hastalara ait özellikler.

Hastalar

1. Hasta
2. Hasta
3. Hasta
4. Hasta
5. Hasta
6. Hasta
7. Hasta
8. Hasta
9. Hasta
10.  Hasta

yaş
(yıl)

18
27
38
45
27
18
30
18
27
19

Cins

Kadın
Erkek
Kadın
Kadın
Erkek
Kadın
Erkek
Kadın
Erkek
Kadın

etiyoloji

RKMP*
Aritmojenik Sağ Ventrikül Hipoplazisi

DKMP**
DKMP**
DKMP**
HKMP**
DKMP**
DKMP**
DKMP**
RKMP**

intermacs
sınıflması

4
6
7
7
5
5
5
7
6
4

Komplikasyon

Düşük kardiyak debi sendromu
-

Rejeksiyon
-
-
-
-
-
-
-

Morbidite 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Mortalite 

-
-
-
-
-
-
-
-
-

*  RKMP: Restriktif kardiyomiyopati, ** DKMP: Dilate kardiyomiyopati

Tablo 2. lvAD# sonrası transplantasyon yapılan hastalara ait özellikler.

Hastalar

1.
 
2.

3.

4.

5.

6.

7. 

8.

9.

10.

11.

12.

yaş
(yıl)

18

22

27

44

18

49

54

20

30

19

48

18

Cins

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Kadın

 Erkek

Erkek

 Kadın

Erkek

Kadın

Erkek

Erkek

etiyoloji

DKMP*

DKMP*

DKMP*

DKMP*

DKMP*

İKMP**

DKMP*

HKMP***

DKMP*

Miyokardit

İKMP**

DKMP*

Cihaz tipi

Levitronix

Heartware

Heartware

Heartware

Berlin Heart excor

Heartware

Heartware

Heartware

Heartware

Heartware

Heartware

Heartware

intermacs
sınıflması

1

3

4

3

2

3

4

2

2

1

4

1

Preoperatif
durum

Stabil

Stabil

Stabil

ECMO ##  LVAD # 
Trombüsü

Serebrovasküler olay

 ECMO ## LVAD# 
Trombüsü

Stabil

Stabil

Stabil

Sağ Ventrikül Yetmezliği
ECMO ## 

LVAD # Trombüsü

Sağ Ventrikül Yetmezliği 
ECMO ##

Postoperatif
komplikasyon

-

-

-

Rejeksiyon

-

Rejeksiyon

Enfeksiyon
Rejeksiyon

-

Sepsis

-

Vazopleji,
Rejeksiyon

Kanama nedenli revizyon

*DKMP: Dilate kardiyomiyopati, **IKMP: İskemik kardiyomiyopati, ***HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati
#LVAD: Sol ventrikül asist device, ##ECMO: Ekstrakorpereal membran oksijenaratörü

lvAD-Tx 
arası süre

13 gün

5 gün

1 gün

19 gün

79 gün

43 gün

1 gün

10 gün

90 gün

21 gün

180 gün

2 gün

Morbidite 

-

-

-

-

Afazi, parapleji

-

-

-

-

-

-

-

Mortalite

-

-

-

+

-

+

+

-

+

-

+

-
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transplantasyon grubuna göre anlamlı yüksek bulun-
du (p=0.039). LVAD sonrası transplantasyon grubun-
da morbidite doğrudan transplantasyon grubuna göre 
daha fazla hastada olmasına karşın istatiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0.530) (Tablo 3).

TArTıŞMA

Araştırmamızda LVAD sonrası transplantasyon ya-
pılan hasta grubunda doğrudan transplantasyon ya-
pılanlara göre morbidite ve mortalite daha yüksek 
görüldü. Bilindiği üzere LVAD yerleşimi ile hasta-
ların dramatik olarak yaşam kalitesi artar [3]. Yapay 
pompa çalışmaya başladığı andan itibaren kalp yet-
mezliği semptomlarını hafifletmeye başlar. Dispne, 
yorgunluk, sıvı yüküne bağlı ödem ve efor kısıtlılığı 
efektif olarak iyileşir. Yoğun medikal tedaviye kıyas-
la sağ kalımı ve kaliteyi çok arttırır. Donör kısıtlılığı 
nedeniyle uygun organ bulma sürecinde kaybedilen 
hastalar LVAD tedavisiyle organ bulunana kadar ka-
dar vakit kazanırlar. Üstelik nakil için uygun olmayan 
yüksek pulmoner basıncı olan hastalar da LVAD teda-
visi ile akciğer fonksiyonlarını iyileştirerek transplant 
adayı olabilirler [4].

Bütün bu olumlu ve umut verici özelliklerin yanın-
da ventrikül destek cihazlarının olumsuz yanları da 
mevcuttur. Mekanik destek cihazlarının aslında doğal 
olmayan bir ürün olduğu düşünülürse bu risk kaçı-
nılmazdır. Sonuçlarımızda 3 hastada LVAD trombozu 
sonrası transplantasyon yapıldığı ve bu hastalarda re-
jeksiyonla hastaların kaybedildiği gözlendi. İki hasta-
da ise infeksiyon nedeniyle mortalite oluştu. Kanama 
nedeniyle postoperatif dönemde komplikasyonlar ge-

liştiği ve serebrovasküler kanamaya bağlı morbidite 
ile taburculuğun olduğu gözlenmiştir. 

