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PERFUZYON DESTEK SiSTEMLERI 2
Onsoz

Perfiizyon bilimindeki yenilikler, tibbi teknolojilerin gelisimiyle
birlikte stirekli olarak daha kapsamli ve etkili tedavi yontemlerinin
ortaya ¢ikmasina olanak saglamaktadir. Kalp ve dolasim sistemlerini
destekleyen cihazlarin tasarimindaki bu ilerlemeler, hem hasta
bakim standartlarin1 yiikseltmekte hem de klinik uygulamalarda
daha iyi sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Bu dogrultuda
“Perfiizyon Destek Sistemleri 27 kitabi modern perflizyon
uygulamalarina dair en giincel bilgileri sunmay1 ve bu alandaki
profesyonellere rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Kitabimizda perfiizyon destek sistemlerine iliskin dort nemli baglik
ele alinmistir. Ik boliimde tasmabilir ve ¢ok yonlii bir sistem olan
CARDIOHELP cihazinin klinik kullanimi ve teknik ozellikleri
detayli bir sekilde incelenmistir. Bu cihaz acil durumlarda ve yogun
bakim siireglerinde sundugu mobilite ve etkinlik ile 6n plana
cikmaktadir.

Ikinci béliimde Enhanced External Counter Pulsation (EECP)
cihazlarimin  temel isleyis prensipleri ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisindeki yeri ele almmustir. Invaziv olmayan bu
yonte, ozellikle kronik angina ve kalp yetmezIligi gibi durumlarda
hastalarin yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Ugiincii boliimde gelismis bir mekanik dolasim destek cihazi olan
IMPELLA, islevselligi ve klinik uygulamalardaki basarilar ile
ayrintili bir sekilde degerlendirilmektedir. Minimal invaziv 6zelligi
sayesinde bu cihazin hemodinamik stabilitenin saglanmasindaki rolii
ve klinik kullanima getirdigi yenilikler tartisilmistir.

Son boliimde ise egitim ve simiilasyon teknolojilerinin perfiizyon
alanindaki 6nemi vurgulanarak Perfiizyon Simiilator Cihazlar
tanitilmistir. Gergekei senaryolar lizerinden egitim imkani sunan bu
simiilatdrler, hem teorik hem de pratik bilgi kazanimim
desteklemekte ve gelecegin uzmanlarini yetistirmede kritik bir rol
oynamaktadir.



Kitabimiz, perfiizyon alanindaki uzmanlar, Ogrenciler ve
akademisyenler icin degerli bir kaynak niteligi tasimaktadir.
Alaninda uzman yazar ekibimizle birlikte hazirladigimiz bu eserin
saglik profesyonellerinin bilgi birikimlerine katki saglamasini ve
klinik uygulamalara 151k tutmasini temenni ediyoruz.

Kitap ¢alismalarimiz sirasinda emegi gegen tiim meslektaglarimiza,
akademisyenlere ve teknik destek saglayan kurumlara tesekkiir
ederiz.

Saygilarimizla. ..
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BOLUM I

Cardiohelp

Giris

Cardiohelp diinya capinda kritik hasta bakimi i¢gin kullanilan,
taginabilir bir mekanik yasam destek cihazidir. Primer olarak
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) tedavisi ve dolasim
destegi ic¢in tasarlanmis olan bu cihaz hem kalp hem de akciger
yetmezliginde hayati bir rol oynar. Cardiohelp, kullanim1 kolay hafif
ve kompakt tasarimi sayesinde hem hastane iginde hem de acil
transport sirasinda kullanilabilir. Cardiohelp genis bir yelpazede
klinik senaryoda kullanilabilmektedir. ECMO disinda Cardiohelp
kardiyopulmoner bypass’ta gegici dolasim desteginde, travma
sonras1 dolagim destegi ve yasam kurtarici uygulamalarda ambulans,
helikopter veya ucak gibi tasima sirasinda acil transportlara
kullanilarak hayati destek saglar.

Kiiciik boyutu ve hafifligi sayesinde Cardiohelp hizlica
devreye almabilir ve hastanin bulundugu her ortamda kullanilabilir.
Bu ozellikleri, 6zellikle acil durumlar ve nakil sirasinda cihazin
tercih edilmesini saglar. Ayrica modern medikal cihazlarla
karsilastirildiginda ¢ok fonksiyonlu yapisi ve hizli kurulum avantaji
ile hasta sagkalim oranlarini artirmada 6nemli bir aragtir.

1. Cardiohelp Cihazinin Tarihcesi/Gelisimi ve Kiiresel Kullanim
ve Klinik Onemi

Cardiohelp kalp-akciger destek cihazlarinda teknolojik
yeniliklerin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikmistir (Mahboub-Abhari et al.,
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2019). Ozellikle, klasik ECMO cihazlarmm tasmabilirlik ve
kullanim  kolayligi agisindan  smurlt  olmasi, bu cihazin
gelistirilmesine zemin hazirlamistir (Philipp et al., 2011). 2010’Iu
yillarda piyasaya siiriilen Cardiohelp o tarihten itibaren hem klinik
hem de tagiabilir kullanimlartyla ECMO cihazlar1 arasinda 6nemli
bir yer edinmistir. Cardiohelp cihazi gelismis saglik sistemleri
tarafindan yaygin olarak kullanilir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya
gibi bolgelerde hem hastane i¢i hem de transport ECMO tedavileri
i¢in tercih edilmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda
akut solunum yetmezligi vakalarinda artan ECMO kullaniminda
onemli bir rol istlenmistir. Cardiohelp, farkli yas gruplarindaki
hastalar i¢in uyarlanabilir bir cihazdir.

Yetiskin  Hastalarda:  Akut solunum  yetmezligi,
kardiyojenik sok gibi durumlarda (Undar et al., 2018).

Pediatrik Hastalarda: Diistik akis kapasiteleri ve minimal
invaziv miidahaleler gerektiren ¢ocuk hastalarda (Agasthya et al.,
2023).

Neonatal Hastalarda: Yenidoganlarda oksijenasyon ve
dolagim destegi saglamak icin kullanilabilir (Agasthya et al., 2023).

2. Teknik Ozellikler

Cardiohelp tasmabilir ve kompakt yapisiyla kritik bakimda
yenilik¢i bir yasam destek cihazidir (Sekil 1). Teknik ozellikleri
hastane i¢i ve disinda ¢ok yonlii kullanimina olanak tanir. Cihaz
santriflij pompa ve membran oksijenatorii gibi entegre bilesenleri
sayesinde kan akigini diizenlerken ayn1 zamanda oksijenasyon ve
karbondioksit giderimini saglar. Bu 6zellikleri Cardiohelp’in hem
yetiskin hem de pediatrik hastalarda giivenle kullanilmasini
miimkiin kilar.



Sekil 1: Cardiohelp cihazi genel goriiniim
Cihazin Temel Bilesenleri

Santrifiij pompa: Kullanim sirasinda ekstarkorporal olarak
hastanin kan akisini saglar.

Membran  oksijenatorii: Kan  oksijenasyonu  ve
karbondioksit giderimi yapar (Sekil 2).

Sekil 2: Cardiohelp oksijenatorii
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Is1 degistirici iinitesi: Kan sicakligini1 ayarlayarak hastanin
1s1sin1 diizenler (Sekil 3).

Sekil 3: Cardiohelp 1s1 degistirici

Tubing Set: Tubing set kanin dolasimini sorunsuz bir
sekilde saglamak i¢in optimize edilmis olup, basing kaybini
minimize etmek ve akis verimliligini artirmak amaciyla 6zel olarak
tasarlanmigtir  (Sekil 4). Bu setler genellikle biyouyumlu
malzemelerden (6rnegin silikon veya poliiiretan) tretilmistir ve
kanla temas eden yiizeylerin gilivenligini saglamak {izere diisiik
trombojenik ozelliklere sahiptir.



Sekil 4: Cardiohelp tubing set

Kaniiller: Cardiohelp farkli klinik ihtiyaclara uygun ¢ap ve
uzunluklarda kaniillerle birlikte kullanilir (Sekil 5). Vendz ve
arteriyel kantller, hastanin damar sistemine kolaylikla entegre
olacak sekilde gelistirilmistir. Bu kantiller, hem yetiskin hem de
pediatrik hastalar i¢in uygun segenekler sunar.

Sekil 5: Cardiohelp kaniilleri
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Entegre ekran: Parametrelerin izlenmesini saglar.

Yaklasik 10 kg agirhigindaki cihaz tasinabilirligiyle dikkat
cekmektedir. 500 x 450 x 150 mm boyutlar1 sayesinde kolayca
taginabilir (Sekil 6). Elektrik enerjisiyle calisabilen Cardiohelp,
dahili sarj edilebilir bataryasi ile 90 dakikaya kadar bagimsiz
caligabilir. Bu ozellik cihazin ambulans, helikopter veya ugakta
kullanimin1 miimkiin kilar.

Sekil 6: Portatif Cardiohelp cihazi

Cihaz dakikada 0,5 ila 7 litre arasinda kan akis1 saglayabilir
ve dakikada 15 litreye kadar gaz degisimi yapabilir. Membran
oksijenatorii yliksek etkinlikle oksijen saglar ve karbondioksiti
uzaklastirir. Santrifiij pompast ise diisiik hemoliz oraniyla kan
hiicrelerine zarar vermeden dolagimi destekler. Ayrica entegre 1sitma
ve sogutma linitesi sayesinde kan sicakligi efektif bir sekilde kontrol
edilir.
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Gergek zamanli monitorizasyon 6zellikleriyle donatilan
Cardiohelp sisteminde kan akisi, basing, sicaklik ve gaz degisimi
gibi parametreler entegre dokunmatik ekran iizerinden izlenebilir.
Alarm sistemi, herhangi bir anormallik durumunda kullaniciy
uyararak giivenligi artirir. Cihazin veri kayit ve entegrasyon
yetenekleri, hastane bilgi sistemlerine baglanabilmesini ve hasta
verilerinin dijital olarak saklanabilmesini saglar.

Biyouyumlu malzemelerden iiretilen Cardiohelp kanla temas
eden yiizeylerinde giivenligi 6n planda tutar. Elektrik kesintileri gibi
durumlarda dahili bataryasi devreye girerek kesintisiz ¢alisma
saglar. Hizli kurulum ve basit 6zelligi, cihazin acil durumlarda etkili
bir sekilde devreye alinmasint miimkiin kilar.

Cardiohelp’i diger ECMO cihazlarindan ayiran o6zellikler
arasinda portatiflik 6n plana ¢ikmaktadir. 10 kg’1n altindaki agirligi
ile diinyanin en tagmabilir ECMO cihazlarindan biridir. Cihazin
sisteminde hem oksijenatdor hem de santrifiij pompa, entegre bir
modiil i¢inde ¢alisir. Cardiohelp kritik durumlarda birka¢ dakika
iginde kurulum ve ¢alistirma imkani sunmaktadir. Bu ozellikler,
Cardiohelp'in tagmabilirligi, kullanim kolayligi ve giivenlik
standartlariyla kritik bakim cihazlar1 arasinda 6ne ¢ikmasini saglar.
Cihaz, ozellikle acil durumlarda ve transport sirasinda hastalarin
yasam destegi i¢in ideal bir ¢oziimdiir.

3. Calisma Prensibi

Cardiohelp cihazi hastanin yasam destek ihtiyag¢larini
karsilamak {izere kan dolasimini, oksijenasyonu ve sicaklik
kontroliinii saglayan entegre bir sistemdir. Bu calisma prensibi,
cihazin kritik bakimda etkili bir sekilde kullanilmasini miimkiin
kilar.

Kan Dolasiminin Saglanmasi: Cardiohelp santrifiij pompa
aracilifiyla hastanin dolagim sistemine entegre olur. Santrifiij pompa
vendz kani hastanin viicudundan alarak oksijenatore tasir ve islem
sonrasi oksijenlenmis kani tekrar dolasima kazandirir. Pompa kan
akisin1 sabit ve diizenli tutarak dolasim destegini optimal sekilde
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saglar. Bu oOzellik hem diisik akis gereksinimi olan pediatrik
hastalarda hem de yiiksek akig ihtiyact olan yetiskin hastalarda
kullanilabilir.

Oksijenasyon Siireci: Membran oksijenatorii cihazin en
kritik bilesenlerinden biridir. Bu yap1 vendz kandaki karbondioksiti
uzaklagtirirken ayni anda oksijen ekler. Gaz degisim islemi, kanin
oksijen diizeyini artirarak ve karbondioksit birikimini Onleyerek
hasta icin gerekli oksijenasyonu saglar. Oksijenasyon siireci viicut
ihtiyaclarina gore ayarlanabilir ve hem akciger yetmezliginde hem
de kalp-akciger yetmezliginde etkili bir tedavi yontemi sunar.

Sicaklik Kontrolii: Cardiohelp 1sitict ve sogutucu birime
sahip entegre bir sistemle calisir. Bu sistem hastanin kaninin
sicakligini kontrol ederek viicut sicakligini istenilen seviyede tutar.
Ozellikle hipotermi veya hipertermi tedavisinde etkili bir sekilde
kullanilabilir. Kan sicakliginin optimal diizeyde tutulmasi, hem
metabolik siireclerin diizenlenmesi hem de tedavi etkinligi agisindan
onemlidir.

Bu prensipler dogrultusunda Cardiohelp dolasim ve
oksijenasyon destegi saglarken viicut sicakligini diizenleyerek hasta
icin ideal bir yasam destek sistemi olusturur. Cihazin basit ve etkili
caligma prensibi kolay kullanim 6zellikleriyle birleserek hizli ve
giivenli bir kullanim sunar.

4. Kullanim Alanlari

Cardiohelp cihazi, genis bir klinik yelpazede yasam destegi
saglama kapasitesine sahiptir (Haake et al., 2018). Tasinabilirligi,
hizli kurulumu ve ¢ok yonlii kullanimi cihazin kritik durumlarda
hayati bir ara¢ olmasimi saglar. Cihazin temel kullanim alanlar
asagida belirtilmistir.

Kardiyovaskiiler Cerrahi: Cardiohelp kardiyovaskiiler
cerrahiler sirasinda veya sonrasinda gegici mekanik dolagim destegi
saglamak icin kullanilir (Haneya et al, 2012). Ozellikle
kardiyopulmoner bypass sirasinda, hastanin dolagim sistemi
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iizerindeki yukii hafifletir. Ayrica, cerrahi sonrasinda hastanin
hemodinamik stabilitesini saglamak amaciyla kisa siireli bir destek
cihazi olarak kullanilabilir (Harea et al., 2022).

ECMO Tedavisi: Cardiohelp ECMO uygulamalarinda sik¢a
tercih edilen bir cihazdir (Firstenberg et al., 2020).

Veno-ven6z ECMO (VV-ECMO): Akciger yetmezligi olan
hastalarda kullanilarak oksijenasyon destegi saglar. Bu uygulamada
cihaz, kan oksijen seviyelerini artirir ve karbondioksiti
uzaklasgtirarak hastanin akcigerlerine dinlenme imkéni tanir.

Veno-arteriyel ECMO  (VA-ECMO):  Kalp-akciger
yetmezligi durumlarinda hem dolasimi hem de oksijenasyonu
destekler. Bu, kalp krizi, kardiyojenik sok veya ciddi pulmoner
emboli gibi durumlarda hayati bir tedavi secenegi sunar.

Travma ve Sok: Ciddi travma veya sok durumlarinda
Cardiohelp dolasim ve oksijenasyon destegi saglayarak organlarin
kanlanmasini korur. Bu yiizden 6zellikle hipovolemik sok veya
travma sonrasi gelisen akut solunum yetmezligi durumlarinda hayat
kurtarici bir aragtir.

Acil Transportlar: Cihazin tasinabilir yapisi ambulans,
helikopter veya ucak gibi transport ortamlarinda kullanilmasini
miimkiin kilar (Djordjevic et al., 2019). Hastanin bir saglik
merkezine nakli sirasinda siirekli dolasim ve oksijenasyon destegi
saglayarak komplikasyon risklerini en aza indirir (Merkle et al.,
2017). Transport sirasinda kullanimi, 6zellikle uzak mesafelere
taginan kritik hastalar i¢in 6nemli bir avantajdir (Sekil 7).
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Bu kullanim alanlar1 Cardiohelp'in hem hastane i¢i hem de
hastane dis1 ortamlarda esnek ve etkili bir yasam destek cihazi
oldugunu gostermektedir.

5. Klinik Avantajlar ve Dezavantajlar

Cardiohelp Cihazimin Kullammm Alanlarima Gore
Avantajlar

Cardiohelp cihaz1 farkli klinik senaryolarda sagladigi
avantajlarla kritik hasta bakiminda O6nemli bir yere sahiptir.
Kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda cihaz, gecici mekanik dolagim
destegi saglayarak cerrahi siirecte kalp tizerindeki yiikii azaltir. Hizli
kurulum ve kolay entegre edilebilir yapis1 cerrahi ekibin cihazi kisa
sirede devreye almasini miimkiin kilar. Minimal hemoliz ve
biyouyumlu ytiizeyler, kan hiicrelerine zarar verme riskini azaltarak
hasta giivenligini artirir. Cerrahi sonrast donemde hemodinamik
stabilizasyon i¢in kisa siireli kullanim imkén1 sunar.

