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PERFUZYON DESTEK SISTEMLERI 1
Onsoz

Tip teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, kalp ve dolasim sistemlerini
destekleyen cihazlarin gesitlenmesini ve klinik uygulamalarda daha
etkin kullanilmasini saglamaktadir. Perflizyon destek sistemleri
cerrahi ve kritik acil miidahale alanlarinda yasam kurtarici bir rol
iistlenmektedir. Bu nedenle bu teknolojilere dair bilgi birikiminin
stirekli olarak giincellenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. “Perfiizyon
Destek Sistemleri 1 kitab1 bu alandaki en 6nemli cihaz ve sistemlere
dair kapsamli bir bilgi kaynagi olusturmay1 hedeflemektedir.

Kitabimizda perfiizyon destek sistemlerinin temellerini olusturan
bes baslik detayli bir sekilde ele alinmstir. ilk béliimde agik kalp
cerrahisinin temel tasi olan Kalp Akciger Makinesi'nin isleyis
mekanizmasi, klinik kullanimi ve teknolojik yenilikleri ile
incelenmistir. Izole organ perfiizyonu ve kemoterapi uygulamalar
gibi cerrahi dis1 alanlarda da kullanim potansiyeline sahip bu cihazin
cok yonliiliigii vurgulanmastir.

Ikinci béliimde kalp yetmezligi tedavisinde devrim niteligi tasiyan
Ventrikiiler Destek Cihazlar1 (VAD), cesitleri ve uygulama
alanlariyla ele almmistir. Kalbin pompalama giiciiniin yetersiz
oldugu durumlarda hemodinamik destegi saglayan bu cihazlarin
hasta sonuglart tiizerindeki olumlu etkileri ayrintili sekilde
tartisilmistir.

Ugiincii béliimde kalp yetmezligi tedavisinde gelecegin teknolojisi
olarak goriilen Total Yapay Kalp (Total Artificial Heart) cihazlar
incelenmistir. Bu sistemlerin tasarimindan klinik sonuglarina kadar
uzanan genis kapsamli bir degerlendirme sunulmustur.

Dordiincti  bolimde, modern kritik bakim uygulamalarinin

vazgecilmez bir pargast olan Ekstrakorporal Membran

Oksijenasyonu (ECMO) sistemleri detaylandirilmistir. Akciger ve
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kalp fonksiyonlarin1 desteklemede kullanilan bu cihazlarin akut
solunum ve dolasim yetmezligi gibi durumlarda sagladig1 faydalar
bilimsel bir bakis agisiyla ele alinmistir.

Son béliimde ise kardiyovaskiiler cerrahi ve girisimsel kardiyoloji
uygulamalarinda siklikla kullanilan Intraaortik Balon Pompasi
(IABP), temel prensipleri ve klinik etkileri ile degerlendirilmistir.
Bu cihazin miyokardiyal oksijen talebini azaltmadaki ve dolasim
destegini saglamadaki etkisi, kapsamli bir sekilde incelenmistir.

Kitabimiz perflizyon alaninda uzmanlasmis profesyoneller,
ogrenciler ve akademisyenler icin kapsamli bir bilimsel kaynak
olusturmay1 amaglamaktadir. Perflizyon destek sistemlerine dair
temel bilgilerin yan1 sira, teknolojik yeniliklerin klinik uygulamalara
yansimalarini da igeren bu eserin okuyucularimiza rehberlik
etmesini diliyoruz.

Bu calismada emegi gecen yazar arkadaslarimiza, akademik
cevrelere ve katki saglayan tiim kisi ve kuruluslara en igten
tesekkiirlerimizi sunariz.

Saygilarimizla...
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BOLUM I

Kalp Akciger Makinesi

Giris

Kalp akciger makinesi, modern tibbin en Kkritik
yeniliklerinden biridir. Dolasim ve solunumsal prosediirlerin
kullanildig1 cerrahi islemlerinde hayat kurtarict bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Yirminci ylizyilin ortalarinda gelistirilen bu cihaz,
cerrahlarin kalp iizerinde detayli calisabilmesini saglamak ig¢in
dolagim ve solunum fonksiyonlarini gecici olarak devralmaktaydi.
Tibbi cihazlar arasinda egsiz bir yere sahip olan kalp akciger
makinesi sadece cerrahi operasyonlarda degil ekstarkorporal
membran oksijenizasyonu (ECMO), izole organ perfiizyonu ve
bolgesel kemoterapi gibi yenilik¢i tedavilerde de kullanilmaktadir.
Cerrahiden yogun bakima kemoterapiden organ nakline kadar genis
bir kullanim yelpazesine sahip olan bu makine tibbin farkl
alanlarinda ¢ok yonlii bir destek sunmaktadir. Insan fizyolojisini
taklit ederek dolagim ve oksijenasyonun siirekliligini saglayan kalp
akciger makinesi milyonlarca hayatin kurtarilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir.

1. Kalp Akciger Makinesinin Tarihcesi ve Gelisimi

Kalp akciger makinesi, modern kalp cerrahisinin gelisiminde

bir doniim noktas: olarak kabul edilir. Ilk kullanim 6rnekleri, 20.

ylzyilin baslarinda deneysel ¢alismalarla baslamis, ancak 1950'l

yillarda Dr. John Gibbon tarafindan gelistirilen ilk basarili prototip

ile tipta ger¢ek anlamda bir devrim yaratilmistir (Passaroni, Silva &

Yoshida, 2015). Dr. Gibbon, 1953 yilinda kalp akciger makinesi
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kullanarak ilk acik kalp ameliyatin1 gergeklestirmis ve bu cihaz,
cerrahi miidahalelerde kalbin durdurulmasma olanak saglamistir
(Sekil 1).

Sekil:1 Iik iiretilen kalp akciger makinesi

Teknolojik gelismelerle birlikte cihaz, baslangictaki biiyiik
ve karmagik yapisindan kurtularak daha kompakt, gilivenli ve
kullanict dostu bir hale gelmistir. 1960'l1 yillarda oksijenatdrlerin
gelistirilmesiyle daha etkili bir oksijenasyon saglanmig, 1s1
degistiriciler eklenerek kan sicakligi kontrol edilebilir hale gelmistir.
Glinlimiizde ise gelismis sensorler, biyouyumlu malzemeler ve
otomasyon sistemleriyle donatilmis modern kalp akciger makineleri,
hem cerrahi hem de terapotik amaglarla kullanilmaktadir (Sekil 2).
Bu evrim, kalp cerrahisinde basari oranlarinin artmasma ve yeni
tedavi alanlarinin kesfedilmesine olanak saglamistir.



Sekil 2: Giiniimiizde kullanilan modern kalp akciger makinesi
2. Kalp Akciger Makinesinin Kullanim Alanlar:

Kalp akciger makinesinin ¢ok yonlii kullanim alanlari,
cihazin modern tiptaki yerini daha da giiclendirmektedir (Shaw,
2008). Teknolojik ilerlemeler, bu alanlardaki etkinligini artirarak
hastalara daha genis bir tedavi yelpazesi sunmaktadir.

Kalp ve Damar Cerrahisinde Kullanim

Kalp akciger makinesi, kardiyovaskiiler cerrahinin temel
taglarindan biridir ve agik kalp ameliyatlarinda vazgegilmez bir
aractir (Condello, 2021). Bu cihaz, cerrahi miidahale sirasinda kalbin
gecici olarak durdurulmasini miimkiin kilar, bdylece cerrahlar
komplikasyon riski olmadan iglem yapabilir.



Koroner Arter Bypass Grefti (CABG): Kalp
damarlarindaki tikanikliklar1 gidermek ig¢in yapilan bu islemde,
cihaz kan dolagimini ve oksijenasyonu stirdiirebilir.

Biiyiik Damar Cerrahileri: Aort gibi biiylik damarlarin
anevrizma, disseksiyon veya riiptiirii gibi operasyonlarda cihaz kan
dolasimini ve oksijenasyonu saglayarak destek sunar.

Kapak Replasmami ve Onarmmi: Kalp kapaklarmin
degistirilmesi veya onarilmasi sirasinda cihazin yardimiyla kalbin
durdurulmasi saglanir.

Dogustan Kalp Hastahklari: Konjenital anomalilerin
diizeltilmesinde o6zellikle pediatrik cerrahide sik¢a kullanilir
(Mazurak & Kusa, 2020).

ECMO islemlerinde kullanim

Kalp akciger makinesi, kisa siireli kullanimlarin &tesine
gecereck ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) adi
verilen uzun siireli dolagim ve solunum destegi sistemlerinin
temelini olusturur (Laf¢c et al., 2014). ECMO, ozellikle agir
hastalarda ve yogun bakim tinitelerinde hayat kurtarici bir rol oynar.

Kardiyojenik Sok: Kalbin pompalama giicliniin yetersiz
oldugu durumlarda, dolagimin devamliligini saglamak i¢in kullanilir
(Jung et al., 2024).

Akut Solunum Yetmezligi (ARDS): Akcigerlerin yeterince
oksijen saglayamadigi durumlarda, ECMO yardimiyla solunum
fonksiyonlar1 desteklenir (Vyas & Bishop, 2023).

Septik Sok: Enfeksiyon kaynakli dolasim yetersizliginde,
oksijenasyon ve dolagim fonksiyonlarinin desteklenmesine yardimeci
olur.

Kemoterapi Tedavisinde Kullanim

Kalp akciger makinesi, izole bolgesel perfiizyon (Isolated
Limb Perfusion) adi verilen 6zel bir uygulamada kullanilarak
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kemoterapi tedavisine yeni bir boyut kazandirir (McDermott et al.,
2005).

Yiiksek Doz Kemoterapi: Sistemik toksisite riski olmadan,
kemoterapi ilaglarinin dogrudan tiimoériin  bulundugu bolgeye
verilmesine olanak tanir (Sirisai & Methasate, 2019).

Hedefe Yonelik Tedavi: Bu yontemle, tiimor dokusuna daha
yiiksek bir ila¢ konsantrasyonu ulasirken saglikli dokular korunur.

Yan Etkilerin Azaltilmasi: Kemoterapiye baglh sistemik
yan etkiler ve organ hasarlart bu uygulama sayesinde minimum
diizeye indirgenir.

Bu yaklagimlarla ozellikle ekstremitelerde lokalize
sarkomlar ve malign melanom gibi kanser tiirlerinde kullanilir.

izole Organ Perfiizyonunda Kullanim

Kalp akciger makinesi, nakil veya tedavi amacgl olarak

organlarin izole edilerek canli tutulmasinda kullanilir (Gantenberg et
al., 2021).

Normotermik Organ Perfiizyonu: Organlarin nakil 6ncesi
normotermik kosullarda korunmasini saglar, bdylece organin
canlilig1 ve fonksiyonu korunur.

Organ Nakli Hazirh@i: Kalp, akciger, karaciger ve bobrek
gibi organlarin kanlanmasini ve oksijenlenmesini saglayarak, hasar
riskini azaltir (Balfoussia et al., 2012).

Ekstremite Perfiizyonu: Kan dolasimimi izole ederek,
yalnizca belirli bir ekstremiteye yonelik tedavi uygulanmasina
olanak tanir.

Bu yontemler organ fonksiyonlarinin iyilestirilmesi veya
uzun siireli korunmasi gereken durumlarda oldukga etkilidir.
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Kardiyak Arrest ve Akut Durumlarda Kullanim

Kalp akciger makinesi, akut ve acil durumlarda da
kullanilabilir.

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR): Kalp durmasinin
yasandig1 durumlarda, dolagimin ve oksijenasyonun gegici olarak
devam ettirilmesini saglar. Bu, hastanin hayatta kalma sansini artirir
(Crespo-Diaz et al., 2024).

Gecici Dolasim Destekleri: Siddetli travma, biiyilk damar
yaralanmalar1 veya ani kardiyak komplikasyonlar sirasinda dolasimi
stabilize etmek i¢in kullanilir.

Bu kullanimlar hastay1 cerrahi miidahaleye veya daha kalici
bir ¢éziime hazirlamak agisindan kritik 6neme sahiptir.

Arastirma ve Deneysel Calismalarda Kullanim

Medikal Arastirmalar: Yeni ilaclarin, prime soliisyonlarin
veya cerrahi yontemlerin test edilmesi.

Cihaz Testleri: Yeni oksijenatorler veya pompalarin
degerlendirilmesi.

Kan Dolasiminda Zararh Etmenlerin Sistemden
Temizlenmesinde Kullanim

Toksinlerin ~ Eliminasyonu: Bazi  vakalarda, kan
dolagimindaki toksik maddelerin temizlenmesi i¢in kullanilabilir.

Travmatik Yaralanmalarda Kullanim

Biiyiik Damar Yaralanmalari: Ani kan kaybmin oldugu
durumlarda, dolasimin stabilize edilmesine yardimeci olabilir.

Hipertermi veya Hipotermi Tedavisinde Kullanim

Kalp-akciger makinesi, hastanin kanini istenilen sicakliga
getirerek hipertermi (yiiksek viicut sicakligi) veya hipotermi (diisiik
viicut sicakligi) tedavisinde de kullanilir.
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3. Kalp Akciger Makinesinin Bilesenleri

Pompa Sistemi: Pompa sistemi, kalp akciger makinesinin
temel bilesenlerinden biridir ve kanin viicut disimna alinip
dolastirilmasin1 saglar. Ayni1 zamanda oksijenlenmis kani tekrar
viicuda iletir. Bu sistem, kalbin dogal pompalama fonksiyonunu
taklit eder. Modern kalp akciger makinelerinde genellikle santrifiij
pompalar kullanilmaktadir. Santrifiij pompalar, kan1 hizla hareket
ettirirken hemoliz riskini minimuma indirir. Bunun yaninda, daha
eski bir teknoloji olan roller pompalar da kullanilmaktadir. Roller
pompalar, tiip igerisindeki kani mekanik bir sikistirma yontemiyle
hareket ettirir. Her iki pompa tiirii de dolagimu siirekli kilarak cerrahi
sirasinda viicut fonksiyonlariin korunmasina yardimei olur.

Oksijenator: Oksijenator, kalp akciger makinesinin dogal
akciger islevini listlenen bilesenidir. Bu yap1, kandaki karbondioksiti
uzaklastirirken kana oksijen ekler. Modern cihazlarda yaygin olarak
hollow fiber oksijenatorler kullanilmaktadir. Bu oksijenatorler,
kiigiik fiber tiipler aracilifiyla gaz degisimini gerceklestirir ve etkin
bir oksijenasyon saglar. Daha eski bir teknoloji olan bubble
oksijenatdrler, oksijen kabarciklarinin kanla temas etmesi
prensibiyle calisir ancak bu yontem hemoliz riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle gilinlimiizde pek tercih edilmez. Oksijenatdr, viicuttaki
organlarin ve dokularin yeterli oksijenle beslenmesini saglayarak
yasam fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in kritik bir rol oynar.

Ist1  Degistirici:  Is1  degistirici, kanin  sicakligim
diizenlemekten sorumlu olan bir bilesendir. Ozellikle cerrahi
islemler sirasinda viicut sicakliginin kontrol edilmesi biiylik 6nem
tasir. Is1 degistirici, kanin sicakligin diisiirerek hipotermi yaratabilir
ya da viicut sicakligimi koruyarak normotermi saglayabilir.
Hipotermi indiiksiyonu, metabolizmay1 yavaslatarak organlarin
oksijen ihtiyacini azaltir ve cerrahi sirasinda organlarin korunmasina
yardimci olur. Normotermi ise cerrahi sonrasinda viicudun hizli bir
sekilde toparlanmasini destekler. Bu yapi, kanin siirekli olarak ideal
sicaklikta kalmasini saglayarak cerrahin ihtiyaclarina gore viicut
1s1s1n1 diizenleme imkéni1 sunar.
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Tiip Sistemleri: Tiip sistemleri, kanin viicut ile kalp akciger
makinesi arasinda tasinmasini saglayan hayati 6neme sahip bir
baglantidir. Bu tiipler, biyouyumlu malzemelerden iiretilir ve kanin
pihtilagmasin1 6nlemek amaciyla 6zel kaplamalarla donatilmistir.
Venoz tiipler, viicuttan alman kani makineye tasirken; arteriyel
tiipler, oksijenlenmis kani tekrar viicuda geri iletir. Tiip sistemleri,
kanin giivenli bir sekilde dolagimini saglamak ve komplikasyon
risklerini en aza indirmek i¢in tasarlanmistir.

Kaniiller: Kaniiller, kalp akciger makinesi ile viicut
arasindaki kan aligverigini saglayan kritik bilesenlerdir. Bu tiip
benzeri yapilar, kanin viicuttan alinmasi ve oksijenlenmis kanin
tekrar viicuda verilmesi i¢in kullanilir. Genellikle venoz ve arteriyel
olmak tizere iki tip kaniil bulunmaktadir. Vendz kaniiller, kani
viicuttan  ¢ikararak makineye iletirken; arteriyel kaniiller,
oksijenlenmis kan1 makineden alip viicuda geri iletir. Kaniiller
biyouyumlu malzemelerden iiretilir ve pihtilasmay1 onleyen 6zel
kaplamalarla donatilmistir. Dogru kaniil se¢imi ve yerlestirilmesi,
tedavi basaris1 ve komplikasyon risklerini azaltmak agisindan son
derece Onemlidir. Ayrica kaniillerin ¢apt ve uzunlugu hastanin
anatomisine uygun olmalidir.

Rezervuar: Rezervuar, viicuttan alinan vendz kanin
toplandig1 ve oksijenatére aktarildigi bir bilesendir. Havasiz
rezervuarlar, kanin hava ile temasini en aza indirerek hava embolisi
riskini azaltirken, havalandirmali rezervuarlar kanin hava ile temas
etmesine olanak tanir. Rezervuarin temel goérevi, dolagimi siirekli
kilmak ve kan akisini diizenli bir sekilde kontrol etmektir.

Filtreler: Kalp akciger makinesinde kullanilan filtreler, kan
dolasimina partikiillerin ya da hava kabarciklarinin karigsmasini
onler. Mikrofiltreler, kandaki hiicresel kalintilar1 ve istenmeyen
partikiilleri  yakalarken, hava filtreleri dolasimdaki hava
kabarciklarini uzaklastirir. Bu sayede emboli riski en aza indirilir ve
hastanin giivenligi saglanir.
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Monitor/Kontrol Sistemi: Kontrol sistemi, makinenin tiim
islemlerini izlemek ve optimize etmek i¢in kullanilir. Kan basinci,
dolasim hizi1 ve kanin oksijen seviyeleri gibi kritik parametreler
stirekli olarak bu sistem tarafindan izlenir. Modern makinelerdeki
bilgisayar destekli kontrol sistemleri, islemleri otomatiklestirerek
hem cerrahin is ylikiinii azaltir hem de komplikasyon risklerini
digiiriir. Ayn1 zamanda alarm sistemleriyle, herhangi bir sorun
olustugunda ekibi hizli bir sekilde uyarir.

4. Kalp Akciger Makinesinin Teknolojisi

Kalp akciger makinesinin teknolojisi, biyouyumlu
malzemelerin kullanimi ve gelismis otomasyon sistemleri ile tibbin
bircok alaninda basariyr artirmistir. Bu Ozellikler, cihazin hem
giivenilirligini hem de kullanim kolayligin1 saglamaktadir. Geligsen
teknolojiler, gelecekte bu cihazlarin daha kompakt, tasinabilir ve
verimli hale gelmesine olanak tantyacaktir.

Kullanilan Malzemelerin Biyouyumlulugu: Kalp akciger
makinesinde kullanilan malzemelerin biyouyumlu olmasi, cihazin
giivenli ve etkili bir sekilde caligmasi agisindan kritik Oneme
sahiptir. Kan, cihazin cesitli bilesenleri ile dogrudan temas
ettiginden, bu malzemelerin kan hiicrelerine zarar vermemesi,
pihtilagma mekanizmalarini tetiklememesi ve bagisiklik sisteminde
reaksiyona yol agmamasi gerekir. Bu nedenle, kullanilan tiipler,
kaniiller ve rezervuarlar genellikle polimer bazli malzemelerden
tiretilir. Ozellikle polikarbonat, polivinil kloriir (PVC) ve silikon gibi
materyaller tercih edilir. Bu malzemeler, kanin dogal akiskanligim
korurken, pihtilasma riskini azaltmak i¢in 6zel kaplamalarla
giiclendirilir.  Ornegin, heparin kaplamali yiizeyler, kanmn
pihtilasmasini engelleyerek komplikasyon riskini diigiiriir. Ayrica,
oksijenatdrlerde kullanilan hollow fiber tiipler, gaz degisimi
sirasinda  maksimum  biyouyumluluk  saglayacak  sekilde
tasarlanmustir.

Giincel Teknolojiler ve Otomasyon Sistemleri: Kalp
akciger makinelerinde, modern teknolojiler ve otomasyon sistemleri
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cihazin hassasiyetini ve kullanim kolayligim1 artirmaktadir.
Glinlimiizde cihazlar, gelismis sensorler ve yazilim sistemleri ile
donatilmistir. Bu sistemler, kan akis hizi, basing, oksijen seviyesi ve
sicaklik gibi hayati parametreleri siirekli olarak izleyebilir. Bu
veriler, cerrahi ekip tarafindan kolayca takip edilebilen ekranlar
aracilifiyla ger¢ek zamanl olarak sunulur.

Otomasyon sistemleri, manuel miidahaleyi en aza indirerek
operasyonun giivenligini artirir. Ornegin, bazi cihazlarda otomatik
hava tahliye sistemleri bulunur. Bu sistemler, kan dolagimina hava
kabarciklariin karigmasini 6nleyerek emboli riskini azaltir. Ayrica,
cihazlarda bulunan alarm sistemleri, herhangi bir anormalligi veya
komplikasyon riskini ekip tiyelerine aninda bildirir.

Yeni nesil kalp akciger makinelerinde, yapay zeka destekli
analizler de kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemler, operasyon
sirasinda veri toplayarak olasi sorunlar1 6ngorebilir ve cerrahlara
tavsiyelerde bulunabilir. Ayrica, entegre 1s1 kontrol sistemleri, kan
sicakligini istenen diizeyde otomatik olarak ayarlayarak, hipotermi
veya normotermi gereksinimlerini karsilar.

5. Operasyonel Protokoller

Hasta hazirlig1 ve cihaz kurulumu, kalp akciger makinesinin
etkili bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in kritik adimlardir. Kan
gazlar1 ve elektrolit dengesinin operasyon boyunca dikkatle
izlenmesi ve yonetilmesi, basarili bir cerrahi sonug¢ ve hastanin hizl
bir sekilde 1yilesmesi i¢in hayati 6nem tasir. Bu protokoller, cerrahi
ekibin koordineli g¢aligmasi ile uygulanir ve cihazin gilivenligini
artirir.

Hasta Hazirhi@1 ve Cihaz Kurulumu

Kalp akciger makinesinin etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in
operasyon oncesinde hasta hazirligi ve cihazin kurulumu titizlikle
gerceklestirilmelidir. Hasta hazirligi, kan akisinin saglanabilmesi
icin uygun vendz ve arteriyel kaniillerin yerlestirilmesiyle baslar. Bu

--15--



siirecte hastanin kan pihtilasmasini 6nlemek amaciyla antikoagiilan
(genellikle heparin) uygulanir.

Cihaz kurulumu, makinenin her bileseninin dikkatlice
kontrol edilmesini igerir. Pompa, oksijenatdr, 1s1 degistirici ve
rezervuar gibi temel bilesenler, dogru bir sekilde monte edilir ve test
edilir. Cihazin tlip sistemleri, hava kabarciklarinin dolasima
karismasini onlemek igin hava tahliye islemleri ile hazirlanir.
Ayrica, cihazin sensdrleri ve monitdrleme sistemleri devreye
aliarak, kan akis hizi, basing ve oksijenasyon gibi parametreler i¢in
ayarlamalar yapilir. Bu asamada, cihazin alarm sistemlerinin ¢aligip
calismadigr da kontrol edilir. Operasyon baslamadan 6nce tiim
ekipmanlarin dogru calistigindan emin olmak i¢in bir test dongiisii
gerceklestirilir (Sekil 3).

Non-oxygenated blood

coming out of the patient e,

/
[ @ rembrane oxygenator @ s5machine © Mo roter ©Q Heat exchanger

o Suction roller, vent suction roller, and cardioplegia roller e Canula e Gas blender

- P4

Sekil 3: Kalp akciger makinesinin hastaya baglanmast
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Kan Gazlan ve Elektrolit Dengesinin Yonetimi

Operasyon sirasinda hastanin kan gazlarinin ve elektrolit
dengesinin siirekli olarak izlenmesi, kalp akciger makinesinin
basarist  acisindan  kritikk Oneme  sahiptir.  Oksijenasyon,
karbondioksit atilimi ve pH diizeyleri, kandaki gaz degisimini
degerlendirmek i¢in diizenli olarak kontrol edilir. Arteriyel ve venoz
kan gazi analizleri, kanin yeterince oksijenlenip oksijenlenmedigini
ve karbondioksitin etkili bir sekilde atilip atilmadigini belirlemek
icin yapilir.

