
Ülkemizde İlk Kez
Impella Microaxial VAD® Desteği ile Atan

Kalpte Koroner Arter Baypas Ameliyatı

ÖÖZZEETT  Kalp-akciğer makinesi (CPB) desteği olmaksızın (off-pump) uygulanan minimal invazive
kalp ameliyatlarının önemi gittikçe artmaktadır. Uzun dönem sonuçların iyi olması için tıkalı ko-
roner arterlerin tam revaskülarizasyonu gerekir. Hemodinamik yetersizlik nedeniyle kalbin arka du-
varında yer alan önemi büyük hedef koroner artere ulaşılamadığı durumlarda, planlanan off-pump
stratejiden geleneksel kalp-akciğer makinesi destekli (on-pump) koroner baypas ameliyatına dö-
nülmesi arzu edilmediğinde, sol ventrikül içine yerleştirilen mikroaksiyal pompanın (Impella
LD/LP, Abiomed, Aachen, Germany) etkinliği yol göstericidir.  Bu nedenle, bu tip vakalarda, mik-
roaksiyal intrakardiyak pompa desteği ile hemodinamik stabilite sağlanarak rahatlıkla atan kalpte
(off-pump) tam revaskülarizasyon uygulanabilmektedir. Bu raporda, ülkemizde ilk kez yüksek riskli
(EUROSCORE®) iki hastada atan kalpte koroner arter baypas ameliyatı sırasında destek alınan Im-
pella Microaxial VAD® uygulaması anlatılmaktadır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Off-pump or minimally invasive cardiac surgery without the support of cardiopul-
monary bypass (CPB) is becoming increasingly more important. Complete revascularisation of the
occlused arteries is essential for better long term outcomes. A microaxial pump (Impella LD/LP,
Abiomed, Aachen, Germany) placed in the left ventricle is effective in conditions when the main
coronary arteries in the posterior cardiac wall can not be reached due to hemodynamic instability,
or when switching from the planned off-pump strategy to the conventional cardiopulmonary by-
pass (on-pump) is not desired. For this reason, in such cases, microaxial intracardiac pump support
may provide hemodynamic stability by comfortably enabling complete revascularisation in the
beating heart (off-pump). In this paper, we report the use of the  Impella Microaxial VAD® in two
high risk (EUROSCORE®) patients during coronary artery bypass operations in the beating heart
for first time in our country.
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OLGU SUNUMU   

e le nek sel kalp-ak ci ğer ma ki ne si des te ğin de ya pı lan ko ro ner ar ter
bay pas ame li yat la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, son zamanlarda mi ni mal
in va zi ve tek nik ler, gittikçe daha fazla gelişmektedir. Özel lik le ko-

morbi di te si yük sek, risk li has ta lar da, tam re vas kü la ri zas yo nun öne mi ve
bu nun has sas, kri tik olan kalp te en uy gun şart lar al tın da ger çek leş ti ril me si
çok önem li dir. Bi lin di ği üze re, bir çok or ga na ne ga tif et ki si olan tüm vü cut
inf la ma tu var ya nı tı ve ya sis te mik inf la ma tu var ce vap sen dro mu (SIRS) ola-
rak ad lan dı rı lan pa to lo ji kalp-ak ci ğer ma ki ne si nin is ten me yen bir yan et ki-
si dir.1,2 Kalp-ak ci ğer ma ki ne si nin fiz yo lo jik olmayan ya ban cı yü ze yi ile
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te mas eden ka nın pıh tı laş ma ya et ki si ve ame li yat
son ra sı kan kay bı, komp le man ak ti vas yo nu, he mo-
di lus yon ve mik ro sir ku las yo nun tüm et ki le ri, ör-
ne ğin kog ni tif per for man sın azal ma sı du rum la rı ile
kar şı la şıl mak ta dır.3,4 Eks tra kor po re al do la şı mın bu
is ten me yen yan et ki le rin den do la yı, kalp-ak ci ğer
ma ki ne si des te ği ol mak sızın ya pı lan mi ni mal in va -
zi ve ame li yat yön tem le ri ya nın da, ba zı tek nik ma-
ter yal lerde de ge liş me ler ol du ğu gö rül mek te dir.
He mo di na mik ins ta bi li te, özel lik le çok da mar lez-
yon la rın da pos te ri or ve la te ral sol ven tri kül du var
fonk si yon la rı için çok önem li olan anas to mo zun
ka li te si ni, ne ga tif ola rak et ki ler.5,6 Off-pump ko ro -
ner ar ter bay pas (OP CAB) ame li yat tek ni ği va sı ta -
sıy la mor ta li te ve mor bi di te nin azal dı ğı nı gös te ren
bir çok ye ni ra por var dır.7 Bu ra por da, ül ke miz de
ilk kez yük sek risk li (EU ROS CO RE®) iki has ta da
atan kalp te ko ro ner baypass ame li ya tı sı ra sın da
des tek alı nan, cer ra hi ka li te yi ve kon fo ru art tı ra -
rak mi yo kar di yal ko ru ma sağ la yan Im pel la Mic ro -
a xi al VADs® (Ven tri cu lar As sist De vi ce System)
uy gu la ma sı an la tıl mış tır.