ECMO tedavisinde Cardiohelp hem veno-vendz hem de
veno-arteriyel uygulamalarda etkili sonuglar sunar. Veno-vendz
ECMO’da akcigerlerin dinlenmesini saglayarak iyilesme siirecini
hizlandirir ve yiiksek gaz degisim kapasitesiyle etkili oksijenasyon
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ve karbondioksit giderimi saglar (Ignat et al., 2022). Veno-arteriyel
ECMO uygulamalarinda ise Cardiohelp kalp-akciger yetmezligi
durumlarinda dolagim ve oksijenasyon destegi sunarak organlarin
kanlanmasin1 korur. Kardiyojenik sok veya kalp krizi gibi
durumlarda yasam kurtaric1 bir ara¢ olan Cardiohelp ileri tedavi
stireclerine gegisi destekler (Awar et al., 2021).

Travma ve sok durumlarinda cihaz hizli devreye alinabilirligi
sayesinde acil miidahale imkani1 sunar. Hipovolemik sok, travma
veya septik sok gibi durumlarda organlarin kanlanmasini siirdiirerek
iskemik hasar riskini azaltir. Kompakt tasarimi ve taginabilirligi, acil
durum ekiplerinin cihaz1 kolayca tasimasini ve kurmasini saglar.
Dolasim ve oksijenasyon destegi, travmaya bagli komplikasyonlari
en aza indirir.

Acil transportlarda cihaz, tasimnabilir yapist sayesinde
ambulans, helikopter veya ugakta kullanilabilir (Alwardt et al.,
2015). Dahili bataryasi, transport sirasinda cihazin kesintisiz
caligmasimi saglar. Hizli kurulum ve g¢alisma Ozelligi, transport
sirasinda dolasim ve oksijenasyon desteginin devam etmesine
olanak tanir. Hafif ve kompakt tasarimi, 6zellikle hava tagitlarinda
kullanimini kolaylastirir ve etkili bir ¢6ziim sunar.

Cardiohelp cihazi kolay kullanilan arayiizii ve otomatik
monitorizasyon Ozellikleriyle klinik kullanimda kolaylik saglar.
Alarm sistemleri ve diisiik trombojenik malzemeleri sayesinde hasta
giivenligi artirithir. Farkli hasta gruplarina uyum saglayan c¢ok
yonliiliigi, cihaz1 hem yetiskin hem de pediatrik hastalar i¢in uygun
hale getirir. Hizl1 kurulum ve yiiksek performansi, 6zellikle zamanin
kritik oldugu durumlarda 6nemli avantajlar saglar. Bu ozellikler,
cithazin hem hastane i¢cinde hem de disinda vazgegilmez bir yasam
destek arac1 olmasini saglar.

Cardiohelp Cihazinin Dezavantajlar:

Cihazin ileri teknolojisi ve ¢cok yonlii 6zellikleri maliyetini
artiran etmenler arasindadir. Hem cihazin kendisi hem de bakim ve
tiiketim malzemeleri yiiksek maliyetli olabilir. Bu durum 6zellikle

--16--



simirlt  biitgeye sahip saglik kuruluslart igin bir dezavantaj
olusturabilir. Ayrica cihazin etkin ve gilivenli bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in egitimli personel gereklidir. Bu durum
kullanim yayginligini sinirlayabilir ve cihazin devreye alinmasinda
zaman kaybina yol agabilir.

6. Klinik Uygulama Protokolleri

Cardiohelp cihazinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
klinik uygulama protokollerine uygun hareket edilmesi gerekir. Bu
protokoller cihazin hastaya giivenli bir sekilde entegre edilmesini ve
stirekli olarak izlenmesini igerir. Asagida uygulama siireci
detaylandirilmistir.

Hastanin Hazirlanmasi: Cihazin kullanilabilmesi igin
oncelikle hastanin uygun sekilde hazirlanmas1 gereklidir. Ik adim
olarak vendz ve/veya arteriyel kaniiller yerlestirilir. Bu islem
sirasinda hastanin hemodinamik durumu dikkatle izlenmeli ve
uygun boyut ve Ozellikteki kaniiller tercih edilmelidir. Kaniil
yerlestirildikten sonra kan dolasiminin cihaz  devresine
baglanabilmesi i¢in tubing set baglantilar1 yapilir. Tiim baglantilar
hava embolisi riskini Onlemek amaciyla dikkatlice kontrol
edilmelidir.

Cihazin Devreye Almmasi: Cardiohelp cihazi hasta
dolasimina entegre edildikten sonra devreye alinir. Bu siirecte
cihazin akis hiz1 ve gaz degisim parametreleri hastanin ihtiyaglarina
gore ayarlanir. Kan akis1 genellikle dakikada 2-7 litre arasinda
degismekle beraber bu hiz hasta durumuna gore optimize edilir. Gaz
degisimi i¢in oksijen karisimi ve akig oranlari, hasta kan gazi
degerleri dikkate alinarak ayarlanir. Cihaz kan sicakligini
diizenlemek i¢in 1sitma/sogutma sistemiyle entegre olup hedeflenen
viicut sicakligina gore sistem ayarlart yapilir.

Monitorizasyon: Cardiohelp kullanimi sirasinda siirekli
monitdrizasyon biiylik 6nem tasir. Kan akisi, oksijenasyon diizeyi,
gaz degisim oranlar1 ve basing parametreleri cihazin ekranindan
izlenir. Bu veriler hasta durumu ve cihaz performansini
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degerlendirmek i¢in diizenli olarak kontrol edilir. Monitdrizasyon
sirasinda anormallik tespit edilirse cihazin alarm sistemi devreye
girer ve kullanicilara gerekli miidahale i¢in uyar1 verir. Ayrica
tromboz olusumu, hava embolisi veya kanama gibi potansiyel
komplikasyonlar agisindan hasta durumu yakindan izlenmelidir.

Bu protokoller cihazin gilivenli ve etkili kullanimini
saglamak i¢in rehberlik eder. Uygulama sirasinda hastanin
durumuna 6zel ayarlamalar yapilabilir ve klinik ekibin deneyimi,
cihazin performansini artirmada 6nemli bir rol oynar.

7. Klinik Arastirmalar ve Basar

Etkinlik Cahsmalari: Cardiohelp’in  ECMO  ve
kardiyopulmoner bypass tedavilerinde sagladigi klinik basarilar
yapilan birgok arastirma ve vaka incelemesiyle belgelenmistir
(Odish et al., 2023). Ozellikle cihazin tagmabilirligi ve hizli devreye
almabilme 6zelligi hayat1 tehdit eden durumlarda etkin miidahaleyi
miimkiin kilmistir. Klinik c¢alismalar Cardiohelp’in veno-vendz
ECMO (VV-ECMO) uygulamalarinda akciger yetmezligi olan
hastalarin oksijenasyon diizeylerini artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Aynmi sekilde veno-arteriyel ECMO (VA-ECMO)
kullanan hastalarda cihaz, dolasim destegi saglayarak organlarin
kanlanmasint korumakta ve kardiyojenik sok gibi durumlarda
hayatta kalma oranlarin1 artirmaktadir. Cardiohelp kardiyopulmoner
bypass sirasinda da giivenilir bir destek saglayarak cerrahi basariy1
artiran dnemli bir arag olarak degerlendirilmistir. Ozellikle, cihazin
minimal hemoliz oranmiyla kan hiicrelerine zarar verme riskini
azalttigt ve postoperatif komplikasyonlart en aza indirdigi
gorilmiustir.

Vaka Ornekleri: Cardiohelp’in etkinligi bir¢ok acil durum
ve transport smrasmda gdzlemlenmistir. Ozellikle COVID-19
hastalarinda VV-ECMO, travma hastasinda transport ECMO,
pediatrik hastada VV-ECMO tedavisi, kardiyojenik sokta VA-
ECMO ve havayolu transportunda Cardiohelp kullanimi basarili
sekilde uygulanmistir. Bu tlir uygulamalar, cihazin taginabilirlik
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avantajin1 ve hizli kurulabilme kapasitesini vurgulamaktadir. Bu
basar1 hikayeleri, cihazin hem hastane i¢i hem de disindaki 6nemini
kanitlamaktadir. Cardiohelp cihazinin etkinligi ve esnek kullanimi
kritik durumlarda hasta sagkalimini artirmada 6nemli bir rol
oynamaktadir.

8. Gelecek Perspektifleri

Cardiohelp cihazi mevcut teknolojik altyapisiyla kritik
bakimda onemli bir rol oynasa da gelecekte daha gelismis ve
yenilik¢i yaklagimlarla bu etkinligini artirmasi beklenmektedir.
Cihazin gelecekteki kullanimint sekillendirecek ana basliklar
arasinda yeni teknolojilerle entegrasyon, arastirma firsatlar1 ve
erisilebilirlik artis1 gibi konular bulunmaktadir.

Yeni Teknolojilerle Entegrasyon: Cardiohelp’in yapay
zeka ve uzaktan izleme teknolojileriyle entegrasyonu, cihazin
kullannomin1 daha giivenli ve etkili hale getirebilir. Yapay zeka
algoritmalar1 cihazin ¢alisma parametrelerini analiz ederek hasta
durumuna en uygun ayarlarin otomatik olarak yapilmasini
saglayabilir. Bu durum kullanic1 hatalarini en aza indirerek hasta
giivenligini artirabilir. Uzaktan izleme sistemleri ise cihazin bagl
oldugu hastalarin durumunun gergek zamanli olarak takip
edilmesine olanak tanir. Ozellikle tasimabilirlik gerektiren transport
ECMO uygulamalarinda cihazin performansi ve hastanin vital
parametreleri bir merkezden izlenebilir.

Arastirma Firsatlari: Cardiohelp’in yeni kullanim alanlari
ve protokoller gelistirilmesi i¢in 6nemli bir potansiyel barindirdig:
diisiiniilmektedir. Ornegin cihazin diisiik akis hizlariyla kronik
hastalik yonetiminde veya yogun bakim disinda uzun siireli mekanik
destek  gereksinimlerinde nasil performans gosterebilecegi
arastirilabilir. Ayrica farkli biyomalzemelerin tubing setlerde
kullanimi, cthazin biyouyumluluk ve tromboz riskini azaltma
kapasitesini artirabilir.

Erisilebilirlik Artisi: Cardiohelp’in daha kiiciik, daha hafif
ve uygun maliyetli versiyonlarinin gelistirilmesi, cihazin daha fazla
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saglik kurulusunda kullanilabilir hale gelmesini saglayabilir.
Ozellikle diisiik gelirli bolgelerde kritik bakim ihtiyaglarimi
karsilamak amaciyla daha ekonomik modellerin tasarlanmasi
onemlidir. Ayrica, egitim gereksinimlerini azaltacak sekilde daha
basitlestirilmis arayiiz ve otomatik kontrol sistemleri gelistirilerek,
cihazin daha yaygin kullanimi tegvik edilebilir.

Bu gelecek perspektifleri, Cardiohelp’in yalnizca mevcut
klinik bagarisin1 artirmakla kalmayip, ayni1 zamanda cihazin daha
genis bir saglik sistemi i¢inde kullanilabilirligini saglamayi
hedeflemektedir.

Sonu¢

Cardiohelp mobil yasam destegi saglayan yenilik¢i
teknolojisiyle ECMO ve kardiyopulmoner destek alaninda devrim
yaratmistir. Tagmabilir yapisi, hizli kurulum 6zelligi ve ¢ok yonli
kullanim kapasitesi cihazi hem hastane i¢i hem de transport gibi acil
durumlarda vazgecilmez bir ara¢ haline getirmistir. Klinik
uygulamalardaki yiiksek bagsar1 oranlar1 hasta sagkalimim
artirmadaki etkinligini agik¢a ortaya koymaktadir.

Cihazin tasinabilirligi ve kullanim kolayligi, genis bir hasta
popiilasyonu i¢in uygun hale gelmesini saglamistir. Hem yetiskin
hem de pediatrik hastalarda giivenle kullanilabilmesi klinik
esnekligini artiran onemli bir 6zelliktir. Cardiohelp, yalnizca bir
yasam destek cihaz1 olarak degil, ayn1 zamanda kritik bakim
standartlarin1 yiikselten bir teknoloji olarak da 6ne ¢ikmaktadir.
Gelistirilmeye devam eden ozellikleri ve gelecek perspektifleriyle
cihazin saglik hizmetlerinde daha genis bir yer bulmasi
beklenmektedir.
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BOLUM 2

Enhanced External Counter Pulsation (EECP)
Giiclendirilmis/Gelistirilmis Harici Kontrpulsasyon

Giris

Enhanced External Counter Pulsation (EECP) veya
Giiclendirilmis/Gelistirilmis Harici Kontrpulsasyon kalp ve damar
sagligini iyilestirmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. EECP,
distan uygulanan basingli mansonlar araciligiyla dolagim sistemini
destekleyen non-invaziv bir tedavi yontemidir. Bu cihaz hastanin alt
ekstremitelerine (bacaklarina) yerlestirilen hava dolu mangonlarin
EKG ile senkronize bir sekilde sisirilip bosaltilmasiyla calisir.
Buradaki amag kalbin diyastol fazinda arteriyel dolagimi artirmak ve
sistol sirasinda vendz doniisii destekleyerek kardiyak performansi
optimize etmektir.

Ozellikle anjina ve iskemik kalp hastaligi gibi durumlarda
EECP cihazi kalbin kanla daha iyi beslenmesine yardimei olur. Bu
etki miyokard perfiizyonunu artirir, kalbin oksijen ihtiyacini karsilar
ve egzersiz toleransini iyilestirir. Kan dolagimini artirarak kalp
sagligini destekleyen ve hastalarin yagam kalitesini iyilestiren EECP
kardiyovaskiiler hastaliklarin non-invaziv tedavisinde umut vaat
eden yenilik¢i bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1. EECP Kullanim Alanlarn

EECP o6zellikle invaziv prosediirlere uygun olmayan veya bu
tiir prosediirlerden fayda géremeyen hastalar icin etkili bir alternatif
sunmaktadir. EECP yonteminin non-invaziv olmasi, diisiik risk
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profili, nispeten ekonomik olmas1 ve ayaktan uygulanabilmesi gibi
avantajlar EECP’yi tipta benzersiz bir konuma tasimaktadir
(Rezapour et al., 2022). Sekil 1’de EECP cihazinin genel gosterimi
verilmistir.

Sekil 1: EECP cihazinin genel gosterimi

EECP, ozellikle asagidaki durumlarda bir tedavi segenegi
olarak kullanilmaktadir.

Kronik Stabil Anjina: Koroner arterlerin daralmasi veya
tikanmasi1 nedeniyle kalp kasinin oksijen talebinin karsilanamamasi
durumunda EECP miyokardiyal perfiizyonu artirarak semptomlari
hafifletir (Ahmed, Akhter & Masood 2010).

Kronik Kalp Yetmezligi: EECP, sol ventrikiil
fonksiyonlarim1 1iyilestirerek kalbin pompalama kapasitesini
artirabilir (Kozdag et al., 2013).

Iskemik Kalp Hastahklari: Revaskiilarizasyon (stent veya
bypass) yapilamayan veya bu prosediirlerden fayda goéremeyen
hastalarda EECP etkili bir semptomatik tedavi saglar (Abdelwahab,
2018).



Diger Potansiyel Alanlar: Diyabetik periferik noropati,
hipertansiyon, vaskiiler demans gibi dolagim bozukluklarinda
arastiritlmaktadir (Rajaram et al., 2005).

2. EECP Calisma Mekanizmasi

EECP’nin ¢alisma mekanizmasi, temelde hemodinamik
prensiplere dayanur.

Diyastol Fazinda Arteriyel Perfiizyonun Artirilmasi:
Mansonlar, kalbin gevseme fazinda (diyastol) sisirilir ve aorta dogru
bir basing dalgas1 gonderilir. Bu, koroner arterlere kan akisini artirir
ve miyokardiyal oksijenasyonun iyilesmesine katki saglar (Huang et
al., 2023). Sekil 2’de EECP cihazinin hastaya baglanmasi
gosterilmistir.

Sekil 2: EECP cihazinin hastaya baglanmast

Sistol Fazinda Kardiyak Yiike Destek: Mansonlar, kalbin
kasilma fazinda (sistol) hizla bosaltilir ve boylece periferik vaskiiler
direng azalir. Bu, kalbin is ytikiinii hafifletir ve ventrikiiler bosalma
verimliligini artirir (Sharma, Ramsey & Tak, 2013).
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Venoz Doniisiin  Giiclendirilmesi: Bacaklardan kalbe
donen vendz kan miktar artar (Sekil 3), bu da stroke volume (atim
hacmi) iizerinde olumlu bir etki yapar (Kogyildirim, 2012).

Sekil 3: EECP cihazimin bacaklardaki dolasima etkisi

Vaskiiler Fonksiyonun Tyilestirilmesi: EECP, endotelyal
fonksiyonlar1 diizenleyen nitrik oksit (NO) salinimini artirir. Bu,
damar genislemesi ve inflamasyonun azalmasi gibi olumlu etkiler
saglar (Subramanian et al., 2016).