Elektrolit dengesi de hemostazin korunmasi i¢in biiyiik 6nem
tagir. Potasyum, sodyum, kalsiyum ve magnezyum gibi elektrolit
seviyeleri diizenli olarak Olgiiliir ve gerektiginde intravendz
takviyelerle optimize edilir. Ozellikle potasyum seviyeleri, kardiyak
ritim tizerinde kritik bir etkiye sahip oldugundan dikkatle izlenir.
Asir1  yiiksek veya diisik potasyum seviyeleri, kalp ritmi
bozukluklarina neden olabilecegi icin hizla diizeltilmelidir.

Kan gaz1 ve elektrolit yonetimi sirasinda hedef, hastanin
homeostazin1 koruyarak organlarin yeterli oksijen ve besin destegi
almasini saglamaktir. Bu siireg, siirekli izleme ve gerektiginde hizl
miidahaleler gerektirir. Ayrica, operasyon sonrasi toparlanmayi
hizlandirmak i¢in kan gazlar1 ve elektrolit dengesi ameliyat
sonrasinda da dikkatle takip edilir.

6. Riskler ve Komplikasyonlar

Kalp akciger makinesi kullanimi sirasinda hemoliz,
enfeksiyon ve emboli gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.
Ancak, gelismis cihaz teknolojileri, siki sterilizasyon protokolleri,
antikoagiilan tedavi ve siirekli monitdrizasyon sayesinde bu riskler
biiytlik 6l¢iide minimize edilebilir. Etkili risk yonetimi ve glivenlik
onlemleri, operasyonun bagarisini ve hastanin sagligini korumada
temel unsurlardir. Cerrahlar ve perflizyonistler arasindaki
koordinasyon ve iletisim, bu risklerin etkin bir sekilde
yonetilmesinde onemli bir rol oynar. Operasyon sirasinda cerrahi
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ekibin deneyimi ve karar verme hizi, komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik bir fark yaratir.

Hemoliz, Enfeksiyon ve Emboli Gibi Olas1
Komplikasyonlar

Kalp akciger makinesi kullaniminda en sik karsilagilan
komplikasyonlardan biri hemolizdir. Kanin pompa ve tiip
sistemleriyle temas etmesi sonucu, kirmizi kan hiicreleri zarar
gorebilir ve parcalanabilir. Hemoliz, hemoglobin seviyelerinde
diisiis, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ve sistemik inflamasyon
gibi sorunlara yol agabilir. Bu durum, cihazin dogru ayarlanmasi ve
kan akisinin dengelenmesiyle minimize edilebilir.

Enfeksiyon, cihazin sterilizasyonuna yeterince dikkat
edilmediginde veya kaniillerin yerlestirilmesi sirasinda olusan
mikroorganizma kontaminasyonu sonucu ortaya c¢ikabilir. Bu
enfeksiyonlar, Ozellikle immiin sistemi zayif hastalarda ciddi
komplikasyonlara  neden  olabilir. ~ Cerrahi  ekipmanlarin
sterilizasyonunun saglanmasi ve aseptik tekniklerin uygulanmasi
enfeksiyon riskini azaltir.

Emboli, hava kabarciklarinin veya kan pihtilarinin dolagima
karigsmast sonucu meydana gelir. Bu durum, kan akisinin
tikanmasina ve hayati organlarda (6rnegin beyin veya akcigerlerde)
hasara neden olabilir. Hava embolisi riskini azaltmak i¢in cihazda
hava filtreleri kullanilir ve hava tahliyesi dikkatle yapilir. Ayrica,
pithtt olusumunu Onlemek i¢in hastaya antikoagiilan ilaglar
uygulanir.

Risk Yonetimi ve Giivenlik Onlemleri

Bu komplikasyonlar1 en aza indirmek icin cesitli risk
yOnetimi stratejileri ve gilivenlik Onlemleri uygulanir. Cihazin
diizenli bakimi ve kalibrasyonu, olasi teknik sorunlart 6nlemek i¢in
hayati 6neme sahiptir. Operasyon 6ncesinde cihazin her bileseni
kontrol edilir ve herhangi bir ariza durumunda yedek cihazlar hazir
bulundurulur.

--18--



Hastanin kan pihtilagmasini 6nlemek amaciyla, genellikle
operasyon Oncesinde ve sirasinda heparin gibi antikoagiilan ilaglar
kullanilir. Bu ilaglarin dozu dikkatle ayarlanir ve hasta siirekli olarak
pihtilagsma testleriyle (6rnegin, aktif pthtilagma zamani - ACT testi)
izlenir.

Sterilizasyon protokollerine titizlikle uyulmas: enfeksiyon
riskini biiyiik 6l¢iide azaltir. Cerrahi alanin, kaniillerin ve cihazin
steril olmasi saglanir. Operasyon sirasinda cerrahi ekibin aseptik
teknikler uygulamasi ve enfeksiyon kontrol prosediirlerini takip
etmesi kritik 6neme sahiptir.

Kan gaz1 analizi ve elektrolit izleme gibi siirekli
monitdrizasyon  yontemleri, hemoliz veya emboli gibi
komplikasyonlarin erken tespit edilmesine olanak tanir. Cihaz
iizerindeki alarm sistemleri, kan akisinda veya basingta meydana
gelen ani degisikliklere karsi uyarilar saglar, boylece cerrahi ekip
hizl1 bir sekilde miidahale edebilir.

7. Kullanmic1 Egitimi ve Ekibin Rolii

Perfiizyonistlerin profesyonel egitimi ve sertifikasyonu, kalp
akciger makinesinin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmasini
saglar. Bunun yan1 sira, cerrahi ekip tiyeleri arasinda etkili bir is
birligi ve iletisim, operasyonun basarisinda kritik bir rol oynar.
Perflizyonistlerin cihazin yonetimi ve cerrahi ekibin diger iiyeleriyle
uyumu, hastanin giivenligi ve cerrahinin sonucunu dogrudan
etkileyen unsurlardir. Bu nedenle, egitim ve ekip i¢i koordinasyon,
kalp akciger makinesi kullaniminda temel taslardir.

Perfiizyonistlerin Egitimi ve Sertifikasyon Gereklilikleri

Kalp akciger makinesinin giivenli ve etkili bir sekilde
kullanilmasi, bu cihazi yoneten uzmanlarin bilgi ve deneyimine
baglidir. Bu kisiler, genellikle perfiizyonist olarak adlandirilir ve
cerrahi sirasinda cihazin tiim fonksiyonlarini  yonetmekten
sorumludur. Perfiizyonistler, bu gorevlerini yerine getirebilmek i¢in
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0zel bir egitim silirecinden geger ve belirli sertifikasyon
gerekliliklerini kargilamak zorundadir.

Perflizyonist egitimi, tip fakiilteleri veya saglik bilimleri
programlarina bagl lisans ve yiiksek lisans diizeyindeki egitimlerle
saglanir. Bu programlar, fizyoloji, patofizyoloji, farmakoloji,
biyomedikal miihendislik ve cihaz teknolojisi gibi disiplinler arasi
bir miifredati kapsar. Ogrenciler, teorik derslerin yani sira
simiilasyon laboratuvarlarinda ve gergek cerrahi ortamlarinda pratik
deneyim kazanir. Egitim siirecinde, cihazin bilesenleri, kan akiginin
yoOnetimi, oksijenasyon, antikoagililasyon ve acil durum
miidahaleleri gibi konular ayrintili bir sekilde 6gretilir.

Sertifikasyon,  genellikle ulusal veya  uluslararasi
perflizyonist dernekleri tarafindan saglanir. Sertifika almak i¢in
adaylarin yazili sinavlar ve pratik uygulama degerlendirmelerinden
gecmesi gerekir. Ayrica, perflizyonistler, mesleki bilgilerini gilincel
tutmak igin stirekli egitim programlarina katilmak ve belirli
araliklarla sertifikalarin1 yenilemekle yiikiimliidiir.

Cerrahi Ekip ile Koordinasyon

Kalp akciger makinesinin kullanimi, cerrahi ekibin diger
iiyeleri ile yakin bir 15 birligi ve koordinasyon gerektirir. Cerrahlar,
anestezi uzmanlari, hemsireler ve perfiizyonistler arasinda etkili bir
iletisim olmasi, operasyonun basarisi igin kritik 6neme sahiptir.
Cerrahi ekip, cihazin dogru bir sekilde kurulmasindan, operasyon
boyunca etkin bir sekilde yonetilmesine kadar her asamada birlikte
caligir.

Operasyon sirasinda, perfiizyonist, cerrah ve anestezi uzmani
ile siirekli iletisim halinde olmalidir. Kan akis hizi, oksijenasyon
diizeyleri, kan basinci ve diger hayati parametrelerdeki degisiklikler,
ekip tiyelerine diizenli olarak rapor edilmelidir. Cerrahin isteklerine
gore, perflizyonist makine ayarlarimi hizla degistirebilmeli ve
operasyonun gerektirdigi kosullar1 saglamalidir. Ornegin, cerrah,
hipotermi indiiksiyonu veya kan gazi diizeylerinde spesifik bir

--20--



degisiklik istediginde, perfiizyonist bu talepleri hizla yerine
getirebilmelidir.

Acil durumlarda, cerrahi ekip arasinda etkili bir
koordinasyon hayati 6nem tasir. Hava embolisi, kan akiginda ani bir
diisiis veya cihaz arizasi gibi komplikasyonlar meydana geldiginde,
ekip tiyeleri hizl bir sekilde ¢oziim tliretebilmek icin birlikte hareket
eder. Her bir ekip liyesinin gorev ve sorumluluklarinin net bir sekilde
tanimlanmis olmasi, bu tir durumlarin basariyla ydnetilmesini
saglar.

8. Gelecekteki Yonelimler ve Yenilikler
Tasmabilir Cihazlarin Gelistirilmesi

Kalp akciger makineleri, gegmiste biiyiik, sabit ve taginmasi
zor cihazlardi. Ancak teknolojik ilerlemeler, bu cihazlarin daha
kompakt ve taginabilir hale gelmesini sagliyor. Gelecekteki
hedeflerden biri, Ozellikle acil durumlar ve saha ¢alismalari i¢in
tagiabilir cihazlarin gelistirilmesidir. Bu tiir cihazlar, sahada acil
miidahaleyi miimkiin kilarak, travmatik yaralanmalarda veya kalp
krizlerinde hayat kurtarici bir rol oynayabilir.

Tasmabilir cihazlar, 6zellikle savas alanlari, dogal afetler
veya uzak bolgelerdeki saglik merkezlerinde kullanilmak {iizere
tasarlanabilir. Ayrica, bu cihazlar yogun bakim {initelerinde yer
tasarrufu saglamak ve mobilizasyonu artirmak i¢in de kullanilabilir.
Yeni nesil taginabilir kalp akciger makineleri, hafif malzemeler,
entegre batarya sistemleri ve kablosuz baglant1 6zellikleriyle daha
islevsel hale getirilmektedir. Bu yenilikler, cihazlarin kullanim
alanlarin1 genisletecek ve tibbi miidahaleyi daha hizli ve erisilebilir
hale getirecektir.

Nanoteknoloji ve Yapay Zeka Uygulamalar

Nanoteknoloji, kalp akciger makinesi teknolojisinin bir
sonraki biiylik doniim noktasi olarak goriilmektedir. Bu teknoloji,
kanla temas eden yiizeylerin biyouyumlulugunu artirmak ve
komplikasyon risklerini azaltmak igin kullanilabilir. Ornegin,
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nanoteknoloji ile kaplanmis cihaz yiizeyleri, pihtilasmay1 ve
enfeksiyon riskini minimuma indirebilir. Ayrica, nanomalzemeler,
oksijenatorlerde gaz degisimini optimize ederek cihazlarin
verimliligini artirabilir.

Yapay zeka (Al), kalp akciger makinelerinde karar verme
stireclerini iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir. Yapay zeka tabanl
sistemler, operasyon sirasinda toplanan biiyiik miktarda veriyi analiz
ederek cerrahi ekip icin anlik &neriler sunabilir. Ornegin, Al, kan
akisi, oksijen seviyesi veya basingta meydana gelebilecek
anormallikleri erken tespit ederek cerrahlari uyarabilir. Bunun yani
sira, Al, hasta spesifik verileri analiz ederek makine ayarlarini
otomatik olarak optimize edebilir, bdylece insan hatasi riskini
azaltir.

Robotik teknolojilerle entegre edilen yapay zeka, kalp
akciger makinesinin tam otomasyonunu miimkiin kilabilir. Bu da
operasyon sirasinda cerrahi ekibin yiikiinii azaltarak daha hizli ve
giivenilir bir miidahale saglar. Ayrica, yapay zeka destekli
simiilasyon sistemleri, perflizyonist egitiminde kullanilarak yeni
nesil uzmanlarin daha etkili bir sekilde yetistirilmesine katkida
bulunabilir.

Kalp akciger makineleri, daha taginabilir ve kullanic1 dostu
hale geldikge, acil durumlar ve uzak saglik merkezleri i¢in daha
erisilebilir bir ¢6ziim sunacaktir. Nanoteknoloji ve yapay zeka gibi
ileri teknolojiler, cihazlarin verimliligini artirmak ve komplikasyon
risklerini azaltmak i¢in biiytlik firsatlar yaratmaktadir. Gelecekte bu
yenilikler, kalp akciger makinelerinin tiptaki roliinii genisleterek
cerrahi ve terapdtik uygulamalarda yeni standartlar belirleyecektir.

Sonuc¢

Kalp akciger makinesi, modern tibbin en 6nemli teknolojik
yeniliklerinden biri olarak, cerrahi miidahalelerden terapotik
uygulamalara kadar genis bir yelpazede hayati bir rol oynamaktadir.
Tarihsel gelisimi boyunca, dolasim ve oksijenasyon fonksiyonlarin
gecici olarak iistlenme yetenegi, kalp ve damar cerrahisinde bir

-22--



devrim yaratmistir. Bunun yani sira, cihazin izole organ perfiizyonu,
kemoterapi ve ekstrakorporal yasam destegi gibi alanlarda
kullanilmasi, tibbin farkli disiplinlerinde degerini artirmistir.

Cihazin bilesenleri olan pompa sistemleri, oksijenatdr, 1s1
degistirici, kaniiller ve tlip sistemleri gibi unsurlar, birbirleriyle
uyum i¢inde ¢alisarak cerrahlarin ve terapistlerin giivenli bir sekilde
miidahale etmelerini saglar. Biyouyumlu malzemeler ve modern
teknolojiler, komplikasyon risklerini en aza indirirken hasta
giivenligini en iist diizeye cikarmaktadir. Ozellikle hemoliz,
enfeksiyon ve emboli gibi komplikasyonlarin Onlenmesi igin
uygulanan risk yonetimi protokolleri, cihazin basarisinda kritik bir
rol oynamaktadir.

Egitimli  perfiizyonistlerin ~ ve  cerrahi  ekiplerin
koordinasyonu, kalp akciger makinesinin etkin kullanimi igin
vazgecilmezdir. Perfilizyonistlerin aldig1 ileri diizey egitim ve
sertifikasyon stirecleri, cihazin dogru bir sekilde yonetilmesini
garanti ederken, cerrahi ekip ile is birligi, operasyon sirasinda en iyi
sonuclarin alinmasini saglar.

Gelecekte, taginabilir cihazlarin gelistirilmesi, nanoteknoloji
ile biyouyumlu yiizeylerin tasarimi ve yapay zeka destekli
otomasyon sistemleri, kalp akciger makinelerinin kullanim
alanlarim daha da genisletecektir. Bu yenilikler, cithazin yalnizca
cerrahi miidahalelerde degil, yogun bakim ve acil durumlar gibi
farkli saglik hizmetlerinde de vazgecilmez bir arag olmasini
saglayacaktir.

Sonug olarak, kalp akciger makinesi, teknolojik gelismelerle
stirekli olarak evrim gecirerek modern tibbin bir¢ok alaninda
merkezi bir konumda yer almaktadir. Hem hasta giivenligi hem de
cerrahi bagsar1 oranlarini artiran bu cihaz, gelecekte de yenilik¢i
teknolojilerle  desteklenerek saglik  hizmetlerinin  kalitesini
yiikseltmeye devam edecektir.
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BOLUM 2

Ventrikiiler Destek Cihazi
(Ventricular Assist Device -VAD)

Giris

Ventrikiiler destek cihazi (VAD), yetersiz kasilma giiciine
sahip olan bir kalbin kan pompalamasina yardimci olmak igin
kullanilan mekanik bir pompadir. Genellikle siddetli kalp yetmezligi
olan hastalarda 6zellikle de kalp artik kendi basina etkili bir sekilde
kan pompalayamadiginda kullanilir. VAD'ler ya sol ventrikiile (sol
ventrikiil destek cihazi veya LVAD) ya da sag ventrikiile (sag
ventrikiil destek cihaz1 veya RVAD) ve bazen de her iki ventrikiile
(biventrikiiler destek cihazi veya BiVAD) yardimci olmak iizere
tasarlanmistir.  'VAD'ler ileri kalp yetmezligi olan kisilerde
semptomlar1 ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimer olur, ancak
enfeksiyon, kan pihtis1 veya cihaz arizasi gibi riskleri de beraberinde
getirir.

1.Ventrikiiler Destek Cihazlarinin tarihi ve gelisimi

1950’11 yillarda mekanik kalp destegi kavrami sekillenmeye
baslayarak ilk caligmalar Oncelikle agik kalp ameliyati i¢in
kullanilmak tizere ameliyat sirasinda kalbi gegici olarak desteklemek
icin Kalp-Akciger Makinesi gelistirilmistir. 1960'l1  yillara
gelindiginde ilk deneysel ventrikiiler destek cihazlar tasarlanmistir.
Bu donemde kullanilan modeller tipik olarak kisa siireli destek i¢in
kullanilan harici cihazlar olup biylik olclide teorik bilgi
icermektedir. Dr. Paul Winchell 1957 yilinda mekanik olan bir kalp
pompasi gelistirdi, ancak bu cihaz klinik uygulamada kullanilmadi.

--26--



Bu konsept, ilkel olsa da mekanik bir kalp destek cihazi
gelistirilmesine olanak saglamistir (Hogness et al, 1991).

19701 yillarda ilk implante edilebilir VAD'ler klinik
deneylerde test edildi. Bu cihazlar biiyiik ve hantal yapiya sahip
oldugu i¢in ¢ok giivenilir degildi. 1973 yilinda Dr. Michael DeBakey
hastalarda test edilebilen implante edilebilir bir VAD gelistirdi. Bu,
kalbin ana pompalama boliimii olan sol ventrikiile yardimci
olabilecek bir cihaz gelistirme yoniinde biiyilk bir Onem
tagimaktaydi. 1982 yilinda Dr. Robert Jarvik tarafindan gelistirilen
Jarvik-7 LVAD ticari olarak satilan ilk LVAD olmustur. Jarvik-7,
diinyanin ilk basarili kalp nakli de dahil olmak iizere bir¢ok onemli
vakada kullanilmigtir. 2015-2020 yillar1 arasinda biyouyumluluk
(pihtilasma ve enfeksiyon riskini azaltma) ve cihazlarin
minyatiirlestirilmesindeki ~ gelismeler devam  etmistir.  Bu
caligmalardaki amag, daha az komplikasyonla hastalar1 daha uzun
stire destekleyebilecek daha kiiciik, daha verimli cihazlar gelistirmek
olmustur. Giiniimiizde SynCardia Total Yapay Kalp (TYK) gibi
cihazlar, ileri derecede kalp yetmezligi gelisen hastalar icin bir
yasam kaynagi olmustur (Stewart et al, 2014).

2. VAD'lerin ¢calisma prensipleri

Kalbin Pompalamasina Yardimer Olmak: VAD'ler, bir
veya her iki ventrikiiliiniin (sol, sag veya her ikisi) pompalama
eylemini desteklemek veya yerine ge¢mek iizere tasarlanmistir
(Wang et al, 2020 & Miller et al, 2019).

e Sol Ventrikiil Destek Cihazi (LVAD): En sik kullanilan
cihaz, sol ventrikiiliin oksijenli kan1 aorta ve viicudun diger
kisimlarina pompalamasina yardimci olur.

e Sag Ventrikiil Destek Cihazi (RVAD): Sag ventrikiiliin
oksijenasyon i¢in akcigerlere kan pompalamasina yardimci
olur.
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o Biventrikiiler Destek Cihaz1 (BiVAD): Her iki ventrikiilii
desteklemek i¢cin hem LVAD hem de RVAD'm bir
kombinasyonudur.

Siirekli Kan Akis1 Saglamak: Modern VAD'ler, 6zellikle
stirekli kan akis1 saglayan cihazlardir. Kalbin dogal pompalama
eylemi olan nabizli kan akisinin aksine, sabit bir kan akis1 saglarlar.
Bu siirekli kan akisi, viicutta dengeli dolasimin saglanmasina
yardimci olarak diisiik kan basinci ve organ yetmezligi riskini azaltir.

Pompa Cesitleri

Santrifiij Pompalar: VAD'lerde en yaygmn olan bu
pompalar, kani sistem boyunca disar1 dogru iten santrifiij kuvvetini
olusturmak i¢in donen pervaneler kullanilmaktadir.

Eksenel Akis Pompalari: Bu pompalar kan1 donme ekseni
boyunca diiz bir ¢izgide hareket ettirir. Ayrica siirekli akighdirlar ve
kan akisinin verimliligini artirmaya yardimci olurlar.

Giic¢ ve Kontrol

Harici Giic Kaynagi: VAD'ler, bir aktarma organi
aracilifiyla cihaza baglanan harici piller veya gilic niteleri
tarafindan caligtirilir.

Denetleyici Ozelligi: Cihaz, pompa hizini, kan akisii ve
performansi izleyen ve diizenleyen harici bir denetleyici igerir. Bu
ozellik optimum c¢alismay1 saglamaya yardimci olur ve ayarlar
gerektigi sekilde diizenler.

Endikasyonlar

Kalp Nakli i¢in Koprii: VAD'ler genellikle kalp nakli
bekleyen hastalarin durumunu gegici olarak stabilize etmek igin
kullanilir.

Hedef Tedavi: Nakil aday1r olmayan hastalar i¢in VAD'ler
tedavi siirecinde uzun vadeli destek saglayabilir.
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Iyilesme: Bazi durumlarda, VAD'er kalp krizi gibi
hasarlardan kurtulma siirecinde kalbe destek saglarlar.

Klinik izleme

VAD'lerin fonksiyonlarmin stabil oldugundan ve olasi
komplikasyonlarin ~ (6rnegin  enfeksiyon,  kan  pihtilari)
yonetildiginden emin olmak i¢in dikkatli bir izleme gerekmektedir.
Bu izleme durumunda, cihaz performansinin, kan akis hizinin ve
hastanin hayati belirtilerinin kontrol edilmesini i¢ermektedir
(Frazier et al, 2018).

3. VAD Tiirleri

Ventrikiiler destek cihazlar1 (VAD'ler), kalpleri zayiflamis
kisilerde, 6zellikle kalp yetmezligi olan kisilerde kalp fonksiyonunu
ve kan akisini desteklemek ic¢in kullanilan mekanik pompalardir.
Destekledikleri kalp odacigmma ve fonksiyonlarma gore
siiflandirilan farkli VAD tipleri vardir (Chrysafides et al, 2020).

Sol Ventrikiil Destek Cihazlar1 (LVAD'ler)

Esas olarak viicuda oksijenli kan pompalamaktan sorumlu
olan sol ventrikiilii desteklemek i¢in kullanilir. Genellikle sol kalp
yetmezligi olan hastalarda , kalp nakline geciste koprii olarak veya
nakil aday1r olmayan hastalarda uzun vadeli ¢oziim olarak
(destinasyon tedavisi olarak da bilinir) kullanilir.

Sag Ventrikiil Destek Cihazlar1 (RVAD'ler)

Akcigerlere oksijensiz kan pompalayan sag ventrikiilii
destekler. Sag kalp yetmezligi olan hastalarda veya biventrikiiler
yetmezligi (her iki ventrikiiliin yetersizligi) olan hastalarda
kullanilir.

Biventrikiiler Destek Cihazlar: (BiVAD'ler)

Hem sol hem de sag ventrikiilleri ayni anda destekler, siklikla
biventrikiiler yetmezligi olan hastalarda kullanilir. Kalbin her iki
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tarafinda yetmezlik varsa, tam dolasim destegi saglamak icin
BiVAD kullanilabilir.

