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Sol Vetrikiil destek cihazi olan hastalarda sag kalp yetmezligi ile sol
vetrikil destek cihazi trombozu arasinda iliski var midir?

Is there a relationship between right heart failure and left ventricular
assist device thrombosis in patient with left ventricular assist device ?
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Oz

Amag: Sol ventrikil destek cihazi (LVAD) ileri donem kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan metodlardan biridir. Erken
donemde kalp nakline kdprilemek amaci ile kullanilan sol ventrikiil destek cihazlari kalp nakli verici sayisinin kisith
olmasi sebebi ile artik destinasyon tedavisi olarak kullanimi her gecen giin artmaktadir. LVAD ile gegirilen suire uzadikca
komplikasyonlarda artmaktadir. Bu komplikasyonlardan en mortal olani LVAD trombozudur. Bu mortal komplikasyonun
onlenebilmesi amaci ile risk faktorlerinin aydinlatilmasi cok 6nemlidir.

Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2012 ile ocak 2020 tarihleri arasinda, toplam 80 LVAD hastasi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin veri tabanindan demografik 6zellikleri, yandas hastaliklari, preoperatif tetkikleri, LVAD data
kayitlar kayit altina alinilmistir. Sag ventrikiiliin kasilma fonksiyonlarini degerlendirmek amaciile ameliyat 6ncesi donemde
yapilmis olan ekokardiyogram tetkiklerinde trikiispid kapak antluler hareketinin 6lcimi (TAPSE) degeri kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya toplam 60 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan sag ventrikil fonksiyonlari, normal veya hafif
etkilenmis olan (TAPSE=17) ve orta veya ileri etkilenmis (TAPSE<17) olarak ikiye ayrilmistir. TAPSE degderi normal veya hafif
etkilenmis grupta (TAPSEN) 28 (%46.7) hasta varken; orta veya ileri etkilenmis (TAPSE<17) olan grupta (TAPSED) 32 (%53.3)
hasta mevcuttur. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI,DM, AF,REDO,LVAD trombozu ve trombozun gelistigi giin agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, LVAD ile takip edilen hastalarin yasam siirelerini uzatmakicin gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
hayati 6neme sahiptir. Bu calismada preoperatif sag ventrikil fonksiyonlarinin bozulmus olmasi ile LVAD trombozu arasinda
herhangi bir iliski olmadigini ortaya koymus bulunmaktayiz. LVAD trombozu acisindan risk faktori olma ihtimali olan tim
parametrelerin yapilacak calismalarla aydinlatilmasi bu hasta grubu agisindan hayati 6neme sahiptir.
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Abstract

Aim: Left ventricular assist device (LVAD)is one of the treatment method of advanced heart failure. LVAD, which are used
to bridge heart transplantation in the early period, are now increasingly used as destination therapy due to the limited
number of heart transplant donors. As the time spent with LVAD increases, complications increase. The most mortal of these
complications is LVAD thrombosis. It is very important to clarify the risk factors in order to prevent this mprtal complication.
Material and Methods: Between April 2012 and January 2020, a total of 80 LVAD patients were evaluated retrospectively.
Demographic characteristics, co-morbidities, preoperative examinations, LVAD data records of the patients were recorded
from the database. Tricuspid valvw annular motion measurement (TAPSE) value was used in echogradiogram examinations
performed in the preoperative period to evaluate the contractile functions of the right ventricle.

Results: A total of 60 patients included in the study. Patients divided into two according to right ventricular functions.
Normal or mildly affected right ventricular functions (TAPSE>17) and modarete or severely affected right ventricular
functions (TAPSE<17). While there were 28 (%46.7) patients in normal or mildly affected group (TAPSEN); There were
32 (%53.3) patients in moderately or severely affected group (TAPSED). There was no statistical difference between the
groups in terms of age, gender, BMI, DM, AF, REDO, LVAD thrombosis and the day the thrombosis developed.
Conclusion: In conclusion, it is vital to prevent complications that may develop in order to prolong the life expectancy
of patients followed up with LVAD. In this study, we have shown that there is no relationship between preoperative right
ventricular dysfunction and LVAD thrombosis. It is vital fort his patients group to clarify all the parametres that are likely to

be risk factors for LVAD thrombosis with fytyre studies.
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Giris