OL GU SU NU MU
İlk has ta, iki yıl dır por tab le pe ri ton di ya li zi ne bağ -
lı ola rak ya şa yan, kro nik böb rek ye ter siz li ğin de
olan 60 ya şın da bir er kek idi. Yak la şık altı ay ön ce
sol anterior desendan (LAD) ve sirkumflex (Cx) ko-
ro ner ar te re ilaç kap lı stent gi ri şi mi uy gu la nan has -
ta, en son şid det li gö ğüs ağ rı sı ile aci le baş vur muş
ve ya pı lan acil an ji og ra fi so nu cu na gö re stent içi
res te noz ve di ğer na ti ve da mar lar da ki cid di dar lık -
lar ne de niy le ame li yat ka ra rı alın mış tır. Has ta, pe-
ri to nit te da vi si ve he mo di ya liz al tın da bay pas
cer ra hi si ne ha zır lan mış tır. Sta bil ol ma yan gö ğüs
ağ rı la rı nın de vam et me si, kro nik böb rek ye ter siz -
li ği nin var lı ğı ve eko kar di yog ra fi’ sin de sol ven tri -
kül per for man sın da ki azal ma (LVEF: %30)
ne de niy le kar di yo pul mo ner bay pas ye ri ne, dün ya -
nın en kü çük ak si yal pom pa sı olan Im pel la Mic ro -
a xi al VAD® des te ğin de atan kalp te bay pas ame li ya-
tı na ka rar ve ril miş tir. Ge nel lik le per kü tan uy gu la -
nan bu sis tem, has ta da fe mo ral ar ter le rin plak lı ol-
ma sı ne de niy le transözefageal ekokardiyografi
kon tro lü al tın da aor ta ya yer leş ti ri len yan klemp
yar dı mıy la anas to moz edi len 10 mm Dac ron greft
için den ge çi ri le rek sol ven tri kü le yer leş ti ril miş tir

(Re sim 1). Ci ha zın efek tif ça lış ma sın da önem li olan
çen tik li işa ret li bö lü mün ka pak se vi ye sin de ye ri nin
de ğer len di ril me sin de, C-ar med sko pi ci ha zın dan
des tek alın mış tır. Son ra sın da 20.000-30.000 rpm
ak si yal de vir de ve 3-5 lpm kan akı mı hı zın da ça lı -
şan Im pel la des te ği ile tam re vas kü la ri zas yon (LI -
MA-LAD, Ao-CxOM ve Ao-RCA) sağ lan mış tır.
Sis tem 122 da ki ka ça lış mış tır. Bu de vir de has ta nın
kan ba sın cı, 100-120 mmHg ara sın da sey ret miş tir
ve has ta ya ko ro ner anas to moz ön ce si 50 IU/kg he-
pa rin ya pıl mış tır. Dis tal ve prok si mal anas to moz -
la rı ta ki ben he mo di na mi si nin sta bil ol ma sı
ne de niy le ka na ma kon tro lü son ra sı sis tem çı ka rıl -
mış tır. Ame li yat son ra sı dördüncü sa at te eks tü be
edi len ve birinci gün ser vi se alı nan has ta, sta bil du-
ru mu se be biy le yedinci gün ta bur cu edil miş tir.

