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Pediatrik Ventriküler Destek Cihazları

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de akut ve kro nik kalp ye ter siz li ği te da vi si ama cıy la me ka nik do la şım des tek sis -
tem le ri, fark lı en di kas yon ve des tek sü re le ri için tasarlanarak cid di kli nik prob lem ler kar şı sın da ra -
hat lık la kul la nıl mak ta dır. Ven tri kü ler des tek ci haz sis tem le ri (VAD) ile te da vi uy gu la ma la rı
pe di at rik kalp cer ra hi si pra tik uy gu la ma la rı da hi lin de de vam lı ge liş mek te dir. Özel lik le pul sa til ci -
haz lar baş ta ol mak üze re pa ra kor po ral des tek ci haz la rın kul la nı mı nın ya nın da imp lan te edi le bi len
ven tri kü ler des tek ci haz la rı gü nü müz de uy gu la ma ala nı bul mak ta dır. Bu na rağ men, eks tra kor po -
ral mem bran ok si je na tö rü (ECMO) te da vi si ha len in fant ve kü çük ço cuk lar da yay gın ola rak uy gu -
lan mak ta dır. Bu sis tem ler, kalp cer ra hi si son ra sı so lu num ye ter siz li ği nin eş lik et ti ği has ta lar da
des tek için ter cih edil mek te fa kat bu des tek kı sa sü re li ol mak ta ve has ta la rı yo ğun ba kı ma zo run lu
ola rak bağ la mak ta dır. Son za man lar da, bir çok ye ni ci haz, ye ni do ğan lar da hil ol mak üze re ço cuk -
lar için gi ri şi uy gun ka nül ler ve özel lik le pe di at rik kul la nı ma uy gun min ya tür pom pa lar ge liş ti ril -
miş tir. EC MO’dan da ha üs tün bir özel lik ola rak bu ci haz lar or ta ve uzun dö nem des tek için
öne ril mek te, “brid ge to re co very” ya nı sı ra transplantasyona hazırlık aşamasında “brid ge to trans -
plan t” yar dım ama cıy la ba şa rı lı şekil de uy gu lan mak ta dır lar. Bu der le me de; gün cel ola rak el de edi -
le bi len fark lı tip ci haz lar, kul la nım en di kas yon la rı, ka rar ver me ve uy gu la ma stra te ji le ri, ci haz
tek no lo ji si, imp lan tas yon tek nik le ri, an ti ko a gü las yon ve ta ki bi, ay rı ca pe di at rik kalp ye ter siz li ği te -
da vi sin de pe di at rik ven tri kü ler des tek ci ha zı ile te ra pi nin mev cut so nuç la rı de ğer len di ril miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ya pay do la şım mem bran ok si je ni zas yo nu; kalp des tek ci haz la rı; 
kalp ye ter siz li ği; pe di at ri 