Kalp yetmezligi 6nemli bir saghk sorunudur progresif bir
hastaliktir (1). ileri evre kalp yetmezliginde en iyi tedavi metodu
kalp naklidir (2). Turkiye'de yillik yapilan kalp nakli sayisi 100
civarindadir fakat her yil binlere hasta bu listeye eklenmektedir.
Erken donemde kalp nakline kdpriilemek amaci ile piyasaya
strllmus olan kalp destek sistemleri, glinimuizde uzun sireli
tedavi (DT) olarakta kullanimaktadir. Kullanim stireleri uzadik¢a
kalp destek sistemlerine (VAD) bagl
artmaktadir. En sk karsilasilan komplikasyonlar arasinda
enfeksiyon, emboliler, GIS intoleransi, bdbrek fonksiyon
bozukluklarive VAD trombozlari sayilabilir. Aralarinda mortalitesi
en yiksek olan komplikasyon VAD trombozlaridir (3).

komplikasyonlarda

VAD trombozunun tedavisi yliksek doz antikoagulan (heparin
veya dusiik molekil agirlikli heparin), trombolitik tedavi ve bu
ikili tedaviye direncli olgularda VAD degisim ameliyatidir.

VADD trombozu icin risk faktorleri
arastirildiginda mean arteriyel basincin 90 mmHg'nin tizerinde

olarak literatlirde
olmasi, antikoagulan kullaniminin inefektif olmasi (INR<3)
ve hastanin asetil salisilik asit kullaniminin glinde 81 mg'dan
disiik olmasi yaygin olarak kabul edilmektedir().

Suana kadar yapilmis calismalarda sol ventrikiiler destek cihaz
(LVAD) implantasyonu yapilmis olan hastalarda sag ventrikiil
fonksiyonlarinin VAD trombozu igin risk faktort olup olmadigi

arastirlmamistir.

Gereg ve Yontemler

Baskent Universitesi etik komitesinden gerekli onaylar
Nisan 2012 ile ocak 2020 tarihleri
80 LVAD hastasi
dederlendirilmistir. Hastalarin veri tabanindan demografik

alinildiktan  sonra.
arasinda,toplam retrospektif olarak
ozellikleri (yas, cinsiyet ve viicut kitle indexi (BMI)), yandas
hastaliklari (diabetes mellitus (DM), atrial fibrilasyon (AF)),
daha oOnceden acik kalp ameliyati gecirip gecirmedigi
(REDO), ameliyat oncesi ekokardiyogram parametreleri, kalp
kateterizasyon parametreleri, LVAD data kayitlari (watt, akim
hizi) kayit altina alinilmistir. Tim hastalari ameliyat sonrasinda
bilgilendirme yapilarak watt degeri veya akim hizi degerlerinde
degisiklik olmasi durumunda hastanemize basvurmasi
Onerilmistir. Bu sikayet ile hastaneye basvuran hastalarin daha
onceki watt degerinden 1 watt veya Uizerinde artis olmasi ve/
veya akim hizinda degiskenlikler olmasi durumunda LVAD
trombozu 6n tanisi ile hastaneye yatirilmistir. Yatisi yapilan tim
hastalardan kesin taniyr belirlemek amaci ile tam idrar analizi,
Kan testleri (LDH, Haptoglobulin, direkt ve indirekt bilirubin,
tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve koagiilasyon
parametreleri (@aPTT ve PTZ)), ekokardiyogram ve 6n arka
akciger grafisi istenilmistir. Bu test ve tetkikler sonucunda LVAD
trombozu tanisi konulan hastalarda tedaviye baslaniimistir.
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Calismadaki tiim hastalar LVAD implantasyonu ameliyati
sonrasinda 100 mg/giin asetil salisilik asit, warfarin sodyum
(INR 3-3,5) tedavisini almislardir.