Total Yapay Kalp (TYK)

Genellikle VAD aday1 olmayan veya ciddi biventrikiiler kalp
yetmezligi olan hastalarda kalp nakline koprii olarak kullanilir.
Ozellikle kalp nakli aday1 olmayan veya kisa siireli destege ihtiyac
duyan hastalarda, siddetli biventrikiiler kalp yetmezligi.

Perkiitan Ventrikiiler Destek Cihazlar: (pVAD'ler)

Bu cihazlar kalp ameliyat1 sonrasi iyilesme siireci veya kalp
nakli beklenmesi gibi kritik durumlarda kalp fonksiyonunu
desteklemek igin kisa siireli kullanim amaciyla kullanilan, minimal
invaziv, perkiitan yolla yerlestirilen cihazlardir. Akut kalp

yetmezligi olan hastalarda acil veya kisa stireli kullanilir (Park et al,
2022).

Pnomatik ve Elektrikli VAD'ler

Pnomatik VAD'ler harici bir pndmatik pompayla calistirilir.
Elektrikli VAD'ler ise elektrik motorlariyla caligirlar.

VAD Kullanominda Onemli Hususlar

Nakil Kopriisii: VAD'ler genellikle kalp nakli bekleyen
hastalar i¢in ge¢ici bir ¢6zlim olarak kullanilir.

Hedef Tedavi: Kalp nakli i¢in uygun olmayan hastalarda
VAD uzun vadeli bir ¢6ziim olabilir.

Iyilesme Siireci: Bazi geri doniisiimlii kalp yetmezligi
vakalarinda, kalbin 1iyilesmesi icin gec¢ici olarak VAD'ler
kullanilabilir.

VAD'ler genellikle kalp nakline koprii olarak kullanilir,
ancak nakil aday1 olmayan hastalarda uzun vadeli bir ¢6ziim (kalic1)
olarak da kullanilabilirler. Kalict VAD'ler, piht1 olusumunu 6nlemek
icin antikoagiilasyon tedavisi, diizenli kontroller ve bazi durumlarda
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cihazda ayarlamalar dahil olmak iizere siirekli yonetim ve izleme
gerektirir.4. VAD Sisteminin Endikasyonlari

VAD'ler, kalp yetmezligi olan hastalara ozellikle de kalp
kan1 etkili bir sekilde pompalayamadiginda mekanik destek
saglamak icin c¢esitli klinik durumlarda kullanilir. VAD'lerin
kullanim alanlari, hastanin durumuna ve tedavi hedeflerine bagh
olarak akut ve kronik endikasyonlar olarak genel olarak kategorize
edilebilir (Kormos et al, 2020).

Akut Endikasyonlar

Bunlar; iyilesme, daha fazla tedavi veya nakil beklerken
VAD'lerin kalbe gecici destek sagladigi durumlardir. Kullanim
genellikle kisa vadelidir kullanilir (Park et al, 2022).

Kardiyojenik Sok: Kalbin viicudun ihtiyaglarim
karsilayacak kadar kan pompalayamadigi, yasami tehdit eden bir
durumdur. Bu durum kalp krizi, ameliyat veya diger durumlarin bir
komplikasyonu olarak ortaya cikabilir.

Ameliyat Sonrasi Destek: Biiylik kalp ameliyatlarindan
(6rnegin koroner arter baypas greftleme, kapak cerrahisi veya kalp
nakli) sonra hastalar diisiik kalp debisi veya akut kalp yetmezligi
yasayabilirler.

Iyilesmeye Siireci: Akut kalp yetmezligi durumlarinda,
ozellikle kalp yetmezliginin geri dondiiriilebilir oldugu durumlarda
(6rnegin miyokardit veya ilag kaynakli hasar nedeniyle), VAD'ler
kalbin iyilesme sans1 bulmasina kadar destek saglayabilir.

Transplantasyona Siireci: VAD'ler siklikla kalp nakli
bekleyen hastalarda kullanilir. Bu hastalarda genellikle son evre kalp
yetmezligi vardir ve uygun bir dondr kalbi beklerken mekanik
dolasim destegine ihtiya¢ duyarlar.

Kronik Endikasyonlar
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VAD'ler, hastanin kalp rahatsizliginin iyilesemeyecek kadar
ciddi olmasi veya kalp nakli i¢in uygun olmamasi durumunda uzun
vadeli destek amaciyla da kullanilabilir (Park et al, 2022).

Son Evre Kalp Yetmezligi (Hedef Tedavi): Yas, eslik eden
hastaliklar veya diger faktorler nedeniyle kalp nakli i¢in aday
olmayan son donem kalp yetmezligi hastalarinda, uzun siireli tedavi
olarak kalict VAD kullanilabilir.

Biventrikiiler Yetmezlik: Biventrikiiler kalp yetmezligi
(hem sol hem de sag ventrikiil yetersizligi) olan hastalarda, her iki
ventrikiile destek saglamak i¢in biventrikiiler destek cihazi (BiVAD)
kullanilabilir.

Diger Kullanim Alanlari: Yiiksek riskli perkiitan koroner
girisimler, ylksek riskli kalp cerrahisinde destek, ¢oziilemeyen
miyokardiyal yaralanma veya miyokardit, sag kalp yetmezIligi olan
pulmoner hipertansiyon gibi durumlarda kullanilabilir.

5. VAD Sisteminin Kontrendikasyonlar:

VAD kullanimin1 belirli hastalar i¢in glivensiz veya
uygunsuz hale getiren birka¢ durum veya faktér vardir.
Kontrendikasyonlar mutlak (VAD kullannomindan tamamen
kacinilmas: gereken) veya goreceli (VAD kullaniminin dikkate
alinabilecegi ancak dikkatli olunmas1 veya ek risk faktorleri goz
oniinde bulundurularak) olabilir (Cavazzoni et al, 2021).

Kesin Kontrendikasyonlar

Geri Doniisiimsiiz Coklu Organ Yetmezligi: Birden fazla
organda ciddi islev bozuklugu olan hastalar (bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi veya beyin hasar1 gibi) VAD tedavisi i¢in
uygun adaylar degildir, ¢iinkii kalp destegi tek basina genel
sagkalimi iyilestirmeyebilir.

Aktif, Kontrol Edilemeyen Enfeksiyon: Ciddi, aktif
enfeksiyonlar1 (6rnegin septisemi) olan hastalar genellikle VAD
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yerlestirilmesi i¢in aday degildirler ¢iinkii cihaz, 6zellikle gii¢
aktarma organi ¢ikis bolgesinde daha fazla enfeksiyon riski tasir.

Kontrol Edilemeyen Malignite: Aktif kanserli ve koti
prognozlu hastalar VAD tedavisi i¢in iyi adaylar olmayabilir.

Siddetli Akciger Hastaligi: Son donem akciger hastaligi
olan hastalar (siddetli kronik obstriiktif akciger hastalifi veya
pulmoner fibrozis gibi) VAD'den fayda gérmeyebilir.

Son Donem Norolojik Hastallk veya Koma: Yasam
kalitesini diisiirecek veya ameliyat sonrasi bakim talimatlarina
uyulmasini engelleyecek ciddi ndrolojik rahatsizlig (kalici vejetatif
durum veya koma gibi) olan hastalar VAD tedavisi i¢in uygun aday
degildir.

Goreceli Kontrendikasyonlar

Bu durumlar VAD kullanimin1 tamamen engellemeyebilir,
ancak saglik ekibi tarafindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
ve yonetilmesi gerekir.

o lleri Yas (6rnegin, >75 yas)
e Siddetli Bobrek Disfonksiyonu
o Siddetli Periferik Arter Hastalig1
e Uygunsuzluk Gegmisi
e Obezite
o Psikososyal Faktorler
6. VAD Sisteminin Bilesenleri

Bu bilesenler arasinda pompa, tiip setler, gii¢ kaynagi,
kontroldr ve izleme sistemi bulunur. Asagida bir VAD sisteminin her
bir temel bilesenine genel bilgiler verilmistir (Sanyal et al, 2019):

Pompa: Pompa, VAD'nin merkezi bilesenidir. Kan1 kalpten
viicudun geri kalanina (LVAD durumunda) veya akcigerlere
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(RVAD veya BiVAD durumunda) dolastirmaktan sorumludur.
Pompa cesitleri agagidaki gibidir;

Santrifiij Pompalar: Kan santrifiij kuvvetiyle pompaya
cekilir ve bir ¢gikistan digar atilarak siirekli akis olusturulur.

Eksenel Akis Pompalari: Kan, bir pervanenin doniisiiyle
pompadan itilir. Bu pompalar genellikle siirekli akis saglar.

Atimli Pompalar: Bu pompalar, atiml1 akis saglayarak kalbin
dogal ritmini taklit eder.

Tiip Setler: Tiip setler, implante edilebilir pompayr VAD
sisteminin harici bilesenlerine baglayan bir dizi kablo veya tiiptiir.

Giic Kaynagi: Gili¢ kaynagi, pompay1 calistirmak i¢in
gereken elektrik enerjisini saglar.

Kontrolor: Kontrolér, VAD'in c¢alismasin1i yoneten
cihazdir. Pompanin hizini, giiciinii ve diger islevlerini pompadan ve
hastanin durumundan gelen geri bildirimlere gore diizenler.

Izleme ve Giivenlik Sistemleri: VAD sistemleri genellikle
cihazin isleyisini izleyen, hastalar1 ve klinisyenleri potansiyel
sorunlara kars1 uyaran ve komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci olan
giivenlik sistemlerini igerir.

Kablolar ve Konnektorler: Kablolar ve konektorler
pompay1, kontrol cihazini ve gili¢ kaynagini birbirine baglar.
Baglant1 kesintileri veya gii¢ kesintileri gibi sorunlari 6nlemek i¢in
bunlar yiiksek kaliteli, dayanikli ve giivenli olmalidir.

7. Ventrikiiler Destek Cihazinin (VAD) implantasyonu siireci
Ameliyat Oncesi Hazirhk

VAD implantasyonundan 6nce hastanin cihaz i¢in uygun bir
aday oldugundan ve islem sirasinda iyi yonetildiginden emin olmak
icin dikkatli planlama ve hazirlik sarttir (Liu et al, 2019).
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Hastaya kalp  yetmezliginin  derecesini,  ventrikiil
fonksiyonunu ve genel durumunu degerlendirmek icin goriintiileme
caligmalar1 (6rnegin ekokardiyogram, MRI veya BT taramasi) ve
tan1 testleri (6rnegin kalp kateterizasyonu) dahil olmak iizere kalp
fonksiyonlarin kapsamli bir degerlendirmesi yapilir.

Laboratuvar testleri, goriintilleme ¢aligmalar1, sag kalp
kateterizasyonu, enfeksiyon taramasi yapilmaldir. Ilaclar,
antikoagiilasyon tedavisi, psikososyal hazirlik yapilir. Hastaya
islemin riskleri ve faydalar1 hakkinda bilgi verilir ve onay1 alinir.
Ameliyat genel anestezi altinda yapilir.

Ameliyat Sirasinda Yapilan Islem

Ameliyat genellikle sternotomi (gdgsiin agilmasi) veya bazi
durumlarda mini torakotomi (daha kii¢iik kesi) yoluyla
gerceklestirilir. Islem, implante edilen VAD tiiriine (Srnegin,
LVAD, RVAD veya BiVAD) ve hastanin 6zel ihtiyaglarina bagh
olarak biraz degisiklik gdsterebilir (Goldstein et al, 2019).

VAD implantasyonlarinin ¢ogunda, ameliyat sirasinda kalp
ve akciger fonksiyonlarini devralmak icin kardiyopulmoner bypass
kullanilir. VAD pompast genellikle gogiis icine, sol ventrikiiliin
(LVAD'ler igin) veya sag ventrikiilin (RVAD'ler i¢in) yakinina
yerlestirilir. BiVAD'lerde her iki pompa da yerlestirilir. Pompa sol
ventrikiile veya sag ventrikiile baglanir ve ¢ikis, cihazin tiiriine bagh
olarak aort veya pulmoner artere yonlendirilir. Cihaz
yerlestirildikten sonra, cerrahi ekip pompanin islevini harici kontrol
cihazindaki ayarlar1 diizenleyerek test eder ve pompanin uygun
miktarda destek ve kan akisi sagladigindan emin olur. Hemodinamik
parametreler (kalp hizi, kan basinct ve pompa hizi gibi) dikkatlice
izlenir.

VAD giivenli bir sekilde yerlestirildikten ve sistem test
edildikten sonra cerrah gogsii dikkatlice kapatacaktir. Sternum tekrar
bir araya getirilir (sternotomi durumunda). Cilt kesileri dikislerle
kapatilir ve iletim hatt1 ¢ikis yerine pansuman uygulanir.
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Ameliyat Sonrasi1 Bakim

VAD takildiktan sonra hasta yakin takip ve iyilesme i¢in
yogun bakim {initesine (YBU) transfer edilir. Ameliyat sonrasi
bakim hastanin iyilesmesini yOnetmeyi, cihazin diizgiin
calisigindan emin olmayr ve komplikasyonlar1 dnlemeyi igerir.
VAD'nin yeterli destegi sagladigindan emin olmak icin hayati
bulgular (6rnegin kalp hizi, kan basinci) yakindan izlenir.
Komplikasyonlarin erken belirtilerini saptamak i¢in kan gazi
Olgtimleri, elektrolit diizeyleri ve bobrek fonksiyonu izlenir.
Antikoagiilan tedavi, VAD i¢inde pihtilasmay1 Onlemek veya
kanama riskini azaltmak i¢in dikkatlice ayarlanir. insizyon bolgeleri
enfeksiyon riski nedeniyle yara bakimi ve antibiyotik uygulamasi
temiz ve steril tutmak igin hat bakimi kritik Oneme sahiptir
(Stevenson et al, 2020).

Hasta ve ailesine evde VAD'yi nasil yoOnetecekleri
konusunda asagidaki egitimler verilir.

e Harici denetleyicinin nasil ¢alistigini anlamak.

e Pillerin ve gii¢ kaynaklarmin nasil degistirilecegini
ogrenmek.

e Komplikasyon belirtilerinin taninmasi1 (8rnegin
pompa arizast, enfeksiyon).

e Insizyon bolgesi bakiminin yapilmasi ve cihaz
performansinin izlenmesi.

8. VAD ile Yasam

VAD ile yasamak, cihazin kullanimina uyum saglamak ve
hastanin giivenligini ve konforunu saglamak i¢in yasam tarzinda
degisiklikler yapilmasin1 gerektirir. Hastalar birgok normal
aktiviteye devam edebilirler ancak 06zellikle implantasyondan
sonraki ilk birkag ay yogun fiziksel aktivitelerden kag¢inma
konusunda dikkatli olmalar1 gerekir. Kardiyovaskiiler sagligi ve
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genel zindeligi korumaya yardimci olmak i¢in diizenli, hafif fiziksel
aktivite oOnerilir. Kalp yetmezligi hastalarinda yaygi olan sivi
tutulumunu yonetmeye yardimei olmak i¢in 6zellikle sodyum orani
diisiik olan kalp sagligina uygun bir diyet Onerilir. Stvi alimini ve
elektrolit dengesini izlemek de 6nemlidir. Hastalarin antikoagiilan
tedaviye uymalar1 gerekebilir; bu da kan sulandiricilarla etkilesime
giren yiyeceklerden (6rnegin, varfarin aliyorlarsa yaprakli yesillikler
gibi K vitamini ac¢isindan zengin yiyecekler) ka¢inmalar1 gerektigi
anlamina gelir. VAD ile seyahat etmek miimkiindiir, ancak
hastalarin 6nceden plan yapmasi gerekir. Bu, yeterli pil, sarj cihazi
ve tibbi malzeme getirmeyi ve yerel saglik hizmeti saglayicilarinin

hastanin durumundan haberdar olmasini saglamayi igerir (Kormos et
al, 2020).

VAD ile yasamak duygusal olarak zorlayici olabilir. Hastalar
kayg1 ve depresyondan umut ve giliclenme duygularina kadar ¢esitli
psikolojik  tepkiler yasayabilirler. Birgok hasta cihazin
arizalanmasiyla ilgili kaygi veya kalp rahatsizliklar1 ve yasam tarzi
degisiklikleriyle ilgili depresyon yasayabilir. Mekanik bir cihaza
bagimli olmak ve olast komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmak,
ozellikle uzun vadeli hayatta kalma veya kalp nakli bekleme s6z
konusu oldugunda strese neden olabilir. Bazi hastalar kalp
yetmezligi, ameliyat veya VAD implantasyonu deneyimiyle ilgili
travma sonrasi stres yasarlar. Danigmanlik ve psikiyatrik destek bu
duygulart yonetmeye yardimci olmak i¢in ¢ok Onemlidir. Bazi
hastalar, mesleklerine ve cihazi yonetme yeteneklerine bagli olarak
ise donebilirler. Fiziksel olarak zorlayict islerde c¢alisanlarin
ayarlamalar yapmasi veya daha az fiziksel olarak zorlayici bir is
aramasi gerekebilir.

VAD'ler hayatta kalma siiresini ve yagam kalitesini dnemli
Olclide artirabilse de hastanin artik kalp nakli olamayacak veya
yonetilemeyen komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 bir zaman gelebilir.
Bu noktada, hastanin rahatligin1 ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
palyatif bakim sunulabilir. Palyatif bakim, hastanin agr1 ve
rahatsizligin1 gidermeye, hastanin duygusal, sosyal ve ruhsal
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ihtiyaclarim1 karsilamaya ve ailesine destek sunmaya odaklanir
(Madhavan et al, 2020).

9. VAD Komplikasyonlari

Mekanik Komplikasyonlar: Bu komplikasyonlar VAD'in
isleyisinden kaynaklanmaktadir.

Pompa Trombozu: Pompanin ic¢inde kan akisim
engelleyebilecek ve cihaz arizasina yol agabilecek bir kan pihtisi
olusabilir.

Cihaz Arizasi: VAD'nin pompasi veya diger bilesenleri
(kontrolor, gili¢ kaynagi veya sensorler gibi) arizalanabilir.

Pompa Grefti veya Kaniil Yerinden Cikmasi: VAD
pompasini kalbe veya kan damarlarina baglayan greft (veya kaniil)
yerinden oynayabilir veya ¢ikabilir (Brahmbhatt et al, 2020).

Enfeksiy6z Komplikasyonlar: Enfeksiyonlar, ozellikle
bakteriler i¢in bir giris noktasi olan gii¢ aktarma organinin (pompay1
harici kontrol cihazina ve gii¢c kaynagina baglayan kablo) varligi
nedeniyle VAD hastalar1 i¢in biiyiik bir endise kaynagidir. Hatlar
deriden c¢ikar ve enfeksiyon icin yaygin bir yerdir. Hatlar ne kadar
uzun siire yerinde kalirsa enfeksiyon riski o kadar yiiksek olur.

VAD'nin kalp veya kan dolasimiyla etkilesimine baglh
olabilen kalp zar1 veya kapakgiklarinin enfeksiyonu goriilebilir.

VAD'li hastalar genellikle kan pihtilarini 6nlemek igin
antikoagiilasyon (kan sulandiric1) tedavisi gordiikleri i¢in kanama
riski daha yiiksektir. Gastrointestinal Kanama, Intrakranial Kanama
(Inme), Cerrahi Bolge Kanamasi gibi durumlar goriilebilir.
Antikoagiilan veya cerrahi komplikasyonlara bagli olarak VAD
implantasyonu yapilan bdlgede postoperatif kanama meydana
gelebilir.

VAD'ler kalbin kan pompalamasina yardimci olmak ig¢in
tasarlanmistir, ancak diizgiin ¢alismamasi veya islev bozuklugu
hemodinamik dengesizlige neden olabilir (Benedict et al, 2021).
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10. VAD Klinik Sonuc¢lar:

VAD'lerin klinik sonuglari, cihaz tiirii, hastanin altta yatan
durumu ve cihaz desteginin siiresi gibi faktorlere bagli olarak
degisir. Genel olarak, VAD'ler sag kalim, semptom rahatlamasi ve

yasam kalitesi agisindan 6nemli faydalar gostermistir (Rudolph et al,
2020).

11. VAD implantasyonundan Sonra Kardiyak Fonksiyonun
Degerlendirilmesi

Kalbin ne kadar iyi desteklendigini degerlendirmek, olasi
komplikasyonlar1 izlemek ve tedavinin genel basarisini belirlemek
c¢ok Onemlidir. Birincil hedefler hemodinamik iyilesmeleri
degerlendirmek, kalbin ve VAD'nin islevini degerlendirmek, olasi
komplikasyonlar1 saptamak ve hastanin cihaz ¢ikarma aday1 olup
olmadigint belirlemektir (6rnegin, kalp iyilesmesi veya kalp nakli
icin) (Rudolph et al, 2020).

Kalp debisi, VAD'nin dolasimdaki kandaki etkinliginin
temel bir dlciisiidiir. VAD'ler genellikle hastanin klinik ihtiyaglarina
gore Olglilen ve ayarlanan hedef bir akis hizi (6rnegin 5-7 L/dak)
saglayacak sekilde ayarlanir. VAD akis okumalari, genellikle VAD
kontrol cihazinda goriintiilenir. Her iki ventrikiiliin fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in sol ventrikiil (LV) ve sag ventrikiil (RV) basing
Ol¢iimleri esastir (Madhavan et al, 2020).

Ekokardiyografi, VAD implantasyonu sonrasi kalbin hem
yapisal hem de fonksiyonel yonlerini degerlendirmek ic¢in yaygin
olarak kullanilan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir.

EKG, ventrikiiler tasikardi (VT), atriyal fibrilasyon (AF)
veya kalp blogu gibi VAD ile iliskili olabilecek aritmileri tespit
etmek i¢in gereklidir. Stirekli aritmi takibi 6nemlidir.

VAD eksplantasyon kararlar1 genellikle kardiyak iyilesmeye
veya transplantasyon icin bir donor kalbinin mevcudiyetine baghdir.
Eksplantasyon i¢in temel degerlendirmeler sunlari igerir:
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e Sol ventrikiil fonksiyonunda iyilesme (6rn. EF >
%40).

e VAD destegi olmadan stabil hemodinamik.

e Disiik NT-proBNP diizeyleri kalp durumunun
tyilestigini gosterir.

e Hemodinamik stabilitenin siirdiiriilmesiyle VAD'n
basarili bir sekilde kesilmesi.

12. VAD Teknolojisinin Gelecegi

Ventrikiiler destek cihazlari (VAD'ler), 6zellikle kalp nakli
adayr olmayan veya bekleyen hastalar i¢in kalp yetmezligi
yoOnetiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Son birka¢ on
yilda, VAD teknolojisi hantal, mekanik olarak karmasik cihazlardan
daha kompakt, giivenilir ve sofistike sistemlere dogru evrildi. ileriye
bakildiginda, VAD teknolojisinin gelecegi énemli ilerlemeler i¢in
hazir goriiniliyor (Stevenson et al, 2022).

Gelecekteki VAD'ler i¢in en o6nemli hedeflerden biri,
performanstan 6diin vermeden daha kiigiik ve daha tasinabilir hale
getirmektir. Daha kiiciik kesiler ve daha az karmagik implantasyon
prosediirleri de dahil olmak iizere minimal invaziv tekniklerin daha
yaygin hale gelmesi muhtemeldir.

Mevcut VAD'lerin sinirlamalarindan biri, pompalar ve
yataklar gibi mekanik bilesenlerdeki asmmma ve yipranmadir.
Gelecekteki VAD'ler, siirtiinmeyi ve asinmayr azaltmak igin
gelismis polimerler veya karbon kompozitler gibi malzemeleri
icerebilir ve bu da daha uzun 6miirlii olmasin saglar.

Kan pihtilagsmasi ve enfeksiyon riskini azaltmak VAD'ler
icin kritik 6neme sahiptir ve bu arastirmanin odak noktasi olmaya
devam edecektir. Gelecekteki cihazlar muhtemelen trombiis
olusumunu 6nlemek ve biyouyumlulugu iyilestirmek i¢in daha iyi
kaplamalara ve yiizey islemlerine sahip olacaktir.
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Gelecekteki VAD'ler muhtemelen dijital saglik sistemleriyle
daha sorunsuz bir sekilde entegre olacak ve cihaz performansinin ve
hasta saghiginin uzaktan izlenmesine olanak taniyacaktir. Yapay
Zeka algoritmalari, VAD'den ve hastanin fizyolojik durumundan
gelen verileri analiz ederek potansiyel arizalar1 veya
komplikasyonlar1 tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

Pil teknolojisindeki gelismeler, 6zellikle enerji yogunlugu
acisindan, VAD'ler i¢in daha verimli, hafif ve daha uzun 6miirlii gii¢
kaynaklarina yol agacaktir (Nixon et al, 2020).

