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Ulkemizde Ik Kez
Impella Microaxial VAD® Destegi ile Atan
Kalpte Koroner Arter Baypas Ameliyati

The First Use of the Impella Microaxial VAD®
Ventricular Assist Device in Our Country for
Coronary Artery Bypass Surgery
in the Beating Heart: Case Report

OZET Kalp-akciger makinesi (CPB) destegi olmaksizin (off-pump) uygulanan minimal invazive
kalp ameliyatlarinin 6nemi gittikge artmaktadir. Uzun donem sonuglarin iyi olmasi igin tikali ko-
roner arterlerin tam revaskiilarizasyonu gerekir. Hemodinamik yetersizlik nedeniyle kalbin arka du-
varinda yer alan 6nemi biiyiik hedef koroner artere ulagilamadig: durumlarda, planlanan off-pump
stratejiden geleneksel kalp-akciger makinesi destekli (on-pump) koroner baypas ameliyatina do-
niilmesi arzu edilmediginde, sol ventrikiil igine yerlestirilen mikroaksiyal pompanin (Impella
LD/LP, Abiomed, Aachen, Germany) etkinligi yol gostericidir. Bu nedenle, bu tip vakalarda, mik-
roaksiyal intrakardiyak pompa destegi ile hemodinamik stabilite saglanarak rahatlikla atan kalpte
(off-pump) tam revaskiilarizasyon uygulanabilmektedir. Bu raporda, tilkemizde ilk kez yiiksek riskli
(EUROSCORE®) iki hastada atan kalpte koroner arter baypas ameliyat: sirasinda destek alinan Im-
pella Microaxial VAD® uygulamas: anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp destek cihazlari; kalp yetersizligi; koroner damar baypas, pompasiz

ABSTRACT 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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eleneksel kalp-akciger makinesi desteginde yapilan koroner arter
baypas ameliyatlari ile kargilagtirildiginda, son zamanlarda minimal
invazive teknikler, gittikce daha fazla gelismektedir. Ozellikle ko-
morbiditesi yiiksek, riskli hastalarda, tam revaskiilarizasyonun 6nemi ve
bunun hassas, kritik olan kalpte en uygun sartlar altinda gerceklestirilmesi
¢ok onemlidir. Bilindigi {izere, birgok organa negatif etkisi olan tiim viicut
inflamatuvar yanit: veya sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS) ola-
rak adlandirilan patoloji kalp-akciger makinesinin istenmeyen bir yan etki-
sidir."? Kalp-akciger makinesinin fizyolojik olmayan yabanci yiizeyi ile
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temas eden kanin pihtilagmaya etkisi ve ameliyat
sonrasl kan kaybi, kompleman aktivasyonu, hemo-
dilusyon ve mikrosirkulasyonun tiim etkileri, 6r-
negin kognitif performansin azalmasi durumlari ile
kargilagilmaktadir.®* Ekstrakorporeal dolagimin bu
istenmeyen yan etkilerinden dolayi, kalp-akciger
makinesi destegi olmaksizin yapilan minimal inva-
zive ameliyat yontemleri yaninda, bazi teknik ma-
teryallerde de gelismeler oldugu goriilmektedir.
Hemodinamik instabilite, 6zellikle ¢ok damar lez-
yonlarinda posterior ve lateral sol ventrikiil duvar
fonksiyonlar: i¢in ¢ok 6nemli olan anastomozun
kalitesini, negatif olarak etkiler.>® Off-pump koro-
ner arter baypas (OPCAB) ameliyat teknigi vasita-
styla mortalite ve morbiditenin azaldigini gosteren
bir¢ok yeni rapor vardir.” Bu raporda, tilkemizde
ilk kez yiiksek riskli (EUROSCORE®) iki hastada
atan kalpte koroner baypass ameliyat1 sirasinda
destek alinan, cerrahi kaliteyi ve konforu arttira-
rak miyokardiyal koruma saglayan Impella Micro-
axial VADs® (Ventricular Assist Device System)
uygulamas: anlatilmigtir.