AABBSS  TTRRAACCTT  Mec ha ni cal cir cu la tory sup port systems for the tre at ment of acu te and chro nic he art
fa i lu re are now ava i lab le for use in se ve ral cli ni cal si tu a ti ons and are de sig ned for dif fe rent in di ca -
ti ons and sup port ti mes. Ven tri cu lar as sist de vi ce system (VADs) the rapy is con ti nu ing to evol ve in
the prac ti ce of pe di at ric car di ac sur gery. Alt ho ugh Ex tra cor po re al mem bra ne oxy ge na tor (ECMO)
is still the most of ten app li ed mec ha ni cal sup port for in fants and yo ung chil dren, a bro a der ran ge
of pul sa ti le, pa ra cor po re al, as well as imp lan tab le ven tri cu lar as sist de vi ces are now ava i lab le for pe-
di at ric app li ca ti on. The se systems are pre fer red for sup port af ter car di ac ope ra ti ons and for use in
pa ti ents who ha ve con co mi tant res pi ra tory fa i lu re, but they are su i tab le for short-term app li ca ti on
only and in ten si ve ca re is ob li ga tory. Re cently, a num ber of the se in no va ti ve de vi ces ha ve be en
de ve lo ped spe ci fi cally for pe di at ric use with mi ni a tu ri zed pumps and op ti mi zed can nu las su i tab le
for the en ti re age ran ge of pe di at ric pa ti ents inc lu ding ne o na tes. Un li ke EC MO, the se de vi ces can
of fer me di um- to long-term sup port, and ha ve be en suc cess fully uti li zed as a brid ge to trans plant
as well as a brid ge to re co very. VADs are de sig ned for al low pa ti ents to be disc har ged ho me. This
re vi ew exa mi nes the dif fe rent types of de vi ces cur rently ava i lab le, the ir cli ni cal in di ca ti ons for use,
im pro ve ments in de ci si on-ma king, de vi ce tech no logy, imp lan ta ti on tech ni qu es, in co a gu la ti on mo -
ni to ring, an ti co a gu la ti on, and the cur rent re sults of pe di at ric ven tri cu lar as sist de vi ce the rapy in the
tre at ment of he art fa i lu re in the pe di at ric po pu la ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ex tra cor po re al mem bra ne oxy ge na ti on; he art-as sist de vi ces; he art fa i lu re; pe di at rics
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o cuk lar da me ka nik des tek ci haz la rı ile kalp
ye ter siz li ği te da vi si uy gu la ma la rı de vam lı
ola rak ge liş mek te dir. Uy gun me ka nik des-

tek ci ha zı se çi mi; has ta nın be den öl çü sü ne gö re tes-
pit edi lir ken, me ka nik des tek en di kas yo nu; has ta lık
et ki sin de pa to fiz yo lo jik du ru ma, köp rü le me teda -
vi sin den trans plan tas yo na ka dar olan sü re nin ge-
niş li ği nin ön ce den bi lin me si ve çe şit li ku rum la rın
fark lı ci haz la rı nın el de edi le bi lir li ği ne bağ lı dır.
Eriş kin has ta lar da kar di yak des tek sis tem le ri nin çe-
şit li li ği ve kul la nım de ne yi mi ne kar şın özel lik le ye-
ni do ğan ve in fant lar da ol mak üze re be bek ler için
ci haz ye ter siz li ği var dır. Gü nü müz de ço cuk lar ve
in fant lar için kı sa dö nem kar di yak des tek te en yay-
gın kul la nı lan iki yön tem ekstrakorporal membran
oksijenatörü (ECMO) ve sen tri fu gal eks tra kor po ral
ventriküler destek cihaz sistemleri (VAD)’dir. Son
za man lar da kü çük has ta lar için ye ni pa ra kor po ral
VAD’ la rın mev cu di ye ti ce sa ret ve ri ci dir. Baş lı ca
kar di yak des tek sis te mi ola rak kul la nı lan EC MO’ -
dan da ha üs tün bir özel lik ola rak bu ci haz lar, or ta
ve uzun dö nem des tek için öne ril mek te, iyi leş me
aşa ma sı nın, “brid ge to re co ver y”, ya nı  sı ra trans p-
lan tas yo na ha zır lık aşa ma sın da, “brid ge to trans p-
lan t”, yar dım ama cıy la ba şa rı lı şekil de
kul la nıl mak ta dır lar. 

Pediatrik me ka nik do la şım des tek le ri nin en
sık kul la nı la nı Ve no-Ar ter yal EC MO (VA-EC -
MO)’dur. Has ta la rın %90’dan faz la sı ye ni do ğan lar
ve in fant lar dır. EC MO’ nun de tay la rı, fay da la rı ve
kul la nım so nuç la rı bir çok ya zı da ta nım lan mak ta -

dır.1-4 Her şe ye rağ men EC MO’ nun be lir gin avan ta -
jı ko lay uy gu lan ma sı ve tam kalp-ak ci ğer des te ği
sağ la ma sı dır. Ak ci ğer ye ter siz li ği nin de eş lik et ti ği
du rum lar da ki en et ki li do la şım des te ği yön te mi dir.
En faz la bir kaç haf ta sağ la dı ğı önem li des tek ne de -
niy le kı sa sü re li kul la nı la bi len bir yön tem dir. 