Harici kablolara olan ihtiyaci ortadan kaldirarak hastalara
daha fazla hareket Ozgiirliigii saglayabilecek kablosuz gii¢
transferine (6rnegin, elektromanyetik alanlar araciligiyla) olan ilgi
artmaktadir.

Gelecekteki cihazlar, kalbin dogal nabizl1 akigini taklit etmek
icin daha sofistike algoritmalar veya degisken pompalama hizlar
icerebilir. Bu, kan akigini iyilestirebilir, komplikasyonlar1 azaltabilir
ve cihazi fizyolojik olarak daha uyumlu hale getirebilir.

Sensorlerdeki ve invaziv olmayan izlemedeki gelismeler,
cihazin performansi ve hastanin saglik durumu hakkinda daha dogru
okumalar saglayarak, terapide daha 1yi ayarlamalar yapilmasina
olanak tantyabilir.

Gelecekteki VAD'ler, bireysel hastaya daha uygun hale
getirilebilir. 3D baski ve gelismis goriintileme teknikleri
kullanilarak, hastanin 6zel anatomisine ve ihtiyaglarina uyan
Ozellestirilmis VAD'ler olusturmak miimkiin olabilir. Bu, cihaz
performansin iyilestirebilir, komplikasyonlar1 azaltabilir ve hasta
sonuclarini iyilestirebilir (Smith et al, 2023).

Sonuc¢

Ventrikiiler asist cihazlar, kalp yetmezligi tedavisinde
onemli bir tedavi secenegidir ve hastalarin yasam stirelerini
uzatabilir, yasam kalitesini artirabilir. Ancak, cihaz kullaniminda
bazi komplikasyonlar ve riskler bulunmaktadir. Bu nedenle,
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hastalarin VAD implantasyonundan sonraki siirecte dikkatli
izlenmesi ve yonetilmesi gerekir. Hastalar, saglik profesyonelleriyle
is birligi i¢inde calisarak tedavi siirecinde en iyi sonuglar1 elde
edebilirler.
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BOLUM 3

Total Yapay Kalp (Total Artificial Heart-TAH)

Giris

Kalp insan yasaminin devami igin temel islevlere sahip
hayati bir organdir. Ancak ileri derece kalp yetmezligi gibi
durumlarda dogal kalbin islevlerini yerine getirememesi, bireylerin
yasam kalitesini ve siirekliligini ciddi sekilde tehdit eder. Bu tiir
vakalarda kalp nakli en etkili tedavi yontemi olarak kabul edilse de,
organ bagisi yetersizligi ve nakil sonrasi komplikasyon riskleri gibi
nedenlerle alternatif tedavi yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Iste
bu noktada, Total Yapay Kalp (Total Artificial Heart) teknolojisi
hem koprii tedavisi hem de kalict bir ¢oziim olarak 6n plana
cikmaktadir.

Total yapay kalp kalbin her iki ventrikiiliiniin gdrevini
istlenen, dolasim sistemine tam destek saglayan mekanik bir
cihazdir. Calisma prensibi  viicuda oksijenlenmis  kanin
pompalanmasint ve karbondioksit igeren kanin akcigerlere
gonderilmesini saglayarak dogal kalbin fonksiyonlarini tamamen
taklit etmektir. Bu cihazlar 6zellikle ileri kalp yetmezligi olan ve
organ nakli bekleyen hastalarda, bekleme siiresince hayatta kalmay1
miimkiin kilmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir.

Bu bdliimiin amact total yapay kalp teknolojisinin tarihsel
gelisiminden teknik ozelliklerine, cerrahi uygulamalarindan klinik
sonuglarina kadar kapsamli bir bilgi sunmaktir. Ayn1 zamanda bu
yenilik¢i tedavi yonteminin mevcut alternatiflerle karsilastirilmasi
ve gelecekteki potansiyel gelisim alanlarinin degerlendirilmesi
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hedeflenmektedir. Total yapay kalp modern tibbin miihendislik ve
biyoteknoloji ile nasil bir araya geldigini gosteren ¢arpici bir drnek
sunmaktadir. Bu boliim, hem klinik uygulamalara odaklanan saglik
profesyonellerine hem de bu alanda bilgi edinmek isteyen
akademisyen ve arastirmacilara rehberlik edecek niteliktedir.

1. Tarihce
Total Yapay Kalp Fikrinin i1k Ortaya Cikis1

Kalp hastaliklar1 tarih boyunca insan saghigini tehdit eden
onemli sorunlardan biri olmustur. Kalbin islevini yerine
getiremeyecek kadar hasar gordiigli durumlarda organ nakli ihtiyaci
ortaya c¢ikmistir. Ancak, organ bagisindaki yetersizlik bilim
insanlarin1 ve mithendisleri kalp islevlerini mekanik bir cihazla taklit
etme fikrine yonlendirmistir. Total yapay kalp fikri 20. ylizyilin
baslarinda mekanik cihazlarla dolagimi desteklemenin miimkiin
olabilecegi yoniindeki teorik calismalarla sekillenmeye baslamistir
(Sale & Smedira, 2012).

Bu alandaki ilk ciddi adimlar 1930'larda Dr. Alexis Carrel ve
mithendis Charles Lindbergh tarafindan atilmistir. Bu ikili
organlarin dis ortamda oksijenlenmesini saglayan ilk cihazlari
gelistirmistir. 1950'1i yillarda agik kalp cerrahisi i¢in kullanilan kalp-
akciger makinelerinin gelistirilmesi yapay kalp tasarimlari i¢in kritik
bir temel olusturmustur (Henn & Mokadam, 2022).

Ik Basarih Uygulamalar

1960'larda total yapay kalp teknolojisi Dr. Paul Winchell ve
Dr. Domingo Liotta gibi dncii isimlerin ¢alismalariyla daha somut
bir hal ald1 (Meyer & Slaughter, 2011). 1969 yilinda Dr. Liotta ve
Dr. Denton Cooley tarafindan tasarlanan ilk total yapay kalp
Amerika Birlesik Devletleri'nde bir hastaya basariyla implante edildi
(Coselli, 2022). Ancak bu cihaz yalnizca kisa siireli bir koprii
tedavisi olarak kullanild1 ve hasta birka¢ giin i¢inde kalp nakli ile
tedavi edildi.
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1981 yilinda Jarvik-7 yapay kalbi tarihteki en Onemli
kilometre taglarindan biri olarak kabul edilmektedir (Jarvik, 1981).
Dr. Robert Jarvik tarafindan gelistirilen bu cihaz total yapay
kalplerin klinik kullaniminda bir doniim noktas1 olmustur. Jarvik-7
61 yasindaki Barney Clark’a implante edildi ve hasta cihazla birlikte
112 giin yagamini siirdiirdii. Bu siire total yapay kalbin uzun vadeli
kullanim1 i¢in umut verici bir doneme isaret etti. Ancak cihazin
biiyiikligii, tromboz ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar daha
gelismis modellerin tasarlanmasini zorunlu kildi (Cohn, Timms &
Frazier, 2015).

Teknolojinin Zaman I¢indeki Evrimi ve Onemli
Kilometre Taslar:

Total yapay kalp teknolojisi 1980'lerden giiniimiize kadar
onemli dl¢iide evrim gecirmistir.

1990’1ar: Total yapay Kkalpler biyouyumlu malzemeler
kullanilarak daha giivenli hale getirildi. Ayn1 zamanda pnomatik
(hava basinciyla ¢alisan) sistemlerin yerine elektrikle calisan
motorlar gelistirilerek cihazlarin taginabilirligi artirildi.

2004: SynCardia Total Artificial Heart FDA onay1 ald1 ve
organ nakli bekleyen hastalarda uzun siireli kullanim i¢in uygun bir
secenek olarak tanitildi. Ancak yayginlik ve kullanim 2010 yilina
kadar siirdii. SynCardia, glinlimiizde en ¢ok kullanilan total yapay
kalp modellerinden biridir.

2010'lar ve Sonrasi: Minyatiirizasyon ve tasinabilir cihaz
teknolojilerinde ilerlemeler kaydedildi. Hastalarin daha rahat

hareket edebilmelerini saglayan taginabilir gii¢ sistemleri gelistirildi
(Copeland, 2012).

Total yapay kalp ilk ortaya ¢iktig1 donemden itibaren kalp
yetmezligi hastalarima yasam sansi sunan onemli bir ¢6ziim haline
gelmistir (Cook et al., 2017). Ilk prototiplerden giiniimiizde
kullanilan modern cihazlara kadar gegen siiregteki teknolojik
ilerlemeler bu cihazlarin etkinligini ve giivenilirligini artirmistir.
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Tarihgedeki bu gelismeler total yapay kalplerin klinik kullanim1 ve
gelecekteki potansiyelleri agisindan kritik bir temel olusturmaktadir.

2. Total Yapay Kalbin Anatomi ve Fizyoloji Temeli

Total yapay kalp dogal kalbin temel islevlerini mekanik
olarak yerine getiren karmasik bir cihazdir. Kalbin ventrikiillerini ve
kapakeiklarini taklit eden bu cihaz oksijenlenmis kanin sistemik
dolasima ve oksijensiz kanin pulmoner dolasima gonderilmesini
saglar. Dogal kalbin fizyolojik islevlerini anlamak total yapay kalp
teknolojisinin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in kritik bir temel
olusturmaktadir. Bu durum kalp yetmezligi hastalarinin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in devrim niteliginde bir ¢ézlimdyir.

Total yapay kalpte kan akis1 viicut ihtiyaclarina gore
ayarlanabilmektedir. Ornegin, fiziksel aktivite sirasinda daha fazla
oksijenli kan pompalamak icin hiz artirilabilmektedir. Total yapay
kalp akcigerlerle dogrudan baglantiya sahip degildir, bu nedenle
hastanin akcigerlerinin saglikli olmasi1 gerekir. Genellikle pille
calisan Total yapay kalpte bu pillerin diizenli olarak sarj edilmesi
gerektir. Bazi modeller harici enerji kaynaklari ile de desteklenebilir.
Modern Total yapay kalp sistemleri hastanin durumunu siirekli
izleyen sensorler igerir ve bu sensorler doktorlara hastanin kalp
saglig1 hakkinda bilgi verir. Cihazin ¢aligma prensibi su sekilde
Ozetlenebilir.

Kan Pompalama: Total yapay kalp, sag ve sol ventrikiilleri
taklit eden iki ana pompalama odasina sahiptir. Sag ventrikiil kismi
oksijensiz kani akcigerlere pompalar. Sol ventrikiil kismi ise
oksijenlenmis kani viicuda pompalar. Bu mekanik odaciklar
genellikle pnomatik (hava basinciyla) veya elektrik motorlariyla
calisir.

Kapake¢ik Fonksiyonu: Dogal kapakeiklarin islevini taklit
etmek i¢in yapay kalpte biyouyumlu valfler bulunur. Bu valfler
kanin yalnizca bir yonde akmasini saglar.
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Ritim ve Akis Kontrolii: Dogal kalbin elektriksel uyarilari
olmadan ¢aligmasi nedeniyle yapay kalp cihazi sabit veya degisken
bir pompalama hizi sunar. Bu hiz genellikle hastanin fiziksel
durumuna gore ayarlanir.

Malzeme ve Tasarim: Cihaz viicut i¢inde uzun siire
kullanilabilir sekilde tasarlanmis biyouyumlu malzemelerden
yapilir. Bu malzemeler kanin pihtilasmasini 6nler ve enfeksiyon
riskini minimize eder.

Tasinabilirlik ve Enerji Kaynag: Modern total yapay
kalpler tasinabilir enerji kaynaklar ile ¢aligir ve hastalarin giinliik
aktivitelerini siirdiirmesine olanak tanir. Ornegin SynCardia Total
Artificial Heart harici bir pnomatik pompa sistemiyle calisir ve bu
pompa cihazin siirekli enerji ihtiyacini karsilar.

3. Total Yapay Kalbin Komponentleri

Ventrikiiller: Dogal kalbin sag ve sol ventrikiillerini taklit
eder, kan1 akcigerlere ve viicuda pompalar. Esnek kan torbalarindan
olusur.

Kan Kapake¢iklari: Trikiispit, mitral, pulmoner ve aort
kapaklarini taklit eder. Kanin geri akisin1 engelleyen biyouyumlu
valflerden yapilmistir.

Pompalama Mekanizmasi: Pnomatik (hava basinci) veya
elektrikli motorlarla ¢alisir. Kan akisini dogal kalbin ritmine benzer
sekilde diizenler.

Sensorler ve Kontrol Sistemleri: Pompalama hizin1 ve
basinct optimize eder, hasta ihtiyaclarina gore ayarlamalar yapar ve
cithazin durumunu izler.

Kanla Temas Eden Yiizeyler: Tromboz riskini azaltan
biyouyumlu ve anti-trombotik malzemelerle kaplanmustir.

Gii¢ Kaynagi: Pnomatik cihazlar harici pompa ile ¢alisirken,
elektrikli cihazlar tagmabilir piller veya kablosuz enerji sistemleri
kullanir.
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Harici Kontrol Unitesi: Cihazin isleyisini izler ve
gerektiginde ayarlamalar yapilmasini saglar.

Baglant1 Noktalari: Pulmoner arter, aorta ve atriyumlarla
baglanarak dolasim sistemine entegre edilir.

Bu bilesenlerin hepsi beraber total yapay kalbin dogal kalp
islevlerini mekanik olarak yerine getirmesini saglar.

4. Cihaz Tipleri ve Teknolojik Ozellikler
Mevcut Baz1 Total Yapay Kalp Modelleri

Total yapay kalplerin mevcut modelleri pnomatik veya
elektrikli sistemlerden olusmakta ve biyouyumlu malzemelerle
desteklenmektedir. SynCardia ve Carmat gibi modeller teknolojinin
ulastig1 son noktay1 temsil ederken, tasinabilir cihazlar sayesinde
hastalarin yasam kalitesi O6nemli oOlgiide artmistir. Giivenli
malzemeler ve akilli sensorler gibi yenilikler bu cihazlarin hem
etkinligini hem de kullanim konforunu artirmaktadir. Total yapay
kalp teknolojisi, biyoteknoloji ve miihendislik alanindaki
ilerlemelerle birlikte hizla gelismeye devam etmektedir.

SynCardia Total Artificial Heart

SynCardia Total Artificial Heart giiniimiizde en yaygin
kullanilan total yapay kalp cihazlarindan biridir (Sekil 1). Bu cihaz
dogal kalbin her iki ventrikiiliinii ve kapakgiklarini tamamen
degistiren, tam destek saglayan bir sistemdir (Copeland et al., 2021).
FDA onay1 alan ilk total yapay kalp olan SynCardia genellikle organ
nakli bekleyen hastalarda "koprii tedavisi" olarak kullanilir.
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Sekil 1: SynCardia Total Artificial Heart

Tasarim ve Cahsma Prensibi: iki ventrikiilden olusan
yapist sag ve sol dolasima tam destek saglar. Kan akisini kontrol
etmek i¢in biyouyumlu yapay kapakciklar icerir. Pnomatik bir
pompalama sistemiyle c¢aligir. Harici bir hava pompasi ile
ventrikiiller i¢cindeki kanin dolagim1 saglanir (Sekil 2).

Sekil 2: SynCardia Total Artificial Heart ve Komponentleri

Kullamim Alanlar: ileri kalp yetmezligi hastalarinda organ
nakline kadar gecen siirede hayatta kalma oranini artirir. Sag ve sol
ventrikiiler yetmezligin birlikte oldugu durumlarda tam destek

saglar.
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Tasinabilirlik: i1k modeller biiyiik ve sabit bir pndmatik giic
kaynagina bagli olarak ¢alismaktaydi. Ancak son yillarda gelistirilen
taginabilir modeller (Freedom Driver gibi) sayesinde hastalar
hastane disinda daha 6zgiir bir sekilde yasam siirdiirebilmektedir.

Carmat Total Artificial Heart
Carmat yapay kalbi biyolojik ve mekanik sistemlerin
birlesiminden olusan, yenilik¢i bir yapay kalp modelidir (Mohacsi &

Leprince, 2014). Avrupa'da kullanilmak {izere CE sertifikasina
sahiptir ve uzun siireli kullanima yonelik tasarlanmigtir (Sekil 3).

Sekil 3: Carmat Total Artificial Heart

Tasarim Ozellikleri: Kanla temas eden yiizeylerinde
biyolojik malzemeler (sigir perikardindan elde edilen biyolojik
dokular) kullanilir. Pnématik yerine elektrik motorlariyla ¢alisir ve
enerji ihtiyacin taginabilir pillerle karsilar (Sekil 4).
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Sekil 4: Carmat Total Artificial Heart ve Baglanti Elemanlart

Avantajlari: Tromboz ve biyouyumsuzluk riskini azaltmak
icin biyolojik dokular kullanilmistir. Akilli sensorler sayesinde
pompalama hizt ve hacmi hastanin ihtiyaglarina gore otomatik
olarak ayarlanabilir.

Total yapay kalp teknolojisi Carmat ve SynCardia gibi
yaygin kullanilan cihazlarla sinirli kalmamus, farkli 6zelliklere sahip
bir¢gok modelle gelisimini siirdlirmiistiir. Bu cihazlar kalp yetmezligi
tedavisinde devrim niteliginde yenilikler sunarak hastalarin yasam
kalitesini artirmay1 hedeflemistir. Carmat ve SynCardia’nin diginda
dikkat ¢ceken diger total yapay kalp modelleri asagida belirtilmistir.

AbioCor Total Artificial Heart: Abiomed tarafindan
gelistirilen ve tamamen implant edilebilir bir modeldir. Deri
iizerinden transkutan enerji transfer sistemi (TETS) kullanarak dis
gii¢ kaynaklarina kablo baglantis1 olmadan c¢alisir (Sekil 5). AbioCor
organ nakline uygun olmayan hastalar igin tasarlanmustir. Ik defa
2001 yilinda bir hastaya basariyla implante edilmis olsa da cihazin
bliylikk boyutu ve simirlamalari nedeniyle ticari kullanimi
yayginlasmamistir.
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Sekil 5: AbioCor Total Artificial Heart

ReinHeart Total Artificial Heart: Almanya’da ReinHeart
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir ve elektrik motorlar1 ile
calisgan tamamen implant edilebilir bir sistemdir (Sekil 6).
Pompalama mekanizmas1 dogal kalp ritmine benzer sekilde caligir.
Bu cihaz diisiik enerji tiiketimi ve komplikasyon riskini azaltan
yenilik¢i bir motor tasarlmlyla dikkat cekmektedir.

Sekil 6. ReinHeart Total Artificial Heart
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BIVACOR Total Artificial Heart: ABD ve Avustralya
ortaklig1 ile gelistirilmistir. Bu cihaz dairesel bir pompalama
mekanizmasi kullanir ve kii¢iik gogilis kafesine sahip hastalar igin
uygun olacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 7). Elektromanyetik bir
rotorla ¢alisan BIVACOR, kani hem sistemik hem de pulmoner
dolagima etkili bir sekilde pompalayabilir (Shah, 2024). Gelistirme
asamas1 devam eden bu cihaz, uzun vadeli total yapay kalp destegi
saglamay1 hedeflemektedir.

", g
5

Sekil 7: BIVACOR Total Artificial Heart

Biventrikiiller Support System (BIVAD): Almanya
merkezli Berlin Heart tarafindan gelistirilmistir. Aslen bir total
yapay kalp olmaktan ¢ok her iki ventrikiile destek saglayan bir
cihazdir (Sekil 8). Dogal kalbin tamamen devre digi birakildig:
durumlarda total yapay kalp islevi gorebilir. Berlin Heart ayrica
cocuklar igin tasarlanmis EXCOR Pediatric modeliyle dikkat
cekmektedir.



Sekil 8: Biventrikiiler Support System (BIVAD)

Frazier-Gray Total Artificial Heart: Dr. William Cohn ve
Dr. Bud Frazier tarafindan gelistirilmis bir cihazdir. Minimalist bir
tasarima sahiptir ve siirekli akis saglayan mekanizmasiyla
geleneksel nabizli pompalama sistemlerinden farklhidir (Sekil 9).
Kiiciik boyutuyla 6zellikle hayvan deneylerinde basarili sonuglar
elde edilmistir: Ancak insan kullanimi i¢in genis c¢apl klinik
denemeler devam etmektedir.

Sekil 9: Frazier-Gray Total Artificial Heart

Cleveland Clinic Total Artificial Heart: Cleveland Clinic
tarafindan gelistirilen kii¢lik ve biyouyumlu bir yapay kalp modelidir
(Sekil 10). Geleneksel total yapay kalplerin biiyilk boyutlar
nedeniyle tedavi edilemeyen hastalar, 6zellikle cocuklar ve kiiciik
yapili yetigkinler i¢in uygun bir ¢dziim sunmay1 hedeflemektedir
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(Kuroda et al., 2024). Bu cihazin klinik dncesi gelistirme asamasi
devam etmektedir.

Sekil 10: Cleveland Clinic Total Artificial Heart

Gelistirilen bu modeller total yapay kalp teknolojisinin ¢esitli
alanlarda ilerledigini gdstermektedir. Ornegin, AbioCor tamamen
kablosuz enerji transfer sistemleri sunarken, BiVACOR gibi
modeller daha kii¢iik boyutlariyla dikkat cekmektedir. ReinHeart ve
Cleveland Clinic yapay kalpleri, dogal kalp ritmini taklit ederek
fizyolojik adaptasyonu artirmay1 hedefler. Bu yenilikler total yapay
kalp kullanimimi daha erisilebilir, giivenilir ve uzun vadeli hale
getirme potansiyeline sahiptir. Gelisen teknolojilerle birlikte,
gelecekte bu cihazlarin klinik kullanimi1 daha da yayginlasacak ve
kalp yetmezligi tedavisinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

Sabit ve Tasmmabilir Total Yapay Kalp Modellerin
Farklar

Sabit Modeller: Genellikle biiyiikk pnomatik — giic
sistemlerine baglidir ve hastalarin yogun bakim ortaminda kalmasini
gerektirir. Daha cok kisa siireli kullanim i¢in uygundur.

Tasimabilir Modeller: Kompakt tasmabilir pompalar ve
piller sayesinde hastalarin giinliik yasamlarini siirdiirmesine olanak
tanir. Daha uzun siireli kullanim i¢in tasarlanmistir ve nakil bekleme
siirecinde yasam kalitesini artirir.
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Teknik Ozellikler ve Calisma Prensipleri

Pnomatik Sistemler: Hava basinci ile c¢aligir. Ventilator
benzeri bir dis gii¢c kaynagina baghdir. SynCardia gibi cihazlarda
kullanilir. Dezavantaji, biiyiik gii¢c kaynaklarina ihtiya¢ duymasi ve
taginabilirligin sinirli olmasidir (Razumov et al., 2024).

Elektrikli Sistemler: Motorlar ve pompa mekanizmalari
elektrikle ¢alisir. Daha sessizdir ve hastalar i¢in daha konforludur.
Carmat gibi yeni nesil cihazlarda tercih edilir.

Giic Kaynaklari: 1k cihazlar sadece sabit gii¢ kaynaklariyla
calisirken, modern yapay kalpler tasinabilir piller ve batarya
sistemleri ile caligabilir. Piller genellikle 4-8 saat arasinda bir
caligma siiresi sunar ve disaridan kolayca degistirilebilir.

Pompalama Mekanizmas1 ve Sensorler: Pompalama
mekanizmasi ventrikiiller arasindaki basing farkini saglayarak kanin
stirekli hareketini saglar. Akilli sensorler kan akisini ve hizini
hastanin ihtiyaglarina gore diizenler. Bu diizenleme hasta fiziksel
aktivitedeyken daha fazla kan pompalama gibi durumlarda
faydalidir.

Biyouyumlu Malzemelerin Kullanimi: Total yapay kalpler
kanla dogrudan temas ettigi icin tromboz, enfeksiyon ve
biyouyumsuzluk riskine kars1 biyouyumlu malzemelerden {iretilir.
Poliiiretan biyouyumlu ve esnek yapistyla kanla uyumlu cihazlar i¢in
ideal bir malzemedir. Baz1 modellerde biyolojik dokular (6rnegin,
sigir perikardi) kullanilarak viicuda adaptasyon siireci kolaylastirilir.

Tromboz Onleme ve Enfeksiyon Riskini Azaltici
Tasarimlar: Anti-trombotik kaplama teknolojisi sayesinde kanin
cihaz ylizeyi ile temas ettigi bolgelerde piht1 olusumunu 6nlenir.