IOLGU SUNUMU

[1k hasta, iki y1ldir portable periton diyalizine bag-
I1 olarak yasayan, kronik bobrek yetersizliginde
olan 60 yasinda bir erkek idi. Yaklagik alt1 ay 6nce
sol anterior desendan (LAD) ve sirkumflex (Cx) ko-
roner artere ila¢ kapl stent girisimi uygulanan has-
ta, en son siddetli gogiis agris1 ile acile bagvurmus
ve yapilan acil anjiografi sonucuna gore stent i¢i
restenoz ve diger native damarlardaki ciddi darlik-
lar nedeniyle ameliyat karar1 alinmistir. Hasta, pe-
ritonit tedavisi ve hemodiyaliz altinda baypas
cerrahisine hazirlanmigtir. Stabil olmayan gogiis
agrilarinin devam etmesi, kronik bobrek yetersiz-
liginin varlig1 ve ekokardiyografi'sinde sol ventri-
azalma (LVEF: %30)
nedeniyle kardiyopulmoner baypas yerine, diinya-

kil performansindaki

nin en kiiciik aksiyal pompasi olan Impella Micro-
axial VAD®desteginde atan kalpte baypas ameliya-
tina karar verilmigtir. Genellikle perkiitan uygula-
nan bu sistem, hastada femoral arterlerin plakl ol-
mas1 nedeniyle transozefageal ekokardiyografi
kontrolii altinda aortaya yerlestirilen yan klemp
yardimiyla anastomoz edilen 10 mm Dacron greft
icinden gegirilerek sol ventrikiile yerlestirilmistir

400

RESIM 1: Impella'nin 10 mm Dacron greft vasitasiyla aortadan LV igine yer-
lestirilmesi.

(Resim 1). Cihazin efektif caligmasinda 6nemli olan
centikli isaretli boliimiin kapak seviyesinde yerinin
degerlendirilmesinde, C-armed skopi cihazindan
destek alinmigstir. Sonrasinda 20.000-30.000 rpm
aksiyal devirde ve 3-5 Ipm kan akimi hizinda ¢ali-
san Impella destegi ile tam revaskiilarizasyon (LI-
MA-LAD, Ao-CxOM ve Ao-RCA) saglanmistir.
Sistem 122 dakika calismistir. Bu devirde hastanin
kan basinci, 100-120 mmHg arasinda seyretmistir
ve hastaya koroner anastomoz dncesi 50 IU/kg he-
parin yapilmistir. Distal ve proksimal anastomoz-
lar1 takiben hemodinamisinin stabil olmas:
nedeniyle kanama kontrolii sonrasi sistem ¢ikaril-
mistir. Ameliyat sonras1 dordiincii saatte ekstiibe
edilen ve birinci giin servise alinan hasta, stabil du-
rumu sebebiyle yedinci giin taburcu edilmistir.

Ikinci hasta, 20 yildir insuline bagh diabetes
mellitusu ve ti¢ yildir kronik bobrek yetersizligi
(hemodiyalize bagimli) olan 67 yasinda erkek idi.
Nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayetleri ile yatirilan
hastanin yapilan koroner anjiografisinde, iki damar
hastalig1 ve sag koroner arter (RCA)’ de stent ici
restenoz saptanmistir. Ekokardiyografi’sinde, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu oldukc¢a disiik
(LVEF: %15), pulmoner arter basinglar1 yiiksek
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(PAB: 45 mmHG) ve dilate kardiyomiyopati bul-
gular1 vardi. Miyokard perfiizyon sintigrafisi'nde
(FDG-PET), antero-septal ve inferior duvarda can-
I1 dokunun saptanmasi sonrasi yiiksek riskli ameli-
yat karar1 alinmigtir. Bu hastaya ciddi sol ventrikiil
disfonksiyonu nedeniyle seldinger yontemiyle fe-
moral arterden sol ventrikiile yerlestirilen Impella
LP 2.5 Microaxial VADs® desteginde atan kalpte
baypass ameliyati uygulanmigtir (Resim 2). Yine bu
sistemin sol ventrikiile yerlestirilmesi sirasinda, C-
armed skopi ve TEE’den faydalanilmistir. Hastaya
anatomoz 6ncesi 50 IU/kg heparin uygulanarak 2,5
Ipm hizda 30.000 rpm devirde ¢alisan Impella Mic-
roaxial VAD® destegi altinda, off-pump ikili baypas
(LIMA-LAD ve Ao-RCA) uygulanmugtir. Sistem 95
dakika ¢aligmistir. Cihazin destegi altinda hastanin
kan basinc1 120 mmHg civarinda seyretmis ve he-
modinaminin stabil olmasi sebebiyle kanama kont-
rolii sonrasi cihaz, hizi kadameli olarak azaltilarak
¢ikarilmigtir. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz
geciren hasta, sekizinci giin taburcu edilmistir.