Kolateral Dolasimin Gelisimi: Tekrarlayan basing
dalgalar, iskemik bolgelerdeki kollateral arteriyel dolagimi artirarak
uzun vadede perfiizyonu iyilestirir (Rajaram et al., 2005). EECP
sisteminin  kalpteki kolleteral dolasima etkisi Sekil 4’te
gosterilmistir.
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Sekil 4. EECP sisteminin kalpteki kolleteral dolagima etkisi

3. Kardiyovaskiiler Hastahklarda Non-invaziv Tedavi
Yaklasimlarimin Avantajlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde onde
gelen Olim ve sakatlik nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore her y1l 17 milyondan fazla kisi KVH
nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Ozellikle koroner arter hastalig
(KAH) ve kalp yetmezligi gibi durumlarin prevalansi, yaslanan
niifus ve artan risk faktorleri (6r. diyabet, obezite, hipertansiyon)
nedeniyle hizla artmaktadir. Bu yiik saglik sistemlerini ve bireyleri
ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan ciddi sekilde zorlamaktadir.
Bu baglamda non-invaziv tedavi secenekleri hastalarin tedaviye
erisimini kolaylastiran bir ¢6ziim olarak biiylik 6nem tasimaktadir.
EECP, klasik tedavilere yanit vermeyen hastalar icin bir kopri
gorevi gorebilir. Revaskiilarizasyon veya transplantasyon gibi
invaziv prosediirlerin miimkiin olmadig1 durumlarda semptomlari
kontrol altina alarak hastanin yagam siiresini ve kalitesini artirabilir.

Diisiik Risk Profili: Non-invaziv yodntemler cerrahi
girigsimlerin getirdigi komplikasyon risklerini ortadan kaldirir. EECP
gibi yontemler invaziv girisimler i¢in uygun olmayan hastalar i¢in
giivenli bir se¢enek sunar.
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Hastanede Yatis Gerektirmemesi: Ayaktan tedavi
edilebilme faydasi hasta konforunu artirir ve saglik maliyetlerini
diisiiriir.

Yasam  Kalitesini Artirma: EECP semptomlari
hafifletmekle kalmaz, ayni zamanda hastalarin gilinlilk yasam
aktivitelerini siirdiirebilmesini destekler.

Farmakolojik Yan Etkilerden Ka¢inma: EECP ilag
kullanimin1 azaltabilecegi veya tamamlayici bir rol oynayabilecegi
icin ilaglarin yan etkilerinden ka¢inma imkan1 sunar.

Yiiksek Hasta Uyumu: EECP’nin agrisiz ve minimal
rahatsizlik veren bir prosediir olmas1 hasta uyumunu artirmaktadir.

4. Tarihsel Arka Plan
EECP’nin Kesfi ve Gelisim Siireci

EECP kokenleri 1950°1i yillara kadar uzanan bir tedavi
yontemidir. ilk olarak disaridan uygulanan mekanik basing yoluyla
dolasimi 1iyilestirme fikri, non-invaziv kardiyovaskiiler tedavi
secenekleri arayiginin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yontem
cerrahi prosediirlere alternatif arayan arastirmacilar ve klinisyenler
tarafindan gelistirilmistir.

1950’lerin baglarinda ilk distan mekanik kompresyon
cihazlari, arteriyel kan akigini artirmay1 hedefleyen basit prototipler
olarak tasarlandi. Bu donemde teknolojik yetersizlikler nedeniyle
yaygin klinik kullanim siirli kaldi. 1960°lar ve 1970’lerde ilk klinik
calismalar yapildi. Harvard Universitesi’nde Dr. Adrian Kantrowitz
EECPin temel prensiplerini gelistirdi. Kardiyovaskiiler sistemin
diyastol fazinda desteklenmesi iizerine yapilan arastirmalar
yontemin teorik temelini olusturdu. 1970’lerde EECP’nin angina
pektoris (gogiis agris1) tedavisinde kullanilabilecegini gosteren ilk
klinik ¢aligmalar yayinlandi. Ancak bu donem cihazlarin verimliligi
ve kullanict dostu olmamasi nedeniyle sinirl basar ile sonuglandi.
1980’lerde teknolojik gelismeler sonucunda EECP klinik kabul ald1.
EECP cihazlar1 bu dénemlerde hem performans hem de giivenlik
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acisindan iyilestirildi. ilk jenerasyon cihazlarin yerini daha hassas
basing kontrolii ve EKG senkronizasyonu saglayan sistemler aldi.
Bu donemde EECP'nin Ozellikle farmakolojik tedaviye direngli
kronik stabil angina hastalarinda etkili oldugu kanitlandi. 1990’lar
modern EECP’nin dogusuna sahitlik etti. Ozel sirketlerin
katkilartyla EECP cihazlart endiistriyel standarda ulasti. Yeni
cihazlar ¢ok odacikli hava mansonlar1t ve gelismis yazilim
ozellikleriyle donatildi. 1999 yilinda ise Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) EECP'yi kronik stabil angina tedavisi i¢in onayladi.
Bu onay yontemin uluslararasi diizeyde kabul gérmesini sagladi.

EECP teknolojisi yillar iginde hem cihaz tasarimi hem de
klinik uygulama protokolleri agisindan Onemli degisimlere
ugramistir. Ik cihazlar mekanik pistonlar veya hidrolik sistemler
kullanilarak calistyordu. O donemdeki EECP cihazlar1 basing
kontrolii ve senkronizasyon konusunda sinirli yeteneklere sahipti.
Uygulama sirasinda hastalarin yasadigi rahatsizlik, cihazlarin genis
capta benimsenmesini zorlastirdi. Tedavi genellikle giinliik bir
saatlik seanslar halinde 30-35 giin boyunca uygulaniyordu. Bu seans
protokolleri modern EECP uygulamalari icin temel olusturdu.
Modern cihazlar alt ekstremitelerdeki kan akisini optimize etmek
icin ¢ok odacikli (ii¢ seviyeli) hava mansonlar1 kullanmaktadir.
Gilintimiizdeki cihazlar EKG ve kan basinci sensorleriyle yaptigi
senkronizasyon ile kalbin diyastol ve sistol fazlarina uygun olarak
mansonlarin sisirilip bosaltilmasini saglar. EECP sistemindeki
yumusak mangonlar ve hassas basing ayarlar1 sayesinde hasta
konforu artirilmistir. Giiniimiizdeki EECP cihazlarindaki dijital
izleme ve veri analizi sayesinde tedavi siirecini kaydedip analiz
ederek klinik sonuclarin degerlendirilmesine olanak tanir.

EECP baslangicta yalnizca kronik stabil angina tedavisinde
kullanilirken, zamanla kalp yetmezligi, periferik arter hastaliklar1 ve
iskemik beyin hastaliklarinda da uygulama alan1 bulmustur.
Glinlimiizde non-invaziv bir tedavi yontemi olarak yaygin kabul
goren EECP ozellikle kardiyovaskiiler tedavi alaninda 6nemli bir
tamamlayic1 ara¢ olarak kullanilmaktadir. Siirekli yapilan klinik

--30--



caligmalar ve teknolojik yenilikler bu yontemin etkisini artirmay1
saglamaktadir.

5. Mekanizma
EECP Cihazinin Yapisi ve Isleyis Prensibi

EECP cihazi, hastanin alt ekstremitelerine (bacaklar ve
uyluklar) yerlestirilen hava basinci ile ¢alisan mansonlardan ve bu
mansonlart kontrol eden bir merkezi sistemden olusur. Sistem,
hastanin kalp ritmini siirekli olarak izleyerek (EKG tabanli) ve
mansonlarin sisirilip bosaltilmasini bu ritimle senkronize ederek
calisir. EECP cihazinin temel bilesenleri arasinda hava basingh
mansonlar, merkezi kontrol sistemi ve hasta monitorizasyon
sistemleri bulunmaktadir. EECP cihazlar1 sabit veya mobilize
olabilmektedir (Sekil 5 ve Sekil 6).

Sekil 5: Sabit EECP cihazi
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Sekil 6: Mobilize EECP cihazi

Hava Basin¢ch Mansonlar: Mansonlar alt bacak, iist bacak
ve kalca bolgesine yerlestirilir. Mansonlar belirli bir sirayla
sisirilerek diyastol sirasinda arteriyel perfiizyonu artirir ve sistol
sirasinda hizla bosaltilarak kardiyak is yiikiinii azaltir. EECP
sisteminde mansonlara 150-300 mmHg arasinda degisen hava
basinci uygulanmaktadir.

Merkezi Kontrol Sistemi: EECP sistemindeki merkezi
kontrol mekanizmasi hava basincin1 diizenler ve mansonlarin
zamanlamasin1 EKG sinyallerine goére ayarlar. Tedavi boyunca
basing dalgalarinin dogru bir sekilde uygulanmasi saglar. EKG
cihazlariyla entegre olan EECP cihazinin genel gosterimi Sekil 7°de
gosterilmistir.
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Sekil 7: EECP cihazimin genel gésterimi

Hasta izleme Sistemleri: EECP sistemine entegre olan
EKG kalbin sistol ve diyastol fazlarmi algilayarak mangonlarin
dogru zamanda devreye girmesini saglarken kan basinct monitorleri
ise tedavi sirasinda hemodinamik degisiklikleri izlemek icin
kullanilir.

6. Endikasyonlar

EECP ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
etkili bir non-invaziv yontem olarak kullanilmaktadir. Ilag tedavisine
direncli veya cerrahi miidahaleye uygun olmayan kronik stabil
anjina hastalarinda semptomlar1 hafifletmek, koroner arterlere kan
akisin1 artirmak ve miyokardiyal oksijen dengesini saglamak
amaciyla tercih edilir. Ayni sekilde, koroner arter hastaligi olan
bireylerde kan akisini iskemik bdlgelere yonlendirerek kollateral
dolasgim1 artirir ve semptomlar1 hafifletir. Kalp yetmezligi
hastalarinda ise sol ventrikiil fonksiyonlarini iyilestirerek kardiyak
is ylikiinii azaltir, semptomlar1 hafifletir ve egzersiz kapasitesini
artirir.

EECP’nin potansiyel kullanim alanlar1 arasinda ayrica
diyabetik periferik néropati ve inme rehabilitasyonu bulunmaktadir
(Nagendra et al., 2023). Diyabetik noropatide periferik dolagimi
artirarak sinir dokularindaki inflamasyonu ve hipoksiyi azaltma
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potansiyeline sahiptir (Sahebjami et al., 2019). Pilot calismalar, agri
ve duyu kaybinda iyilesme olabilecegini gdstermektedir. Inme
rehabilitasyonunda ise serebral dolasimi artirarak kollateral dolagimi
destekleme ve iskemik alanlarin yeniden perfiizyonunu saglama
yetenegi ile motor ve kognitif iyilesmeye katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir. Bu iki alan hélen aragtirilmakta olup, gelecekte
daha fazla veriyle desteklenmesi beklenmektedir.

7. Kontrendikasyonlar

EECP birgok hasta i¢in giivenli bir tedavi segenegi olsa da,
bazi durumlarda uygulamadan kaginilmasi veya dikkatli olunmasi
gerekebilir. Mutlak kontrendikasyonlar arasinda aktif kanama
bozukluklar1 ve akut dekompanse kalp yetmezligi bulunmaktadir.
Aktif kanama bozuklugu olan hastalarda mansonlarin yarattig
basing dalgalar1 kanama riskini artirabilir. Akut dekompanse kalp
yetmezligi durumunda ise hemodinamik durumun kétiilesme riski
nedeniyle EECP uygulanmasi Onerilmez. Goreceli
kontrendikasyonlar arasinda derin ven trombozu riski ve ortopedik
engeller yer alir. Derin ven trombozu riski olan hastalarda tedavi
sirasinda vendz dolasimin artisi emboli olusturma potansiyeli
tasidig1 i¢cin dikkatli olunmalidir. Ortopedik sorunlar veya alt
ekstremitelerdeki deformiteler mansonlarin dogru bir sekilde
yerlestirilmesini ve etkin bir tedavi siirecini engelleyebilir. Bu
durumlarda hasta 6zelinde degerlendirme yapilmasi dnemlidir.

8. Klinik Faydalar

EECP’nin klinik uygulamalarda sundugu faydalar 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde dnemli bir yere sahiptir.
Tedavinin temel mekanizmalar1 miyokardiyal perflizyonu artirma,
endotelyal fonksiyonu iyilestirme ve kollateral dolagim gelistirme
lizerine odaklanir. Bu etkiler bir¢ok klinik faydanin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlar.

Miyokard perflizyonunun artirilmast EECP’nin en belirgin
etkilerinden biridir. Tedavi sirasinda olusturulan mekanik basing
dalgalari, koroner arterlere daha fazla kan akis1 saglayarak
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miyokardiyal oksijenlenmeyi artirir. Bu durum 6zellikle stabil anjina
ve iskemik kalp hastalig1 olan bireylerde gogiis agrisinin azalmasina,
egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan semptomlarin hafiflemesine ve genel
kardiyak islevlerin iyilesmesine yol agar.

Egzersiz toleransindaki iyilesme de EECP’nin 6nemli
faydalarindan biridir. Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
giinliik aktiviteleri sinirlanan hastalar, tedavi sonrasinda fiziksel
performanslarinin ve dayanikliliklarinin arttigini bildirmektedir. Bu
durum, hastalarin  gilinlik  yasamlarim1  daha  bagimsiz
stirdiirebilmelerini saglar ve fonksiyonel kapasitelerini artirir.

Hastalarin yasam kalitesindeki artis, tedavinin hem fiziksel
hem de psikolojik boyutlarda olumlu etkilerinden kaynaklanir.
EECP sadece semptomlar1 hafifletmekle kalmaz, ayni zamanda
hastalarin genel ruh hali ve sosyal katilm diizeylerinde de
iyilesmelere yol agar. Ozellikle cerrahi tedavilere uygun olmayan
veya ilag tedavisinden yeterli fayda géremeyen bireylerde EECP
yasam kalitesini artiran bir ¢6ziim sunar.

Uzun donem sonuglar agisindan EECP mortalite ve
morbidite iizerinde de olumlu etkiler gostermistir. Tedavi siirecinde
kollateral dolasimin gelisimi ve arteriyel sertlikteki azalma
kardiyovaskiiler olaylarin tekrarini onlemeye yardimci olabilir.
Ozellikle kalp yetmezligi olan hastalarda, sol ventrikiil
fonksiyonlarinin iyilesmesi ve yeniden hospitalizasyon oranlarinin
azalmas1 dikkat c¢ekicidir. Klinik calismalar tedavi sonrasi yasam
stiresinin uzadigini ve hastalik seyrinin daha stabil bir hal aldigini
gostermektedir.

Bunlarin yaninda EECP’nin anti-inflamatuar etkileri ve
vaskiiler endotelyum {izerinde olumlu diizenleyici etkileri
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasinda énemli rol oynar.
Hastalarin tedavi sonrasi klinik stabilizasyonunun uzun siire
korunmast EECP’nin faydalarinin gecici olmadigin1 ve tedavinin
uzun vadeli yararlarini ortaya koymaktadir.
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Sonu¢ olarak EECP, kanitlanmis klinik faydalariyla
kardiyovaskiiler hastaliklarin  tedavisinde hem semptomatik
rahatlama hem de hastaligin uzun dénem kontrolii a¢isindan degerli
bir segenek sunmaktadir. Bu 6zellikleri, yontemin invaziv tedavi
yontemlerine kars1 giiclii bir alternatif olmasini saglamaktadir.

9. Yan Etkiler ve Riskler

EECP genellikle giivenli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilse de, uygulama sirasinda bazi yan etkiler ve nadiren ciddi
komplikasyonlar goriilebilir. Tedavinin dogas1 geregi mekanik
basing ve mangon kullanimi, hastalarda belirli rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

Sik goriilen yan etkiler arasinda oOzellikle mansonlarin
yerlestirildigi alanlarda cilt tahrisi ve agr1 yer alir. Bu durum tedavi
sirasinda uygulanan tekrarlayict basingtan kaynaklanmakta olup
genellikle hafif diizeydedir. Bazi hastalarda uzun siireli tedavi
seanslarinin ardindan alt ekstremitelerde gegici sislik veya kizariklik
gibi belirtiler de goriilebilir. Bu yan etkiler uygun manson yerlesimi
ve cilt bakiminin saglanmasiyla minimize edilebilir. Daha nadir
ancak potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar arasinda derin ven
trombozu (DVT) ve hematom olusumu bulunur. DVT venoz
dolasimin mekanik basingla artmasi sonucunda trombiis olusma riski
ile iligskilidir. Bu nedenle, DVT riski olan hastalarda dikkatli
degerlendirme yapilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmas1 6nemlidir.
Hematom ise genellikle mansonlarin uyguladigi yiiksek basing
nedeniyle cilt altindaki kan damarlarinin hasar gdérmesinden
kaynaklanabilir.

Yan etkilerin ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin tedavi
sirasinda hastalarin diizenli olarak izlenmesi, manson basincinin
dogru sekilde ayarlanmasi ve kontraendikasyonlarin dikkatle gézden
gecirilmesi gereklidir. EECP tedavisi uygulanmadan 6nce hastalarin
tibbi geg¢misi ve mevcut saghik durumu ayrmtili bir sekilde
degerlendirilmelidir.
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Sonug olarak, EECP'nin genel giivenligi yiiksek olmakla
birlikte, yan etkilerin goriilme olasihig disik, ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski ise olduk¢a nadirdir. Bununla
birlikte, her hastada bireysel riskler g6z oniinde bulundurularak
tedavi karar1 alinmalidir.

10. Gelecekteki Yonelimler ve Arastirmalar

EECP halihazirda kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
etkili bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte bu alandaki
arastirmalar ve teknolojik ilerlemeler, tedavinin gelecekteki
kullanim alanlarin1 genisletme potansiyeline sahiptir. Arastirmacilar
EECP’nin sadece mevcut endikasyonlarla sinirli kalmayip diger
klinik durumlarda da etkili olabilecegini gostermek icin ¢aligmalar
yapmaktadir.