Akis Dinamigi Tasarimi: Diizgiin kan akisin1 saglamak ve
tirblilans1 6nlemek i¢in cihazin i¢ tasarimi optimize edilmistir.
Tiirbiilans piht1 olusumuna neden olabilecek bir faktordiir.
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Antibakteriyel Yiizeyler: Ozellikle uzun siireli kullanim
icin enfeksiyon riskini azaltan kaplamalar gelistirilmistir.

5. Endikasyonlar ve Hasta Secimi

Total yapay kalpler ileri kalp yetmezligi vakalarinda, organ
nakline uygun olmayan veya bekleme listesinde olan hastalarda
yasam destegi saglayan bir tedavi yontemidir. Kullanim kararlari
hastanin genel saglik durumu, hastaligin ciddiyeti ve diger tedavi
seceneklerinin uygunluguna baghdir. Total yapay kalp kullanimina
iligkin kriterler ve uygulama alanlar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir
(Copeland et al., 2012).

Total Yapay Kalp Kullanim Kriterleri

Total yapay kalp kullanimma karar verilmeden &nce
hastalarin detayli bir degerlendirmeden gecirilmesi gerekir. Genel
olarak cihazin kullanilabilecegi durumlar asagida yazan kriterlere
dayanur.

Tleri Derece Kalp Yetmezligi: Sol ve sag ventrikiillerin her
ikisinin de ciddi sekilde islev goremedigi durumlar (biventrikiiler
yetmezlik). Bu hastalarda standart ilag tedavisi veya cihaz destekleri
(VAD gibi) yeterli olmaz.

Organ Nakline Uygunluk: Hastanin bir kalp nakline aday
olmasi, ancak bagislanacak uygun bir organin bulunamamasi.

Yasam Beklentisi: Cihaz implante edilmezse hastanin
yasam beklentisinin ¢ok kisa olmasi.

Tibbi Stabilite: Cihaz implantasyonu Oncesinde hastanin
cerrahi miidahaleye uygun olmasi (0rnegin, asir1 kanama riski,
enfeksiyon durumu ve diger organ yetmezlikleri degerlendirilir).

Kalp Nakli Bekleyen Hastalarda Koprii Tedavisi

Total yapay kalplerin en yaygin kullanim alanlarindan biri
organ nakline kadar gecen siire icinde hastalar1 hayatta tutmak i¢in
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koprii tedavisi olarak kullanilmasidir (Henn & Mokadam, 2022). Bu
yaklagim asagida sekilde isler.

Organ Bagisinda Yetersizlik: Uygun bir organin
bulunmasinin aylar hatta yillar silirebildigi durumlarda total yapay
kalp hastanin dolagim sistemini destekler ve yasam siiresini uzatir.

Klinik Stabiliteyi Saglama: Nakil siirecinde hastanin organ
fonksiyonlarinin korunmasini saglar. Ornegin, cihaz sayesinde
karaciger ve bobrek gibi diger organlar zarar gormez.

Basar1 Oranlari: Koprii tedavisi olarak kullanilan total
yapay kalpler nakil bekleme siirecinde sag kalimi1 artirmakta oldukca
etkili olmustur.

Kalic1 Coziim Olarak Kullanim

Bazi hastalar organ nakline uygun degildir ya da cesitli
nedenlerle nakil gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Bu tiir
durumlarda total yapay kalp kalic1 bir ¢6ziim olarak kullanilabilir.
Ancak bu kullannmin bazi avantajlart  ve  sinirlamalar
bulunmaktadir.

Avantajlari

Organ nakline uygun olmayan hastalarda yasam siiresini
uzatir ve yasam kalitesini artirir. Ozellikle ileri yas hastalarda veya
diger ciddi komorbiditeleri olan bireylerde uygulanabilir.

Simirlamalari

Uzun Donem Komplikasyonlar: Total yapay kalp ile uzun
slire yasam siirdiiren hastalarda tromboz, enfeksiyon ve cihaz
ari1zalar1 gibi komplikasyon riskleri artar (Taimur et al., 2018).

Bagimhlik: Cihazin harici giic kaynaklarina ve bakimina
bagimlilik, hastanin yasamini kisitlayabilir.

Hasta Uyumu: Total yapay kalp kullanan hastalarin diizenli
bakim ve cihazin dogru kullanimi konusunda uyumlu olmalari
gereklidir.
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Maliyet: Cihaz ve bakim siire¢lerinin yiiksek maliyeti, bu
yontemin erisilebilirligini sinirlayabilir.

Hasta Seciminde Dikkate Alinan Faktorler

Fizyolojik Durum: Cihazin yerlestirilmesini engelleyen
ciddi  enfeksiyonlar organ yetmezlikleri veya kanama
bozukluklarinin bulunmamasi.

Yas Faktorii: Total yapay kalp genellikle gen¢ ve orta yas
hastalarda tercih edilirken, ileri yas hastalarda riskler daha fazla
degerlendirilmektedir.

Psikososyal Destek: Hasta ve ailelerinin cihazin kullanimi
ve bakimi1 konusunda bilingli ve destekleyici bir yapiya sahip olmasi
gerekir.

Total yapay kalpler 6zellikle organ nakli bekleyen ileri kalp
yetmezligi hastalar1 i¢in hayati bir tedavi secenegi sunar. Kopri
tedavisi olarak oldukca etkili olan bu cihazlar kalic1 bir ¢6ziim olarak
da kullanilabilse de uzun donem komplikasyonlar ve yasam
kalitesine yonelik sinirlamalar nedeniyle dikkatle
degerlendirilmelidir. Hasta se¢iminde multidisipliner bir yaklasim
benimsenerek, her hastanin durumu bireysel olarak analiz
edilmelidir (Senage et al., 2020). Bu yontem modern kalp yetmezligi
tedavisinde 6nemli bir yere sahip olmaya devam etmektedir.

6. Cerrahi Teknik ve Uygulama

Total Yapay Kalbin implante Edilmesi icin Yapilan
Cerrahi Prosediirler

Total yapay kalp implantasyonu ileri cerrahi beceri ve
multidisipliner bir ekip gerektiren karmasik bir prosediirdiir. Bu
islem genellikle standart kalp nakli cerrahisine benzer adimlar igerir,
ancak bazi teknik farkliliklar ve ek zorluklar bulunmaktadir (Parker
etal., 2014).

Cerrahi Hazirhk: Hasta, ameliyat Oncesi donemde
kapsamli bir degerlendirmeden gecirilir. Kan degerleri, organ
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fonksiyonlar1 ve enfeksiyon durumu analiz edilir. Ameliyat sirasinda
komplikasyon riskini azaltmak i¢in hastanin hemodinamik
stabilitesinin saglanmas1 hedeflenir. Ekstrakorporeal dolasim cihazi
(kalp-akciger makinesi) hazirlanir.

Kalbin Cikarilmasi: Cerrahi genellikle median sternotomi
ile goglis kafesinin acilmasiyla baglar. Dogal kalbin her iki
ventrikiili (sag ve sol) ve ilgili kapake¢ik yapilar1 ¢ikarilir.
Atriyumlar, pulmoner arter ve aort gibi ana damarlarin baglantilar
korunur. Cikarilan ventrikiiller yerine total yapay kalbin baglantilar
yapilmak iizere hazirlanir (Sekil 11).

|

Sekil 11: Total Yapay Kalbin Implante Edilmesi

Yapay Kalbin Yerlestirilmesi: Total yapay Kkalbin
atriyumlar, pulmoner arter ve aorta baglantilar1 yapilir. Baglantilar
biyouyumlu materyallerle sabitlenir. SynCardia gibi pnomatik bir
cihaz kullaniliyorsa harici pompa ile i¢ cihaz arasinda hava hatlari
baglanir. Elektrikli cihazlarda ise gii¢ baglantilar1 kontrol edilir.



Kan Akisinin Test Edilmesi: Cihazin pompalama islevi test
edilir. Kan akisinin diizenli ve dogru oldugundan emin olunur.

Dolasim Sisteminin Yeniden Baslatilmasi: Kalp-akciger
makinesi destegi yavas yavas azaltilarak total yapay kalbin devreye
girmesi saglanir. Cihazin islevi stabil hale geldikten sonra operasyon
sonlandirilir.

Cerrahi Zorluklar

Kanama Riski: Biiyiikk damarlarin baglant1 yerlerinde ciddi
kanama riski olabilir.

Enfeksiyon: Harici gili¢ baglantilar1 enfeksiyon riskini
artirabilir.

Teknik Uyumsuzluk: Cihazin hastanin gogiis kafesi
boyutlarina uygun olmasi gereklidir. Ozellikle ¢ocuklar veya kiiciik
g0giis yapisina sahip yetiskinlerde bu, zorluk yaratabilir.

Ameliyat Sonras1 Bakim ve Takip Siiregleri

Ameliyat sonras1 donemde total yapay kalp implantasyonu
yapilan hastalarin uzun vadeli basar1 oranini artirmak i¢in yogun

bakim ve diizenli takip biiyiik 6nem tasir (Yaung, Arabia & Nurok,
2017).

Yogun Bakim Donemi

Hemodinamik Stabilite: Total yapay kalp cihazinin
islevselligi siirekli olarak izlenir. Kan basinci, pompalama hizi ve
kan akis dinamikleri kontrol edilir (Jimeno-San Martin et al., 2024).

Antikoagiilan Tedavi: Piht1 olusumunu Onlemek igin
heparin veya warfarin gibi antikoagiilan ilaglar verilir.

Enfeksiyon Kontrolii: Cihaz baglanti noktalar1 ve yara
yerleri diizenli olarak temizlenir ve enfekte olmamasi igin
antibiyotik tedavisi uygulanir.
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Erken Postoperatif Donem

Rehabilitasyon: Hasta, cihazla yasamaya adapte olabilmesi
icin fiziksel rehabilitasyona alinir. Hafif egzersizlerle dolasim
desteklenir.

Diyet ve Beslenme: Kan pihtilasmasini 6nlemek ve genel
saglig1 korumak icin diyet diizenlemeleri yapilir.

Psikolojik Destek: Total yapay kalple yasamanin getirdigi
psikososyal stresle basa c¢ikmak i¢in hasta ve aile bireylerine
psikolojik destek saglanir.

Uzun Donem Takip

Cihaz Kontrolleri: Harici gii¢ sistemlerinin veya pnomatik
baglantilarin diizenli bakimi yapilir. Sensorler ve yazilimlar
periyodik olarak kontrol edilir.

Antikoagiilan Diizeylerinin Izlenmesi: Antikoagiilan
ilaclarin etkili diizeyde olup olmadig1 diizenli kan testleriyle kontrol
edilir.

Komplikasyon Yonetimi: Tromboz, enfeksiyon ve cihaz
arizalart gibi komplikasyonlar erken donemde tespit edilmeye
caligilir.

Hasta Uyumu ve Egitimi

Hasta ve bakicilar1 cihazin giinliik bakim ve kullanim
prosediirleri konusunda egitilir. Ozellikle tasinabilir cihazlarm pil
degisimi ve bakim rutinleri 6gretilir. Harici cihaz baglantilarinda
meydana gelebilecek sorunlara hizli miidahale i¢in hasta ve yakinlari
bilgilendirilir.

Total yapay kalp implantasyonu karmasik bir cerrahi siireg
gerektirir ve ameliyat sonras1 bakim cihazin islevselligi ile hastanin
yasam kalitesini siirdlirmesi agisindan kritik Oneme sahiptir

(Goodwin & Mokadam, 2019). Basaril1 bir uygulama multidisipliner
bir ekip calismasint ve hem cerrahi hem de postoperatif bakim
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stirecinde titizlikle planlama yapilmasii gerektirir. Uzun donem
takip ve hasta egitimi komplikasyon risklerini azaltmak ve cihazin
optimal ¢alismasini saglamak i¢in hayati oneme sahiptir.

7. Klinik Sonuclar ve Komplikasyonlar

Total yapay kalpler ileri kalp yetmezligi hastalarinda yasam
sliresini uzatan ve yasam kalitesini artiran etkili bir tedavi secenegi
olarak kullanilmaktadir. Sagkalim oranlar1 ve klinik sonuglar
kullanilan cihaz tiirline ve hastanin genel saglik durumuna bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Ornegin, SynCardia Total Artificial
Heart gibi cihazlar, organ nakline koprii tedavisi olarak
kullanildiginda hastalarin yaklasik %79°u uygun bir nakil organina
ulagsmay1 basarmaktadir. Ayrica tasmabilir gilic kaynaklarinin
gelismesiyle birlikte hastalar, hastane disinda daha bagimsiz bir
yasam  siirdiirebilmekte ve  gilinliik  aktivitelerine  geri
donebilmektedir.

Bununla birlikte total yapay kalp kullaniminda baz1
komplikasyonlarla karsilasilabilir (Joyce & Joyce, 2020). En sik
goriilen komplikasyonlar arasinda tromboz, enfeksiyon, cihaz
arizalar1 ve kanama yer almaktadir. Tromboz kanin cihaz
ylizeyleriyle temasi sonucu olusabilir ve bu durum, inme veya cihaz
tikanikligr gibi ciddi sorunlara yol agabilir. Bu komplikasyonu
onlemek i¢in antikoagiilan tedavi ve biyouyumlu yiizey kaplamalar1
kullanilmaktadir. Enfeksiyon o6zellikle cihazin deriyle baglanti
noktalarinda meydana gelmekte ve ciddi durumlarda sistemik
enfeksiyonlara (sepsis) neden olabilmektedir. Bu tiir riskler diizenli
yara bakimi, sterilizasyon ve profilaktik antibiyotik tedavisiyle
azaltilmaktadir.

Cihaz arizalar1 mekanik veya elektronik problemlerden
kaynaklanabilir ve kan dolagiminin durmasina yol acarak acil
miidahale gerektirebilir. Kanama genellikle antikoagiilan tedaviye
bagl olarak ortaya cikar ve i¢ organlarda veya cerrahi bolgede
sorunlara neden olabilir. Bu durum, antikoagiilan tedavinin dikkatle
izlenmesiyle kontrol altina alinabilmektedir. Ayrica, hastalarin total

--65--



yapay kalple yasamaya adaptasyonu sirasinda psikososyal zorluklar
yagsamas1 miimkiindiir. Hastalarda stres, anksiyete ve depresyon gibi
sorunlar goriilebilir ve bu durumlarin yonetimi i¢in psikolojik destek
saglanmas1 6nemlidir.

Sonugta total yapay kalp teknolojisi kalp yetmezligi
tedavisinde Onemli bir segenek sunmakta ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Ancak tromboz, enfeksiyon ve cihaz arizalar1 gibi
komplikasyonlar dikkatle izlenmeli ve uygun tedavi stratejileriyle
yonetilmelidir. Teknolojideki ilerlemeler ve klinik deneyimlerin
artmasi bu komplikasyonlarin azaltilmasina ve tedavi sonuglarinin
tyilestirilmesine olanak tantyacaktir.

8. Alternatif Teknolojiler ve Karsilastirmalar

Total yapay kalbin, Ventricular Assist Devices (VAD'ler)
karsilastirilmasi

Total yapay kalp ve Ventricular Assist Devices (VAD'ler)
ileri kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan iki farkli mekanik
dolasim destek cihazidir. Ancak bu cihazlar islevleri ve kullanim
alanlar1 agisindan farklilik gostermektedir (Presti & Crenshaw,
2021). Total yapay kalp dogal kalbin her iki ventrikiiliinii (sag ve
sol) tamamen devre dis1 birakarak dolasim sistemine tam destek
saglar. Buna kargin VAD'ler yalnizca bir ventrikiiliin (genellikle sol
ventrikiil) islevine yardimcei olur ve kalbin diger boliimleri ¢calismaya
devam eder.

Total yapay kalp, sag ve sol ventrikiiler yetmezligin bir arada
oldugu veya kalbin tamamen islevsiz hale geldigi durumlarda tercih
edilir. VAD'ler ise genellikle yalnizca bir ventrikiiliin desteklenmesi
gerektigi durumlarda kullanilir. Ornegin, "Sol Ventrikiil Destek
Cihaz1" (LVAD) sol ventrikiil i¢in, "Sag Ventrikiil Destek Cihaz1"
(RVAD) sag ventrikiil i¢in, "BiVAD" ise her iki ventrikiil i¢in destek
saglar. Total yapay kalp, genellikle organ nakline kadar gecici bir
¢ozlim olarak ileri evre kalp yetmezligi hastalarina uygulanir.
VAD'ler ise daha genig bir hasta grubu i¢in uygundur ve kalbin bir

--66--



kisminin iglev gordiigii durumlarda daha az invaziv bir segenek
sunar.

VAD'lerin en 6nemli avantaj1 daha az invaziv bir prosediirle
uygulanabilmesi ve dogal kalbin bir kisminin korunmasini
saglamasidir. Buna karsin total yapay kalp her iki ventrikiiliin de
islevsiz oldugu durumlarda hayati bir ¢oziim sunar. Ancak total
yapay kalp genellikle daha biiyiik ve karmasik bir cerrahi islem
gerektirir. Tromboz ve enfeksiyon riski agisindan VAD'ler, total
yapay kalplere kiyasla daha diisiik risk tasir. Bununla birlikte
VAD'lerin uzun siireli kullanim1 da bazi simirli komplikasyonlara
neden olabilir.

Total Yapay Kalbin Kalp nakliyle karsilastirmal avantaj
ve dezavantajlar

Kalp nakli ileri kalp yetmezligi tedavisinde en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak organ bagisi
yetersizligi bircok hastanin nakil i¢in uygun bir organ bulamadan
beklemesini zorlagtirmaktadir. Total yapay kalp bu noktada hem bir
alternatif hem de destekleyici bir ¢ziim sunar. Ozellikle organ nakli
bekleyen hastalar i¢in total yapay kalp, uygun bir organ bulunana
kadar hayatta kalmay1 saglayan bir koprii tedavi gorevi goriir. Ayrica
bagisiklik  sisteminin  organt  reddetme  riski  olmadan
kullanilabilmesi, total yapay kalbin 6nemli bir avantajidir.

Bununla birlikte total yapay kalp ile kalp nakli arasinda bazi
temel farkliliklar vardir. Kalp nakli dogal kalbin islevlerini tamamen
geri kazandirarak hastalara daha uzun bir yasam siiresi ve daha iyi
bir yasam kalitesi sunar. Total yapay kalp ise mekanik bir ¢oziim
sundugu i¢in uzun vadede mekanik ve biyolojik komplikasyonlarla
siirlamalar tagiyabilir. Total yapay kalpte enfeksiyon riski ve harici
sistemlerin arizalanma ihtimali gibi mekanik sorunlar sik
karsilasilan dezavantajlar arasindadir. Buna ek olarak kalp nakli,
dogal kalbin ritmini ve tam fonksiyonunu saglayarak yasam
kalitesini artirirken, total yapay kalp mekanik bir sistemle sinirl
kalir.
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Sonugta kalp nakli ve total yapay kalp farkli avantaj ve
dezavantajlara sahiptir. Total yapay kalp, ozellikle organ nakli
bekleyen veya nakil sansi olmayan hastalar i¢in hayati bir segenek
sunarken, kalp nakli daha uzun vadeli ve dogal bir ¢oziim saglar.
Hangi yontemin tercih edilecegi, hastanin durumuna ve tedavi
gereksinimlerine baglidir.

9. Gelecek Perspektifleri
Yeni Teknolojiler ve Arastirmalar

Total yapay kalp teknolojisi siirekli gelisen miihendislik ve
biyoteknoloji sayesinde daha ileri seviyelere ulagmaktadir (Gerosa
et al., 2014). Yapay zeka ve sensor teknolojilerinin entegrasyonu
cihazlarin islevselligini artirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in
umut vaat etmektedir. Akilli sensorler hastanin dolagim ihtiyacini
gercek zamanli olarak analiz ederek pompalama hizini ve kan akigini
otomatik olarak ayarlayabilir. Yapay zeka tabanli sistemler ise cihaz
performansini izleyip optimize ederek mekanik arizalari dnceden
tespit edebilir.

Minyatiirizasyon ve giyilebilir teknolojiler total yapay
kalplerin giinliik yasam iizerindeki etkisini 6nemli 6l¢lide azaltabilir.
Daha kiigiik, hafif ve tasinabilir cihazlarin gelistirilmesi hastalarin
daha bagimsiz bir yasam siirmesini saglayabilir. Ozellikle deri alti
enerji transferi gibi kablosuz teknolojiler, harici gii¢ kaynaklarina
duyulan ihtiyac1 azaltarak yasam kalitesini artirabilir.

Biyo-Yapay Kalpler

Gelecekte kok hiicre teknolojileri ve doku miihendisligi
kullanilarak biyolojik yapay kalplerin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Biyo-yapay kalpler hastanin kendi hiicrelerinden
iretilerek bagisiklik sistemi tarafindan reddedilme riskini ortadan
kaldirabilir. Bu tlir organlar hem mekanik yapay kalplerin
komplikasyonlari1 hem de organ bagisi yetersizligi sorununu
¢ozmek icin ideal bir alternatif sunabilir. Doku miihendisliginde
yasanan ilerlemeler laboratuvar ortaminda damarlar, kalp
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kapakgiklar1 ve hatta tam bir kalp yapisinin {iretilebilecegini
gostermektedir.

Toplum ve Etik Sorunlar

Total yapay kalp teknolojisinin yayginlasmasiyla birlikte
toplum ve etik diizlemde bazi 6nemli sorunlar giindeme gelmektedir
(Van Citters et al., 1985). Cihazlarin yiiksek maliyeti saglik
hizmetlerine erisimi sinirlayabilir ve diisiik gelirli bireylerin bu
tedaviye ulagsmasini zorlastirabilir. Ayrica bu cihazlarin uzun vadeli
bakim masraflar1 da dikkate alinmalidir.

Etik agidan total yapay kalplerin hastanin yasam siiresini
uzatmada ne derece etkili oldugu, yasam kalitesi tizerindeki etkileri
ve cihaz kullanimmin smirlar tartisma konusudur. Ornegin, bu
cihazlarin ileri yasta veya baska ciddi hastaliklara sahip bireylerde
kullanimi1 hakkinda karar verirken saglik calisanlari, hasta yakinlari
ve etik kurullar arasinda uzlagma gereklidir.

Sonugta total yapay kalp teknolojisinin gelecegi yapay zeka,
sensorler, giyilebilir sistemler ve biyo-yapay kalpler gibi yeniliklerle
daha da gelisecektir. Ancak bu gelismelerin maliyet, erisilebilirlik ve
etik yonlerden dengelenmesi gerekmektedir. Total yapay Kalpler
yalmizca bireysel hasta yasamlarini degil, aynm1 zamanda tibbi ve
toplumsal standartlar1 yeniden tamimlayan bir teknoloji olarak
ilerlemeye devam edecektir.

Sonu¢

Total yapay kalp ileri kalp yetmezligi tedavisinde modern
tibbin ulastigi en yenilik¢i ¢dzlimlerden biridir. Dogal kalbin
islevlerini mekanik bir sistemle taklit ederek 6zellikle organ nakli
bekleyen veya nakil sanst olmayan hastalar i¢in yasam siiresini
uzatma ve yasam kalitesini artirma firsati sunar. Sag ve sol
ventrikiillerin birlikte islevsiz oldugu durumlarda total yapay kalp,
hayatta kalmak i¢in kritik bir alternatif saglamaktadir.

Bugiine kadar yapilan klinik ¢aligmalar total yapay kalplerin
organ nakline koprii tedavisi olarak oldukca etkili oldugunu ve
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basarili bir sekilde uygulandigini géstermektedir. Ancak enfeksiyon,
tromboz ve cihaz arizalar1 gibi komplikasyonlar hala énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Conger et al., 2000). Bunun
yant sira cihazlarin yiliksek maliyeti ve uzun siireli bakim
gereksinimi, bu tedavi yonteminin erisilebilirligini kisitlayan
faktorler arasinda yer almaktadir.

Gelecekte yapay zeka, sensor teknolojileri ve biyo-yapay
kalpler gibi yenilikler sayesinde total yapay kalplerin daha giivenilir,
uzun Omiirli ve hasta dostu hale gelmesi beklenmektedir.
Minyatiirizasyon ve giyilebilir teknolojilerle birlikte hastalarin daha
bagimsiz bir yasam siirmesi miimkiin olacaktir. Bununla birlikte
cihazlarin yayginlagsmasiyla ortaya cikabilecek etik sorunlar ve
maliyet ile ilgili tartismalar da tip diinyasinda ele alinmasi gereken
onemli konular arasinda yer almaktadir.