İkin ci has ta, 20 yıl dır in su li ne bağ lı di a be tes
mel li tu su ve üç yıl dır kro nik böb rek ye ter siz li ği
(he mo di ya li ze ba ğım lı) olan 67 ya şın da er kek idi.
Ne fes dar lı ğı ve gö ğüs ağ rı sı şika yet le ri ile ya tı rı lan
has ta nın ya pı lan ko ro ner an ji og ra fi sin de, iki da mar
has ta lı ğı ve sağ koroner arter (RCA)’ de stent içi
res te noz sap tan mış tır. Eko kar di yog ra fi’ sin de, sol
ven tri kül ejek si yon frak si yo nu ol duk ça dü şük
(LVEF: %15), pul mo ner ar ter ba sınç la rı yük sek
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RESİM 1: Impella'nın 10 mm Dacron greft vasıtasıyla aortadan LV içine yer-
leştirilmesi.



(PAB: 45 mmHG) ve di la te kar di yo mi yo pa ti bul-
gu la rı var dı. Mi yo kard per füz yon sin tig ra fi si’n de
(FDG-PET), an te ro-sep tal ve in fe ri or du var da can -
lı do ku nun sap tan ma sı son ra sı yük sek risk li ame li -
yat ka ra rı alın mış tır. Bu has ta ya cid di sol ven tri kül
dis fonk si yo nu ne de niy le sel din ger yön te miy le fe-
mo ral ar terden sol ven tri kü le yer leş ti ri len Im pel la
LP 2.5 Mic ro a xi al VADs® des te ğin de atan kalp te
bay pass ame li ya tı uy gu lan mış tır (Re sim 2). Yi ne bu
sis te min sol ven tri kü le yer leş ti ril me si sı ra sın da, C-
ar med sko pi ve TE E’ den fay da la nıl mış tır. Has ta ya
ana to moz ön ce si 50 IU/kg he pa rin uy gu la na rak 2,5
lpm hız da 30.000 rpm de vir de ça lı şan Im pel la Mic-
ro a xi al VAD® des te ği al tın da, off-pump iki li bay pas
(LI MA-LAD ve Ao-RCA) uy gu lan mış tır. Sis tem 95
da ki ka ça lış mış tır. Ci ha zın des te ği al tın da has ta nın
kan ba sın cı 120 mmHg ci va rın da sey ret miş ve he-
mo di na mi nin sta bil ol ma sı se be biy le ka na ma kon t-
ro lü son ra sı ci haz, hı zı ka da me li ola rak azal tı la rak
çı ka rıl mış tır. Ame li yat son ra sı dö ne mi so run suz
ge çi ren has ta, sekizinci gün ta bur cu edil miş tir.

TAR TIŞ MA
Eks tra kor po re al do la şım (ECC) des te ği ol mak sı zın
ya pı lan ko ro ner re vas kü la ri zas yon ame li yat la rı,
eko no mik ol ma sı nın ya nın da fark lı ne den ler den

