Jarvik tarafindan insanda kullanilmak iizere
gelistirilen J-7 yapay kalbi elipsoidal pnématik bir
pompadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
30.000 kisinin yapay kalp implantasyonuna aday
olabileceginin bildirilmesi yapay kalp teknolojisinin
gelismesinde rol almistir (1).

Dr.Denton Cooley ve arkadaslari 1969 yilinda
ilk kez Domingo-Liotta yapay kalbini kalp nakline
képri amaci ile uygulamislardir (2). Ik kalict
yapay kalp implantasyonu 1982 yilinda Dr.William
DeVries tarafndan uygulanmistir (3). 1 Mart 1989
tarihi itibari ile kalp nakline képrii amac ile Jarvik-

7 yapay kalbi 142 hastada implante edilmistir (4).

Kalp nakli bekleyen genel durumu bozuk has-
talarda koprii olarak implante edilen Jarvik-7
yapay kalbi ile nakil 6ncesinde 6liim %60 oranmda

azalmistir (5).

Bu makalede iilkemizde Uk kez uygulanan ve
kalp nakline ko prii amaci ile implante edilen yapay

kalp vakasisunulmaktadir.

VAKA TAKDIMI

Preoperatif Donem

30 yasindaki erkek hasta; ¢ok genis ventrikiil
anevrizmasi ve agir arteriosklerotik kalp hastalig:
nedeni de yatirildi. Fizik muayenede apeksde 3/6
sistolik iifiiriim belirlendi. EKG'de inferior ve
yaygin anterior enfarktiis ve VI-V5 de ST segment
elevasyonu mevcuttu. Ekokardiyografide sol
ventrikiil apeksinde ventrikiiliin 2/3 iinii kaplayan
anevrizma mevcuttu. FS: %18 ve anevrizma haric¢
birakilarak kalan ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu

%?29 olarak hesaplandi. Kardiyak kateterizasyonda
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sol ventrikiil anterolateral, apikal, inferior ve
posterolateralduvarlariniicine alan anevrizma sap-
tandi. IVS ve posterobazal segmentler diskinctik
bulundu. Koroner anjiografide L AD 1. septale
kadar uzun segmentte %90 ve l.septal sonrasinda
tam tikali oldugu ve A- V fistiile bagh olarak venodz
safhanin doldugu belirlendi. Cx de %50-70 darhk

oldugu belirlendi.

Preoperatif degerlendirme sirasinda unstable
anjina ve diisiik kalp debisi tablosu ile yogun
bakima alman hastada medikal tedavi ve IABP
uygulamasina ragmen tedaviye refrakter kar-

diyojenik sok nedeniyle acil operasyon planlandi.

Operatif Déonem: Anevrizmektomiyi takiben
farmakolojik ve mekanik destege ragmen Kkar-
diyopulmoner by-passdan uzaklasdamadi. irrever-
sibl ventrikiil hasarindan dolay1 hastaya kalp nak-
line koprii olarak yapay kalp implantasyonuna
karar verildi. Jarvik -7-70cc yapay kalp implante
edilerek yeterli hemodinami saglandi ve hasta
yogun bakima transfer edildi.
sonraki

Yapay kalp implantasyonundan

goriiniis sekil 1'de goériilmektedir.

Erken Postoperatif Dénem

Operasyon sirasinda kross klemp siiresinin
uzun olmasi nedeni ile sekestre olan voliim renal
fonksiyonlarin normale donmesi Ue 36 saatte tama
edildi.
hemofdtrasyon gerekli olmadi. Renal fonksiyonlar

yakin itrah Ultrafiltrasyon veya
muhtemel yaygin sklerozan degisikliklere bagh
yiiksek sistolik arter basinci ve yiiksek kardiak out-
put durumunda optimum idi. Hastaya ameliyatta
dipridamol de

antikoagiilasyona trasylol ve
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Sekil-1: Yapay kalp implantasyonundan sonraki gdériiniis

baglandi. 1.

diginden antikoagiilasyona I.V. heparin ve aspirin

giin dipridamol allerjisi belirlen-

ile devam edildi. aPTT normalin normalin iki kati
olarak tutuldu.

Uzun siiren by-pass nedeni ile 4 giin siire ile
respirator destegi gerekli oldu. 5. ginde 16kositoz
ve ates belirlendi. Akcigerde pnomonik infiltrasyon
ve kan kiiltiirinde Staf. epidermidis ve staf. aureus
saptandi. tedavisi

Vancomycin baslanarak

tedavinin 8. giniinde (-) kan kiltiri ve
asemptomatik olmasina ragmen tedaviye 15 giin
devam edildi.