Sonu¢ olarak total yapay kalp, modern tipta onemli bir
doniim noktasini temsil etmektedir. Hem mevcut tedavi yontemlerini
tamamlayan bir ara¢ hem de kalp yetmezligi tedavisinde bagimsiz
bir ¢oziim olarak degerlendirilmektedir. Siirekli gelisen teknoloji ve
Klinik deneyimler, bu cihazlarin gelecekte daha genis bir hasta
grubuna ulagmasini ve tibbi standartlar1 yeniden tanimlamasini
saglayacaktir. Total yapay kalp yalnizca tibbi bir cihaz degil, ayni
zamanda insan yasamin1 destekleyen ileri mihendislik ve
biyoteknolojinin ¢arpici bir 6rnegidir.
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BOLUM 4

Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu
(Extracorporeal Membrane Oxygenation-ECMO)

Giris

Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu (ECMO), viicudun
oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in kalp ve akciger fonksiyonlarini
gecici olarak destekleyen bir tibbi cihazdir. ECMO, genellikle kalp
ve/veya akciger fonksiyonlar1 ciddi sekilde bozulmus olan
hastalarda, organlarin iyilesmesi veya bagka tedavi seceneklerinin
uygulanabilmesi i¢in bir koprii islevi goriir. ECMO cihazi, kani
viicuttan alip oksijenlendirir ve karbondioksiti uzaklastirarak
oksijenli kani geri viicuda pompalar. Bu islem, kalbin veya

akcigerlerin fonksiyonlarini gecici olarak devralir (Brogan et al,
2017).

1. ECMO'nun Tarihcesi

Modern tibbin gelisimiyle paralel bir sekilde ilerlemis ve
ozellikle kalp-akciger destegi saglayan teknolojilerin evrimini
yansitmaktadir.  ECMO'nun temelleri, 20. ylizyilin ortalarina
dayanan bir dizi yenilik ve bilimsel gelismeye dayanir. Ik defa 1950
yillarinda kalp ve akcigerlerin islevini disaridan desteklemek
amaciyla bazi cihazlar gelistirilmeye baslanmistir. Ancak, o
donemde kullanilan makineler oldukca basitti ve tibbi uygulama
alant smirliydi. Bu doénemde, Dr. Robert Bartlett, ECMO'un
temellerini atmaya yonelik c¢alismalar yapmistir. 1965 yilinda,
ECMO'nun gelisimine énemli bir katki saglayan Dr. John Gibbon,
ekstrakorporeal oksijenasyon iizerine yaptig1 ¢alismalari ile bilinir.
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Dr. Gibbon, Kkalp-akciger makinelerinin ilk versiyonunu
gelistirmistir, ancak bu makineler yalnizca kalp cerrahisi sirasinda
kullaniliyordu ve akciger destegi saglamiyordu. 1970 yillan
baslarinda, ECMO'nun akciger ve kalp destekleme isleviyle ilgili ilk
klinik deneyler yapilmaya baslandi. Dr. Robert Bartlett, ECMO'nun
klinik kullanimini baslatan ilk doktorlardan biriydi ve bu tedavinin
akciger yetmezligi ve kalp sorunlar1 nedeniyle hayatta kalan hastalar
icin hayat kurtarici olabilecegini kesfetmistir (Sangalli et al, 2014).

ECMO, ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ok dnemli
bir tedavi araci haline gelmistir. Akut solunum sikintis1 ve kalp
yetmezligi yasayan COVID-19 hastalar iizerinde yapilan klinik
denemeler, ECMO'nun bu tiir hastaliklarin tedavisinde ne kadar
kritik olabilecegini gostermistir. ECMO tedavisi sadece yogun
bakim tinitelerinde degil, ayn1 zamanda acil durum hastanelerinde ve
hastane disinda da uygulama alani bulmustur.

2. ECMO'nun Temel Calisma Prensibi

Kanmin Viicuttan Alinmasi (Asama 1): ECMO, genellikle
hastanin damarina yerlestirilen 6zel bir kateter araciligiyla kan alir.
Kan, bir pompa araciligiyla viicut digina yonlendirilir. Bu siiregte
kan, oOzellikle oksijenin yetersiz oldugu veya karbondioksitin
birikmesi nedeniyle sorun yasayan hastalar i¢in kritik bir islev goriir
(Brodie et al, 2019).

Kan Oksijenasyonu (Asama 2): Aliman kan, ECMO
cthazinda bir membran oksijenatdr (yapay akciger) {lizerinden
gecirilir. Burada, kan oksijenle zenginlestirilir ve ayni zamanda
karbondioksit atilir. Bu islem, akcigerlerin yerine gecer ve kanin
oksijen seviyesini artirarak viicudun oksijen ihtiyacini karsilar.

Kanin Viicuda Geri Verilmesi (Asama 3): Oksijenle
zenginlestirilen ve karbondioksiti atilmis kan, ECMO cihazindaki
bir bagka kateter araciligiyla yeniden viicuda geri verilir. Bu, normal
kalp ve akciger fonksiyonlar1 saglanana kadar devam eder.
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3. ECMO Tiirleri

ECMO'"un iki ana tiirti vardir: Veno-vendz (VV) ECMO ve
Veno-arteriyel (VA) ECMO. Bu tiirler, hangi organin

desteklenecegine ve tedavinin amaciyla ilgili farkliliklar gosterir
(Custer, 2011 & Clark, 2015)

Veno-Venoz ECMO (VV ECMO)

Bu tiir ECMO, sadece akciger fonksiyonlarini desteklemek
amaciyla kullanilir (Sekil 1). Akciger yetmezligi yasayan hastalarda,
viicudun oksijenlenmesi saglanir. Kan, bir toplardamardan (vendz
damar) alinir ve oksijenlendirilerek tekrar viicuda, ayni tiirden bagka
bir toplardamardan geri verilir. Bu sistem, akcigerlerin oksijenlenme
islevini disaridan tstlenir, ancak kalp fonksiyonlarini etkilemez.

Blender

C‘ | Oxygenator
|

K/{

Console

Sekil 1: Veno-Venoz ECMO

Kullanildig1 Durumlar
Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)

Severe viral enfeksiyonlar (6rnegin, grip veya COVID-19
nedeniyle gelisen ciddi akciger problemleri)
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Yenidoganlarda solunum destegi
Zatiirre gibi akcigerle ilgili ciddi hastaliklar

VV ECMO, hastalarin akciger fonksiyonlar1 iyilesene kadar
oksijenle desteklenmesini saglar ve kalp fonksiyonlar1 iizerinde
etkisi yoktur. Bu, o6zellikle kalp fonksiyonlari iyi olan ancak
akcigerleri hasar gormiis hastalar i¢in kullanimi uygundur.

Veno-Arteriyel ECMO (VA ECMO)

Bu tir ECMO hem kalp hem de akciger fonksiyonlarimni
desteklemek amaciyla kullanilir (Sekil 2). Kalp yetmezligi ve/veya
akciger yetmezligi olan hastalarda her iki organi da destekler. Kan,
bir toplardamardan (vendéz damar) almir, oksijenlendirilir ve
oksijenli kan, atardamar (arteriyel damar) yoluyla viicuda geri
verilir. Bu sistem hem akcigerlerin oksijenlenme fonksiyonunu hem
de kalbin kan pompalama iglevini digaridan iistlenir.

Sekil 2: Veno-Arteriyel ECMO
Kullanildig1 Durumlar

Kardiyojenik sok (kalp krizi veya diger kalp hastaliklar
nedeniyle kalbin kan pompalama kapasitesinin yetersiz oldugu
durumlar)

Kalp yetmezligi
Agir kalp cerrahisi sonrasi destek
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Akut miyokard enfarktiisii (kalp krizi)
Kalp durmasi sonrasi yeniden baslatma

VA ECMO hem kalp hem de akciger fonksiyonlarin1 gegici
olarak destekler, bu da hastanin hayatta kalma sansini artirabilir. Bu
tir, kalp ve akciger fonksiyonlar1 es zamanli olarak bozulmus
hastalar i¢in hayati 6neme sahiptir.

ECMO'nun Diger Tiirleri

Bazi 6zel durumlar i¢in daha az kullanilan ECMO tiirleri de
bulunmaktadir:

Arteriyel-Arteriyel ECMO (AA ECMO): Bu tiir, daha az
yaygin olup, Ozellikle baz1 yenidogan hastalar icin kalp destek

tedavisi sunabilir.

Veno-Veno-Arteriyel ECMO (VVA ECMO): Bu tiir de
0zel durumlar i¢in kullanilir ve iic damar araciligiyla daha karmasik
destek saglar, ancak bu yontemler ¢ok daha az yaygindir.

4. ECMO Endikasyonlar

ECMO, solunum veya kardiyak yetmezligi olan hastalarda,
diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda devreye
girer. Endikasyonlar iki ana baglik altinda toplanabilir (Shaheen et
al, 2016).

Solunum Yetmezligi

ARDS (Akut Solunum Yetersizligi Sendromu): Geleneksel
mekanik ventilasyon tedavilerine yanit vermeyen agir ARDS
durumlarinda.

Siddetli pndmoni: Bakteriyel, viral veya fungal
enfeksiyonlar sonucu gelisen agir solunum yetersizligi
durumlarinda.

Agir  solunum yetersizligi: COVID-19 gibi viral
enfeksiyonlar nedeniyle gelisen solunum yetmezligi durumlarinda.
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Kardiyopulmoner Arrest: Kalp durmasi sonrasi oksijenasyon
saglanmasi i¢in kullanilir.

Amfizem veya Kistik Fibrozis: Bu gibi kronik akciger
hastaliklarinda, mekanik ventilasyona yanit vermeyen durumlar i¢in
ECMO kullanilabilir.

Kardiyak Yetmezlik

Kardiyojenik sok: Kalbin pompalama kapasitesinin hizla
tiilkenmesi sonucu oksijenlenme saglamak i¢cin ECMO kullanilabilir.

Acimasiz miyokard infarktiisii (kalp krizi): Diger tedavi
yontemlerine ragmen hayatta kalma sansi olmayan hastalarda
kullanilir.

Kardiyak cerrahi sonrasi: Ozellikle kalp transplantasyonu
bekleyen hastalar veya kalp cerrahisi geciren ancak iyilesmeyen
hastalar i¢in kullanilabilir.

Diger Endikasyonlar

Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalma: Siddetli
hipoperfiizyon (diisiik kan akis1) sonucu organlar1 korumak amaciyla
kullanilir.

Doku hipoksisi: Yetersiz oksijen saglanamayan durumlarda
kullanilir.

5. ECMO Kontrendikasyonlari

ECMO tedavisi karmagik bir prosediir olup, belirli hastalarda
uygulanmamasi1 gereken durumlar vardir. Kontrendikasyonlar
genellikle tedavinin sagladig: faydalardan ¢ok, riske yol acabilecek
durumlar sonucu ortaya ¢ikar (Lehr et al, 2015).

Reversibl Olmayan Durumlar

Irreversibl organ yetmezligi: Ornegin, geri déniisii olmayan
beyin hasar1 veya multiorgan yetmezligi durumlarinda ECMO'nun
faydasi siirhdir.
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Kronik organ yetmezligi: Son déonem bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi gibi durumlar ECMO'nun etkinligini
sinirlandirabilir.

Yiiksek Kanama Riski

Kanama bozukluklari: Aktif kanama, kanama egilimi veya
ciddi pthtilasma bozukluklari olan hastalarda ECMO, kanama riskini
artirabilir.

Kanama riski yiiksek hastalar: Hipocoagiilasyon tedavisi
géren veya kanama hikayesi olan hastalarda ECMO kullanimi
tehlikeli olabilir.

Yas ve Genel Durum

Ileri yas: Cok yasl hastalarda, ECMO'nun uzun vadeli fayda
saglamasi zordur.

Terminal hastaliklar: Kanser, ileri evre hastaliklar gibi
tedaviye yanitsiz terminal hastaliklar ECMO tedavisinin
kontrendikasyonu olabilir.

Ciddi Enfeksiyonlar ve Sepsis

Ciddi sistemik enfeksiyonlar: ECMO’nun komplikasyon
riski ve enfeksiyon kaynakli sepsis durumu bu hastalarda tedavi
edici olmaktan ¢ok risk olusturabilir.

Siddetli Multisistem Hastahklar

Yaygin organ yetmezligi: ECMO'nun organlar iizerindeki
olumlu etkisi, tiim viicutta birden fazla organin islevsizlik gosterdigi
durumlarda smirhdir.

Yetersiz Tedaviye Yamt

Tiim tedavi seceneklerinin tiikenmis oldugu ve ECMO'nun
potansiyel olarak basarili olamayacagi durumlarda kullanilmasi
fayda saglamayabilir.
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6. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon Devresinin
Bilesenleri

ECMO, iki ana sistem tiiriinde calisir. Bunlar; Veno-vendz
(VV) ECMO ve Veno-arteriyel (VA) ECMO. Her iki sistem de
temel olarak benzer bilesenlere sahiptir, ancak fonksiyonlarina gore
bazi farklar bulunmaktadir (Squiers et al, 2016 Brodie et al, 2019).
ECMO sisteminin ana bilesenleri asagida sunulmustur.

Kaniilasyon (Kan Alma ve Verme Sistemleri):
Kaniilasyon, ECMO cihazina hastadan kan alip ve tekrar hastaya
geri vererek viicuda baglanmasini saglar. Kaniiller hastanin damar
sistemine yerlestirilir ve kanin viicuttan disariya yonlendirilmesi i¢in
kullanilir (Lindholm, 2018). Veno-venéz ECMO’da kan vendz
sistemden (toplardamar) alinir ve tekrar vendz sisteme geri verilir.
Veno-arteriyel ECMO’da kan vendz sistemden alinir ve arteriyel
sisteme (atardamar) geri verilir, boylece hem kalp hem de akciger
fonksiyonlarini destekler.

Pompa (Kan Dolasimmm Saglayan Cihaz): ECMO
sisteminin pompasi, hastadan alinan kani cithazin i¢inden gecirerek
tekrar hastaya geri iletilmesini saglar. Pompa, kanin siirekli bir akis
halinde dolagmasini saglar ve genellikle roller pump (silindirik) veya
centrifugal pump (santrifiij) tiiriinde olabilir.

Roller pump: Kani mekanik olarak iten bir sistemdir.

Centrifugal pump: Kani, santrifiij giicii ile iten ve genellikle
daha az travmatik olan bir pompa tiirtidiir.

Membran Oksijenatérii  (Oksijenizasyon  Unitesi):
Membran oksijenatorii, ECMO'nun temel bilesenlerinden biridir. Bu
linite, alinan kanin oksijenle zenginlestirilmesini ve karbondioksit ile
temizlenmesini saglar. Membran oksijenatoriinde, kan ve gazlar
(oksijen ve karbondioksit) farkli kanallarda ayrilir ve karsilikli bir
difiizyon islemi ile kanin oksijenlenmesi saglanir.

Oksijenator: Oksijenin kandan gecerek kanin oksijen
seviyesini artirir.
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Dekarbonator: Karbondioksit, kandan cikarilir ve disari
atilir.

Isitict (Sicaklik Kontrolii)

ECMO sistemi, hastadan alinan kan1 genellikle 1sitarak geri
verir. Kanin viicut sicaklifinda tutulmasi, metabolizma ve organ
fonksiyonlar1 i¢in Onemlidir. Bu, genellikle bir 1sitict {initesi
araciligiyla yapilir. Kanin sicakligi, 36-37°C civarinda tutulur.

Kan Gazi1 ve Basin¢ Monitorleri: Kanin oksijenasyon
diizeyini, pH'im1 ve karbondioksit seviyesini izlemek i¢in kullanilan
sensorler ve monitorlerdir. ECMO tedavisi sirasinda hastanin
oksijenasyon durumu ve metabolik durumu sik sik izlenmelidir.

Oksijen satiirasyonu monitorii: Kanin oksijen tasima
kapasitesini izler.

Kan gazi monitorleri: Kandan alinan gazlar (oksijen,
karbondioksit, pH seviyeleri) izlenir.

Basin¢ Regiilatorii: ECMO cihazi, kanin sistemdeki her
asamasinda dogru basinct korumak icin bir basing regiilatorii
kullanir. Hem kanin dolagimi hem de oksijenatordeki diflizyon
islemi i¢in uygun basin¢ 6nemlidir. Regiilator, kanin cihaz boyunca
ve hastanin damarlarinda dogru basing seviyelerinde akmasini
saglar.

izleme ve Kontrol Unitesi: Bu, ECMO sisteminin tiim
fonksiyonlarinin izlendigi ve kontrol edildigi merkezdir. ECMO
teknisyenleri hem mekanik cihazin hem de hastanin klinik
durumunun izlenmesi i¢in bu {initeden faydalanir.

Ekranlar ve uyarilar: Sistemin durumunu gosteren ekranlar
ve olas1 komplikasyonlar hakkinda uyarilar saglar.

Alarm sistemleri: Sistem arizasi veya kanin basincinda
anormallikler gibi durumlar: bildiren alarm sistemleri igerir.
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Doniisiim Sistemi: Kaniilasyon ve pompa arasindaki gegisin
saglanabilmesi i¢in gerekli olan baglantilar ve borular. Bu borular,
kanin cihazdan gegerken minimum travma ile viicuda geri donmesini
saglar.

Filtrasyon Sistemi: Kanin pihtilasma ve mikro partikiillerle
kirlenmesini 6nlemek i¢in ECMO sistemi, 6zel filtreler kullanabilir.
Bu, kanin temizlenmesine ve cihazin diizgilin ¢alismasina yardime1
olur.

7. ECMO Uygulama Asamalari

ECMO uygulamasi birkag¢ ana agsamadan olusur. Her asama,
hastanin klinik durumuna, ECMO tiiriine (VV veya VA) ve ekipman
secimine bagli olarak 6zellestirilebilir.

Hasta Se¢imi ve Hazirhk: ECMO tedavisine baslamadan
once, hastanin ECMO tedavisinden fayda goriip gormeyecegi
belirlenir (Rao et al, 2018). Bu siiregte;

e Klinik Degerlendirme: Hastanin durumu (solunum ve
kardiyak fonksiyonlar, kan gazlari, organ yetmezlikleri)
degerlendirilir.

o Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar: ECMO'nun
gerekli olup olmadigina karar verilir ve kontrendikasyonlar
(6rnegin irreversibl organ yetmezligi, aktif kanama
bozukluklart) g6z 6niinde bulundurulur.

o Gerekli izinler: Aile ile goriisiilir ve ECMO uygulamast
i¢in izin alinir.

Kaniil Yerlestirme: ECMO islemini gergeklestirmek icin
iki kantl gereklidir: bir giris ve ¢ikis kanili. Kaniiller kan
pompasiyla olan iligkilerine gore adlandirilir. Yani, hastadan kan
pompasina akan kan girig kantilii yoluyla, kan pompasindan hastaya
donen kan ise ¢ikis kaniilii yoluyla olur. Kaniil isimlendirmesinin
kuruma bagli olabilecegi unutulmamalidir. VV-ECMO kaniilasyonu
acil servisler, yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler ve kardiyak
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kateter laboratuvarlar1 dahil olmak {izere bir¢ok ortamda
gerceklestirilebilir. Cogu VV-ECMO kaniilasyonu perkiitan olarak
modifiye Seldinger teknikleriyle gerceklestirilir. Kaniilasyondan
once hastanin hava yolu giivence agiklig1 saglanmali, hemodinamik
yonetim i¢in arteriyel erisim saglanmali ve ¢ikis kanili
yerlestirilmesi i¢in kullanilabileceginden tercihen sag internal
juguler ven korunarak santral vendz erisim saglanmalidir. Kantil
yerlesimi tipik olarak ekokardiyografi veya radyografik goriintii
kilavuzlugunda dogrulanir. Kaniil yerlestirme, ECMO tedavisinin en
kritik agamalarindan biridir. Kaniil, hastanin damarina yerlestirilir ve
kanin viicuttan alinarak cihaz iizerinden ge¢mesi saglanir. Kaniil
yerlestirilmesi genellikle lokal anestezi altinda yapilir, ancak bazi
durumlarda genel anestezi gerekebilir (Jayaraman et al, 2017).
Veno-Venéz (VV) ECMO’da kaniil genellikle biiyiikk bir
toplardamardan (juguler veya femoral damarlar) yerlestirilir. Bu tiir
ECMO, sadece akciger destegi i¢in kullanilir. Veno-Arteriyel (VA)
ECMO’da kaniil, vendz sistemden alinir (genellikle juguler veya
femoral venlerden) ve arteriyel sisteme geri verilmesi saglanir. Bu
tir ECMO, hem kalp hem de akciger destegi saglar. Kaniil,
genellikle femoral arter veya subklavyan arterlere yerlestirilir.

ECMO Cihazinin Baglanmasi ve Cahstirilmasi

Kantil yerlestirildikten sonra, hastanin kanit ECMO cihazina
yonlendirilir. Cihazda kan oksijenlenir, karbondioksit atilir ve kanin
viicuda geri verilmesi saglanir.

Monitérizasyon ve Izleme: ECMO sirasinda hastanin
stirekli olarak izlenmesi gerekir. Bu izleme, hastanin klinik durumu
ve cihazin diizgiin ¢aligmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Takip
edilen parametreler sunlardir (Rao et al, 2018):

e Kan gazlarn ve oksijen satiirasyonu: Cihazin
oksijenlendirici etkisi izlenir.

o Kan basinci ve debisi: ECMO cihaz ile elde edilen basing
ve kan akis1 izlenir.
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e Beyin oksijenasyonu: Beyin kanlanmasi ve oksijenasyonu
izlenir.

e ECMO cihazi durumu: Pompa, oksijenatdr, 1sitici ve diger
bilesenlerin ¢aligmasi izlenir.

e Organ fonksiyonlari: Bobrek fonksiyonlari, karaciger,
kanama durumu gibi organ fonksiyonlari izlenir.

ECMO Tedavisinin Yonetimi: ECMO uygulamasi
sirasinda hastanin durumu ve ihtiyaglar1 zamanla degisebilir.

Uygulama siireci boyunca asagida belirtilen etmenlere dikkat edilir
(Sun et al, 2010).

o Farmakolojik Tedavi: Antikoagiilasyon tedavisi uygulanir.
ECMO tedavisi sirasinda kanin pihtilasmamasi i¢in kan
sulandiricilar (heparin gibi) kullanilir. Ayrica, inotropik
tedavi (kalp fonksiyonunu desteklemek) gerekebilir.

e Destegin Siirdiiriilmesi: Solunum ve kardiyak destek i¢in
gereken ayarlamalar yapilir. ECMO sirasinda hastanin kalp
ve akciger fonksiyonlart 1iyilesene kadar cihazdan
yararlanilir.

o Klinik Iyilesme: Hastanin durumuna gére ECMO
tedavisinin ~ siiresi  belirlenir.  Organ  fonksiyonlar
diizeldiginde ve hasta yeterli oksijenlemeye sahip oldugunda
ECMO cihaz1 devreden ¢ikarilabilir.

ECMO’dan Cikarma (Weaning): ECMO tedavisinin
amaci, kalp ve/veya akcigerlerin fonksiyonlarini gegici olarak
desteklemektir. Tedavi silirecinde hasta 1iyilestiginde, ECMO
cihazindan ¢ikartilmaya baslanir (Napp et al, 2017).

e  Weaning (Cikartma) Siireci: Hastanin klinik durumu ve
oksijenleme durumu dikkate alinarak ECMO cihazindan
cikma siireci baglatilir. Bu siire¢, solunum ve/veya kardiyak
destek gereksinimlerinin azalmasiyla gerceklesir.
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e Son Kontroller ve Izlem: ECMO cihaz1 devre dist
birakilmadan Once, hastanin kan gazlari, oksijenlenme
durumu ve diger parametreleri dikkatlice izlenir. Cihazdan
cikarilmadan  Once, hasta  ventilatore = baglanarak
oksijenasyonu saglanabilir.

ECMO Uygulama Sonrasi1 Yonetim: ECMO tedavisi
sonrasi hastalarin uzun donem takibi, organ fonksiyonlari, solunum
ve kardiyak durumu agisindan 6nemlidir. Ayn1 zamanda iyilesme
stiregleri izlenir. ECMO tedavisi, kanama, enfeksiyon, pihtilagsma
bozukluklar1 gibi komplikasyonlar1 igerebilir, bu yiizden diizenli
izleme ve tedavi gereklidir (Patel et al, 2019).

ECMO Uygulamasinin Riskleri ve Komplikasyonlari:
ECMO, hayat kurtaric1 bir tedavi olsa da bazi riskler ve
komplikasyonlar icerir (Patel et al, 2019):

o Kanama: Antikoagiilasyon tedavisi nedeniyle kanama riski
yiiksektir.

e Enfeksiyon: Uzun siireli mekanik destek tedavileri
enfeksiyon riskini artirir.

o Pihtilagsma: Kanin pihtilagma riski vardir, bu da trombozlara
yol agabilir.

e Organ Zararlari: ECMO sirasinda kullanilan cihazlar bazi
organlarda (6zellikle bobrek ve karaciger) hasara yol
acabilir.