do la yı önem li ka zanç lar sağ la mak ta dır. Bir çok ra-
por da gö rül dü ğü üze re, atan kalp te bay pas ame li -
ya tı son ra sı bu yön tem le il gi li ma li yet-fay da ana liz-
le ri tar tı şıl mak ta dır.8,9 Ek ola rak mor ta li te ve mor-
bi di te nin azal ma sı te me lin de, bir çok cer rah ta ra -
fın dan özel lik le yük sek risk li has ta lar da OP CAB
(off-pump ko ro ner ar ter bay pas) pro se dü rü ma li -
ye ti  avantajı kabul edilmektedir.10-12 Esas ola rak ge-
rek li et kin lik ve uzun dö nem de prog no zu için tam
re vas kü la ri zas yo nun öne mi bü yük tür.13 Dü şük
mor ta li te ve mor bi di te oran la rı ile atan kalp te bay-
pas uy gu la ma la rı nın çok sa yı da da mar lez yo nu olan
has ta lar da, tam re vas kü la ri zas yon im ka nı nı zor laş -
tır dı ğı gö rül mek te dir. Bu ne den le, bir çok has ta da
off-pump cer ra hi pro se dür pla nı na rağ men, bir ta -
kım se bep ler den do la yı, ECC ile ge le nek sel yön te -
me dö nül mek te dir. Whi le Car ti er ve ark. yaz dı ğı
ra por da, ECC ol mak sı zın tam re vas kü la ri zas yon
ora nı %90, ge le nek sel yön te me dö nüş ora nı %1
sap tamışlardır ki, bu has ta da de rin in tra mi yo kar -
di yal yer le şim li LAD ko ro ner ar ter var lı ğı tes pit
edil miş tir.14 Sol ven tri kü ler fonk si yon la rı sı nır da
olan has ta lar için, ger çek çi olu nur sa plan lan mış off-
pump tek nik ten ge le nek sel yön te me (on-pump)
dö nüş ora nı %20 ci va rın da dır. Bu dö nüş ora nı nı
azalt mak ama cıy la, mi ni mal in va si ve bay pas pro se -
dü rü da hi lin de, sol ven tri kü le imp lan te edi le bi len
mik ro ak si yal pom pa lar dan des tek alı na bil mek te -
dir. Meyns ve ark. yap tık la rı hay van ça lış ma sın da,
bi ven tri kü ler uy gu la dık la rı Im pel la Mic ro a xi al
pom pa la rın mi yo kar dı ko ru ma da ki olum lu et ki le -
ri ni gös ter miş ler dir.15 Autsc hbach ve ark. çok mer-
kez li ça lış ma la rın da, Im pel la Mic ro a xi al pom pa nın
kli nik uy gu la ma la rı nın gü ve nir li ği ve fay da la rın -
dan bah set miş ler dir.16 Bu min ya tür pom pa, hem sol
hem de sağ ven tri kü ler des tek için ra hat lık la imp -
lan te edi le bi lir. Is gro ve ark. ça lış maların da, sol
ven tri kü le yer leş ti ri len Im pel la mik ro ak si yal pom -
pa sa ye sin de, ge le nek sel pro se dü re dö nüş ora nın da
bü yük azal ma sap ta mış lar dır.17 Biz bu ça lış ma mız -
da, ilk cer ra hi de ne yim ola rak atan kalp te bay pas
ame li ya tın da sol ven tri kü ler des tek ci ha zı yar dı -
mıy la hem tam re vas kü la ri zas yon sağ la dık hem de
kö tü sol ven tri kül fonk si yon lu yük sek risk li has ta -
da, mi yo kar di yal ko ru ma lük sü ile kon for lu cer ra -
hi uy gu la mış ol duk. Ay rı ca ci ha zın et kin li ği ile
il gi li ola rak, pos te ri or ve la te ral du var anas to moz -
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RESİM 2: Impella'nın femoral arter yoluyla LV içine yerleştirilmesi.