Gelecekte EECP'nin yeni kullanim alanlar1 arasinda
diyabetik periferik noropati, inme rehabilitasyonu ve kronik bobrek
hastaligi gibi durumlar One ¢ikmaktadir. Erken asamadaki
aragtirmalar bu tiir hastaliklarda EECP’nin mikrosirkiilasyonu
artirarak doku 1yilesmesini destekleyebilecegini ve semptomlari
hafifletebilecegini 6ne siirmektedir. Ayrica norolojik rahatsizliklar
iizerindeki olas1 etkilerini inceleyen g¢aligmalarda tedavinin beyin
perflizyonunu artirabilecegi ve norolojik iyilesmeyi tesvik
edebilecegi onerilmektedir.

Teknolojik entegrasyon agisindan yapay zeka (Al) ve ileri
teknolojiler EECP’nin etkinligini ve hasta uyumunu artirmada
onemli bir rol oynayabilir. Ornegin yapay zeka algoritmalari, EKG
sinyallerini daha hassas bir sekilde analiz ederek tedavi sirasinda
basing uygulamasini daha dogru bir sekilde senkronize edebilir. Bu,
tedavi etkinligini artirirken yan etki riskini azaltabilir. Ayrica, hasta
izleme sistemleriyle entegre edilmis akilli cihazlar, tedavi siirecini
uzaktan takip etmeyi ve hasta verilerinin ger¢ek zamanli analizini
miimkiin kilabilir.
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Yapay Zeka ile Entegrasyon

Yapay zeka EECP tedavisinde hem uygulama siireglerini
optimize etmek hem de bireysel hasta sonuclarini iyilestirmek igin
biiyiik bir potansiyele sahiptir.

Tedavi  Parametrelerinin  Kisisellestirilmesi: Al
algoritmalari, her hastanin EKG sinyallerini ger¢ek zamanli olarak
analiz  ederek tedavi sirasinda  manson  basinglarinin
senkronizasyonunu hassas bir sekilde ayarlayabilir. Bu, kalbin
diyastolik perflizyonunu artirmak i¢in en uygun zamanlamayi saglar.
Ozellikle diizensiz kalp ritmi olan hastalarda, Al tabanl ¢dziimler,
basing uygulamasinin dogru anlarda gergeklestirilmesini saglayarak
tedavi etkinligini artirabilir.

Yan Etki Risklerinin Azaltilmasi: Al tabanli izleme
sistemleri, hastanin tedaviye tepkisini siirekli degerlendirerek, cilt
tahrisi veya hematom gibi yan etkilerin erken belirtilerini tespit
edebilir. Bu sayede, tedavi siireci sirasinda gerekli miidahaleler daha
hizl1 yapilabilir.

Veri Analizi ve Uzun Dénem izleme: Yapay zeka, bir
hastanin tedavi oncesi ve sonrasi verilerini karsilagtirarak iyilesme
trendlerini analiz edebilir ve doktorlara uzun vadeli sonuglar
hakkinda bilgi saglayabilir. Bu, EECP’nin etkinliginin daha iyi
degerlendirilmesine olanak tanir ve yeni kullanim alanlarinin kesfine
katkida bulunabilir.

Bunun yani sira, EECP cihazlarinin tasinabilir hale
getirilmesi lizerinde c¢aligmalar yapilmaktadir. Bdylece tedavi,
hastane ortamiyla sinirli kalmadan, evde bakim gibi daha genis bir
uygulama alanina yayilabilir. Bu tiir taginabilir sistemler, 6zellikle
kronik hastaligi olan bireyler i¢cin daha erisilebilir ve pratik bir
¢Ozlm sunabilir.

Tasmabilir EECP Sistemleri

EECP cihazlarinin geleneksel modelleri genellikle biiyiik ve
sabit bir kurulum gerektirirken, tasinabilir cihazlarin gelistirilmesi,
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tedaviyi daha erisilebilir hale getirebilir. Bu tiir sistemler sayesinde,
hastalar tedaviye hastaneye gitmek zorunda kalmadan evlerinde
devam edebilir.

Evde Kullanim Cihazlari: Minyaturize edilmis EECP
cihazlari, tasinabilir bir yapiya sahiptir ve ev ortaminda kolayca
uygulanabilir. Bu cihazlar, 6zellikle kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin uzun siireli tedavi ihtiyaclarin1 karsilamada kullanilabilir.
Ornegin, hafif agirlikli ve katlanabilir tasarimlar, cihazi tasimay1 ve
saklamay1 kolaylastirir.

Uzaktan izleme ile Kombinasyon: Tasmabilir cihazlar,
internet baglantisi1 araciligiyla hasta verilerini doktorlara iletebilir.
Ornegin, bir hastanin EKG verileri ve kan basinci degerleri gercek
zamanlt olarak bir saglik ekibine aktarilabilir, bdylece hasta
evdeyken bile tedavi siireci yakindan izlenebilir.

Giyilebilir Teknoloji ile Entegrasyon: Giyilebilir akill
cihazlar, taginabilir EECP sistemlerini destekleyebilir. Ornegin, bir
akilli saat, hastanin kalp ritmini ve kan oksijen diizeyini siirekli
izleyebilir ve bu veriler, EECP cihazinin basing parametrelerinin
anlik olarak ayarlanmasina olanak taniyabilir.

Cin'deki baz1 saglik teknolojisi sirketleri, taginabilir EECP
cihazlariin gelistirilmesine dnciiliik etmektedir. Bu cihazlar, diisiik
maliyetle Uretilebilecek sekilde tasarlanmis ve kirsal alanlarda bile
kullanim i¢in uygun hale getirilmistir. ABD’de yapay zeka ile
donatilmig EECP cihazlari lizerinde ¢alismalar yapilmakta, 6zellikle
kronik stabil anjinada tedavi verimliligini artirmay1 hedefleyen
projeler bulunmaktadir.

Tedavi protokollerinin daha fazla kisisellestirilmesi iizerine
yapilan arastirmalar, her hastanin bireysel ihtiyaclarina uygun,
optimize edilmis EECP seanslarinin gelistirilmesini
hedeflemektedir. Bu, hem tedavi sonuclarini iyilestirebilir hem de
hastalarin tedaviye uyum oranlarini artirabilir.
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Sonugta EECP’nin gelecegi yeni klinik endikasyonlarin
kesfi, ileri teknolojilerin entegrasyonu ve tedavi siireglerinin daha
hasta odakli hale getirilmesiyle sekillenmektedir. Bu gelismeler,
yontemin potansiyelini artirarak daha genis bir hasta grubuna fayda
saglamasina olanak taniyabilir.

Sonu¢

EECP’nin  klinkk  uygulamalarda artan Onemi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin non-invaziv tedavi ydntemlerine
duyulan ihtiyacin biliylimesiyle paralel olarak artmaktadir. Yasam
kalitesini artiran ve invaziv prosediirlerden kacinmay1 saglayan bu
yontemin, gelecekte birinci basamak saglik hizmetlerinde daha
yaygin bir sekilde uygulanmasi beklenmektedir.

Ayrica, genel saglik profesyonelleri i¢in farkindaligin
artirllmasi, EECP’nin etkinligini artirmada kritik bir rol oynayabilir.
Bu baglamda, saglik profesyonellerinin EECP’nin kullanimina dair
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amaciyla egitim programlarinin
ve seminerlerin diizenlenmesi Onerilmektedir. Multidisipliner bir
yaklagimla, EECP’nin klinik protokollere daha iyi entegre edilmesi
ve dogru hasta se¢iminin saglanmasi, yontemin yaygihigi ve
basarisini artirabilir.

Sonug olarak, EECP’nin gelecegi, yeni klinik alanlara agilim,
ileri teknolojilerle entegrasyon ve saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artirtlmasi ile sekillenecektir. Bu ilerlemeler, tedavi
etkinligini ve hasta sonuclarim1 daha da iyilestirerek, EECP’nin
modern tipta daha 6nemli bir yer edinmesini saglayabilir.
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BOLUM 3

Impella Cihaz

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde 6nde gelen
oliim nedenleri arasinda yer almaktadir. Kalp krizi, kardiyojenik sok
ve diger akut kardiyak durumlar acil miidahale gerektiren klinik
senaryolardir. Bu tiir durumlarda hastalarin hayatin1 kurtarmak ve
kardiyak fonksiyonlar1 desteklemek amaciyla ¢esitli teknolojik
cihazlar gelistirilmistir. Kardiyovaskiiler cihazlar, sadece hayat
kurtaric1 araglar degil, ayn1 zamanda kalp cerrahisi ve girisimsel
kardiyoloji gibi alanlarda standart tedavi protokollerinin ayrilmaz bir
parcasidir. Bu cihazlar, kalbin fonksiyonlarimi gecici olarak
destekleyerek hastalarin daha kalici tedavilere erisimini saglar.

Kalp destek cihazlar1 mekanik olarak kalbin pompalama
gorevini yerine getirmek ya da desteklemek amaciyla kullanilan
tibbi araglardir. Bu cihazlar genellikle kalp yetmezligi veya
kardiyojenik sok gibi durumlarda hastalarin  hemodinamik
stabilitesini saglamak i¢in kullanilir.

1. Kalp destek cihazlar
Kalp destek cihazlar iki ana kategoriye ayrilabilir.

Gegici (Short-Term) Destek Cihazlari: Akut durumlarda
kullanilan cihazlardir. Ornegin, intra-aortik balon pompas: (IABP),
ECMO ve Impella bu gruba dahildir.
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Uzun Siireli (Long-Term) Destek Cihazlari: Kalp nakli
bekleyen veya kronik kalp yetmezligi olan hastalarda kullanilan
ventrikiiler destek cihazlar1 (VAD'ler) bu kategoridedir.

Gegici kalp destek cihazlar 6zellikle yiiksek riskli girisimsel
islemler sirasinda veya akut kardiyojenik sok durumlarinda tercih
edilmektedir. Impella bu cihazlar arasinda yenilik¢i tasarimi ve
yiiksek etkinligi ile dikkat ¢eken bir teknolojidir.

2. Impella Cihazinin Tanimi ve Kullanim Amaci

Impella diinyanin en kiigiik kalp pompasi olarak bilinen bir
mekanik dolasim destek cihazidir (Zein et al., 2022). AbioMed
tarafindan gelistirilen bu cihaz mikroaksiyal pompa teknolojisine
dayanir (Saito et al., 2024). Impella perkiitan bir yontemle kalbe
yerlestirilir. Impella’nin temel amaci ventrikiiler is yiikiinii azaltmak
ve kalbin yeterli kan akisini saglayamadigi durumlarda gegici bir
destek saglamaktir. Impella genellikle femoral arter iizerinden
yerlestirilerek sol ventrikiilden ¢ikan kan1 alir ve dogrudan aortaya
pompalar. Bu sayede hem kalbin pompalama is ylikii azaltilir hem
de sistemik dolasim korunur. Impella cihazinin genel kullanim
alanlar1 asagida belirtilmistir.

Kardiyojenik Sok: Kalbin pompalama fonksiyonunun ciddi
sekilde azaldigi durumlarda hemodinamik stabiliteyi saglamak
(Iannaccone et al., 2021).

Yiiksek Riskli Perkiitan Koroner Girisim (HRPCI):
Girisim sirasinda kalbin stabilitesini korumak (Fishkin et al., 2023).

Cerrahi Sonrasi Kalp Yetmezligi: Kardiyak cerrahiden
sonra diislik kardiyak debiyi desteklemek (Pieri et al., 2024).

Impella’nin en biiylik avantaji kolay yerlestirilebilir yapisi ve
etkin hemodinamik destegi ile hem kisa siirede hayat kurtarici
miidahale sunmast hem de klinik karar alma siirecine zaman
tanimasidir.
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3. Impella Cihazinin Tarihcesi

Impella'nin tarihi ve gelistirilmesi kalp yetmezligi ve
kardiyojenik sok gibi durumlarda daha az invaziv ve etkili bir
mekanik destek saglama ihtiyacindan dogmustur. Cihaz, sol
ventrikiilden kani alarak aortaya pompalayan mikro-aksiyal bir
pompa sistemi olarak tasarlanmistir (Sekil 1). Bu tasarim kalbin is
ylkiinii azaltarak hemodinamik stabiliteyi saglamay1 hedefler.
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Sekil 1: Impella cihazi ve ana kontrol cihazina baglantis

Teknolojik ilerlemeler cihazin boyutunun kiigiiltiilmesi ve
yerlestirilme prosediirlerinin basitlestirilmesi yoniinde olmustur.
Ozellikle perkiitan  yerlestirme tekniklerinin  gelistirilmesi
Impella'nin klinik kullanimin1 kolaylastirmistir. Ayrica, cihazin
farkli modelleri (6rnegin, Impella 2.5, Impella CP, Impella 5.0)
gelistirilerek farkli klinik ihtiyaglara uygunluk saglanmigtir.
Impella'nin ilk klinik kullanimi 2000'i yillarin baginda Avrupa'da
gerceklestirilmistir. {1k uygulamalar yiiksek riskli perkiitan koroner
girisim (PCI) ve kardiyojenik sok vakalarinda hemodinamik destek
saglamak amaciyla yapilmistir. Bu erken donem klinik deneyimler,
cihazin etkinligi ve giivenligi konusunda 6nemli veriler saglamistir.
Impella cihazi Avrupa'da CE isareti alarak 2000'li yillarin basinda
pazara sunulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 2008
yilinda Impella 2.5 modeli icin FDA'den onay almmistir. 2015
yilinda Impella 2.5 sistemi, yiiksek riskli PCI prosediirlerinde
kullanim i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Impella RP Sistemi ise
2015 yilinda ABD'de HDE (Humanitarian Device Exemption)
kapsaminda onay almis ve 2017 yilinda tam FDA onayi ile pazara
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sunulmustur. Bu model akut sag kalp yetmezligi veya
dekompansasyonu olan hastalarda gecici sag ventrikiil destegi
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu onay siiregleri Impella
cihazlarmin etkinligi ve giivenligi konusunda yapilan klinik
calismalarin sonuglarina dayanarak gerceklestirilmistir. Ozellikle
cihazin hemodinamik destegi ve hasta sonuclar1 tizerindeki olumlu
etkileri, bu onaylarin alinmasinda kritik rol oynamistir. Impella
cihazlarmin gelistirilme siireci ve onaylart minimal invaziv kalp
destek cihazlarinin klinik pratige entegrasyonunda énemli bir adim
teskil etmektedir. Impella cihazlarinin farkli modelleri ve otomotik
kontrol sistemi Sekil 2°de gosterilmistir.

Percutaneous insertion Surgical cutdown

Sekil 2: A) Impella cihazlarinin farkli modelleri B) Otomotik
kontrol sistemi

4. Impella Teknolojisinin Teknik Detaylar:

Impella, sol ventrikiilden kani alarak dogrudan asendan
aortaya pompalayan bir mikroaksiyal pompa igerir (Sekil 3). Cihazin
distal ucundaki giris bolgesi sol ventrikiil i¢cinde konumlanirken,
cikis bolgesi aort kapagini gecerek asendan aortaya acilir. Bu
konumlandirma sayesinde, cihaz sol ventrikiilden aldig1 kan1 aortaya
ileterek kalbin pompalama is yiikiinii azaltir ve sistemik dolagimi
destekler (Sekil 4). Mikroaksiyal pompa, yatay diizlemdeki donme
giiciinii aksiyal diizlemde akis giicline dontistiirerek c¢alisir. Bu
mekanizma, kanin siirekli ve etkin bir sekilde pompalanmasini
saglar. Cihazin tasarimi, pihtilasma ve 1sinma risklerini minimize
edecek sekilde optimize edilmistir.
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Sekil 4: A) Impella cihazinin mikroaksiyal pompasi. B) Impellanin
kalp i¢i yerlesiminin ultrasonografi ile gosterimi

Cesitli Modelleri

Impella ailesi, farkli klinik ihtiyaclara yonelik cesitli
modeller sunmaktadir (Burzotta et al., 2018).

Impella 2.5: Perkiitan olarak yerlestirilen bu model dakikada
2.5 litreye kadar kan akist saglar ve yiiksek riskli perkiitan koroner
girisim (PCI) prosediirlerinde kullanilir.

Impella CP (Cardiac Power): Impella 2.5'e benzer sekilde
perkiitan yerlestirilir, ancak dakikada 4.3 litreye kadar daha yiiksek
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akis kapasitesi sunar. Impella CP daha fazla hemodinamik destek
gerektiren durumlar i¢in uygundur.

Impella 5.0: Cerrahi veya perkiitan ydntemle
yerlestirilebilen bu model, dakikada 5.0 litreye kadar kan akisi
saglayarak daha ciddi hemodinamik destege ihtiya¢ duyan hastalar
icin tasarlanmustir.

Impella 5.5: Impella 5.0"'in gelistirilmis versiyonu olup, daha
uzun stireli destek ve gelismis hasta mobilitesi saglar.

Impella RP (Right Percutaneous): Impella RP sag
ventrikiil destegi saglamak i¢in tasarlanmis bir modeldir (Zuin et al.,
2020). Sag ventrikiil yetmezligi veya sag kalp disfonksiyonu olan
hastalarda kullanilir. Ozellikle pulmoner emboli, sag ventrikiil
infarktiisii veya sol ventrikiiler destek cihazi kullanimi sirasinda
gelisen sag kalp yetmezligi gibi durumlarda tercih edilir. Bu cihaz
kan1 sag atriyumdan alarak pulmoner artere pompalayarak sag
ventrikiiliin is yiiklinii azaltir ve pulmoner dolagimi destekler
(Montisci et al., 2022). Impella RP, perkiitan yontemle yerlestirilir
ve kisa siireli sag ventrikiil destegi saglar. Klinik caligmalarda
hemodinamik destegi artirarak mortalite oranlarini1 diisiirme
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir.