Ven tri kül des tek ci haz la rı ise ye ter siz mi yo kard
için uzun dö nem fay da sağ lar lar. EC MO ve VAD sis-
tem le ri nin ge nel özel lik le ri Tab lo 1’de gös te ril miş tir.
Ço cuk has ta lar da çok na dir kul la nıl dı ğın dan in tra-
aor tik ba lon pom pa sı bu ra da tar tı şıl ma ya cak tır.   

VAD’ lar yer leş ti ril me şekil le ri ne gö re iki gru -
ba ay rı lır lar:

1- Pa ra kor po ral des tek ci haz la rı; 

a. Tho ra tec VAD (Tho ra tec La bo ra to ri es)

b. Abi o med BVS 5000 ve Abi o med AB 5000
(Abi o med)

c. Ber lin He art EX COR VAD (Ber lin He art
AG, Ber lin, Almanya)

d. ME DOS HI A VAD (ME DOS Me di zin tech -
nik AG, Stol berg, Almanya)

2- İntra kor po ral des tek ci haz la rı; 

a. Mic ro Med De ba key VAD (Mic ro Med Tech-
no lo gi es)

b. Jar vik 2000 Flow ma ker (Jar vik He art)

c. Ber lin He art In cor (Ber lin He art AG)

d. Tho ra tec He art ma te II VAD (Tho ra tec
Tech no lo gi es)

Cihaz seçim kriterleri ECMO Sentrifugal Pompa VAD

Solunum yetersizliği Evet Hayır Hayır

Sternotomi Hayır/Tercihen Evet /Tercihen Evet

Destek süresi 1-2 hafta 1-3 hafta Aylar

Sol atriyal dekompresyonu Evet/Hayır Hayır Hayır

Antikoagülasyon Yoğun Hafif Evet

Ekstübasyon Hayır Evet Evet

Ağızdan beslenme Hayır Evet Evet

Mobilizasyon Hayır Hayır Mümkün

(sedasyon, paralizi)

Yoğun bakım ünitesinden taburcu Hayır Hayır Mümkün

Ek personel Evet Hayır Hayır

ECMO: Ekstrakorporal membran oksijenatörü, VAD: Ventrikül destek cihazı, BSA: Vücut yüzey alanı.

TABLO 1: Pediatrik hastalar için farklı tipte dolaşım destek uygulamalarının karşılaştırılması. 



Tab lo 2’de ise ço cuk lar da kul la nı la bi len me ka -
nik kar di yak des tek ci haz la rı nın tek nik özel lik le ri
ay rın tı lı ola rak gös te ril mek te dir.

Pediatrik has ta gru bun da an cak bir kaç
VAD’dan me ka nik des tek ama cıy la fay da nıl mak ta -
dır. Dün ya da et kin kul la nım la rı na rağ men pediat-
rik ven tri kül des tek ci haz la rı nın bir kıs mı kul la nım
ama cıy la Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ona yı al mış tır
(Tab lo 3).5

KAR Dİ YAK DES TEK Cİ HAZ LA RI NIN TA RİH ÇE Sİ
Kar di yo pul mo ner bay pasın ta ri hi ile bü tün lük gös-
te rir. 1960 yı lın da ilk kez bir has ta da ame li yat ha ne
dı şın da bir kaç gün lük pe ri yot için de eks tra kor po ral
des tek ci ha zı kul la nıl mış tır. İlk me ka nik do la şım
des tek ci ha zı 1963 yı lın da De ba key ve ark. ta ra fın -
dan yer leş ti ril miş tir.6 1972 yı lın da Hill ve ark. ta ra-
fın dan ilk kez eriş kin has ta da EC MO uy gu la nır ken,
Bart lett ve ark. 1976 yı lın da 13 ye ni do ğan has ta da
EC MO kul lan mış lar ve bu na İspan yol ca’ da “Es pe -
ran za ” an la mı na ge len “Umu t” adı nı ver miş ler dir.7

Ta kip eden yıl lar da te da vi si güç kar di yo pul mo ner
ye ter siz lik te da vi si için EC MO ci ha zı nın kul la nı mı
yay gın laş mış tır.  