la rı sı ra sın da kalp kal dı rıl dı ğın da, ge rek or ta la ma
ar ter ba sın cı ge rek se san tral ve nöz ok si jen sa tü ras -
yo nu ko run muş ol du. Di ğer iki ça lış ma gös te ri yor
ki, bu uy gu la ma sı ra sın da mi yo kar di yal ok si jen tü-
ke ti mi  azalmakta ve mi yo kar di yal per füz yon ile
ame li yat son ra sı dö nem de yük sek mi yo kar di yal
per for mans sağ lanmaktadır.15,18 Hay van de ne yi ça-
lış ma la rın da, eko kar di yog ra fik bul gu ola rak, atan
kalp te bay pas uy gu la ma sı sırasında ve özel lik le Cx
ko ro ner ar ter dal la rı na ya pı lan anas to moz iş le mi sı-
ra sın da sol ven tri kül do lu şu nun ve bo şal ma sı nın
kı sıt lan dı ğı, so nuç ta he mo di na mik ins ta bi li te ye se-
be bi yet ver ildi ği gö rül müş tür.5 Atan kalp te bay pas
ame li ya tı sı ra sın da, des tek ci ha zı ola rak sen tri fu gal
pom pa lar ve ya mik ro ak si yal akım lı pom pa lar se çi -
le bi lir. Bu iki ci haz kar şı laş tı rıl dı ğın da, ye ni ne sil
mik ro ak si yal min ya tür pom pa la r, kul la nım ko lay -
lı ğı, ol duk ça kü çük ol ma la rı, yük sek akım hı zı na (0
– 30.000 rpm) he mo li ze yol aç ma dan izin ver me le -
ri, ya ban cı yü zey ala nın kü çük ol ma sı ve akım aya-
rın da bir çok op si yo na sa hip olmaları nedeniyle
yük sek ça lış ma akı mı na ih ti yaç duy ma maları gi bi
özel lik le ri ile, di ğe ri ne gö re da ha üs tün dür (Re sim
3). Ay rı ca ame li yat son ra sı ge li şe bi len post kar di -
yo to mi sen dro mun da, ra hat lık la kul la nıl ma ya de -
vam edi le bi lir. Bu min ya tür pom pa dan dü şük doz
sis te mik an ti ko a gü las yon eş li ğin de yak la şık 10 gün
ka dar des tek alı na bi lir.15 Bu des tek ci ha zı sa ye sin -
de, off-pump cer ra hi has ta se çim kri ter le ri yel pa -
ze si ge niş le miş tir. İlk cer ra hi de ne yim de, kalp
anas to moz amaç lı kal dı rıl dı ğın da, ci haz sa ye sin de
he mo di na mik sta bi li te sağ lan mış tır. Bu nun la bir-
lik te, ge çer li olan fay da la rı ve ke sin has ta se çim kri-
ter le ri ola rak ci ha zın atan kalp te bay pas ala nın da
kul la nı mın da, ge le cek te ki ça lış ma la ra ge rek si nim
var dır.

So nuç ola rak, Im pel la Mic ro a xi al VAD® min-
ya tür pom pa sis te mi, her ko şul da efek tif he mo di -
na mik des tek sağ la ya bi lir. Kar di yo pul mo ner bay pas
(ECC) için ek risk fak tör le ri nin var lı ğın da, dü şük sol
ven tri kül fonk si yon lu has ta la rın tam re vas kü la ri -
zas yo nun da, ci haz et ki li bir şekil de kul la nı la bi lir.
He mo di na mik sta bi li te ga ran ti si ile off-pump bay-
pas cer ra hi sin de, post kar di yo to mi ye ter siz lik sen dro -
mu ola sı lı ğı nı ön le ye bi lir. Bu bağ lam da, mik ro ak si yal
min ya tür pom pa nın sol ven tri kü ler uy gu la mala rı ile,
he mo di na mik fay da sağ la na rak kal bin ma nüp las yo -
nu ko lay laş mak ta dır. Ma li ye tin azal ma sı, hız lı ve
ko lay imp lan tas yon ile kul lan ma ko lay lı ğı, cer ra hi
ka li te ve kon fo ru art tır ma sı ne de niy le öne mi bü yük-
tür. Böl ge sel mi yo kar di yal is ke mik to le ran sı iyi leş -
tir di ği gös te ril miş tir. Bu ci haz la rın var lı ğı, özel lik le
kö tü sol ven tri kül fonk si yo nu na sa hip ve ya akut en-
fark tüs lü yük sek risk li has ta lar da, mi yo kar di yal ko-
ru ma et ki sin den do la yı, cer ra hi mü da ha le ye ka rar
ver me de be lir le yi ci fak tör ol mak ta dır.
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pası).

1. Kirklin JK. Prospects for understanding and
eliminating the deleterious effects of car-
diopulmonary bypass. Ann Thorac Surg
1991;51(4):529-31.

2. Westaby S. Organ dysfunction after car-
diopulmonary bypass. A systemic inflamma-
tory reaction initiated by the extracorporeal
circuit. Intensive Care Med  1987;13(2):89-95.

3. Smith EE, Naftel DC, Blackstone EH, Kirklin
JW. Microvascular permeability after car-

diopulmonary bypass. An experimental study.
J Thorac Cardiovasc Surg  1987;94(2):225-33.