I TARTISMA

Ekstrakorporeal dolagim (ECC) destegi olmaksizin
yapilan koroner revaskiilarizasyon ameliyatlari,
ekonomik olmasinin yaninda farkli nedenlerden

RESIM 2: Impella'nin femoral arter yoluyla LV icine yerlestirilmesi.
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dolay1 6nemli kazanglar saglamaktadir. Bir¢ok ra-
porda gorildiigi tizere, atan kalpte baypas ameli-
yati sonrasi bu yontemle ilgili maliyet-fayda analiz-
leri tartigilmaktadir.®® Ek olarak mortalite ve mor-
biditenin azalmas: temelinde, bir¢ok cerrah tara-
findan 6zellikle yiiksek riskli hastalarda OPCAB
(off-pump koroner arter baypas) prosediirii mali-
yeti avantaji kabul edilmektedir.!”!? Esas olarak ge-
rekli etkinlik ve uzun dénemde prognozu i¢in tam
revaskiilarizasyonun 6nemi buyiktir.”* Disik
mortalite ve morbidite oranlar ile atan kalpte bay-
pas uygulamalarinin ¢ok sayida damar lezyonu olan
hastalarda, tam revaskiilarizasyon imkanini zorlag-
tirdig1 goriilmektedir. Bu nedenle, bir¢ok hastada
off-pump cerrahi prosediir planina ragmen, birta-
kim sebeplerden dolay1, ECC ile geleneksel yonte-
me doniilmektedir. While Cartier ve ark. yazdig:
raporda, ECC olmaksizin tam revaskiilarizasyon
oran1 %90, geleneksel yonteme doniis oran1 %1
saptamiglardir ki, bu hastada derin intramiyokar-
diyal yerlesimli LAD koroner arter varlig1 tespit
edilmistir."* Sol ventrikiiler fonksiyonlar: sinirda
olan hastalar i¢in, gercek¢i olunursa planlanmis off-
pump teknikten geleneksel yonteme (on-pump)
doniis oran1 %20 civarindadir. Bu doniis oranini
azaltmak amaciyla, minimal invasive baypas prose-
diirii dahilinde, sol ventrikiile implante edilebilen
mikroaksiyal pompalardan destek alinabilmekte-
dir. Meyns ve ark. yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda,
biventrikiiler uyguladiklar1 Impella Microaxial
pompalarin miyokard: korumadaki olumlu etkile-
rini gostermislerdir.” Autschbach ve ark. cok mer-
kezli caligmalarinda, Impella Microaxial pompanin
klinik uygulamalarinin giivenirligi ve faydalarin-
dan bahsetmiglerdir.'® Bu minyatiir pompa, hem sol
hem de sag ventrikiiler destek i¢in rahatlikla imp-
lante edilebilir. Isgro ve ark. ¢alismalarinda, sol
ventrikiile yerlestirilen Impella mikroaksiyal pom-
pa sayesinde, geleneksel prosediire doniis oraninda
biiyiik azalma saptamiglardir.'” Biz bu ¢alismamiz-
da, ilk cerrahi deneyim olarak atan kalpte baypas
ameliyatinda sol ventrikiiler destek cihaz1 yardi-
miyla hem tam revaskiilarizasyon sagladik hem de
kotii sol ventrikiil fonksiyonlu yiiksek riskli hasta-
da, miyokardiyal koruma liiksii ile konforlu cerra-
hi uygulamis olduk. Ayrica cihazin etkinligi ile
ilgili olarak, posterior ve lateral duvar anastomoz-

401



Yildiz ve ark.