1970’li yıl lar da yi ne sen tri fu gal pom pa sis tem -
le ri ço cuk lar için ven tri kü ler des tek ama cıy la yay-
gın ola rak kul la nıl mış tır. Bu nun la bir lik te
sen tri fu gal pom pa lar için EC MO’ ya ben zer şekil de

bir ta kım sı nır la ma lar var dır. EC MO’ da ol du ğu gi -
bi non pul sa til akım sağ lar ve ol duk ça sı nır lı bir sü -
re için uy gun dur. 

1990’lı yıl la rın ba şın da eriş kin has ta la ra ven-
tri kü ler des tek sağ la yan form olan pa ra kor po ral
des tek ci haz la rı nın (Tho ra tec VAD ve Abi o med
BVS 5000) uy gu la ma ya gir me si bir umut ışı ğı ola-
rak bo yut far kı na rağ men or ta la ma bü yük lük te ki
ço cuk lar da imp lan te edi le bil me şan sı nı do ğur muş -
tur.8,9

Eriş kin has ta lar da, ile ri ev re kalp has ta lı ğı için
VAD des te ği, kalp ye ter siz li ği nin tıb bi te da vi sin -
den son ra ki mü da ha le de iyi bir yöntem ola rak ye-
ri ni al mış tır. İyi leş me ye ve ya trans plan tas yo na
gi diş aşa ma sın da me ka nik des tek yak la şı mı nın ile -
ri dö nem so nuç la rı ol duk ça ba şa rı lı dır. Bu nun la
bir lik te; pe di at rik has ta lar için ay nı de ne yim söz
ko nu su de ğil dir. Gü nü müz de pediatrik has ta la rın
do ğa sın da olan zor luk lar dan do la yı bir çok fir ma
araş tır ma la rın da ön ce lik li ola rak eriş kin tarz ci haz-
lar üze rin de odak lan mak ta dır.

Eriş kin için ta sar lan mış pul sa til akım sağ la yan
pa ra kor po ral des tek sis tem le ri nin bü yük ço cuk lar -
da kul la nı mı ile il gi li bir çok ya yın da; bu sis tem le -
rin özel lik le kü çük ço cuk lar da (BSA <1.3 m2)
kul la nı mı ile iliş ki li, trom bo em bo li ve he mo ra ji ne-
den li nö ro lo jik komp li kas yon lar gö rül müş tür.8 Ço-
cuk lar da an ti ko a gü las yon uy gu la ma sın da ki
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Cihaz tipi İntraaortik ECMO Sentrifugal pompa Berlin Heart Medos Thoratec HeartMate Abiomed

balon pompası Excor HIA VAD II IP/VE BVS 5000

Pozisyon Intraaortik Eksternal Eksternal Eksternal Eksternal Eksternal Eksternal Eksternal 

Ventrikül desteği Sol Çift Sol, sağ   Sol, sağ  Sol, sağ  Sol, sağ Sol Sol, sağ 

veya çift veya çift veya çift veya çift veya çift 

Kalma süresi Kısa Kısa Kısa Uzun Kısa Orta uzun Uzun  Orta 

Akım Pulsatil Non -pulsatil Non - pulsatil Pulsatil Pulsatil Pulsatil Pulsatil Pulsatil 

Güç kaynağı Pnömatik Elektrik Elektrik Pnömatik Pnömatik Pnömatik Elektrik veya Pnömatik 

pnömatik

Kanülasyon Periferik Arter Periferik Arter ve Ven Santral veya periferik Santral Santral Santral veya periferik Santral Santral 

Antikoagülasyon Gereksiz Gerekli Gereksiz veya hafif Gerekli Gerekli Gerekli Gereksiz Gerekli 

Mobilizasyon Hayır Hayır Hayır Evet Hayır Evet, kısıtlı Evet Hayır 

Taburcu Hayır Hayır Hayır Hayır Hayır Evet Evet Hayır 

Fiyat (ABD) + ++ +++ ++++* ++++ ++++ ++++ ++++

ECMO : Ekstrakorporal membran oksijenatörü.

*115.000 dolar çift taraflı (ABD), Türkiye fiyatı 110.000 Euro.