Hasta 9. giinde sandalyede oturuyor, oda

icerisinde  mobilize oluyor ve fizyoterapist
kontroliinde rehabilite ediliyordu.
2.-3. haftalar hastada problem ve

komplikasyon olmaksizin seyretti. Drive unitte her-
hangi bir miidahale veya degisiklik gerekli ol-
maksizin fizyolojik adaptasyon saglanmisti. Drive
unitte bu siirede elde edilen grafikler sekil 2 ve 3

de gosterilmektedir.
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Sekil-2: Vakamizda ortalama cardiac output

26. giin gelisen nefes darligi, kardiac output-
larda diisme ve yapay kalpte dolum giigliigii, vendz
hipertansiyon nedeni ile hastanin tablosundaki

degisiklik sagda gelisen hemopnémotoraks sonucu
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Sekil-3: Vakanuzda kompiiterde clde edilen efriler,

oldugundan torasentez ve sonra acil drenaj
uygulandi. Heparinize olan hastaya drenaj ile
kanama kontrol altina alinamadigindan torakotomi
Plevral

yapildi. yapisikhiklardan ve biil

yirtilmasindan akcigerde belirlenen kanamalar
kontrol edildi. Antikoagiilasyona devam edilme
geregindendrenaj azalmasinaragmen devam etti ve
asir1 kan transfiizyonu gerekli oldu. 29. giin i¢cinde
hepatorenal yetmezlik ve takiben mutli-organ yet-
mezligi gelisti. 31. giin beyin 6liimii ve 6liim belir-
lendi. Yapay kalp implante edilen hastamizda

olaylarin gelisimi Tablo 1 de goriilmektedir.

Yapay Kkalbin eksplantasyonundan sonra
ventrikiil kavitelerinin ici, protez kapaklar, biomer
membran ve tiim siitiir hatlar: incelendi ve trombiis

belirlenmedi.

TARTISMA

Cerrahiislemden soma kardiyopulmoner by-
passdan ayrilamadigimiz bir hastada kalp koprii
amaci ile yapay kalp (Symbion J-7-70cc) implan-

tasyonunu uyguladik

Tablo -1
Vakamizda Olaylarin Gelisimi

Giin

-1 Medikal tedaviye refrakter kardiyojenik sok

1 Anevrizmektomi, yapay kalp implantasyonu

2 Bobrek fonksyionlan normale dondii

4 Hasta ekstiibe edildi

5 Pnomoni belirlendi

9 Oda icinde mobilize edildi, sandalyede oturtuldu

13 Kan Kkiiltiirlerinde iireme yok

,26 Hemopnomotoraks, drenaj, tokarotomi-ruptiire biillerin
cerrahi tamiri

27 Konvulsiyon

29 Hepato-renal yetmezlik

31 Beyinolimii-6lim

Yapay kalp implantasyonda basari cerrahi
teknikle yakindan ilgilidir (5). Ventrikiillerin uygun
olmayan pozisyonu yapay kalbin fonksiyonlarim
ileri derecede bozmaktadir. Bu durumu engel-
lemek icin vakamizda ventrikiilleri sola dogru yeter

derecede kaydirarak yerlestirdik.

Tromboembolizmi 6nlemek amaci1 ile an-
tikoagiilasyon mutlak gereklidir (1,5). Vakamizda
uyguladigmis antikoagiilasyon rejimi ile ne trom-
boembolik ve nede hemolitik bir komplikasyon
olmadi. Vakamizda yapay kalbe baglh mekanik bir

komplikasyon da gozlenmedi.

Vakamizda Jarvik-7 yapay kalbi iyi fonksiyon

gormiis ve hemodinamik stabilité saglanmistir.
Yapay kalbin yiiksek output ve yiiksek hiz ile

calistirilmasi1 formiilii ile kompiikasyon olmamistir.

Yapay kalbin teknik o6zellikleri elektronik,
mekanik, hidrolik ve kompiiterlerin integrasyonu
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (6). Vakamizda Jarvik-
7 yapay kalbi giivenilir ve kullanim1 kolay bir aracg
olarak degerlendirilmistir. Jarvik-7 yapay kalbinin

hayat kurtarici olacagi fikrindeyiz.
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