4. Isgro F, Kiessling AH, Mittelstaedt H, Saggau
W. Surface modification of extracorporeal cir-
cuits: is there really an impact on cerebral per-
formance after cardiopulmonary bypass?
Thorac Cardiovasc Surg  2001;49(2):65-9.

5. Dekker AL, Geskes GG, Cramers AA, Dassen
WR, Maessen JG, Prenger KB, et al. Right
ventricular support for off-pump coronary ar-

tery bypass grafting studied with bi-ventricu-
lar pressure--volume loops in sheep. Eur J
Cardiothorac Surg  2001;19(2):179-84.

6. Gründeman PF, Borst C, Verlaan CW, Mei-
jburg H, Mouës CM, Jansen EW. Exposure of
circumflex branches in the tilted, beating
porcine heart: echocardiographic evidence of
right ventricular deformation and the effect of
right or left heart bypass. J Thorac Cardiovasc
Surg  1999;118(2):316-23.

KAYNAKLAR



7. Cleveland JC Jr, Shroyer AL, Chen AY, Pe-
terson E, Grover FL. Off-pump coronary artery
bypass grafting decreases risk-adjusted mor-
tality and morbidity. Ann Thorac Surg
2001;72(4):1282-8.

8. Pfister AJ, Zaki MS, Garcia JM, Mispireta LA,
Corso PJ, Qazi AG,  et al. Coronary artery by-
pass without cardiopulmonary bypass. Ann
Thorac Surg  1992;54(6):1085-91.

9. Calafiore AM, Teodori G, Di Giammarco G, Vi-
tolla G, Iaco' A, Iovino T,  et al. Minimally in-
vasive coronary artery bypass grafting on a
beating heart. Ann Thorac Surg  1997;63(6
Suppl):S72-5.

10. Gundry SR, Romano MA, Shattuck OH, Raz-
zouk AJ, Bailey LL. Seven-year follow-up of
coronary artery bypasses performed with and
without cardiopulmonary bypass. J Thorac
Cardiovasc Surg  1998;115(6):1273-7.

11. Boyd WD, Desai ND, Del Rizzo DF, Novick
RJ, McKenzie FN, Menkis AH. Off-pump sur-
gery decreases postoperative complications
and resource utilization in the elderly. Ann
Thorac Surg  1999;68(4):1490-3.

12. Arom KV, Emery RW, Flavin TF, Petersen RJ.
Cost-effectiveness of minimally invasive coro-
nary artery bypass surgery. Ann Thorac Surg
1999;68(4):1562-6.

13. Bell MR, Gersh BJ, Schaff HV, Holmes DR Jr,
Fisher LD, Alderman EL,  et al. Effect of com-
pleteness of revascularization on long-term
outcome of patients with three-vessel disease
undergoing coronary artery bypass surgery. A
report from the Coronary Artery Surgery Study
(CASS) Registry. Circulation  1992;86(2):446-
57.

14. Cartier R, Braun S, Dagenais F, Martineau R,
Couturier A. Systemic off-pump coronary ar-
tery revascularisation in multivessel disease:

Experience of three hundred cases. J Thorac
Cardiovasc Surg  2000;119(2):221-9.

15. Meyns B, Sergeant P, Nishida T, Perek B, Zi-
etkiewicz M, Flameng W. Micropumps to sup-
port the heart during CABG. Eur J
Cardiothorac Surg  2000;17(2):169-74.

16. Autschbach R, Rauch T, Engel M, Brose S,
Ullmann C, Diegeler A, et al. A new intracar-
diac microaxial pump: first results of a multi-
center study. Artif Organs  2001;25(5):327-30.

17. Isgro F, Kiessling AH, Rehn E, Lang J, Sag-
gau W. Intracardiac left ventricular support in
beating heart, multi-vessel revascularization.
J Card Surg  2003;18(3):240-4.

18. Merhige ME, Smalling RW, Cassidy D, Barrett
R, Wise G, Short J, et al. Effect of the hemo-
pump left ventricular assist device on regional
myocardial perfusion and function. Reduction
of ischemia during coronary occlusion. Circu-
lation  1989;80(5 Pt 2):III 158-66.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1) 403

Cardiovascular Surgery Yıldız et al