TABLO 2: Çocuklarda kullanılabilen mekanik kardiyak destek cihazlarının teknik özellikleri (Özet).
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zor luk lar ve vü cut yü zey ala nı [body sur fa ce are a
(BSA)] ile des tek ci ha zı ara sın da ki uyum so nuç la rı
et ki le mek te dir. Bu ci haz lar la uzun sü re li pediatrik
pul sa til do la şım des te ği nin sağ lan ma sı uy gun de ğil-
dir. Bu nun la bir lik te son 10 yıl dır, ye ni do ğan la rı
da kap sa yan ve her bü yük lük te ki ço cuk ta ra hat lık -
la uy gu la na bi le cek de ği şik bo yut lar da ta sar lan mış
iyi mü hen dis lik ürü nü olan çe şit li ci haz la rın kul-
la nı mı gün de me gel miş tir. Bu na rağ men bu ci haz -
la rın kul la nı mı ile il gi li ola rak trom bo em bo lik risk
ar tı şın dan bah se dil mek te, ci ha zın ne den ol du ğu
mor bi di te nin azal tıl ma sı ile il gi li ola rak da ha iyi bir
an ti ko a gü las yon pro to ko lü ve pom pa di zayn la rı nın
ge liş ti ril me si ge rek li li ğin den bah se dil mek te dir.

KAR Dİ YAK DES TEK Cİ HAZ LA RI NIN 
KUL LA NIM AMAÇ LA RI

1. Ge le nek sel ilaç te da vi si nin ye ter siz kal dı ğı
ha ya ti or gan la ra ge rek li ok si je ni ta şı ya rak on la rı
onar mak tır. 

2. Mi yo kar di yal iyi leş me için uy gun fiz yo lo jik
or ta mı ve sü re yi sağ la mak tır. Böy le ce ha ya ti öne mi
olan ven tri kül efek tif ola rak do la cak, ven tri kül du-
va rın da ki stres ve mi yo kar diy al ok si jen tü ke ti mi
aza la cak, ye ter li ko ro ner per füz yon sağ la na cak tır. 

KAR Dİ YAK DES TEK İÇİN 
EN Dİ KAS YON LAR VE Cİ HAZ SE Çİ Mİ

Pediatrik me ka nik kardiyak des tek en di kas -
yon la rı iki grup ta in ce le ne bi lir; 

1. Açık kalp cer ra hi si ni ta ki ben ge li şen kalp
ye ter siz lik li has ta lar (Post kar di yo to mi sen dro mu),  

2. Arit mi, pul mo ner hi per tan si yon, kar di yo -
mi yo pa ti, mi yo kar dit ne de niy le kalp ye ter siz li ği

ge li şen ilaç te da vi si ile ta kip edi len has ta lar ve cer-
ra hi ön ce si de kom pan se edil me si ge rek li ye ni do -
ğan lar.    

Bu bö lüm de kap sam lı ola rak sep sis bas kı sı na
se kon der ge li şen kalp ye ter siz li ği olan has ta lar ele
alın ma ya cak an cak bu gi bi has ta lar da da ha yat kur-
tar ma amaç lı me ka nik des tek ci haz la rı %50-60 ora-
nın da ba şa rı ile kul la nıl mak ta dır.