Sekil 5: Impella RP modelinin kalp i¢i gosterimi
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5. Impella Sisteminin Bilesenleri

Mikroaksiyel Pompa: Cihazin kalbin igerisine yerlestirilen
ve kan akisini saglayan kismdir.

Kateter ucunda bulunan pervaneler, kan1 ventrikiilden alir ve
aorta iter. Kan akisini1 dakikada 2.5 ile 5 litre arasinda destekler.

Kateter ve Iletisim Sistemi: Pompay1 viicut igine
yerlestirmek i¢in kullanilan ince, esnek tiip’ten olusan kisimdir.
Femoral arter, subklavyan arter veya aksiller arter iizerinden kalbe
ilerletilir. Kan akis1 ve pompa pozisyonu bu bilesenle kontrol edilir.

Siiriicii Konsolu (Automated Impella Controller - AIC):
Cihazin ¢alisma parametrelerini kontrol eden harici bir konsoldur.
Konsol; pompanin hizin1 ve gii¢ ayarlarin1 diizenler, hemodinamik
destek diizeyini optimize eder, gorsel ve isitsel alarmlar yoluyla
kullaniciyi bilgilendirir.

Kablo Sistemi: Pompay1 ve siirlicii konsolunu birbirine
baglayan elektrik ve veri aktarim kablolarindan olusur. Enerji ve veri
iletimi saglar, pompanin siirekli ¢aligmasin1 destekler.

Yerlestirme Kilavuzlari ve Goriintiileme Destegi: Cihazin
dogru bir sekilde konumlandirilmast igin fluoroskopi ve
ekokardiyografi gibi goriintileme yontemleri kullanilir. Ilgili
uzmanlara pompanin ventrikiil i¢erisindeki ve arteriyel sistemdeki
pozisyonunu izleme imkéni saglar.

6. Uygulama Alanlar:

Impella cihazi, minimal invaziv mekanik dolagim destegi
saglayan bir mikroaksiyal pompa olarak, cesitli kardiyovaskiiler
durumlarda hemodinamik stabiliteyi saglamak amaciyla kullanilir.
Baslica uygulama alanlar1 asagida belirtilmistir.

Akut Miyokard Enfarktiisii (AMI): Akut miyokard
enfarktiisii kalp kasinin bir boliimiine kan akiginin aniden kesilmesi
sonucu olusan ciddi bir durumdur. Bu olay, genellikle koroner
arterlerin tikanmasiyla meydana gelir ve hizli miidahale gerektirir.
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Impella cihazt AMI sirasinda sol ventrikiiliin is yiikiinii azaltarak ve
kardiyak debiyi artirarak, kalp kasinin oksijen talebini diisiiriir ve
iskemiye bagli hasar1 minimize etmeye yardimci olur. Bu destek
ozellikle genis anterior miyokard enfarktiisii olan hastalarda, sol
ventrikiil fonksiyonlarinin korunmasinda kritik bir rol oynar.

Kardiyojenik Sok: Kardiyojenik sok kalbin pompalama
kapasitesinin ciddi sekilde azaldig1 ve organlara yeterli kan akiginin
saglanamadigi, yliksek mortalite oranina sahip bir durumdur. Akut
miyokard enfarktiisii vakalarinin yaklasik %5-10"unda kardiyojenik
sok gelisebilir. Bu durum AMI'ye bagli 6liimlerin en sik nedenidir.
Impella sol ventrikiil destegi saglayarak kardiyak debiyi artirir ve
organ perflizyonunu iyilestirir (Masiero et al., 2024). Bu mekanik
destek inotropik ajanlara yanit vermeyen hastalarda hayati 6nem
tagir ve mortalite oranlarini diisirmede etkili olabilir.

Yiiksek Riskli Perkiitan Koroner Girisim (HRPCI):
Yiiksek riskli perkiitan koroner girisim, kompleks koroner arter
hastalig1 olan ve cerrahi riskleri yliksek olan hastalarda uygulanan
bir tedavi yontemidir. Bu prosediirler sirasinda hemodinamik
instabilite riski yiiksektir. Impella cihazi, prosediir esnasinda sol
ventrikiil destegi saglayarak hemodinamik stabiliteyi korur ve islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon riskini azaltir (Chandrasekar,
2020). Bu destek 6zellikle sol ana koroner arter hastalig1 veya ciddi
sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda kritiktir.

Kardiyak Cerrahi Sonrasi Destek: Kardiyak cerrahi
sonrasinda bazi hastalarda diisiik kardiyak debi sendromu gelisebilir,
bu da organ perflizyonunun yetersizligiyle sonuglanir. Impella,
postoperatif donemde sol ventrikiil destegi saglayarak kardiyak
debiyi artirir ve iyilesme siirecini hizlandirir (Pieri et al., 2024). Bu
kullanim, o6zellikle inotropik destege yanit vermeyen hastalarda
onemlidir ve postoperatif mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmada yardimc1 olabilir.
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Impella cihazinin bu uygulama alanlar1 ¢esitli klinik
senaryolarda hemodinamik destegin saglanmasinda 6énemli bir rol
oynar ve hasta sonuglarini iyilestirmede etkili sonuglar vermektedir.

7. Klinik Sonuclar

Impella cihazinin klinik kullanim1 kardiyovaskiiler acil
durumlarda hasta sonuglarmi iyilestirme potansiyeli agisindan
onemli bir donlim noktasi olarak kabul edilmektedir. Akut miyokard
enfarktiisii (AMI), kardiyojenik sok, yiiksek riskli perkiitan koroner
girisim (HRPCI) ve kardiyak cerrahi sonras1 destek gibi durumlarda
etkili oldugu kanitlanmigtir. Cihazin hemodinamik stabiliteyi
saglamadaki basarisi son yillarda yapilan klinik ¢aligmalarda genis
bir sekilde ele alinmis ve desteklenmistir.

Klinik Cahsmalardan Onemli Bulgular

PROTECT II, IMPRESS ve REALITY gibi bir¢ok klinik
caligma Impella cihazinin hasta sonuglarini iyilestirme ve
mortaliteyi azaltma konusundaki etkinligini degerlendirmistir.

PROTECT II Cahsmasi: PROTECT II Impella 2.5
cthazinin HRPCI sirasinda intra-aortik balon pompasi (IABP) ile
karsilastirildigr biiyiik 6lgekli bir ¢alismadir. Calismada, Impella
kullanan hastalarda daha iyi hemodinamik destek saglandigi ve
islem sirasinda daha az komplikasyon yasandigr goriilmiistiir
(Bochaton et al., 2020). 90 giinliik takipte Impella'nin major advers
kardiyak olay oranlarini azaltma egiliminde oldugu rapor edilmistir.
Bu sonuglar 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonu zayif olan hastalar
icin cihazin Ustlinligiinii géstermektedir.

IMPRESS Cahismasi: IMPRESS calismas1 kardiyojenik
sok hastalarinda Impella CP ile IABP'nin karsilastirildig bir diger
onemli ¢aligmadir. Caligma, Impella'nin, IABP'ye kiyasla daha etkin
bir hemodinamik destek saglayarak organ perflizyonunu
tyilestirdigini ve hastalarin  klinik  stabilitesini  artirdigini
gostermistir. Ancak mortalite lizerindeki etkilerinin 6zellikle ileri
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evre kardiyojenik sok hastalarinda daha fazla arastirilmasi gerektigi
belirtilmistir.

REALITY Cahismasi: Bu calisma kardiyak cerrahi sonrasi
diisiik kardiyak debi sendromu yasayan hastalarda Impella'nin
etkinligini degerlendirmistir. Sonuglar cihazin postoperatif donemde
hemodinamik stabiliteyi artirdigin1  organ  fonksiyonlarim
korudugunu ve hastane i¢i mortalite oranlarin1 azalttiginm
gostermistir.

Hasta Sonuclar1 Uzerine Etkiler

Impella cihazinin klinik kullanimmna iligkin elde edilen
veriler, cesitli acilardan hasta sonuglari iyilestirdigini ortaya
koymustur.

Mortalite: Kardiyojenik sok ve AMI gibi hayati risk tasiyan
durumlarda Impella'nin kullanimi, mortalite oranlarimi diisiirmede
etkili olmustur. Ozellikle refrakter kardiyojenik sok hastalarinda
cihazin erken kullanimi1 hayatta kalma oranlarini artirmada kritik bir
rol oynamaktadir.

Organ Fonksiyonlarinin Korunmasi: Impella sistemik
dolasim1 destekleyerek organ perflizyonunu artirir. Bu ozellik,
ozellikle bobrek fonksiyonlarmin korunmasinda ve karaciger
hasarin1  Onlemede Onemli bir avantaj saglar. Kronik organ
disfonksiyonu gelisme riskini azaltarak uzun vadeli hasta sonuglarini
tyilestirir.

Fonksiyonel Tyilesme: Sol ventrikiil iizerindeki mekanik
stresi azaltarak kalp kasinin toparlanmasina olanak tanir. Bu durum
hastalarin fonksiyonel iyilesmesini hizlandirir ve ileri tedaviler (or.
kalp nakli) i¢in uygun hale gelmelerine yardimci olur.

Basari1 Oranlari ve Simirlamalar

Impella'nin kullanimi genellikle basarili olmakla birlikte,
cithazin etkisini sinirlayan bazi faktorler bulunmaktadir.
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Basar1 Oranlari: HRPCI prosediirlerinde ve kardiyojenik
sok tedavisinde cihazin etkinligi, literatiirde genis Olgiide
dogrulanmistir. Sol ventrikiil destegi saglamada ve sistemik dolagimi
iyilestirmede yliksek basar1 oranlar1 elde edilmistir.

Sinirlamalar ve Komplikasyonlar: Impellanin kullanimi
sirasinda bazi komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar
arasinda vaskiiler hasar, hemoliz ve trombotik olaylar yer
almaktadir. Ayrica, cihazin uzun siireli kullanimi1 enfeksiyon riskini
artirabilir. Bu nedenle, cihazin yerlestirilmesi ve kullanim1 sirasinda
dikkatli hasta takibi gereklidir.

Impella cihazi, hemodinamik destegin saglanmasinda
devrim niteliginde bir yenilik olarak kabul edilmektedir. Klinik
caligmalardan elde edilen veriler, cihazin etkinligini ve giivenligini
desteklemektedir. Bununla birlikte, cihazin uygun sekilde
kullanilmast1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in  klinik
protokollerin titizlikle takip edilmesi gereklidir. Impella'nin
kardiyovaskiiler tedavilerdeki rolii, hem hasta sonuglarini
tyilestirmesi hem de yeni tedavi yaklagimlarina kapit agmasi
nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

8. Riskler ve Komplikasyonlar

Impella cihazi kardiyovaskiiler destegin saglanmasinda son
derece etkili bir ara¢ olmasma ragmen, kullanimima bagl olarak
ortaya ¢ikabilecek cesitli riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir.
Bu komplikasyonlar genellikle cihazin yerlestirilmesi, ¢aligtirilmasi
ve uzun siireli kullanimu ile iligkilidir. Bu nedenle, cihazin kullanimi
sirasinda olasi risklerin anlagilmasi ve onlenmesi i¢in dikkatli bir
hasta yonetimi gereklidir.

Vaskiiler Komplikasyonlar

Vaskiiler komplikasyonlar Impella cihazinin perkiitan
yontemle yerlestirilmesi sirasinda yaygin olarak goriilen sorunlardir.
Bu komplikasyonlar genellikle femoral arter veya aksiller arter gibi
giris noktalarinda meydana gelir.
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Hematoma ve Kanama: Giris yerinde hematoma (kan
birikimi) olugumu sik goriilen bir komplikasyondur. Cihazin
yerlestirilmesi sirasinda arter duvarlarinin hasar gormesi veya
hemostazin tam saglanamamasi bu duruma neden olabilir.

Arteriyovendz Fistiil: Igne ile arter ve venin aymi anda
delinmesi durumunda arteriyovendz fistiil olusabilir. Bu durum
ozellikle tecriibesiz uygulamalarda daha sik gozlenir.

Pseudoanevrizma: Giris yerinde arter duvarinin zayiflamasi
sonucu pseudoanevrizma olusabilir.

Vaskiiler Riiptiir: Biiyiik damarlarin hasar gérmesi sonucu
kanama riskini artiran ciddi bir komplikasyondur. Bu durum acil
cerrahi miidahale gerektirebilir.

Hemoliz

Impella cihazi, kanin mikroaksiyal bir pompa araciligiyla
pompalanmasi sirasinda kirmizi kan hiicrelerinin mekanik strese
maruz kalmasma neden olabilir. Bu durum hemoliz olarak
adlandirilan kirmiz1 kan hiicrelerinin pargalanmasiyla sonuglanir.
Hemoliz genellikle hastalarda idrar renginde koyulagsma
(hemoglobiniiri), diisiik hemoglobin seviyeleri ve yiiksek laktat
dehidrogenaz (LDH) seviyeleri ile kendini gosterir. Hemoliz bobrek
hasarina ve anemiye yol agabilir. Bu nedenle Impella cihazi kullanan
hastalarda hemoglobin seviyeleri ve bobrek fonksiyonlar1 diizenli
olarak izlenmelidir.

Tromboz ve Emboli

Impella cihazinin kullanimi sirasinda, cihazin yerlestirildigi
bolgede veya c¢evresinde trombiis (piht1) olusumu riski vardir. Bu
pihtilar, sistemik embolilere yol acarak ciddi komplikasyonlara
neden olabilir.

Antikoagiilasyon Gereksinimi: Tromboz riskini azaltmak
icin hastalara genellikle antikoagiilan ilaglar verilir. Ancak, bu
ilaclar kanama riskini artirabilir ve dikkatli bir doz ayar1 gerektirir.
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Embolik Olaylar: Tromboz sonucu olusan piht1 pargalariin
sistemik dolagima karigmasi serebral emboli veya diger organlarda
iskemiye yol agabilir.

Enfeksiyon

Impella cihazinin uzun siireli kullanimi giris yerinde
enfeksiyon riskini artirir. Bu durum genellikle aseptik tekniklerin
yetersiz uygulanmasi veya cihazin giris noktasinda uzun siire
kalmasi ile iliskilidir.

Giris Yeri Enfeksiyonu: Genellikle lokalize kizariklik,
sislik ve agri ile kendini gosterir.

Sistemik Enfeksiyon: Tedavi edilmediginde giris yeri
enfeksiyonu bakteriyemiye veya sepsise doniisebilir. Bu durum,
ozellikle bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

Cihaz Arizalan

Impella cihazinin  mekanik  bilesenlerinde meydana
gelebilecek herhangi bir ariza hemodinamik destegin kesintiye
ugramasina neden olabilir. Cihaz arizalarn genellikle motor
tikanmasi, pompa disfonksiyonu veya enerji kaynagi sorunlarindan
kaynaklanir.

Motor Tikanmasi: Cihazin kan akisini  saglayan
mikroaksiyal pompa mekanizmasimin pihtilar  veya diger
materyallerle tikanmas1 durumudur.

Cihazin Yer Degistirmesi: Cihazin uygun pozisyonda
yerlestirilmemesi veya hastanin hareketi sirasinda yerinden kaymasi
etkili bir dolasim destegi saglanmasini engelleyebilir.

Kardiyak Komplikasyonlar

Aort Kapak Hasari: Cihazin aort kapagina yerlestirilmesi
sirasinda mekanik stres kapakeik hasarina yol agabilir. Uzun stireli
kullanimlarda bu risk artar.
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Sol Ventrikiil Perforasyonu: Cihazin sol ventrikiil duvarina
zarar vermesi nadir bir komplikasyon olmakla birlikte Gliimciil
sonuclara neden olabilir.

Antikoagiilasyon ve Kanama Riski

Impella cihazi kullanan hastalarda antikoagiilasyon tedavisi
gereklidir. Ancak bu tedavi kanama komplikasyonlari riskini artirir.

Gastrointestinal Kanama: Ozellikle yasli ve komorbid
hastalarda yaygin olarak goriiliir.

Kanama Yonetimi: Kanama riski olan hastalarda
antikoagiilasyon tedavisi dikkatle planlanmalidir.

Risklerin Yonetimi ve Onlenmesi

Impella kullanimi sirasinda komplikasyonlarin 6énlenmesi ve
yonetimi i¢in asagidaki stratejiler uygulanabilir:

Deneyimli Ekip: Cihaz yerlestirme ve ydnetiminde
deneyimli saglik profesyonellerinin bulunmasi kritik neme sahiptir.

Hasta Takibi: Hemodinamik parametrelerin, kan testlerinin
(hemoglobin, LDH) ve bobrek fonksiyonlarinin diizenli izlenmesi
gereklidir.

Antikoagiilasyon Protokolleri: Tromboz riskini azaltmak
icin uygun antikoagiilan tedavi uygulanmali, ancak kanama riski goz
onilinde bulundurulmalidir.

Aseptik Teknikler: Enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in
tiim islemlerde aseptik teknikler kullanilmalidir.

Genel Degerlendirme

Impella cihazi, dogru hasta se¢imi ve dikkatli yonetim ile
komplikasyon risklerini minimize ederek etkili bir hemodinamik
destek saglayabilir. Ancak cihaz kullanimina iliskin potansiyel
risklerin farkinda olunmasi ve bunlarin yonetimi, hasta giivenligi ve
tedavi  basarist  agisindan  kritik  Oneme  sahiptir.  Bu
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komplikasyonlarin yonetiminde multidisipliner bir yaklasim, hasta
sonuclarini iyilestirmede etkili olabilir.