8. ECMO'ya kars1 inflamatuar yanit

ECMO'nun neden oldugu enflamatuvar yanit, kanin
ekstrakorporeal dolasima maruz kalmasina bir tepki olarak ortaya
¢ikar. Hem sistemik hem de hiicresel faktorler sistemik inflamatuar
yanit sendromu (SIRS) benzeri kaskati baglatir. Bunlar, basta temas,
intrinsik ve ekstrinsik koagiilasyon ve kompleman sistemleri ile
endotel hiicreleri, 106kositler, trombositler ve sitokinler olmak {izere
cesitli humoral ve hiicresel sistemleri icerir. Hastanin kani
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ekstrakorporeal devrenin yabanci yiizeyiyle ilk kez temas ettigi
anda, cesitli koagiilatif ve inflamatuar kaskadlar aktive olur. Pro-
inflamatuar sitokinlerin seviyeleri hizla yiikselir, bu da kompleman
ve temas sistemlerinin aktivasyonu ile birlikte 16kosit aktivasyonuna
neden olur. Bu dogustan gelen immiin yanit, siddetli, kalic1 veya
telafi edici bir anti-inflamatuar yanit tarafindan kontrol edilmezse,
endotel hasarina, bozulmus mikrosirkiilasyona ve endorgan
disfonksiyonuna yol acgabilir. Pompa ve devre tasarimi,
oksijenatorler ve heparinle baglanmis ylizeylerin ortaya
cikmasindaki biiyiikk gelismelere ragmen, ECMO'ya SIRS yaniti
klinik bir endise olmaya devam etmektedir (Millar et al, 2016 & Shi
et al, 2014).

9. ECMO ve Kardiyopulmoner Baypas Arasindaki Farklar

ECMO ve Kardiyopulmoner Baypas (KPB) yakindan iligkili
olup benzer islevleri goriirler. Her iki teknik de hastalarda
biyomateryal kaynakli bir inflamatuar yanit olusturur. Buna ragmen,
ECMO ve KPB arasinda 6nemli farklar vardir ve birinden digerine
gecmeye c¢alisan herkesin bunlarin farkinda olmasi gerekir. ECMO
ve KPB arasindaki en belirgin fark, saglanan destegin siiresidir. KPB
genellikle cerrahi bir iglem icin kisa bir siire kullanilmaktadir. Buna
karsilik, ciddi organ yetmezligi olan hastalarda kullanilan ECMO
haftalar ila aylar boyunca uzatilabilir. Hipotermi KPB sirasinda
zorunludur, ancak ECMO sirasinda yaygin olarak kullanilmaz.
Benzer sekilde, KPB sirasinda da kullanilabilen hemodiliisyon,
ECMO sirasinda ayni1 derecede goriilmez. (Pagowska et al, 2015).

ECMOQO' nun aksine, KPB iskemi-reperflizyon hasari
olusturabilmektedir. Ameliyat sirasinda aortun klemplenmesi kalbi
ve biyik oOlclide akcigerleri iskemik hale getirir. Ameliyat
tamamlandiginda bu klemp kaldirilir ve her iki organ da bir
reperflizyon doneminden gecer. Her asama 6nemli bir inflamatuar
reaksiyona neden olur. Bazi hastalarda bu durum 6nemli olabilir ve
akciger iskemi-reperfiizyon hasari veya pompa akciger olarak
adlandirilan durumun baslamasina yol agabilir (den Hengst et al,
2010).
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10. ECMO’nun Giincel Durumu ve Arastirmalar

Yapay Akciger Teknolojilerinin Gelisimi: ECMO
cihazlarmin teknolojisi siirekli olarak gelistirilmektedir. Ozellikle
yapay akcigerler (artirilmis oksijenasyon ve karbon dioksit atilimzi)
daha kiiciik, tasinabilir ve etkili hale gelmektedir. Bu sayede
ECMO'nun daha genis bir hasta kitlesine uygulanabilirligi
artmaktadir. Miniaturizasyon ¢alismalari, ECMO cihazlarinin daha
taginabilir hale gelmesini saglayarak, tedavi edilen hastalarin
hastanede daha az siire kalmalarini miimkiin kilmaktadir (Badulak et
al, 2010).

Daha Iyi Kanama Yénetimi: ECMO tedavisinin en biiyiik
zorluklarindan biri, kan pihtilagmast ve kanama riskleridir. Yeni
arastirmalar, bu riski minimize etmek i¢in daha iyi kanama yonetim
stratejileri  gelistirmeye odaklanmaktadir. Hemostatik tedavi
yontemleri ve antikoagiilasyon tedavisindeki iyilestirmeler, tedavi
stirecinin daha gilivenli olmasina yardimci olabilir.

Yapay Zeka ve ECMO: Yapay zekd (YZ), ECMO
tedavisini daha etkili hale getirmek icin biiyiikk bir potansiyele
sahiptir. YZ, ECMO cihazlarinin verilerini analiz ederek tedavi
stirecini optimize edebilir. Bununla birlikte, YZ, hastalarin tedaviye
yanitlarint daha hizli degerlendirmeye ve daha kisisellestirilmis
tedavi planlar1 olusturulmasina yardimeci olabilir.

ECMO ve COVID-19: COVID-19 pandemisi sirasinda
ECMO’nun kullanimi artt1, ¢iinkii virtis, akcigerlerde ciddi hasara
yol agabiliyor ve bazi hastalarda ECMO gerekli olabiliyor. Pandemi
stirecinde yapilan arastirmalar, ECMO'nun COVID-19 gibi viriis
kaynakli solunum yetmezliginde nasil daha etkili kullanilabilecegini
incelemistir. Ayrica, bu siirecte ECMO’nun erken miidahale ve
zamanlamasinin tedavi bagarisini artirabilecegi vurgulanmustir.

Uzun Dénem Sonuclan1 ve Iyilesme: ECMO’nun kisa
vadede hastalarin hayatta kalmasina yardimci olmasi kesin olsa da
uzun vadeli sonuglar konusunda bazi belirsizlikler vardir. Yeni
caligmalar, ECMO tedavisi sonrasinda hastalarin iyilesme
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stireglerini iyilestirmek ve uzun vadeli saglik sorunlarini 6nlemek
icin yontemler gelistirmeye odaklanmaktadir. Klinik ¢aligmalar,
ECMO sonrasi bakim ve rehabilitasyon siireglerini optimize etmek
icin yiiriitilmektedir.

11. ECMO' nun Gelecegi

Daha Az invaziv Uygulamalar: ECMO'nun geleceginde,
daha az invaziv olan uygulamalara yoOnelik arastirmalar hiz
kazanmaktadir. Bu, daha kii¢lik, daha hafif cihazlarin gelistirilmesi
ve viicutta daha az travma yaratacak yontemlerin bulunmasi
anlamina gelmektedir. Bu tiir gelismeler, ECMO'nun daha genis bir
hasta popiilasyonuna uygulanabilirligini artiracaktir (Yeo at al,
2017).

Biyoteknoloji ve Genetik Arastirmalar: ECMO'nun
geleceginde biyoteknoloji ve genetik alamindaki ilerlemeler de
biiyiik bir rol oynayabilir. Ornegin, genetik yatkinliklar1 géz 6niinde
bulundurarak, ECMO tedavisinin daha kisisellestirilmis hale
gelmesi miimkiindiir. Ayrica, biyoteknolojik driinlerin (6zellikle
biyomiihendislik alaninda yapilanlar) ECMO cihazlarinin daha
verimli hale gelmesini saglayacagi tahmin edilmektedir.

Kiiresel Erisim ve Egitim: ECMO teknolojisinin
geleceginde, gelismekte olan bolgelerde bu tedaviye erisimi artirmak
onemli bir konu olacaktir. ECMO cihazlarinin daha erisilebilir hale
gelmesi, gelismekte olan iilkelerde egitim programlarinin
giiclendirilmesi ECMO’nun daha yaygin ve etkili kullanilmasina
olanak tantyacaktir.

Mobil ECMO ve Uygulama Alanlarinin Genislemesi:
ECMO'nun hastaneye tasinmasi ve hastalarla birlikte mobil
kullanimi tizerine de ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu, 6zellikle biiyiik
acil durumlarda (6rnegin, trafik kazalar1 veya dogal afetlerde)
hastalarin tedavisini hizlandirabilir.
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Sonug¢

Teknolojik gelismeler ECMO cihazlarinin daha kiigiik,
taginabilir ve etkili olmasim1 saglamaktadir. Ayrica, ECMO
tedavisinin daha erisilebilir hale gelmesi ve daha genis bir hasta
kitlesi i¢in faydali olabilmesi beklenmektedir. Klinik aragtirmalar
ECMO'nun cesitli hastaliklar {izerindeki etkilerini daha iyi anlamak
ve tedavi seceneklerini gelistirmek amaciyla devam etmektedir.
Sonug olarak, ECMO, kritik durumdaki hastalarin tedavisinde etkili
bir tedavi secenegi sunar, ancak komplikasyon riski yiiksek
oldugundan dikkatli bir hasta se¢imi ve tedavi siireci gerektirir.
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BOLUM 5

Intraaortik Balon Pompasi
(Intra-Aortic Balloon Pump-1ABP)

Giris

Kardiyovaskiiler destek sistemleri, akut veya kronik
kardiyak yetmezlik durumlarinda hemodinamik stabilitenin
saglanmas1 ve organ perfiizyonunun korunmasi amaciyla kullanilan
kritik 6neme sahip teknolojik cihazlardir. Bu sistemler, 6zellikle
miyokard enfarktiisli, kardiyojenik sok ve kalp cerrahisi sonrasi
diisiik kardiyak debi sendromu gibi yagami tehdit eden durumlarda
tercih edilmektedir. Mekanik destek sistemlerinin yayginlagmasiyla
kardiyak  disfonksiyonun  yonetiminde  biiyikk ilerlemeler
kaydedilmis olup, bu cihazlar hastalarin yasam siiresini ve kalitesini
artirmada etkili bir ¢6ziim sunmaktadir.

Intraaortik balon pompasi (IABP), bu sistemler arasinda en
yaygin kullanilan mekanik destek cihazlarindan biri olup, diisiik
invaziv yapisi ve etkinligi nedeniyle kardiyak destek tedavisinde bir
"altin standart" olarak kabul edilmektedir. Diyastol sirasinda aortaya
yerlestirilen balonun sisirilmesi ve sistol sirasinda sénmesi yoluyla
calisan bu cihaz, hem sol ventrikiil is ylikiinii azaltmakta hem de
koroner perfiizyonu artirmaktadir (Gonzalez & Grady, 2022).

IABP, ilk olarak 1960'larin baginda Adrian Kantrowitz ve
meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Kantrowitz, miyokardin
oksijen ihtiyacini azaltan ve koroner arterlere olan kan akisini artiran
bir cihaz tasarlama fikrini ileri siirmiistiir. {lk klinik uygulama 1968
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yilinda gerceklestirilmis ve bu tarihten itibaren IABP,
kardiyovaskiiler destegin en giivenilir araclarindan biri haline
gelmistir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte IABP cihazlarinda bir¢cok
yenilik yapilmustir. Ilk nesil cihazlar biiyiik ve tasmnabilirlik
acisindan sinirli iken, modern cihazlar daha kiiciik, daha giivenilir ve
kullanici dostu hale gelmistir. Giinlimiizde otomatik kontrol
sistemleri ile donatilmis olan IABP cihazlari, hemodinamik
degisimlere hizli yamit verebilmekte ve hasta giivenligini
artirmaktadir (Trost & Hillis, 2006) (Sekil 1).

Sekil 2: |ABP cihaz

IABP, Oozellikle akut miyokard enfarktiisii sonrasi
kardiyojenik sok, yiiksek riskli koroner arter baypas cerrahisi ve
ventrikiiler aritmiler gibi durumlarda kullanim1 6nerilen bir tedavi
yontemidir. Bu cihazin temel islevi, sol ventrikiil {lizerindeki
mekanik yiikii hafifletmek ve miyokardiyal perflizyonu artirarak
kardiyak fonksiyonu desteklemektir. IABP ayni1 zamanda agik kalp
cerrahisi sonrasi diisiik kardiyak debi sendromunun yonetiminde de
onemli bir rol oynamaktadir (Gajanan et al, 2021).

[IABP’nin klinik uygulama alanlarmin genisligi, kardiyak
cerrahi ve kardiyoloji alaninda yaygin kullanimini saglamistir.
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Bununla birlikte cihazin komplikasyon risklerini minimize etmek ve
hasta giivenligini artirmak amaciyla dogru endikasyonlarla
kullanim1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Klinik rehberlerde IABP nin
etkinligi ve kullanimina yonelik spesifik oneriler sunulmus olup bu
rehberler dogrultusunda tedavi stratejileri gelistirilmektedir.

1. IABP’nin Calisma Prensibi
Diyastolik Kontrpulsasyonun Mekanizmasi

IABP, Kkardiyak siklus sirasinda diyastolik kontrpulsasyon
ilkesine gore calisir. Diyastolik kontrpulsasyon, aorta yerlestirilen
balonun diyastol sirasinda sisirilmesi ve sistol sirasinda sonmesi
prensibine dayanir (Sekil 1). Diyastol sirasinda balonun sigsmesiyle
aortik kan basmecr artirilir, bu da koroner arter perfiizyonunun
tyilestirilmesine katkida bulunur. Sistole gecildiginde balon hizla
soner, bu siire¢ aortik arterdeki kan hacmini azaltir ve sol
ventrikiiliin kan pompalama is yikiinii hafifletir. Bu mekanizma
miyokardin oksijen talebini azaltirken oksijen sunumunu artirarak
kardiyak fonksiyonu optimize eder.

Diastole Systole

Sekil 2: IABP 'nin diyastol ve sistol sirasindaki sigsme ve sonme
durumu

Aortik Balonun Sisme ve Sonme Dongiisii

IABP’nin etkinligi, balonun sisme ve sénme zamanlamasinin
kardiyak siklusla senkronize olmasina baglidir. Bu dongii genellikle
EKG veya arteriyel basing dalgasi kullanilarak kontrol edilir:
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Diyastol Sirasinda Sisme: T dalgasinin ortasina denk
gelecek sekilde balon siser (Sekil 3). Bu islem, aortik diyastolik
basinci artirir ve koroner perflizyonu destekler. Koroner arterlere
artan kan akis1, miyokardin oksijenlenmesini iyilestirir.

Sistol Sirasinda Sénme: R dalgasindan hemen 6nce balon
hizla soner. Bu islem, aortik kan hacmini ve sonrasinda olusan art
basinci (afterload) azaltir. Boylece sol ventrikiill daha az enerji
harcayarak kani sistemik dolagima pompalayabilir.

Dogru zamanlama, hem balonun kardiyak performansa
etkisini optimize etmek hem de olast komplikasyonlari dnlemek
acisindan kritik oneme sahiptir.

| Atterload »DBP
< tCoronary
Output perfusion

Deflate Inflate .~

Sekil 3: IABP 'nin sisme ve sonme dongtisii
Hemodinamik Etkiler ve Faydalar

[ABP’nin hemodinamik etkileri, kardiyak ve sistemik
dolasim tizerinde belirgin faydalar saglar (Brown et al, 2021).

Koroner Perfiizyonun Artirillmasi: Diyastol sirasinda aort
basincindaki artig, koroner arterlere olan kan akisimi iyilestirir ve
iskemik miyokardi besler.

Sol Ventrikiil Is Yiikiiniin Azaltilmasi: Sistole gegis
sirasinda balonun sénmesiyle aortik diren¢ azalir. Bu durum, sol
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ventrikiiliin daha az eforla calismasini saglar ve oksijen tiiketimini
distirtr.

Organ Perfiizyonunun Diizeltilmesi: Sistemik dolasimda
kan akisinin artmasiyla organlara yeterli miktarda oksijen taginir.
Bu, 6zellikle diisiik kardiyak debi sendromunda hayati bir faydadir.

Hemodinamik Stabilitenin Saglanmasi: Kardiyak debiyi
artiran bu mekanizma, kardiyojenik sok ve akut miyokard enfarktiisii
gibi durumlarda hastanin stabilizasyonunu hizlandirir.

Bu etkiler, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve kardiyak
disfonksiyonu yonetmek amaciyla IABP kullanimini1 vazgecilmez
bir secenek haline getirmistir. Bununla birlikte, cihazin
komplikasyon risklerini azaltmak i¢in dogru endikasyonlarla ve
uygun protokollerle kullanilmas: gereklidir.

2. Endikasyonlar

[IABP, hemodinamik destegin kritik oldugu cesitli kardiyak
durumlarda kullanilan etkili bir tedavi aracidir (Bansal, Verghese &
Vallabhajosyula, 2022). Dogru endikasyonlarla kullanildiginda,
kardiyak fonksiyonu iyilestirmek ve hasta prognozunu artirmak
acisindan bliylik fayda saglar. Asagida [IABP’nin kullanimina
yonelik temel endikasyonlar detaylandirilmistir.

Kardiyojenik Sok: Kardiyojenik sok, kalp kasmin
pompalama yeteneginin ciddi sekilde bozuldugu, yasami tehdit eden
bir durumdur. Genellikle miyokard enfarktiisii sonras1 gelisen bu
durum, organ perflizyonunda ciddi azalmaya ve coklu organ
yetmezligine yol acgabilir. IABP, kardiyojenik sokta miyokardin
oksijen tiiketimini azaltmak ve koroner perflizyonu artirmak i¢in
siklikla  kullanilir. Balon pompasi, diisiik kardiyak debiyi
destekleyerek sistemik dolasimi diizeltir ve organlarin yeterli
oksijenlenmesini  saglar. Avrupa Kardiyoloji  Dernegi’'nin
kilavuzlarina gore, kardiyojenik sokta IABP’nin erken donemde
uygulanmasi onerilmektedir.
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Miyokard Enfarktiisii Sonras1 Diisiik Kardiyak Debi:
Akut miyokard enfarktiisii sonrasi sol ventrikiil disfonksiyonu,
diisiik kardiyak debi sendromuna yol acabilir. Bu durum, 6zellikle
biiyiik anterior enfarktiislerde yaygin olarak goriiliir ve hastanin
prognozunu olumsuz etkiler. IABP, bu hastalarda sol ventrikiil is
yiikiinii azaltarak miyokardiyal iyilesmeyi destekler (Webb, Weyker
& Flynn, 2015). Aynm1 zamanda diyastolik basinci artirarak iskemik
bolgelere kan akigini artirir ve ventrikiiler remodelingi 6nler. Bu
etkiler, hastanin daha hizli hemodinamik stabilizasyona ulasmasini
saglar.

Yiiksek Riskli Kardiyak Cerrahi: Yiiksek riskli koroner
arter baypas cerrahisi (CABG) ve diger kompleks kardiyak
cerrahilerde, IABP genellikle perioperatif hemodinamik destek
amaciyla kullanilir (Joskowiak et al, 2011). Ozellikle sol ana koroner
arterde kritik stenozu olan ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu (%35’in
altinda) bulunan hastalarda TABP kullanimi Onerilmektedir. Bu
durumlarda balon pompasi, cerrahi Oncesi ve sonrasi donemde
miyokardin korunmasini saglar ve ameliyat sonras1 diisiik kardiyak
debi sendromu riskini azaltir.

Diger Kardiyak Durumlar: IABP, asagida belirtilen diger
kardiyak durumlarin yonetiminde de faydali olabilmektedir.

Ventrikiiler aritmiler: TABP, ventrikiiler tasikardi veya
ventrikiiler ~ fibrilasyon  sonras1  kardiyak  stabilizasyonu
destekleyebilir.

Mekanik komplikasyonlar: Papiller kas riiptirii veya
ventrikiiler septal defekt gibi miyokard enfarktiisiine baglh
komplikasyonlarda kullanilir.

Kalp nakli bekleyen hastalar: IABP, kisa siireli mekanik
destek saglayarak transplantasyon oncesi donemde hastalarin
hemodinamik durumunu stabilize edebilir.

Akut miyokardit: Miyokard iltthabt nedeniyle gelisen
hemodinamik instabilitede, sol ventrikiil lizerindeki yiikii azaltarak
etkili bir destek saglar.
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IABP, bu endikasyonlarla uygulandiginda, kardiyak
fonksiyonun diizeltilmesi ve organ perfiizyonunun artirilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Hemo et al, 2014). Ancak, her
endikasyon i¢in hastanin genel durumu ve potansiyel komplikasyon
riskleri dikkate alinmali ve multidisipliner bir yaklasim
benimsenmelidir.

3. Kontrendikasyonlar

IABP, kardiyak destegin kritik oldugu durumlarda etkili bir
tedavi yontemi olmasina ragmen, bazi klinik durumlarda kullanimi
kontrendike olabilir (Gonzidlez & Chaney, 2020). Bu
kontrendikasyonlar, hem cihazin etkinligini sinirlayabilir hem de
hastada ciddi komplikasyon riskine neden olabilir. Asagida
IABP’nin temel kontrendikasyonlar1 ve bu durumlara iliskin
aciklamalar verilmistir.

Agir Aort Yetmezligi: Agir aort yetmezligi, IABP
kullaniminin en 6nemli kontrendikasyonlarindan biridir. Bu durum,
aort kapagmin tam olarak kapanamamasi nedeniyle diyastol
sirasinda sol ventrikiile geri kagisa yol agar. IABP, diyastolik basinci
artirdig1 i¢in, bu basing artis1 aort yetmezligi olan hastalarda geri
kacgis1 daha da siddetlendirebilir. Sonug¢ olarak, sol ventrikiil
tizerindeki ytik artar ve miyokardin oksijen tiiketimi daha fazla artar,
bu da [ABP’nin faydal: etkilerini tamamen ortadan kaldirabilir.

Aort Diseksiyonu ve Anevrizmasi: Aort diseksiyonu, aort
duvarmin yirtilmasiyla kanin mediyal tabakaya dogru sizdigi,
yasami tehdit eden bir durumdur. Aort anevrizmasi ise aort duvarinin
zayiflayarak genislemesiyle karakterizedir. Bu durumlarda IABP
kullanimi, balonun sigmesi sirasinda olusan basing artis1 nedeniyle
yirtilmay1 veya diseksiyonun ilerlemesini tetikleyebilir. Ozellikle,
torasik aortaya yakin bolgelerde diseksiyon varsa, IABP ciddi
komplikasyon riskleri tasir.

Ciddi Periferik Arter Hastahigi: IABP’nin yerlestirilmesi
genellikle femoral arter lizerinden gergeklestirilir. Bu nedenle, ciddi
periferik arter hastalig1 olan hastalarda arteriyel obstriiksiyon riski
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yliksektir. TABP’nin uygulanmasi, periferik arterlerdeki mevcut
stenozu daha da kotiilestirebilir ve ekstremitelerde iskemiye yol
acabilir. Ayrica, aterosklerotik plaklarin yer degistirmesiyle
tromboembolik olaylar ortaya cikabilir. Bu hastalarda alternatif
vaskiiler erisim yontemleri diisiiniilmeli veya IABP yerine diger
mekanik destek cihazlar tercih edilmelidir.

Sepsis ve Diger Kontrendike Durumlar: Sepsis, sistemik
inflamatuar yanittan kaynaklanan dolagim bozukluklar1 ve doku
hipoperfiizyonu ile karakterizedir. IABP’nin sepsis durumunda
kullanimi, enfeksiyonun aort bolgesine yayilma riskini artirabilir.
Ayrica, sepsisle iliskili koagiilopatilerde IABP kullanimi tromboz
veya kanama komplikasyonlarina yol agabilir. Diger kontrendike
durumlar sunlardir:

Aort koarktasyonu: Aortun daralmasit nedeniyle balonun
etkili calisamamasi.

Tromboembolik hastaliklar: Mevcut trombiis varliginda
balon pompasinin ¢alismasiyla emboli riski artabilir.

Kafa i¢i basing artisi: IABP’nin olusturdugu sistemik basing
artis1, kafa i¢i basinci daha da kotiilestirebilir.

IABP’nin etkinligi ve giivenligi, dogru hasta secimiyle
dogrudan iligkilidir (Holcomb, 2022). Kontrendike durumlarda
[ABP kullanimindan kaginilmasi, komplikasyon risklerini minimize
etmek ve hasta glivenligini saglamak ag¢isindan kritik neme sahiptir.
Bu tir durumlarda, alternatif mekanik destek sistemleri
degerlendirilmelidir.