Kalp cer ra hi si son ra sı post pe ri kar di yo to mi
sen dro mu ge li şe bi lir. Cer ra hi tek nik, kar di yo pul -
mo ner bay pas ve mi yo kar di yal ko ru ma yön tem le -
ri ne rağ men, komp leks kon je ni tal kalp
has ta lık la rı nın cer ra hi si son ra sı mi yo kar di yal fonk-
si yon bo zuk lu ğu ha len gö rü le bil mek te, sol, sağ ve -
ya her iki ven tri kül de ye ter siz lik ge li şe bil mek te dir.
Açık kalp cer ra hi si ge çi ren ço cuk lar da, %2-5 ora-
nın da me ka nik do la şım des te ği ne ih ti yaç ola bi lir.
Dü şük ha yat ta kal ma ora nı na sa hip tüm has ta lar da
bu des tek ha yat kur ta rı cı dır. Me ka nik des tek ka ra -
rı nı al mak cer ra hi son ra sı acil dir ve en di kas yon
ola rak za yıf he mo di na mi te me lin de ge li şen me ta -
bo lik asi doz, oli gü ri, lak tat se vi ye le ri nin yük sel -
me si, yük sek doz inot ro pik des te ğe rağ men dü şük
per füz yon, art yü kün azal ma sı ve iki den faz la kom-
bi ne far ma ko lo jik ajan la rı de ne me ye ge rek si nim
sa yı la bi lir. Me ka nik do la şım ci ha zı ço cu ğa yer leş -
ti ril me den ön ce re zi dü el in tra kar di yak şant var lı ğı
cid di şekil de araş tı rıl ma lı ve iyi bir ka na ma kon t-
ro lü ya pıl ma lı dır. Bu şart lar da en iyi fay da sağ la ya -
cak ci haz se çi mi de önem li dir. İki haf ta içe ri sin de
ak ci ğer prob le mi ne rağ men bir iyi leş me bek len ti si
var sa, sen tri fu gal pom pa iyi bir se çim ola bi lir. Eş lik
eden bir so lu num ye ter siz li ğin de al ter na tif ola rak
EC MO dü şü nü le bi li nir. 

Kar di yo mi yo pa ti ge li şen ço cuk lar da tıb bi te-
da vi nin ye ter siz kal dı ğı du rum lar da uzun sü re li
VAD des te ğin den fay da nıl mak ta dır. Bu ço cuk lar
için amaç kalp trans plan tas yo nu dur. Eğer me ka nik
des tek sağ la na maz ise bek le me lis te sin de ki bu ço-
cuk lar ha yat la rı nı kay bet mek te dir ler.10 Ay rı ca me-
ka nik des te ğe alı nan bu ço cuk lar da eriş kin le re
na za ran da ha yük sek oran da kar di yak iyi leş me ile
kli nik sta bi li zas yon im kâ nı olur.11

Ağır mi yo kar dit; özel lik le akut vi ral tip, VAD
kul la nı mın dan önem li fay da gö rür ler. Bu has ta lar

Cihaz Marka Hasta kilosu Pompa tipi

Heart mate LVAD Thoratec BSA >0.7 m2 İtici plaka

Thoratec VAD Thoratec BSA >0.7 m2 İtici plaka

Abiomed BVS 5000 Abiomed BSA >0.7 m2 Aksiyel 

DeBakey VAD Micro Med Tech. BSA 0.7-1.5 m2 Aksiyel

Excor pediatrik* Berlin Heart >2.4 kg İtici plaka

TABLO 3: Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
onayı almış, çocuklarda kullanıma uygun 

ventrikül destek cihazları.

BSA: Vücut yüzey alanı.
* Hayati öneme haiz olan durumlarda özel izin ile kullanılmaktadır.



cid di mi yo kar dit baş la ya na ka dar sta bil ola bi lir ler
ve pul sa til pnö ma tik VAD ile uzun sü re li do la şım
des te ği ala rak kar di yak iyi leş me ye köp rü le me te-
da vi sin den fay da gö re bi lir ler. Dun can ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da 15 cid di mi yo kar dit li ço cuk ta 
EC MO ve sen tri fu gal pom pa des te ğin den fay da la -
na rak %80 ora nın da ba şa rı sağ lan mış tır.12 Bu ça lış -
ma da me ka nik des tek sü re si or ta la ma ola rak 6
gün dür ve 5 ço cu ğa da er ken trans plan tas yon ya-
pıl mış tır. Ay rı ca baş ka bir ça lış ma da tıb bi te da vi
alan mi yo kar dit li ço cuk lar da pediatrik Ber lin He art
Ex cor VAD ile uzun sü re li ven tri kül des te ği uy gu -
la na rak so nuç ta tam mi yo kar di yal iyi leş me sağ la -
na bil miş tir. Bu iyi leş me 10-21 gün gi bi kı sa bir
sü re de göz len miş tir. VAD des te ği al tın da bir kaç
haf ta için de mi yo kar di yal iyi leş me sağ la na maz sa
tek se çe nek kalp trans plan tas yo nu dur.10,13