9. Yeni Gelismeler ve Gelecek Perspektifler

Impella cihazi, kardiyovaskiiler destek sistemlerinde
yenilik¢i bir teknoloji olarak kendini kanitlamis, ayni zamanda
stirekli gelisime agik bir alan olarak dikkat ¢ekmistir. Hem cihazin
teknolojik altyapisinda yapilan iyilestirmeler hem de yeni kullanim
alanlarinin  arastirtlmasi, Impella'nin gelecekteki potansiyelini
genisletmektedir.

Cihaz Modellerindeki Yenilikler

Impella ailesinde yer alan cihazlar klinik ihtiyaglara gore
cesitlenmeye devam etmektedir.

Impella 5.5: Daha uzun siireli kullanim ve daha i1yi hasta
mobilitesi saglamak amaciyla tasarlanmistir. Bu modelde kullanilan
yeni motor teknolojisi, kan akisint daha az hemoliz riski ile
saglamay1 hedefler.

Impella ECP (Expandable Cardiac Power): Giris cap1
daha kiiciik olan bu model minimal invaziv bir yerlestirme islemi
gerektirir. Bu modelin 6zelligi ince arterlere sahip hastalarda
kullanilabilirligini artirmaktadir.

Impella RP Flex: Sag ventrikiil desteginde daha genis bir
kullanim yelpazesi sunar ve damar i¢i goriintiileme teknolojileriyle
birlikte kullanilabilir.

Kombinasyon Tedavileri: Impella diger mekanik dolasim
destek cihazlariyla (6rnegin ECMO) kombine edilerek daha ciddi
kardiyovaskiiler komplikasyonlarda kullanima uygundur (Schurtz et
al., 2021). Bu "hybrid" tedavi stratejileri, refrakter kardiyojenik sok
gibi karmasik vakalarda daha etkili sonuglar saglamay1 amaclar.

Yapay Zeka ve Izleme Sistemleri: Yeni Impella
modellerinde, cihazin performansini ve hastanin hemodinamik
durumunu gercek zamanli olarak izleyen ileri algoritmalarin
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kullanilmas1 planlanmaktadir. Bu sistemler klinik personelin anlik
miidahale gerektiren durumlari daha hizli tanimlamasina olanak
saglar.

Minyatiirizasyon ve Gelistirilmis Yerlestirme Teknikleri:
Cihaz boyutlariin daha da kiigiiltiilmesi hem perkiitan hem de
cerrahi yerlestirme islemlerinin kolaylastirilmast ve komplikasyon
oranlarinin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Gelecek Perspektifler

Kullanim Alanlarinin Genislemesi: Impella'nin gelecekte
akut miyokard enfarktiisii ve kardiyojenik sok gibi durumlarin
disinda asagida belirtilen durumlarda da kullanilacaktir.

Kronik Kalp Yetmezligi: Cihaz gecici destekten ziyade
uzun siireli tedavi segceneklerinde kullanilabilir.

Pediatrik Kullanim: Daha kiicilk boyutlu modellerin
gelistirilmesiyle Impella'nin pediatrik hastalarda kullanimi1 miimkiin
olabilir.

Organ Koruma: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda, organ
perfiizyonunu  optimize etmek i¢in  cihazin  kullanimi
arastirilmaktadir.

Klinik Arastirmalar ve Kamita Dayali Gelisim: Yeni
klinik ¢aligmalar Impella'nin farkl: hastalik gruplarindaki etkinligini
ve glivenligini degerlendirmeye devam etmektedir. "RESTORE
Shock" gibi genis 6lgekli caligmalar kardiyojenik sok hastalarinda
cihazin uzun vadeli faydalarini1 arastirmaktadir. Multidisipliner
kullanim = stratejileri ve kombine tedavi protokolleri, hasta
sonuglarini iyilestirmek icin test edilmektedir.

Biyolojik Malzemeler ve Tyilestirilmis
Hemokompatibilite: Cihaz ylizey kaplamalarimin biyolojik
uyumlulugu artirilarak tromboz ve hemoliz gibi komplikasyonlarin
onlenmesi hedeflenmektedir. Bu tiir teknolojiler cihazin daha uzun
stire glivenli bir sekilde kullanilmasini saglayabilir.
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Maliyet ve Erisilebilirlik: Impella cihazlarmin gelecekteki
gelisimi, maliyet etkinligini artirmaya ve daha genis bir hasta
popiilasyonuna erisilebilir hale getirmeye odaklanmaktadir. Cihazin
maliyetinin azaltilmasi, gelismekte olan iilkelerde kullanimini
artirabilir.

Klinik Pratige Etkisi

Impella cihazinin gelecekteki gelismeleri, klinik pratigi
onemli dl¢iide degistirebilir.

Hasta Yonetimi: Daha akilli ve otonom cihazlar, yogun
bakim {initelerinde saglik ¢alisanlarinin yiikiinii azaltabilir.

Tedavi  Protokollerinin  Yeniden  Tamimlanmasi:
Impella'nin farkli klinik senaryolardaki etkinliginin kanitlanmasiyla,
standart tedavi protokollerinde 6nemli degisiklikler yapilabilir.

Hasta Sonuclar1 Uzerine Etkiler: Yeni teknolojiler,
mortalite oranlarini diisiirme ve iyilesme siirelerini kisaltma
potansiyeline sahiptir.

Impella cihazinin gelisimi modern kardiyovaskiiler tedavi
alaninda bir doniim noktast olusturmustur. Siirekli iyilestirilen
teknoloji, yeni kullanim alanlar1 ve genisleyen klinik veriler, cihazin
gelecekte daha etkili bir tedavi secenegi olarak kabul edilmesini
saglayacaktir. Impella sadece akut kardiyak destek cihazi olarak
degil ayn1 zamanda daha kapsamli ve uzun vadeli dolagim destegi
cozlimleri sunma potansiyeline sahiptir. Bu gelismeler hem hastalar
hem de saglik hizmetleri i¢in 6nemli kazanimlar sunmaktadir.

10. impella ile VAD (Ventricular Assist Device) arasindaki
farklar

Impella genellikle akut ve gecici destek gereksinimlerinde
tercih edilirken, VAD daha ¢ok kronik ve uzun vadeli destek i¢in
kullanilir. Iki cihazin farkli 6zellikleri hasta ihtiyaglaria gére dogru
cihazin se¢ilmesinde Onemli bir rol oynar. Her iki cihaz da
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kardiyovaskiiler destek teknolojilerinde 6nemli ilerlemeleri temsil
eder ve belirli hasta gruplarinda hayati 6neme sahiptir.

Tablo 1: Impella ile VAD farklar:

Kriter

Kullanim Amaci

Destek Siiresi

Yerlestirme
Yontemi

Calisma Prensibi

Hedef Kullanica
Grubu

Uygulama Alam

Mobilite

Impella

Gegici  destek  (akut
kardiyovaskiiler
durumlar: AMI,

kardiyojenik sok, vb.)

Saatlerden birka¢ giine

kadar (kisa stireli
kullanim)

Perkiitan (kateter
araciligiyla)

Mikroaksiyal pompa
teknolojisi: ~ Kani  sol

ventrikiilden alip aortaya
pompalar.

Akut kardiyovaskiiler
sorunlar1 olan hastalar

Kardiyojenik sok, yiiksek
riskli PCI, cerrahi sonrasi
destek

Hastanin
sinirhidir.

hareketliligi
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VAD

Uzun siireli destek
(ileri  evre  kalp
yetmezligi, kalp

nakline koprii, vb.)

Aylar hatta yillar
siiren siirekli destek

Cerrahi mudahale ile

yerlestirilir

Eksiyal veya
santrifiij pompa:
Kan1  ventrikiilden

alip aortaya gonderir.

Kronik kalp
yetmezligi olan veya
kalp nakli bekleyen
hastalar

Kalp nakline kopri,
uzun vadeli destek,
kalic1 tedavi

Harici batarya ve
kontrol iinitesi
sayesinde hasta

mobilitesi yiiksektir.



Komplikasyonlar

Maliyet

Cihaz Modelleri

Destek Sagladig
Alanlar

Cerrahi
Gereksinim

Kullanim
Sﬁrecindeki
Izlem

Sonu¢

Hemoliz, vaskiiler
komplikasyonlar,

tromboz, enfeksiyon

Daha diisiik maliyet (kisa
stireli kullanim igin)

Impella CP, Impella 5.5,
Impella RP

Sol ventrikiil (Impella CP,
5.5), sag ventrikiil
(Impella RP)

Cerrahi
(perkiitan

yapilir)

gerektirmez
yerlestirme

Kisa siireli yogun bakim
takibi

Tromboz, emboli,
enfeksiyon, cihaz
arizalari

Daha yiiksek maliyet
(uzun stireli kullanim
ve cerrahi maliyet)

LVAD, RVAD,
BiVAD

Sol ventrikiil
(LVAD), sag
ventrikil (RVAD),
cift ventrikiil
(BiVAD)

Cerrahi yerlestirme
gerektirir.

Uzun siireli hasta

izleme ve dizenli
kontrol

Impella cihazi modern kardiyovaskiiler tipta minimal invaziv
mekanik dolasim destegi saglayan bir teknoloji olarak dnemli bir
yere sahiptir. Kalbin pompalama islevini desteklemek veya gegici
olarak iistlenmek i¢in tasarlanan bu cihaz kardiyojenik sok, akut
miyokard enfarktiisii, yiiksek riskli perkiitan koroner girisim ve
kardiyak cerrahi sonrasi diisilk kardiyak debi sendromu gibi
durumlarda hayat kurtarici bir arag olarak kullanilmaktadir. Impella
ozellikle refrakter kardiyojenik sok gibi yiiksek oliim riski tasiyan
durumlarda hemodinamik stabilite saglayarak hasta sonuglarinm
iyilestirme potansiyeline sahiptir. Cihaz, kalbin is ylikiinli azaltmasi
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ve organlara giden kan akisini artirmasi sayesinde iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve 6liim oranlarini diistirmektedir.

Cihazin perkiitan yerlestirme yontemi sayesinde cerrahi risk
en aza indirilmektedir. Akut durumlarda hizli bir sekilde
uygulanabilir olmasi hastalarin zamaninda tedavi edilmesine olanak
tanir. Sol ventrikiiliin i ylikiinli azaltarak kardiyak debiyi artirmasi
ve dolasimu iyilestirmesi, Impella’nin en 6nemli avantajlar1 arasinda
yer alir. Ayrica cihaz, akut miyokard enfarktiisiinden cerrahi sonrasi
destek gereksinimlerine kadar genis bir kullanim alanina sahiptir.

Impella kullaniominda hemoliz, vaskiiler komplikasyonlar,
tromboz ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
nedenle, cihazin uygun hasta gruplarinda ve deneyimli ekipler
tarafindan kullanilmasi bliyiik 6nem tagimaktadir. Risklere ragmen,
Impella teknolojisinde yapilan siirekli yenilikler, cihazin etkinligini
artirmay1 ve komplikasyon risklerini azaltmayi hedeflemektedir.
Daha kiigiik boyutlu cihazlar, biyolojik uyumlulugu artirilmisg
malzemeler ve yapay zeka destekli izleme sistemleri sayesinde
Impella’nin gelecekte daha genis bir hasta grubunda giivenle
kullanilmast miimkiin olacaktir.

Sonu¢ olarak, Impella cihazi kardiyovaskiiler destek
alaninda devrim niteliginde bir teknolojidir. Cihazin hemodinamik
stabilite saglama ve 6liim oranlarimi diisiirme basarisi, klinik pratigi
onemli Olglide degistirmistir. Cihazin uygun sekilde kullanimi ve
dikkatli hasta takibi, tedavi basarisinin artirilmasi acisindan hayati
onem tagimaktadir. Siirekli gelisen Impella teknolojisinin gelecekte
daha fazla hastaya umut olacagi agiktir.
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BOLUM 4

Perfiizyon Simiilator Cihazlarn

Giris

Perfiizyon simiilator cihazlari, kardiyopulmoner bypass
(KPB) ve ilgili prosediirlerin  Ogrenilmesi, pratigi ve
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen ileri teknoloji tirlinleridir. Bu
cihazlar perfiizyonistlerin karmasik klinik senaryolari ¢ok daha
giivenli bir ortamda &grenmelerine ve tecriibelerini artirmalarina
olanak tanir. Giiniimiizde hasta giivenligi ve klinik hatalarin en aza
indirilmesi ¢abalari, bu cihazlarin saglik egitimindeki yerini daha da
kritik hale getirmistir.

Perfiizyon Simiilatér Cihazlarimin Tanim ve Onemi

Perfiizyon Simiilator cihazlari, KPB sisteminin gergek¢i bir
modelini olusturan, biyolojik ve fizyolojik parametreleri simiile
edebilen ileri diizey egitim aracilardir. Bu cihazlar, hem temel
seviyede bilgi kazandirmak hem de ileri tekniklerin uygulanmasi
icin kapsaml1 bir altyap1 sunar. Hasta {izerinde uygulama yapmadan
once kritik prosediirleri deneyimlemek perfiizyonistlerin yetkinligini
arttirarak hasta giivenligini list seviyeye tasir.

Simiilasyon Teknolojisinin Perfiizyon Egitimine Katkis1

Perflizyon Simiilator cihazlar1 karmasik fizyolojik olaylarin
gorsel ve interaktif bir sekilde sunulmasini saglar. Bu cihazlar,
perfiizyonistlerin kan akisini ve basinci kontrol etme, gaz degisimini
optimize etme ve acil durum senaryolarima miidahale etme gibi
becerilerini gelistirmelerine olanak tanir. Bu sayede egitim siiregleri
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hem daha etkili hem de daha giivenli hale gelir. Simiilasyon
teknolojisi ayrica tip egitiminde de bir doniim noktalarindan biri
olarak kabul edilmektedir.

Tarihce: Perfiizyon Simiilatorlerinin Gelisimi

Perflizyon simiilatorlerinin tarihi, tip egitiminde simiilasyon
kavrammin ortaya c¢ikmasi ile baslamistir. ilk simiilatdrler basit
mekanik modeller iizerine kurulmusken, teknolojiyle birlikte daha
gercekei sistemlere doniismiistiir. Asagida tarihsel gelisim siirecleri
Ozetlenmistir.

1950'ler: Temel mekanik modeller ve kan akigini temsil
eden prototipler gelistirildi.

1980'ler: Bilgisayar destekli simiilasyon teknolojilerinin
entegrasyonu basladi.

2000'ler: Ger¢ek zamanl veri isleme ve daha karmasik
senaryolar1 simiile eden cihazlar piyasaya sunuldu.

Giiniimiizde: Yapay zeka, makine Ogrenimi ve sanal
gerceklik  gibi  ileri  teknolojilerle  donatilmis  modeller
gelistirilmektedir.

1. Teknik ve Tasarim Ozellikleri
Cihazin Temel Bilesenleri ve Islevleri

Perflizyon simiilatdr cihazlari kan akisi, gaz degisimi ve
basing degisiklikleri gibi hemodinamik ve biyolojik parametreleri
dogru sekilde modellemek i¢in tasarlanmistir (Pawelke et al., 2022).
Perfiizyon simiilator cihazlari, genellikle birden fazla bilesenden
olusur. Temel bilesenleri sunlardir.

Pompa Sistemleri: Kanin dolasimimi taklit etmek icin
motorize pompa mekanizmalar1 kullanilir. Bu sistemler arteriyel ve
venoz hatlardaki akisi dogru sekilde simiile eder.
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Oksijenator: Gergek bir oksijenatoriin gaz transferi islevini
taklit eder. Cihazlar genellikle, farkli tipte oksijenatorlerle
senaryolar1 simiile edebilir.

Geri Bildirim Mekanizmalari: Kan gazlari, basing, akis
hizi gibi parametrelerin kullanic1 tarafindan izlenmesini ve
ayarlanmasini saglar.

Hasta Modiilii (Simiile Edilen Sistem): Kardiyovaskiiler
ve pulmoner islevleri simiile ederek operasyon senaryolari olusturur.

Bu bilesenler, cihazin egitime yoOnelik gercekei ve
tekrarlanabilir bir 6grenim deneyimi sunmasina katkida bulunur.

Uygulama Alanlar:

Perfiizyon simiilatorii, asagidaki uygulama alanlarinda
kullanilabilmektedir.

Egitim ve Sertifikasyon: Perfiizyon simiilatorleri,
perfiizyon, tip ve hemsirelik 6grencilerine kardiyovaskiiler sistemin
isleyisini 0gretmek i¢in kullanilir (Turkmen, Rosinski & Noyes,
2007). Ogrenciler, kalp-akciger makineleri gibi cihazlar1 kullanarak
pratik yapma firsatt bulurlar. Bu cihazlar yeni perfiizyonistlerin
egitimi ve mevcut profesyonellerin sertifikasyonu i¢in idealdir.

Kriz Yonetimi: Acil durum senaryolarmin pratigi igin
miikemmel bir platform sunar.

Ekip Yonetimi: Takim ¢alismasi gerektiren durumlarin
yonetimi lizerinde egitim saglar.

Klinik Becerilerin Gelistirilmesi: Bu simiilatorler saglik
profesyonellerinin acil durumlarda hizli ve etkili karar verme
yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olur. Simiilasyonlar ekip
caligmasini ve iletisimi de tegvik eder.