4. IABP Sistemi ve Komponentleri

IABP sistemi, temel olarak mekanik ve elektronik
bilesenlerden olusur. Bu komponentler, cihazin kardiyak siklusla
uyumlu ¢aligmasini, hemodinamik destegin saglanmasini ve hasta
giivenligini garanti eder. Asagida IABP sisteminin ana
komponentleri agiklanmistir:
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Balon Kateteri: IABP’nin ana c¢alisma mekanizmasini
olusturan ve aorta yerlestirilen uzun, esnek tiiptiir. Poliiiretan veya
polimer bazli dayanikli bir malzemeden tretilmistir. Genellikle 25-
50 mL hacimli balonlar kullanilmaktadir. Balonun uzunlugu
hastanin boyuna gore se¢ilir. Balon konumsal olarak sol subklavyan
arterin distalinde ve renal arterlerin proksimalinde, thorakal aortta
yer alir.

Kilavuz Tel: Balon kateterinin dogru konumda
yerlestirilmesi i¢in kullanilan ince bir metal teldir. Kilavuz tel
kateterin aortik yay boyunca ilerletilmesine yardimci olur.

Pnomatik Unite (Helyum Pompalama Sistemi): Balonun
sisme ve sonme islemini gerg¢eklestiren tinitedir. Balonun sisirilmesi
icin helyum gazi kullanilir. Helyum, diisiik yogunlugu sayesinde
hizla balona girip ¢ikabilir ve hava embolisi riskini azaltir. Bu iinite
diyastol sirasinda balona helyum gondererek sisirir, sistol sirasinda
ise balondaki helyumu ¢ekerek sonmeyi saglar.

Monitér ve Kontrol Unitesi: IABP cihazinin ¢alisma
zamanlamasini ve parametrelerini kontrol eden merkezi iinitedir.
EKG ve arteriyel basing dalga formlarini izleyerek balonun sigsme ve
sonme dongiisiinii senkronize eder. Cihazin ¢alisma durumu, basing
egrileri ve hasta parametreleri hakkinda bilgi sunar. Unite i¢indeki
alarm sistemleri zamanlama hatalari, gaz kacagi veya diger
komplikasyon durumlarinda uyari verir.

Basin¢ Sensorleri: Arteriyel basinci Olgcen ve cihazin
zamanlama sistemine bilgi saglayan sensorlerdir. Diyastol ve sistol
arasindaki farki algilayarak balonun uygun zamanlamada sigsmesini
ve sonmesini saglar.

Helyum Deposu: Balonu sisirmek ve sonmesini saglamak
icin gereken helyum gazini igeren depodur. Helyum gazinin safligi
ve basinci siirekli kontrol altinda tutulur. Depo, cihaza entegre veya
harici bir iinitede bulunabilir.

Girisim Yerine Ait Donammm: Balon Kkateterinin
yerlestirildigi arteriyel ponksiyon noktast ic¢in kullanilan
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ekipmanlardir. Icerigindeki seldinger teknigi igin gerekli igne ve
kilavuz tel ile arteriyel kilif (sheath) balon kateterinin damar igine
yerlestirilmesini kolaylastirir.

5. IABP Yerlestirme Siireci

IABP, kardiyak destegin kritik oldugu durumlarda hizli ve
dogru bir sekilde yerlestirilmelidir. Uygun yerlestirme, cihazin
etkinligini saglamak ve komplikasyon risklerini azaltmak ig¢in
onemlidir. Bu siireg; cihazin hazirlanmasi, uygun yerlestirme
tekniginin se¢imi ve goriintiileme yontemleri ile dogrulama ti¢ temel
asamadan olusur (van Nunen, 2016).

Cihazin Hazirh@1 ve Yerlestirilmesi: IABP yerlestirme
islemi 6ncesinde, cihazin dogru bir sekilde hazirlanmasi ve hastanin
stabil hale getirilmesi gereklidir.

Cihazin Hazirhigi: Balon ve pompa sistemi steril kosullarda
hazirlanir. Balonun boyutu, hastanin viicut yapisina ve aort ¢capina
gore secilir. Ayrica, cihazin hemodinamik sinyalleri (EKG ve
arteriyel basing) dogru sekilde algilayabilmesi i¢in monitdrizasyon
sistemleri test edilir.

Hasta Hazirhgi: Hasta, supin pozisyonda yerlestirilir ve
femoral arter bolgesi sterilize edilir. Lokal veya genel anestezi
uygulanabilir. Hemodinamik stabilite saglanir ve hastanin vital
bulgular1 izlenir.

Uygulama Teknikleri (Femoral vs. Subklavyan Erisim):
IABP genellikle femoral arter iizerinden yerlestirilir (Sekil 4), ancak
bazi durumlarda subklavyan erisim tercih edilebilir (Patterson,
Perera & Redwood, 2014).
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Sekil 4: IABP uygulama

Femoral Arter Erisimi: En yaygin kullanilan yontemdir.
Femoral arter, Seldinger teknigi ile kaniile edilir ve kilavuz tel
yardimiyla balon kateteri ilerletilir (Sekil 5). Balon, aortik yayin
hemen distalinde, sol subklavyan arter ile bdbrek arterlerinin
proksimalinde konumlandirilir. Bu pozisyon, hem sol ventrikil i
yikiinii azaltmak hem de organ perflizyonunu saglamak igin
idealdir.

4

»

<o /

Sekil 5: IABP Kateteri

Subklavyan Arter Erisimi: Femoral arterde ciddi vaskiiler
hastalig1 olan veya uzun siireli JABP kullanim1 gereken hastalarda
tercih edilir. Bu yontem, hastanin mobilizasyonunu artirabilir ve
iskemi riskini azaltabilir. Teknik zorluklar1 nedeniyle deneyimli
klinisyenler tarafindan uygulanmalidir.

Goriintiilleme Yontemleri ile Yerlestirme Dogrulamasi:
Balonun dogru konumda yerlestirildiginden emin olmak i¢in ¢esitli
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goriintiilleme yontemleri kullanilir.

Rontgen (Floroskopi): Balonun aorta yerlestirilmesinin en
giivenilir dogrulama yontemidir. Balonun sol subklavyan arterin
hemen distalinde, renal arterlerden proksimalde oldugu dogrulanir.

Rontgen, balonun sisme ve sonme hareketlerini izlemek i¢in
de kullanilabilir.

EKG ve Arteriyel Basing izlemi: EKG dalga formu ve
arteriyel basing egrileri balonun zamanlamasini ve etkinligini
dogrulamak i¢in kullanilir. Sisme ve sonme dongiisii, kardiyak
siklusla tam uyum iginde olmalidir.

Ekokardiyografi: Balonun aort i¢inde dogru konumlanmasini
ve sol ventrikiil {zerindeki etkisini degerlendirmek icin
kullanilabilir. Hem  transtorasik hem de transdzofageal
ekokardiyografi bu amacla kullanilabilir.

Kan Gazi Analizi: Perflizyonun yeterliligini degerlendirmek
icin kullanilabilir. Balonun etkili calistigi durumlarda, sistemik
oksijenizasyonun arttig1 gdzlemlenir.

[ABP’nin dogru sekilde yerlestirilmesi, cithazin etkinligini
artirirken  komplikasyon riskini azaltir (Sekil 6). Cihazin
hazirlanmasi, uygun yerlestirme teknigi ve goriintiileme yontemleri
ile dogrulama siiregleri, bu islemin basarist i¢in kritik Oneme
sahiptir. Bu siire¢te multidisipliner bir ekip calismasi gereklidir ve
hastanin stirekli izlenmesi sarttir.
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Sekil 6. IABP 'nin konumu
6. IABP’nin Klinik EtKileri

IABP, kardiyak destek cihazlar1 arasinda hemodinamik
faydalar1 en iyi sekilde optimize eden teknolojilerden biridir. Bu
cihaz, dogru kullanildiginda, sol ventrikiil is yiikiinii azaltarak,
koroner arter perflizyonunu artirarak ve organlarin oksijenlenmesini
destekleyerek kardiyak fonksiyonlar: iyilestirir (Xu et al, 2017).
Asagida bu klinik etkiler detaylandirilmistir.

Sol Ventrikiil Is Yiikii Uzerindeki Etkileri: IABP’nin
temel etkilerinden biri, sol ventrikiil iizerindeki is yiikiinl
azaltmasidir. Sistol sirasinda balonun hizlica s6nmesi, aortadaki
basinci (art yiik veya afterload) 6nemli dl¢iide diisiiriir. Bu durum,
sol ventrikiiliin kan pompalamak i¢in harcadig1 enerjiyi azaltir ve
miyokardiyal oksijen talebini diisiiriir. Bu etki 6zellikle sol ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda belirgindir.

Miyokardiyal Oksijen Tiiketiminin Azaltilmasi: Sistolik
i yiikiiniin azalmasi, oksijen tiikketimini digiiriir ve iskemik
miyokardiyal dokularin korunmasina katki saglar.

Ventrikiiler Bosalma: IABP, ventrikiiler basinci diisiirerek
sol ventrikiiliin daha etkili bir sekilde bogsalmasina yardimci olur. Bu,
konjestif kalp yetmezligi semptomlarinin hafifletilmesine destek
olur.
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Koroner Perfiizyonun Artirilmasi: IABP’nin diyastol
sirasinda balonu sigirmesi, koroner arterlerde perfiizyonu artiran
temel mekanizmadir. Balonun diyastolik basinci artirmasi,
miyokardiyal iskemi riskini azaltir ve oksijenlenmeyi optimize eder.

Diyastolik Kan Akisim Iyilestirme: Koroner arterler,
biiylik dl¢iide diyastol sirasinda kanlanir. Diyastolik basing artis,
koroner arterlerdeki kan akisini artirarak iskemi bolgelerindeki doku
oksijenlenmesini iyilestirir.

Miyokard Iyilesmesinin Desteklenmesi: Akut miyokard
enfarktiisii sonrasi, koroner perfiizyonun artirilmasi, infarkt
bolgesinin kiigiilmesine ve ventrikiiler remodelingi Onlemeye
yardimect olur.

Organ Perfiizyonuna Etkisi: |IABP, sistemik organ
perflizyonunu artirarak, 6zellikle diisiik kardiyak debi sendromunda,
organ disfonksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir rol oynar.

Renal ve Hepatik Perfiizyon: IABP’nin sagladigi
hemodinamik stabilite, bobrek ve karaciger gibi kritik organlarin
oksijenlenmesini iyilestirir. Bu, akut bobrek hasar1 ve karaciger
disfonksiyonunun dnlenmesinde faydalidir.

Beyin Perfiizyonu: Sistemik kan akiginin artmasi, serebral
kanlanmay1 da artirir. Bu etki, 6zellikle serebral hipoperfiizyon riski
tastyan hastalarda faydalidir.

Periferik Dolasimin Desteklenmesi: IABP, distal organlarin
ve ekstremitelerin perfiizyonunu destekleyerek hipoksik doku
hasarimi 6nleyebilir.

[ABP’nin klinik etkileri, kardiyak ve sistemik dolasim
lizerinde belirgin iyilestirmeler saglar. Sol ventrikiil is yiikiiniin
hafifletilmesi, koroner ve sistemik perfiizyonun artirilmasi, bu
cihazin etkinligini ortaya koyar. Bu etkiler, kardiyojenik sok, diisiik
kardiyak debi sendromu ve diger ciddi kardiyak durumlarda
IABP’nin tercih edilmesini saglamaktadir.
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7. Komplikasyonlar ve Risk Yonetimi

IABP genellikle giivenli bir mekanik destek cihazi olarak
kabul edilse de, kullanim1 baz1 komplikasyon risklerini beraberinde
getirebilir. Bu komplikasyonlarin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve etkin
bir sekilde yonetilmesi, I[ABP'min basarili bir sekilde
uygulanmasinda kritik bir rol oynar (Park, 2014). Asagida, IABP ile
iligkili baslica komplikasyonlar ve risk yonetimi stratejileri ayrintili
olarak ele alinmistir.

Vaskiiler Komplikasyonlar (iskemi, Tromboz): IABP'nin
yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda vaskiiler komplikasyonlar
sikca goriilebilir.

Ekstremite Iskemisi: Femoral arterdeki mekanik tikanma
nedeniyle distal ekstremitelerde kan akisinin azalmasi goriilebilir.
Bu durum, 6zellikle periferik arter hastalig1 olan hastalarda daha sik
meydana gelir.

Tromboz: Kateterin damar iginde uzun siire kalmasi
trombiis olusumuna yol agabilir. Bu durum emboli riskini artirabilir
ve distal organ perfiizyonunu etkileyebilir.

Hematom ve Kanama: Arteriyel ponksiyon yerinde
hematom veya kanama gelisebilir. Antikoagiilan tedavi alan
hastalarda bu risk daha yiiksektir.

Risk Yonetimi: Kateterin dogru pozisyonda yerlestirilmesi
ve diizenli olarak ekstremite perfiizyonunun kontrol edilmesi
onemlidir. Antikoagiilan tedavi dikkatle izlenmeli ve gerektiginde
dozaj ayarlamalar1 yapilmalidir. Femoral arterde komplikasyon riski
yliksekse alternatif erisim yollar1 (6r. subklavyan arter)
degerlendirilmelidir.

Enfeksiyon Riskleri: Uzun siireli IABP kullanimi, giris
noktasi veya balon kateteri boyunca bakteriyel kolonizasyon
nedeniyle enfeksiyon riskini artirabilir (Hoffmann, 2011).
Enfeksiyon, ciddi sepsise veya sistemik komplikasyonlara yol
acabilir.
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Risk yonetimi: Kateter yerlestirme islemi sirasinda aseptik
teknikler kullanilmalidir. Giris bdlgesi diizenli olarak steril sartlarda
kontrol edilmeli ve pansuman yenilenmelidir. Enfeksiyon belirtileri
(or. ates, giris yerinde kizariklik veya sislik) erken tespit edilip
antibiyotik tedavisi baslatilmalidir.

Balon Riiptiirii ve Diger Cihaz Sorunlari: Balon riiptiird,
IABP ile iligkili nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Balonun
yirtilmasi, gazin sistemik dolagima karigmasina ve emboliye neden
olabilen tehlikeli bir durumdur. Ayrica, cihazin zamanlama hatalari,
mekanik arizalar veya balonun yanlis yerlesimi gibi sorunlar da
meydana gelebilir.

Risk Yonetimi: Balon materyalinin dayanikliligi diizenli
olarak kontrol edilmeli ve uzun siireli kullanimlarda balon degisimi
planlanmalidir. Cihazin zamanlamas1 EKG ve arteriyel basing dalga
formlar1 ile siirekli olarak izlenmelidir. Balonun pozisyonu
gerektiginde radyolojik goriintiileme ile dogrulanmalidir.

Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Yonetimi:
Komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimi i¢in multidisipliner bir
yaklagim gereklidir:

Hasta Se¢imi: IABP’nin endikasyonlarina uygun hasta
secimi yapilmalidir. Kontrendikasyonlar (6r. ciddi periferik arter
hastalig1, sepsis) dikkatle degerlendirilmelidir.

Egitimli Personel: IABP’nin yerlestirilmesi ve ydnetimi
deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan yapilmalidir.
Diizenli Takip: Hasta, balon kateterinin etkili ¢alistigindan

ve komplikasyon belirtileri gostermediginden emin olmak igin
stirekli izlenmelidir.

Proaktif Miidahale: Komplikasyon belirtileri ortaya
¢iktiginda erken midahale ile durum kontrol altina alinmalidir.
Ornegin, iskemi durumunda kateter pozisyonu degistirilerek kan
akis1 saglanabilir.

[ABP’nin klinik etkinligi, komplikasyon risklerinin etkin bir
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sekilde yonetilmesine baghdir. Vaskiiler komplikasyonlar,
enfeksiyonlar ve cihaz sorunlar gibi risklerin 6nlenmesi i¢in uygun
hasta se¢imi, aseptik uygulamalar ve diizenli takip protokolleri kritik
oneme sahiptir.

8. IABP Takibi ve Hemsirelik Bakimi

IABP uygulanan hastalarin bakimi, cihazin etkinligini
siirdiirmek, komplikasyonlar1 Onlemek ve hasta giivenligini
saglamak icin dikkatli bir izlem gerektirir (Lu, 2023). Hemsirelik
bakimi, hasta parametrelerinin siirekli izlenmesini, enfeksiyon
kontroliinii ve multidisipliner bir yaklasimla optimal bakimin
saglanmasin1 igerir. Asagida bu basliklar detayli olarak ele
alimmustir.

Hasta izlem Parametreleri: IABP uygulanan hastalarda
hemodinamik durumun siirekli olarak izlenmesi gereklidir. Temel
parametreler sunlardir:

Elektrokardiyografi (EKG): Cihazin kardiyak siklusla
uyumlu ¢alistigindan emin olmak i¢in EKG siirekli olarak izlenir. R
dalgasi, balonun sisme ve sonme zamanlamasini belirler.

Arteriyel Kan Basinci: Diyastolik basing artis1 ve sistolik
basing diisiisti, balonun etkinligini dogrular.

Oksijen Saturasyonu ve Kan Gazlari: Sistemik oksijenlenme
ve organ perfiizyonu degerlendirilir.

Idrar Cikist: Renal perfiizyonun yeterliligini gdstermek igin
onemli bir parametredir.

Ekstremite Renk ve Sicakligi: Balon yerlestirilmesinden

sonra, distal kan akisinin yeterli olup olmadigini degerlendirmek i¢in
ekstremiteler diizenli olarak kontrol edilir.

Norovaskiiler Degerlendirme: IABP uygulanan hastalarda
norovaskiiler izlem, vaskiiler komplikasyonlarin erken taninmasi ve
onlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir:

Ekstremite Nabizlari: Femoral arterin distalindeki nabizlar
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diizenli olarak kontrol edilmelidir. Zayif veya kaybolmus nabiz,
olas1 vaskiiler komplikasyonlarin bir gdstergesi olabilir.

Cilt Rengi ve Kapiller Dolum Zamani: Ciltte solukluk veya
uzamis kapiller dolum siiresi, distal iskemiye isaret edebilir.

Duyusal ve Motor Fonksiyonlar: Ekstremitelerde uyusma,
karincalanma veya motor giigsiizliik, nérolojik bir komplikasyonun
isareti olabilir.

Hemsirelik Uygulamalari: Her iki saatte bir ekstremiteler
kontrol edilmeli ve bulgular kayit altina almmalidir. Iskemik
belirtiler ~ goriildiigiinde, cihazin pozisyonu veya balonun
zamanlamas1 yeniden degerlendirilmelidir.

Enfeksiyon Kontrolii ve Yara Bakimi: IABP’nin
yerlestirildigi bolge, enfeksiyon riski tasiyan bir odaktir. Aseptik
bakim uygulamalari enfeksiyon riskini minimize etmek igin

gereklidir:

Giris Yerinin Bakimi: Kateter giris bolgesi diizenli olarak
steril teknikle temizlenmeli ve pansumani degistirilmelidir.

Erken Belirti Tespiti: Ates, kizariklik, sislik veya drenaj gibi
enfeksiyon belirtileri dikkatlice izlenmelidir.

Antibiyotik Profilaksisi: Gerekli goriildiiglinde uygun
antibiyotik tedavisi baglatilmalidir.

Hemsirelik Uygulamalari ve Multidisipliner
Yaklasimlar: IABP ile tedavi edilen hastalarin bakimi, yalnizca
hemsireler tarafindan degil, ayn1 zamanda doktorlar, teknisyenler ve
diger saglik ¢aliganlari tarafindan yiiriitiilen multidisipliner bir ekip
caligmasini gerektirir.

Hemsirelik Gorevleri: Hastanin izlenmesi, norovaskiiler
kontrol, yara bakimi ve cihazin zamanlamasinin dogrulugunu
kontrol etme gibi gorevler hemsirelerin sorumlulugundadir.

Doktor Isbirligi: Cihaz ayarlarinda degisiklik gerektiginde
veya komplikasyon gelistiginde, hekimle igbirligi yapilmalidir.

~111-



Teknisyen Katilimi: IABP’nin mekanik fonksiyonlariin
diizenli kontrolii, cihazin performansini korumak i¢in gereklidir.

Hasta ve Aile Egitimi: Hastanin cihazla ilgili temel bilgileri
anlamas1 ve belirtileri erken fark edebilmesi icin bilgilendirme
yapilmalidir.

IABP  uygulanan  hastalarda  hemsirelik  bakimu,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve cihazin etkinli§inin saglanmasi
acisindan kritik dneme sahiptir. Siirekli izlem, diizenli yara bakimi
ve multidisipliner bir yaklasim, bu siirecte basarinin temel
anahtarlaridir.

9. Gelecek Perspektifleri

IABP, yillardir kardiyovaskiiler destek cihazlar1 arasinda
onemli bir yer tutmus, diisiik kardiyak debi sendromu ve
kardiyojenik sok gibi yasami tehdit eden durumlarin yonetiminde
kritik bir ara¢ olmustur. Ancak gelisen tibbi teknolojiler ve yeni
mekanik destek cihazlarinin ortaya ¢ikisi, IABP’nin kullanimini ve
gelecekteki roliinii yeniden sekillendirmektedir.

IABP’nin Gelecekteki Rolii: [ABP, diisiik invaziv yapisi,
uygulama kolaylig1 ve giivenilirligi nedeniyle halen mekanik
dolasim destek cihazlar1 arasinda tercih edilmektedir. Bununla
birlikte, klinik sonug¢lara iliskin bazi ¢aligmalarda IABP nin etkinligi
tartistimistir. Ornegin, IABP-SHOCK II ¢alismast, kardiyojenik sok
hastalarinda IABP kullaniminin mortalite {izerindeki etkisinin sinirh
oldugunu gostermistir. Bu sonucglar, IABP’nin gelecekte daha
spesifik hasta gruplarinda, dikkatli hasta se¢imi ile kullanilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Gelecekte, IABP’nin roliiniin, erken miidahale gerektiren
durumlarda veya diger mekanik destek cihazlarina gegis saglamak
icin bir "koprii tedavi" olarak smirli bir alanda yogunlagmasi
beklenmektedir.

Yeni Nesil Cihazlar ve Inovasyonlar: Teknolojideki
ilerlemeler, IABP cihazlarinin tasarim ve islevselligini gelistirmeye
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yonelik 6nemli firsatlar sunmaktadir.

Otomatik Zamanlama Sistemleri: Glinlimiizde kullanilan
modern IABP cihazlari, hemodinamik degisikliklere ger¢ek zamanli
olarak uyum saglayan otomatik zamanlama algoritmalart ile
donatilmistir. Bu, cihazin etkinligini artirirken kullanim kolayligi
saglar.

Minyatiirize ve Taginabilir Modeller: Daha kiiciik ve
taginabilir cihazlarin gelistirilmesi, uzun siireli kullanim ve
mobilizasyon gerektiren hastalarda avantaj saglayabilir.

Polimer ve Malzeme Inovasyonlari: Balon malzemelerinde
yapilan iyilestirmeler, balon riiptiirii riskini azaltabilir ve uzun vadeli
kullanim i¢in cihaz dayanikliliin1 artirabilir.

Bu inovasyonlar, IABP’nin giivenligini artirmak ve
komplikasyon oranlarin1  diistirmek icin  Onemli  katkilar
saglayacaktir.

Kullanim Alanlarmin Genisletilmesi: Geleneksel olarak
kardiyojenik sok ve diisiik kardiyak debi sendromunda kullanilan
[ABP’nin, gelecekte diger klinik senaryolarda da daha yaygin
sekilde kullanilmas1 beklenmektedir:

Kalp Nakli Oncesi Kopriileme: Kalp nakli bekleyen
hastalarda TABP, hemodinamik stabilite saglamak i¢in etkili bir
gecici ¢oziim olarak kullanilabilir.

Miyokardit ve Kardiyomiyopati: Akut miyokardit veya
kardiyomiyopati nedeniyle ciddi kardiyak disfonksiyon gelisen
hastalarda IABP’nin kullanimina y6nelik arastirmalar artmaktadir.

Kombine Tedavi Protokolleri: IABP’nin, diger mekanik
destek cihazlar1 (6r. ECMO, ventrikiiler destek cihazlari) ile
kombinasyon halinde kullanimi, 6zellikle kompleks vakalarda daha
etkili sonuglar saglayabilir.

Bunun yani sira, JABP kullanimina yonelik rehberlerin ve
algoritmalarin giincellenmesi, cihazin daha etkin bir sekilde
kullanilmasini saglayabilir.
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Sonug¢

IABP, mekanik dolasim destegi alaninda 6nemli bir ge¢cmise
sahip olsa da, giiniimiizde yeni nesil teknolojilerin rekabetiyle kars1
karstyadir. IABP’nin gelecegi, cihaz tasarimindaki inovasyonlar,
daha spesifik endikasyonlarla kullanim ve klinik sonuglarin optimize
edilmesine baglidir. Bununla birlikte, hemodinamik destek saglama
konusundaki etkinligi ve kullanim kolayligi, IABP’yi hala 6nemli
bir tedavi araci olarak tutmaya devam etmektedir.
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