Kalp ve Damar Cerrahisi

lar1 sirasinda kalp kaldirildiginda, gerek ortalama
arter basinci gerekse santral venoz oksijen satiiras-
yonu korunmus oldu. Diger iki ¢aligma gosteriyor
ki, bu uygulama sirasinda miyokardiyal oksijen tii-
ketimi azalmakta ve miyokardiyal perfiizyon ile
ameliyat sonrasi1 donemde yiiksek miyokardiyal
performans saglanmaktadir.’>!® Hayvan deneyi ¢a-
lismalarinda, ekokardiyografik bulgu olarak, atan
kalpte baypas uygulamasi sirasinda ve 6zellikle Cx
koroner arter dallarina yapilan anastomoz iglemi si-
rasinda sol ventrikiil dolusunun ve bosalmasinin
kisitlandig, sonugta hemodinamik instabiliteye se-
bebiyet verildigi gorillmistiir.> Atan kalpte baypas
ameliyat1 sirasinda, destek cihazi olarak sentrifugal
pompalar veya mikroaksiyal akimli pompalar segi-
lebilir. Bu iki cihaz karsilagtirildiginda, yeni nesil
mikroaksiyal minyatiir pompalar, kullanim kolay-
Lig1, oldukea kiiciik olmalari, yiiksek akim hizina (0
—30.000 rpm) hemolize yol agmadan izin vermele-
ri, yabanai yiizey alanin kii¢iik olmasi ve akim aya-
rinda bir¢cok opsiyona sahip olmalar: nedeniyle
yliksek calisma akimina ihtiya¢ duymamalar1 gibi
ozellikleri ile, digerine gore daha stiindiir (Resim
3). Ayrica ameliyat sonras: gelisebilen postkardi-
yotomi sendromunda, rahatlikla kullanilmaya de-
vam edilebilir. Bu minyatiir pompadan diisitk doz
sistemik antikoagiilasyon esliginde yaklasik 10 giin
kadar destek alinabilir.”® Bu destek cihazi sayesin-
de, off-pump cerrahi hasta secim kriterleri yelpa-
zesi geniglemistir. Ilk cerrahi deneyimde, kalp
anastomoz amach kaldirildiginda, cihaz sayesinde
hemodinamik stabilite saglanmistir. Bununla bir-
likte, gecerli olan faydalar1 ve kesin hasta se¢im kri-
terleri olarak cihazin atan kalpte baypas alaninda
kullaniminda, gelecekteki ¢aligmalara gereksinim
vardir.

RESIM 3: Impella Microaxial VAD® (Diinyanin en kuiciik minyatir kalp pom-
pasi).

Sonug olarak, Impella Microaxial VAD® min-
yatlir pompa sistemi, her kosulda efektif hemodi-
namik destek saglayabilir. Kardiyopulmoner baypas
(ECCQ) i¢in ek risk faktorlerinin varhiginda, diisiik sol
ventrikiil fonksiyonlu hastalarin tam revaskiilari-
zasyonunda, cihaz etkili bir sekilde kullanilabilir.
Hemodinamik stabilite garantisi ile off-pump bay-
pas cerrahisinde, postkardiyotomi yetersizlik sendro-
mu olasiligini 6nleyebilir. Bu baglamda, mikroaksiyal
minyatiir pompanin sol ventrikiiler uygulamalari ile,
hemodinamik fayda saglanarak kalbin maniiplasyo-
nu kolaylagsmaktadir. Maliyetin azalmasi, hizh ve
kolay implantasyon ile kullanma kolaylig1, cerrahi
kalite ve konforu arttirmasi nedeniyle 6nemi biiyiik-
tiir. Bolgesel miyokardiyal iskemik tolerans: iyiles-
tirdigi gosterilmigtir. Bu cihazlarin varligi, ozellikle
kotii sol ventrikiil fonksiyonuna sahip veya akut en-
farktiislii yiiksek riskli hastalarda, miyokardiyal ko-
ruma etkisinden dolay1, cerrahi miidahaleye karar
vermede belirleyici faktér olmaktadir.
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