Sag ventriklliin kasilma fonksiyonlarini degerlendirmek amaci
ile ameliyat dncesi dénemde yapilmis olan ekokardiyogram
tetkiklerinde trikuspid kapak andluler hareketinin dl¢imi
(TAPSE) degeri kullanilmistir. TAPSE degeri 17 ve Ustlinde olan
hastalar normal kabul edilirken 16 ve altindaki degerler diistik
kabul edilmistir. Calismaya Erken donemdeki mortalite (ilk 1
ay) ve dogumsal kalp hastaligi olan hastalar dahil edilmemistir.
istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 22 (SPSS: An IBM Company, version 22.0,
IBM Corporation, Armonk, NY, USA) versiyonu kullanilarak yapildi.
Chi-square test and the Mann-Whitney U testleri kullanilarak
gruplar karsilastirildi. P degeri 0.05 ve alti anlamli kabul edildi.
Veriler, stirekli deg@iskenler icin ortalama degerler standart sapma
olarak ve kategorik degerler icin ise ylizde olarak ifade edildi.
Sonuclar

Calismaya toplam 60 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan

sag ventrikUl fonksiyonlari, normal veya hafif etkilenmis olan
(TAPSE=>17) ve orta veya ileri etkilenmis (TAPSE<17) olarak ikiye
ayrilmistir. TAPSE degeri normal veya hafif etkilenmis grupta
(TAPSEN) 28 (%46.7) hasta varken; orta veya ileri etkilenmis
(TAPSE<17) olan grupta (TAPSED) 32 (%53.3) hasta mevcuttur.

Tartisma

DT amac ile LVAD kullaniminin artmasi sonucunda
komplikasyonlar ile karsilasilma oranlari artmistir. LVAD
implantasyonu sag ventriktl disfonksiyonu
gelisme orani literatiirde %20-50 oraninda saptaniimistir (9-
11). Sag ventrikill yetmezligi gelismesi LVAD implantasyonu
sonrasinda mortalite ve morbidite icin major risk faktoru
olarak saptanilmistir (12-14). Benzer sekilde LVAD tromboz

gelismeside ciddi mortalite ile seyretmektedir (7).

sonrasinda

Najjar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 12 aylik
stre¢ icinde LVAD trombozu vyaklasik olarak %8 olarak
saptaniimistir. Benzer sekilde Bizim calismamizdada ilk yil
meydana gelen LVAD tromboz orani %8,3 iken yillik ortalama
%6,5-8,3 oraninda LVAD trombozu saptanildi.

Sag ventrikil yetersizligine bagh olarak santral vendz konjesyon
meydana gelmektedir. Santral vendz konjesyona bagli olarak
karaciger konjesyonu olusmaktadir. Buna bagl olarak karaciger
dokusu fonksiyonlari bozulmaya baglar. Karaciger fonksiyonlarinda
onemli bir tanesi koagtilasyon faktorlerinin sentezidir. Bu faktorlerin
sentezindeki bozukluga bagl olarak PTZ ve aPTT diizeylerinde
surekli olarak degiskenlikler olabilir. Buna bagl warfarin sodyum
diizeyini ayarlamadaki zorluklar sonucunda LVAD trombozlarinin
artabilecegini yapmis oldugumuz
istatistiksel analizde anlamli bir fark saglanamamistir.

disenmemize ragmen
Sonug olarak, LVAD ile takip edilen hastalarin yasam surelerini
uzatmak icin gelisebilecek komplikasyonlarin &nlenmesi
hayati 6neme sahiptir. Bu calismada preoperatif sag ventrikdl
fonksiyonlarinin bozulmus olmasi ile LVAD trombozu arasinda
herhangi bir iliski olmadigini ortaya koymus bulunmaktayiz.
LVAD trombozu acisindan risk faktorii olma ihtimali olan tim
parametrelerin yapilacak ¢alismalarla aydinlatilmasi bu hasta
grubu agisindan hayati 5neme sahiptir.
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