Bütün LVAD cihazları vücudun dışına uzanan bir güç 
kablosu içerir. Bu kablo infeksiyonların vücut içine 
girmeleri için bir yol oluşturur [5]. Ayrıca ileri dönem 
kalp yetmezlikli hastalar uzun dönem hastanede yat-
mak durumunda kalırlar ve medikal destek tedavisi 
almak için uzun süreli kateter varlığı gerektirirler. 
Hastane infeksiyonları açısından risk oluşturan bu 
durumlar LVAD yerleşimi nedeniyle açık kalp cerra-
hisi geçirme ile doruğa ulaşır. Anestezi ilaçları ve yet-
mezlik dönemine bağlı organ fonksiyon bozuklukları 
immün sistemi deprese eder ve infeksiyon gelişimine 
zemin hazırlar [6].

LVAD yerleşimi sonrasında warfarin ile tedavi gerek-
lidir. Mekanik cihaz içinde pıhtı formasyonu oluşa-
bilir. Bu hem tromboembolik komplikasyonlara hem 
de cihazın fonksiyon görmemesine yol açabilir. Bu 
amaçla INR(international normalized ratio) 2-2,5 ci-
varında tutulmaya çalışılır. Ayrıca cihazın işlev gör-
mesi sırasında eritrosit ve trombositlerde hasarlanma 
meydana gelir. Bu durum hemoliz ve trombositopeni-
ye yol açar. Sayılan bu iatrojenik ve patolojik durum-
lar kanamaya meyili arttırır. Hem primer hemostaz 
hem de sekonder hemostaz bozulur. Bunların yanı 
sıra, bu aşamalarda mecburen kan ürünü tedavisi ya-
pılması kanama profilini olumsuz etkiler. Dengesi zor 
sağlanan bu süreçte kanama ve/veya tromboz ile ilgili 
komplikasyonlar görülebilir [7,8].

Uygun donör bulunana kadar karşılaşılan kompli-
kasyonlar etkin şekilde tedavi edilmeye çalışılır. 

Tablo 3. Grupların yaş, cinsiyet, morbidite ve mortalite açısından dağılımı.

Yaş (ortalama±Sstandart sapma)

Cinsiyet (n,%)
 Kadın
 Erkek

Morbidite (n,%)
 Var
 Yok

Mortalite (n,%)
 Var
 Yok

*p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi

Doğrudan transplantasyon

26.70±9.19

6 (%60)
4 (%40)

2 (%20)
8 (%80)

0 (%0,0)
10 (%100)

lvAD sonrası transplantasyon

30.58±14.07

3 (%25)
9 (%75)

5 (%42)
7 (%58)

5 (%42)
7 (%58)

P* değeri

0.628

0.192

0.530

0.039*
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Donör bulunduğunda birçok hasta çeşitli enfeksiyon 
ve hemostaz sorunlarıyla süre giden bir mücadele 
verdiğinden transplantasyon için ameliyata bu koşul-
lar altında girer. Transplantasyon cerrahisi ile beraber 
hastaya immunsupresif tedavi yoğun şekilde verilme-
ye başlanır. Vücutta LVAD nedeniyle infeksiyonlara 
yatkınlık varlığında immunsupresif tedavi ile beraber 
bunun şiddetlenmesi kaçınılmazdır [9]. Öte yandan he-
mostaz bozukluğu transplantasyon cerrahisinin hem 
intraoperatif hem de postoperatif dönemini sıkıntılı 
hâle getirebilir. Bozulmuş trombosit fonksiyonları ve 
antikoagülan tedavi kanama riskini arttırır. Kanama 
ve hemoliz ise transfüzyon ihtimalini arttırır. Kan 
ve kan ürünü transfüzyon miktarının artışı ise bera-
berinde başka komplikasyonlara zemin hazırlar [10]. 
Ventriküler mekanik destek tedavisinin transplantas-
yondan önce uzun süre bulunmasının da postoperatif 
sağkalımı olumsuz etkilediği söylenmektedir [11]. Yine 
LVAD’li hastalarda ortaya çıkan alloimmunizasyon 
ile transplantasyon sonrası prognozun kötüleştiği de 
literatürde yer almaktadır [12].

Sonuç olarak, bu geriye dönük gözlemsel çalışmada 
adı geçen komplikasyonlar nedeniyle LVAD yer-
leşimi yapılmış hastalarda transplantasyon sonrası 
sonuçların daha yüksek morbidite ve mortalite ile 
beraber olduğunu saptadık. Bu durumu iyileştirmek 
için seçilmiş hastalarda LVAD desteğinin organ fonk-
siyonları iyice bozulmadan düşünülmesi, sterilite ko-
şullarına azami dikkat edilmesi, infeksiyonlarla aktif 
mücadele gerekmektedir. İlerleyen dönemlerde cihaz 
çalşıma prensiplerinin değişmesi ve cihaz kalitesinin 
iyileştirilmesi ile tromboembolik komplikasyonlarla-
rın da azalacağını ümit etmekteyiz.
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