Kon je ni tal kalp has ta lık la rın da kro nik ile ri ev-
re de yıl lar için de ven tri kül ye ter siz li ği ge li şe bi lir.
Cer ra hi ve tıb bi se çe nek ler tü ken di ği za man trans -
plan tas yon ada yı olan zor du rum da ki bir has ta ar -
tık kro nik ev re de dir. Kalp ye ter siz li ğin de ki,
kar di yo mi yo pa ti li ço cuk has ta da amaç VAD uy gu -
la ma sı ile trans plan tas yo na köp rü le me te da vi si dir.
Komp leks kon je ni tal kalp has ta lı ğı olan ço cuk lar da
ço ğu za man bir kaç cer ra hi gi ri şim uy gu lan mış ol-
du ğun dan cer ra hi ka nül yer leş ti ril me si, kar di yo -
mi yo pa ti li gru ba gö re da ha zor ol mak ta dır.14

KAR Dİ YAK DES TEK Cİ HAZ LA RI NIN 
KUL LA NIM AVAN TAJ LA RI

Ven tri kül fonk si yon bo zuk lu ğun da EC MO kul la -
nı mı, VAD’ lar ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, sı nır la ma la rı
ol ma sı na rağ men pek çok du rum da, özel lik le pul-
mo ner hi per tan si yon ve ya tek ven tri kül fiz yo lo ji -
sin de akut kar di yak ar rest te hız lı kar di yo pul mo ner
re sü si tas yo na des tek te ve er ken post kar di yo to mi
kalp ye ter siz li ğin de ilk ter cih tir. EC MO non pul sa -
til kan akı mı nı sü rek li ola rak sağ lar ken de vam lı
mo ni tö ri zas yo nu ge rek ti rir. Ok si je na tör den do la yı
da ya nık lı lı ğı kı sa sü re li dir. Çok ti tiz bir şekil de
yük sek doz an ti ko a gü las yo nu ve im mo bi li zas yo nu
ge rek ti rir. Bir kaç gün ile haf ta ara sın da kı sa sü re li
kul la nım için hiz met ve rir ken, da ha uzun sü re li
kul la nım lar da trom boz, he mo liz ve ka na ma ris kin -
de ar tış ol mak ta dır. EC MO sü re si uza dı ğın da  böb-

rek ye ter siz li ğin de ar tış ve sep sis ris ki ya nın da ka-
pil ler ka çak (sız dır ma) sen dro mu da gö rül mek te -
dir.15

Pa ra kor po ral VAD, pul sa til kan akı mı ile nor-
mal he mo di na mi ği sağ la ya rak bir ve ya iki ven tri -
kü lün fonk si yo nu nu dev ra lır. Eriş kin ler için sol
ven tri kül me ka nik des te ği (LVAD), sağ ven tri kül
me ka nik des te ği (RVAD) ve ya çift ven tri kül me ka-
nik des te ği (BI VAD) uy gu la ma la rı var dır. Pediat-
rik po pü las yon için VAD uy gu la ma la rı ge liş me ye
de vam eder ken, EC MO de ne yi mi ve kul la nı mı en
iyi bir şekil de yer leş miş tir.

VAD ile uzun sü re li do la şım des te ği nin sağ lan-
ma sı en önem li avan taj la rın dan bi ri dir. Pul sa til kan
akı mı sağ la ya rak ve doğ ru dan sol ven tri kül de kom-
pres yo nu ya pa rak or gan fonk si yon la rı nı et ki li bir
şekil de iyi leş ti rir ler.1 EC MO ve sen tri fu gal pom pa
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, VAD bir kaç haf ta dan, aya
ka dar ci haz iliş ki li ola rak, dü şük mor bi di te ile uy-
gu la na bil mek te dir.9,16 Eks tü bas yon, er ken mo bi li -
zas yon ve ağız dan bes len me im kâ nı VAD te da vi si
için di ğer önem li avan taj lar dır.