Arastirma ve Gelistirme: Perfiizyon simiilatorleri ayrica
biyomedikal cihaz firmalari tarafindan yeni cihazlarin test edilmesi
ve gelistirilmesi i¢in kullanilabilmektedir.
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Fizyolojik Parametrelerin Simiilasyonu

Hemodinamik  ve  solunumsal  sistemlerin  farkli
parametrelerini simiile eden bu cihazlar hem pediatrik hem de
erigkin hastalar i¢in kan basinci, kan gazlar1 ve sicaklik gibi
parametrelerin birebir kontroliinii saglar. Bu 6zellikler kullanicilarin
gercek klinik ortamda karsilasacaklart senaryolarin hassas sekilde
taklit edilmesine olanak tanir (Tokumine, Momose & Tomizawa,
2013). Perfiizyon simiilatorleri, klinik ortamlar1 ve kriz durumlarini
modellemek icin agsagidaki fizyolojik parametreleri simiile edebilir.

Kan Akisi: Farkli akis hizlar1 ve tiirbiilans seviyeleri ile
arteriyel ve vendz hatlarin davraniglarini taklit eder.

Kan  Basmci: Hipotansiyon,  hipertansiyon  ve
normotansiyon gibi durumlart modeller.

Gaz Degisimi: Oksijenasyon ve karbondioksit atilimi gibi
stiregleri oksijenator modeli iizerinden simiile eder.

Sicaklik Kontrolii: Hipotermi ve normotermi protokollerini
yonetmek i¢in termoregiilasyon sistemleri igerir.

Kullanilan Yazilmlar ve Donamim Ozellikleri

Simiilatorlerdeki  yazilim, klinik durumlarin  hassas
simiilasyonunu saglamak i¢in gelismis algoritmalar kullanir. Bu
yazilimlar 6grenme siirecini desteklemek amaciyla kullanici dostu
bir arayiizle tasarlanmistir. Modern simiilatdrler hem donanim hem
de yazilim agisindan ileri diizey 6zelliklere sahiptir.

Yazihm Ozellikleri: Yazilim o6zellikleri arasinda farkli
klinik durumlar i¢in 6zellestirilebilir senaryolar, ger¢cek zamanl veri
analizi ve geri bildirim ile kullanicit performansin1 dlgen detayl
raporlama sistemleri bulunmaktadir.

Donanmim Ozellikleri: Donanim &zellikleri acisindan
dokunmatik ekranlar ve kullanici dostu arayiizler, portatif yapi,
diisitk bakim gereksinimi, genis veri entegrasyonu i¢in c¢esitli
sensorler ve baglanti noktalar1 bulunmaktadir. Bu teknolojiler,
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cihazlarin kullanimini kolaylastirirken egitim siireclerini  daha
verimli hale getirir.

Gercekgi Biyolojik Sistem Simiilasyonlari

Modern simiilatérlerde kullanilan ileri diizey teknolojiler
pompa sistemleri, oksijenatdrler ve arteriyel-vendz baglantilar gibi
biyolojik sistemleri gercege yakin sekilde modelleyebilir. Bu sayede
ogrenciler ve uzmanlar gercek operasyonel kosullari simiile ederek
risk igermeyen bir ortamda egitim alabilirler. Perfiizyon
simiilatorleri gergek biyolojik sistemlerin fiziksel ve kimyasal
siireclerini modellemek i¢in tasarlanmustir.

Pompa Sistemleri: Kalbin sistolik ve diyastolik fazlarimi
taklit eder.

Oksijenator: Gergek gaz degisim siireclerini simiile eder,
oksijen difiizyonunu ve karbondioksit atiliminm gercekei bir sekilde
modeller.

Damar Sistemleri: Arteriyel ve vendz sistemlerdeki direng
ve akis 0zelliklerini simiile ederek cerrahi stres senaryolarini sunar.

Bu 6zellikler sayesinde d6grenciler ve uzmanlar, gercek klinik
senaryolar1 risk igermeyen bir ortamda O6grenme ve uygulama
sansina sahip olur.

2. Giiniimiizde Kullanilan Perfiizyon Simiilator Cihazlar:
Simiilator Ureticileri ve Modelleri

Modern perfiizyon simiilatérleri egitim ve klinik
uygulamalarda yiiksek gerceklik diizeyi, tagmabilirlik ve yazilim
uyumlulugu gibi 6zelliklerle 6ne ¢ikan birgok model ve {iretici
tarafindan saglanmaktadir. Perflizyon simiilatorleri, KPB ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gibi tibbi
islemlerin  egitiminde kullanilan gelismis cihazlardir. Bu
simiilatorler, saglik profesyonellerinin gercek¢i  senaryolar
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aracilifiyla pratik yapmalarma olanak tanir ve g¢esitli klinik
durumlar1 simiile ederek egitim siireglerini zenginlestirir. Bu
cihazlar klinik ortamlarda karsilasilan zorluklar1 giivenli bir sekilde
simiile ederek egitim siirecini destekler.

Baslica Perfiizyon Simiilator Modelleri

Orpheus Perfiizyon Simiilator (Orpheus/Olco
Teknoloji): Orpheus Perfiizyon Simiilator yiiksek dogrulukta bir
perflizyon simiilasyon sistemi olarak tasarlanmistir (Lansdowne,
Machin & Grant, 2012). Perflizyonistlerin egitiminde énemli bir rol
oynayan bu sistem bir hidrolik simiilator, elektronik bir arayiiz
iinitesi ve gercek zamanli bilgisayar modelleri ile kontrol edilen bir
bilgisayardan olusmaktadir. Orpheus, standart bir kalp-akciger
makinesi ile entegre edilerek kullanilmak tiizere gelistirilmis olup
KPB siireclerini simiile etmek i¢in idealdir (Sekil 1).

Cardioplegia Line

Cardioplegia Mode
Solenoid

Venous Line

Right Arm
ECG Output

Venous Resistor

Patient Thermal
Mass Ports

Patient Thermal Mass
Left Arm Bypass Switch
ECG OQutput

Sekil 1: Orpheus perfiizyon simiilator cihazi

Orpheus'un hidrolik Simiilatér modiilii, bir hastanin dolasim
sisteminin fizyolojik oOzelliklerini taklit eder. Bu modiil venoz
kapasite rezervuari ile baglantilidir ve normaldeki kan akisini ve
basinglarini simiile eder. Sistem, kardiyovaskiiler, kan gazi, ilag ve
termal davranig gibi cesitli alanlarda gergek zamanli bilgisayar
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modelleri igerir (Sekil 2). Bu modeller simiilasyon sirasinda
senkronize bir sekilde ¢alisarak kullanicilara anlik veriler sunar.
Orpheus hem normal hem de anormal olaylar1 simiile edebilme
yetenegine sahiptir.

Sekil 2: Orpheus perfiizyon simiilator cihazi temel bielgenleri

Bu sistem yeni baglayanlardan deneyimli profesyonellere
kadar genis bir kullanici yelpazesine hitap ederek yiiksek
hassasiyetli sensorler ve kullanict dostu bir arayiiz sunar. Cihaz
gercek zamanli veri analizi ve senaryo yonetimi gibi Ozelliklere
sahiptir. Orpheus ¢esitli klinik senaryolar1 simiile etme yetenegine
sahip olup, bu senaryolar arasinda kan hacmi kaybi, arteriyel hat
tikanmast ve hava alimi gibi durumlar yer almaktadir. Ayrica
sistemin kan gazi modeli, oksijen transferi basarisizlig1 gibi
durumlar gergekei bir sekilde yansitmakta ve kullanici arayiiziinde
giincellenmektedir. Orpheus Perfiizyon Simiilator klinik egitimde
glivenligi artirmak ve profesyonellerin becerilerini gelistirmek
amaciyla tasarlanmis kapsamli bir simiilasyon c¢oziimiidiir. Bu
sistemin sundugu yiiksek gergekeilik ve esneklik, perfiizyonistlerin
karmasik durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmelerine
olanak tanir.
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Harvey Kardiyopulmoner Hasta Simulator (Laerdal):
Harvey Simiilatér tam boyutlu bir kardiyopulmoner simiilator
olarak, neredeyse her tiirlii kalp hastaligin1 simiile etmek igin
tasarlanmistir. Miami Universitesi'nin Gordon Merkezi tarafindan
gelistirilen bu simiilator, kullanicilarin kan basincini, nabzi, kalp
seslerini, iflirimleri ve solunum seslerini kolayca degistirmesine
olanak tanir. Harvey 50 yil1 agkin siiredir tip egitiminde kullanilan
bir ara¢ olup, detayli kardiyak muayene bulgularini sunma
konusunda essizdir. Harvey'nin temel 6zellikleri arasinda gercekei
simiilasyon, etkilesimli 6grenme ve taginabilirlik bulunmaktadir.
Simiilator, 30'dan fazla kardiyovaskiiler —durumu simiile
edebilmektedir. Bu durumlar arasinda normal kosullarin yan1 sira
aort stenozu, mitral yetmezlik ve hipertansiyon gibi yaygin
hastaliklar yer almaktadir. Kullanicilar hasta geg¢misi almasini
saglayan bir konusma 6zelligi ile etkilesimde bulunabilir ve tim
bulgularin amplitiid ve yogunlugunu degistirme imkani bulur.
Ayrica Harvey'nin tasinabilir tasarimi sayesinde farkli egitim
ortamlarinda kullanilabilmesi miimkiindiir (Sekil 3).

Sekil 3: Orpheus Harvey Kardiyopulmoner Hasta Simulator Cihazi

Egitim uygulamalar1 agisindan Harvey hem tip 6grencileri
hem de deneyimli saglik profesyonelleri i¢in etkili bir egitim aract
olarak one c¢ikmaktadir. Kullanicilar simiilator araciligiyla gesitli
kardiyovaskiiler =~ durumlari inceleyebilmekte ve muayene
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tekniklerini uygulayabilmektedir. Yapilan egitimlerin gercek
hastalar T{izerindeki sinavlarda daha yiiksek basar1 sagladig
gosterilmistir (Sekil 4).

- o . | o

Sekil 4: Orpheus Harvey Kardiyopulmoner Hasta Simulator Cihaz
Uygulamast

Harvey simiilator, kardiyovaskiiler muayene becerilerini
gelistirmek ve saglik profesyonellerinin egitimine katkida bulunmak
amactyla tasarlanmis etkili bir simiilasyon sistemidir. Genis
kapsaml1 6zellikleri ve esnek kullanimi ile diinya genelinde bir¢ok
egitim kurumunda tercih edilmektedir. Bu sistem kardiyopulmoner
egitimi i¢in simiile edilmis hemodinamik ve biyolojik siireclere
odaklanir.

Califia Perfiizyon Simiilator (Biomed): Califia Perflizyon
Simiilator, Biomed Simulation Inc. tarafindan gelistirilen yiiksek
dogrulukta bir tibbi simiilasyon sistemidir. Bu simiilator acgik kalp
cerrahisi, KPB veya ECMO tedavisi sirasinda hastay1 simiile etmek
icin tasarlanmistir. Califia, KPB Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hastanin fizyolojik yanitlarin1 gergekci bir sekilde taklit eder.
Califia'nin temel ozellikleri arasinda yliksek gergekgeilik, kapsamli
senaryolar ve egitim araci olarak kullanimi1 bulunmaktadir. Califia
hastalarin fizyolojik parametrelerini ve makine ayarlarin1 6nceden
belirleyerek otomatik olarak ayarlama imkani sunar. Bu o6zellikler
simiilasyon sirasinda farkli klinik senaryolarin olusturulmasina
olanak tanmir. Bu sistemde kullanicilar, belirli senaryolari
yiikleyebilir ve bu senaryolarin adimlarini belirli araliklarla baslatip
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ilerletebilir. Bu sayede Ogrenciler ve profesyoneller operasyon
odasinda miimkiin olamayacak sekilde cesitli durumlari simiile etme
ve sonuglar1 degerlendirme firsati bulur.

Califia hem tip egitimi hem de klinik becerilerin
gelistirilmesi i¢in genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. Bu sistem
perfiizyonistlerin ECMO ve KPB siireglerini yonetme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olur. Arastirmalar sonucunda simiilatoriin
kullanimiyla yapilan egitimlerin gercek hastalar {izerindeki
sinavlarda daha yiiksek basar1 sagladigi gézlemlenmistir.

Califia'nin taginabilir tasarimi, farkli egitim ortamlarinda
kullanilmasini kolaylastirir. Cesitli ekipmanlarla entegre edilebilen
Califia kullanicilarin ihtiyaglarina gore 6zellestirilebilir (Sekil 5).

Sekil 5: Califia perfiizyon simiilator cihazi

Bu cihaz, Ekstrakorporeal Dolagim Yasam Destegi (ECLS)
ve Kalp-Akciger Makineleri ile tam uyum saglayan ileri bir
fizyolojik yanit sistemi sunar. Califia ek ekipman gereksinimi
olmadan bagimsiz olarak c¢alisabilme ozelligine sahiptir ve g¢ok
cesitli klinik durumlar1 basariyla simiile edebilir (Sekil 6). Hem
gercek sahada hem de simiilasyon merkezlerinde veya sanal ortamda
kullanilabilen bu cihaz, tiim kalp-akciger makinesi ekipmanlariyla
uyumlu ¢alisabilir veya bagimsiz bir sistem olarak kullanilabilir.
Califia’nin gergek¢i hemodinamik ve solunum simiilasyonlari,
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egitim diizeyi fark etmeksizin hem yeni baglayanlar hem de
deneyimli multidisipliner ekipler i¢in uygundur. Cihaz bebek,
pediatrik ve yetiskin hastalara yonelik senaryolar1 diger
simiilatorlerde goriilmeyen bir dogrulukla simiile etme yetenegiyle
dikkat ¢eker. Tasinabilir, dayanikli ve az bakim gerektiren tasarimi
sayesinde uzun Omiirli bir kullanim sunar. Siirekli giincellenen
senaryolar1 ve teknolojik altyapisiyla, uzun vadede kullanicilarina
yliksek bir yatirim getirisi saglar. Bu 6zellikler, ekiplerin ¢ok ¢esitli
klinik senaryolar karsisinda yetkinliklerini gelistirmelerini ve
giiclendirmelerini amaglamaktadir.

Labarateri de Simulacis Clinica

Sekil 6: Califia perfiizyon simiilator cihazinin kullanimi
Perfiizyon Simiilator Modellerin Sundugu Ozellikler

Perflizyon  simiilatorleri  kardiyovaskiiler  islemlerin
egitiminde 6nemli bir rol oynayan gelismis tibbi cihazlar olup her
biri farkli o6zellikler sunarak saglik profesyonellerinin egitimine
katkida bulunur. Gergekei senaryolar ve etkilesimli 6grenme imkani
sunarak kullanicilarin klinik becerilerini gelistirmelerine katkida
bulunurlar. Bu cihazlar sayesinde saglik alaninda daha yetkin
profesyoneller yetistirilmesi hedeflenmektedir. Her biri farkh
ozellikleriyle  egitim  siireglerini  zenginlestirirken,  saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmay1 amaglamaktadir.
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Genel Ozellikler: Bu simiilatorler gercekei fizyolojik
yanitlar1 taklit etme yetenegi ile donatilmistir (Chan & Sun, 2012).
Hemodinamik ve solunum degisikliklerini simiile edebilme
kabiliyetleri sayesinde kullanicilar ¢esitli klinik senaryolari
deneyimleyebilir. Ornegin Orpheus, yiiksek dogrulukta perfiizyon
simiilasyonu sunarken, Califia, Ekstrakorporeal Dolasim Yasam
Destegi (ECLS) ve kalp-akciger makineleri i¢in uyumlu bir
sistemdir. Harvey ise 0zellikle kardiyovaskiiler muayene becerilerini
gelistirmeye yoOnelik tasarlanmistir.

Egitim Uygulamalari: Bu simiilatérler hem tip egitimi hem
de klinik becerilerin gelistirilmesi ig¢in genis bir uygulama
yelpazesine sahiptir (Tokaji et al., 2012). Orpheus, perflizyonistlerin
kriz yonetimi becerilerini gelistirmelerine yardimci olurken, Califia
bebek, pediatrik ve yetiskin hasta senaryolarini simiile etme yetenegi
ile dikkat ¢eker. Harvey ise 30'dan fazla kardiyovaskiiler durumu
simiile edebilmesi sayesinde O&grencilerin klinik karar verme
becerilerini gelistirmelerine olanak tanir.

Tasmabilirlik ve Kullanim Kolayhgi: Her ii¢ simiilator de
taginabilir bir yapiya sahip olup bu durum onlan farkli egitim
ortamlarinda kullanilabilir hale getirir. Califia'nin diisik bakim
gereksinimleri ile birlikte taginabilirligi onu pratik bir segenek haline
getirirken, Harvey'in sesli etkilesim 6zellikleri kullanicilarin hasta
gecmisi almasina olanak tanir.

Gergekceilik Diizeyi: Bu modeller arteriyel ve vendz
sistemlerin yan1 sira kan gazi ve basing simiilasyonlarinda yiiksek
dogruluk saglar.

Yazilim Uyumu: Bu cihazlar siirekli giincellenen yazilim
altyapisi ile egitim programlariin 6zellestirilmesine olanak tanir.

3. Egitim Amach Kullanim

Ogrenci ve Uzman Egitimi icin Simiilatérlerin
Avantajlari
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Perflizyon simiilator cihazlar egitimde giivenli ve kontrollii
bir ortam saglayarak oOgrencilerin ve uzmanlarin gergek klinik
durumlara hazirlanmasina olanak tanir. Bu cihazlarin sundugu
baslica avantajlar sunlardir.

Risk Icermeyen Egitim: Gergek hasta iizerinde ¢alisma
riskine girmeden, karmasik prosediirlerin  0grenilmesi ve
uygulanmasi saglanir.

Pratik Yapma Firsati: Teknik becerilerin tekrar tekrar
uygulanabilmesi, hatalardan 6grenme imkani sunar.

Cesitli Senaryolar: Bebek, pediatrik ve yetiskin hasta gibi
farkli klinik durumlara uygun senaryolarin gergek¢i bir sekilde
simiile edilmesini saglar.

Ekip Cahsmas1 Egitimi: Multidisipliner ekiplerin iletisim
ve is birligi yetkinliklerini gelistirmesini saglar.

Perfiizyon Prosediirlerinin Giivenli ve Tekrarlanabilir
Sekilde Ogrenilmesi

Simiilatorler o6zellikle KPB gibi karmasik ve hassas
prosediirlerin giivenli bir sekilde 6grenilmesine olanak tanir.

Klinik Tekniklerin Uygulanmasi: Oksijenatoér kurulumu,
pompa ayarlar1 ve kan gazi1 yonetimi gibi kritik islemler pratige
dokiiliir.

Dogru Karar Alma: Egitimde hemodinamik degisikliklere
hizl1 ve dogru yanit verme becerisi gelistirilir.

Tekrarlanabilirlik: Gergek hasta senaryolarinda sikca
karsilagilamayan durumlarin farkli varyasyonlarla tekrar tekrar
calisilabilmesi saglanir.

Acil Durum Senaryolarinin Egitimi
Perfiizyon simiilatorleri klinikte nadiren goriilen ancak

hayati 6nem tasiyan acil durumlari egitimin bir parcas1 haline getirir.
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Hava Embolisi: Hava kabarciklarinin dolasima karismasi
durumunda hizli miidahale becerisi kazandirir.

Pompa Anrzasi: Teknik aksakliklar karsisinda alternatif
cozlimler gelistirme ve kriz yonetimi egitimi kazanilir.

Kan Gaz1 Dengesizlikleri: Oksijen ve karbondioksit
diizeylerini kontrol etme yetenegini gelistirmeye yonelik senaryolar
gergek olaylara hazirliklt olmayr artirirken, dogru miidahale
tekniklerinin de 6grenilmesini saglar.

Egitimde Kullanilan Degerlendirme Metotlar:

Simiilator temelli egitim programlari, hem 6grencilerin hem
de uzmanlarin performansini degerlendirmek icin gesitli metotlar
kullanir:

Objektif Yapilandirdmis Klinik Smavlar (OSCE):
Katilimcilarin  spesifik senaryolar iizerindeki bilgi ve becerileri
yapilandirilmis bir ¢ercevede Olciiliir.

Gerg¢ek Zamanh Geri Bildirim: Simiilator cihazlari, egitim
sirasinda yapilan hatalar1 ve dogru uygulamalari anlik olarak
degerlendirir.

Performans Kayitlar1: Katilimcilarin  islem sirasinda
sergiledigi davranislar kayit altina alinarak, sonrasinda detayli analiz
yapilir.

Ekip Performans1 Degerlendirmesi: Multidisipliner
senaryolarda ekip tiyelerinin iletisim, koordinasyon ve kriz yonetimi
becerileri analiz edilir.

Simiilatorlerin egitim siireclerine entegre edilmesi klinik
uygulamalarin giivenligini artirirken bireysel ve ekip temelli
ogrenme siireclerine onemli katkilar saglar.

4. Klinik Uygulamalara Etkileri

Perfiizyonistlerin Performansim ve Klinik Sonuclar
Gelistirme Potansiyeli
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Simiilasyon cihazlar1 perfiizyonistlerin karmasik klinik
senaryolar  lizerinde  deneyim  kazanmasmi  saglayarak
performanslarini artirir. Bu cihazlar teknik becerileri gelistirirken
ayni zamanda hizli karar verme ve problem ¢ézme yeteneklerini
destekler. Gergekei fizyolojik simiilasyonlar sayesinde 6grendikleri
bilgileri uygulamali deneyime doniistiirerek hataya yer birakmadan
daha yetkin hale gelirler. Bu durum klinik sonuglarin iyilestirilmesi
iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

KPB siirecinde etkinlik: Pompa akisi, oksijenizasyon ve
gaz degisimi yonetiminde daha hizli ve dogru uygulama saglar.

Komplikasyonlarin azaltilmasi: Hatalarin simiilasyon
ortaminda fark edilmesi ve diizeltilmesi, klinik uygulamalarda hata
oranini diisiirtir.

Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkiler

Perflizyon simiilatorlerinin en 6nemli katkilarindan biri hasta
giivenligini artirmalaridir. Gergek klinik ortamda bir hata, ciddi
komplikasyonlara yol acabilirken, simiilasyon tabanli egitimler bu
riskleri onemli dl¢ilide azaltir.

Simiile edilmis risk durumlari: Hava embolisi, pompa
arizasit veya kan gazi degisiklikleri gibi yiiksek riskli durumlar
iizerinde uygulamali egitimler yapilmasi klinikte bu tiir durumlarla
karsilagildiginda perflizyonistlerin dogru miidahale etmelerini
saglar.

Prosediirlerin standartlastirilmasi: Egitimlerde sikca
kullanilan senaryolar prosediirlerin daha sistematik bir sekilde
uygulanmasina olanak tanir, bu da hasta glivenligini artirir.

Deneyim Kazandirma ve Hata Azaltma Olanaklar

Simiilasyon cihazlar1 egitim siirecinde kullanicilarin
deneyim kazanmalar1 ve hata yapmalarindan 6grenmelerine olanak
saglar. Tekrar tekrar uygulama yapabilme imkani, hem teknik
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becerilerin hem de klinik karar verme yetkinliginin gelismesine
katkida bulunur.

Deneyim Kazandirma: Nadiren karsilasilan klinik
durumlarin (6rnegin, ciddi gaz embolisi veya arteriyel kanama)
simiilator ortaminda tecriibe edilmesi gercek klinik ortamlarda bu
durumlara hazirlikli olunmasini saglar.

Hata Azaltma: Similatorler kullanicilarin prosediirlerde
yaptiklar1 hatalar1 geri bildirim mekanizmalariyla aninda analiz
ederek ayni hatay1 tekrar yapmamalarini saglar.

Psikolojik Hazirhk: Kritik ve stresli durumlarin giivenli bir
ortamda uygulanmasi, uzmanlarin bu durumlarda daha az stres
yasamalarina yardimeci olur.

5. Arastirma ve Gelistirme Alanlarn
Yeni Simiilasyon Teknolojilerinin Entegrasyonu

Simiilasyon teknolojileri perfiizyon egitiminde siirekli evrim
gostermektedir. Yeni nesil cihazlarda daha gercek¢i fizyolojik
tepkiler ve karmasik klinik durumlarin  simiile edilmesi
hedeflenmektedir.

Yiiksek Gergeklikli Senaryolar: insan fizyolojisini daha
hassas bir sekilde simiile eden teknolojilerin kullanimi
yayginlasmaktadir. Ozellikle arteriyel ve vendz sistemlerin biyolojik
dinamiklerini modellemek i¢in yenilik¢i yazilim ve donanimlar
gelistirilmistir.

Haptik Geri Bildirim: Haptik geri bildirim; kullanicilarin
dokunsal duyularini (dokunma ve hissedebilme) kullanarak bir cihaz
veya sistemle etkilesime girmelerini saglayan bir teknolojidir. Bu
geri bildirim tiirii kullanicilara bir nesneyle etkilesimde olduklarini
veya bir islemi gerceklestirdiklerini hissettirmek i¢in titreme, kuvvet
uygulama, titresim, basing degisimleri gibi dokunsal sinyaller
kullanir. Kullanicilarin dokunsal deneyimini artirmak ve cerrahi
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miidahalelerin hassasiyetini gelistirmek amaciyla haptik geri
bildirim sistemleri simiilatorlere entegre edilmektedir.

Yapay Zeka ve Makine Ogreniminin Rolii

Yapay zeka (AI) ve makine Ogrenimi simiilasyon
teknolojilerinin geleceginde dnemli bir yer tutmaktadir.

Uyarlanabilir Senaryolar: AI destekli simiilatorler
kullanicilarin performansini analiz ederek zorluk seviyesini dinamik
olarak ayarlayabilir ve kisisellestirilmis bir egitim deneyimi
sunabilir.

Gercek Zamanh Analiz ve Geri Bildirim: Makine
O0grenimi algoritmalart egitim sirasinda yapilan hatalart  ve
performans verilerini analiz ederek, daha etkili geri bildirim
mekanizmalari saglayabilir.

Predictive Modeling: Al tabanli simiilatorler kullanicilarin
gelecekteki olasi hatalarin1 ongorerek bu alanlarda odaklanilmis
egitim senaryolar1 sunabilmektedir.

Gerg¢ek Zamanh Biyolojik Veri Entegrasyonu ve Analizi

Modern simiilatorlerde gercek zamanli biyolojik veri
entegrasyonu, egitimde devrim niteliginde bir ilerleme sunmaktadir.

Canhi Veri Akisi: Hasta monitorlerinden alinan gercek
zamanl verilerin simiilatorlere entegre edilmesi daha gergekei ve
kisisellestirilmis egitim ortamlar1 olusturabilir.

Biyofeedback Sistemleri: Kullanicilarin kararlarinin hasta
sonuglarina olan etkilerini anlik olarak gormesini saglayan
biyofeedback mekanizmalari simiilasyonun etkinligini
artirmaktadir.

Uzaktan Izleme ve Egitim: Ger¢ek zamanl verilerin bulut
tabanli sistemlere aktarilmasi, egitimin lokasyon bagimsiz hale
gelmesini saglamaktadir.
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Simiilatorlerle Yapilan Deneysel Calismalarin Gelecegi

Simiilatorler yalnizca egitim degil ayni zamanda bilimsel
arastirmalar i¢in de bir ara¢ haline gelmistir.

Prototip Testleri: Yeni perfiizyon cihazlarinin veya
tekniklerin giivenliginin ve etkinliginin test edilmesinde simiilatorler
kullanilmaktadir.

Fizyolojik Arastirmalar: Insan biyolojisine yonelik
kompleks siireglerin anlasilmasinda simiilator tabanli deneyler
onemli bir rol oynar.

Klinik Protokollerin Gelistirilmesi: Yeni prosediirlerin
veya komplikasyon yonetim stratejilerinin  gelistirilmesinde
deneysel ¢alismalar i¢in simiilatorlerden faydalanilmaktadir.

Simiilasyon teknolojilerindeki bu gelismeler hem egitim hem
de arastirma alaninda yeniliklerin Oniinii acarken, daha giivenli ve
etkin bir saglik hizmeti sunumunu desteklemektedir.

6. Zorluklar ve Simirlamalar
Teknolojik ve Maliyetle ilgili Stmirlamalar

Yiiksek Maliyet: Gelismis simiilator cihazlarinin iiretim ve
bakim maliyetleri oldukca yiiksek olabilir. Bu, kiiciik hastaneler
veya egitim kurumlari i¢in erisilebilirlik sorunlar: yaratabilir.

Teknolojik Zorluklar: Simiilatorlerin gergek klinik durumu
yeterince dogru bir sekilde taklit edebilmesi i¢in siirekli olarak
giincellenmesi ve iyilestirilmesi gerekir. Bu, hem teknolojik altyap1
hem de yazilim agisindan 6nemli zorluklar dogurabilir.

Donanim ve Yazilim Entegrasyonu: Gergekci bir deneyim
icin donanim ve yazilimin miikemmel entegrasyonu gereklidir. Bu
entegrasyon hatalar1 simiilasyonlarin dogrulugunu etkileyebilir.

Gercek Klinik Senaryolarla Simiilatorlerin Kiyaslamasi

--82--



Gercekei Olmayan Senaryolar: Simiilatorler, gercek klinik
senaryolarin tiim karmasikligini ve degiskenligini yansitmakta
zorlanabilir. Ornegin acil durumlar veya nadir hastaliklar gibi 6zel
durumlar simiile etmek, simiilatdrlerin sinirlarini zorlayabilir.

Cevresel Farkhliklar: Ger¢cek hastane ortamindaki
ekipman, personel ve hasta kosullari ile simiilator ortam1 arasindaki
farklar, simiilasyonun egitim degerini sinirlayabilir.

Kullanic1 Adaptasyonu ve Egitim Siireclerinde Zorluklar

Egitim Siireci: Cihazlar1 kullanmak i¢in kullanicilarin
kapsamli egitim almas1 gerekebilir. Ozellikle deneyimsiz saglik
profesyonelleri i¢in bu egitim siireci zaman alici ve karmasik
olabilir.

Kullanmic1 Kabulii: Yeni teknolojilerin benimsenmesi her
zaman kolay olmayabilir. Perfiizyonistlerin ve diger saglik
caligsanlarinin yeni cihazlara uyum saglamasi i¢in yeterli motivasyon
ve egitim gereklidir.

Teknolojik Diren¢: Bazi kullanicilar simiilatorlerin gergek
diinyadaki uygulamalarin yerini tutamayacagini diisiinebilir. Bu
durum cihazlarin kullanimina kars1 direng¢ olusturabilir.

Bu zorluklar, simiilatérlerin verimli bir sekilde kullanimi ve
klinik egitimdeki etkinligi iizerinde engeller olusturabilir, ancak
stirekli gelistirme ve adaptasyon ile bu sinirlamalar agilabilir.

7. Sonug ve Gelecek Perspektifleri

Perfiizyon Simiilator Cihazlarinin Saghk Sektoriindeki
Gelecegi

Egitimde Yenilik¢i Yaklasimlar: Perfiizyon simiilatorleri
saglik sektoriinde egitim siireglerini daha etkili hale getirecek 6nemli
bir aragtir. Ozellikle KPB ve diger kritik cerrahi prosediirlerin
egitiminde,  gergek¢i  simiilasyonlar  deneyimsiz =~ saglik
profesyonellerine daha giivenli bir 6grenme ortami sunar. Bu durum
hata oranlarini azaltabilir ve hasta glivenligini artirabilir.
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Hastanelerde Klinik Pratik Iyilestirmeleri: Simiilatorler
hastanelerde giinliik pratigi gelistirme, yeni protokoller deneme ve
ekip iiyeleri arasindaki koordinasyonu iyilestirme konusunda
yardimct olabilir. Ger¢ek zamanli simiilasyonlar acil durum
yonetimi ve sik karsilasilan komplikasyonlarla baga ¢ikmada 6nemli
bir arag olabilir.

Egitimde ve Klinik Arastirmalarda Beklenen Gelismeler

Ileri Diizey Egitim Simiilasyonlar:: Egitim alanindaki
gelismeler daha karmasik senaryolar1 ve daha genis hasta profillerini
iceren simiilasyonlarla ilerleyecektir. Bu durum egitimcilerin daha
cesitli vakalar iizerinde calismasini ve Ggrencilerin gergek diinya
kosullarina daha yakin deneyimler elde etmelerini saglayacaktir.

Klinik Arastirmalar: Perflizyon similatorleri klinik
aragtirmalarda yeni tedavi yontemlerinin test edilmesi, tedavi
protokollerinin ~ karsilastirilmast  ve  hasta  sonuglarmin
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynayabilir. Bu simiilasyonlar,
hastalarin dogrudan yer almadigi bir ortamda deneysel tedavilerin
etkinligini test etme firsati1 sunar.

Gercek Zamanh Veriler: Klinik aragtirmalar i¢in hastalarin
gergek verilerinin simiilatorlere entegre edilmesi bireysel tedavi
planlarinin optimize edilmesine yardimci olabilir. Yapay zeka
destekli simiilasyonlar tedavi siire¢lerini kisisellestirerek daha dogru
sonuclar elde edilmesine olanak tanir.

Yeni Teknolojilerle Entegrasyonun Ongoriileri

Yapay Zeka ve Makine Ogrenmesi: Yapay zecka
simiilatorlerin daha dinamik hale gelmesini saglayacaktir. Makine
ogrenmesi algoritmalari, simiilatorlerin gergek zamanli olarak
kullanicilarin davraniglarini analiz etmesine ve egitim siirecini kisiye
0zel olarak uyarlamasina olanak taniyacak. Bu da daha etkili ve
kisisellestirilmis bir egitim deneyimi sunacaktir.

Sanal Gerg¢eklik (VR) ve Artirillmis Gergeklik (AR): VR
ve AR teknolojileri, perfiizyon simiilatorlerinin gorsel ve deneyimsel
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boyutlarini genisletecektir. Kullanicilar, sanal hastane ortamlarinda
veya cerrahi odalarda gercgekgi bir sekilde uygulama yapabilecektir.
Bu, 6grenmeyi daha etkili ve etkilesimli hale getirebilir.

IoT ve Baglantih Sistemler: Nesnelerin interneti (IoT)
teknolojisi, similatorlerin gergek diinyadaki cihazlarla entegre
olmasina olanak taniyacaktir. Bu sayede cihazlarin performansi,
uzaktan izlenebilir ve gerektiginde giincellenebilir. Ayrica,
simiilatorler gergcek klinik cihazlarla baglanti kurarak daha dogru
sonuclar elde edebilir.

Sonu¢ olarak, perflizyon simiilator cihazlari, saglik
sektoriinde egitim ve Kklinik aragtirmalar alanlarinda devrim
niteliginde bir degisim yaratma potansiyeline sahiptir. Yeni
teknolojilerle entegrasyon, bu cihazlarin gelecekte daha verimli,
erigilebilir ve etkilesimli hale gelmesini saglayacak, saglik
profesyonellerinin daha yiiksek standartlarda egitim almasina ve
hastalarin daha giivenli bir sekilde tedavi edilmesine olanak
taniyacaktir.
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