Eş lik eden ak ci ğer ye ter siz li ği, pul mo ner hi-
per tan si yon ve re zi dü el şant var lı ğın da VAD des te -
ği kon tren di ke ola bi lir. Bu nun ya nı  sı ra özel lik le
mi yo kar dit ve kar di yo mi yo pa ti de sol ven tri kül api-
kal ka nü las yo nu ile VAD uy gu la ma sı bü yük avan-
taj dır. EC MO ve sen tri fu gal pom pa ya gö re ven tri-
kü ler bo şal ma yı da ha iyi sağ lar ken bü yük ola sı lık -
la mi yo kar di yal iyi leş me şan sı da art mak ta dır.17

GÜN CEL PEDİATRİK VEN TRİ KÜ LER 
DES TEK Cİ HAZ LA RI

“BER LIN HE ART EX COR PE DI AT RIC VAD”

Min ya tür pom pa ve özel ka nül ler den olu şan özel-
lik le pediatrik has ta lar için üre til miş olan ilk ti ca ri
VAD’ dır. 1990 yı lın dan be ri kul la nıl mak ta olup,
gü nü müz de dün ya ça pın da en yay gın kul la nı lan -
dır. Ex cor sis te mi pa ra kor po ral ola rak yer leş ti ri len
ve haz ne sin de kan te mas mem bra nı olan, ya rı sert
oda cık lı, şef faf, ha va it me gü cüy le ça lı şan po li ü re -
tan bir pom pa dır. 10-25-30-50 ve ya 60 mL atım
hac mi ala bi len pediatrik VAD kan pom pa sı, 2.5 ki-
log ra ma ka dar kü çük ço cuk lar da da hi kul la nı la bil -
mek te dir. Has ta lar için özel, kan pom pa sı na
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bağ la na bi len si li kon ka nül ler üre til miş tir. Ar ter ka-
nül le ri, bas ket ti pin de ve di kiş ge çi le cek ke nar la rı
ile uç-yan ola rak hem aor ta ya hem de pul mo ner ar-
te re anas to moz edi le bi le cek bi çim de açı lı ola rak
ya pıl mış tır. Bu kü çük mo del pom pa nın gi riş ve çı -
kış ka pak la rı üç yap rak çık lı dır ve po li ü re tan dan ya-
pıl mış tır. Bü tün kan te mas yü zey le ri he pa rin le
kap lı dır. Pom pa, pul sa til elek trop no mo tik et ki ile
ça lı şır. İmp lan tas yon, en di kas yo nu na gö re BI VAD,
LVAD ve ya RVAD kon fi gü ras yon la rın da ya pı la bi -
lir. En sık gö rü len komp li kas yon pos to pe ra tif ka-
na ma dır. Ber lin He art BI VAD kul la nı mı ile il gi li
ilk ba şa rı lı uy gu la ma tek ven tri kü le sa hip bir has-
ta da trans plan tas yo na köp rü ola rak ya pıl mış -
tır.14,17

Kul lan ma kon tren di kas yon la rı or ta ve üze ri
aort ye ter siz li ği, çok lu or gan ye ter siz li ği, nö ro lo jik
du rum be lir siz li ği ve pıh tı laş ma ek sik li ği dir.

“ME DOS HI A VAD”  

Ber lin He art VAD ’a ben ze yen pul sa til bir sis tem -
dir. 10-80 mL ara sı de ği şik öl çü ler de po li ü re tan ya-
pı lı olan ci haz pnö ma tik ola rak ça lı şır. Üç
yap rak çık lı po li ü re tan ka pa ğın trans pa ran haz ne -
de ol ma sı pom pa için fay da sağ la mak ta dır. Bu du -
rum pom pa do lar ken ve ça lı şır ken trom büs
olu şu mu nu göz lem le me im kâ nı ta nır.19 Ci haz bi-
ven tri kü ler, sağ ve ya sol VAD ola rak kul la nı la bi lir.
ME DOS HI A VAD de ne yi mi ol duk ça sı nır lı ol ma -
sı na rağ men bir çok se ri de pediatrik va ka lar da kul-
la nı mı nın olum lu so nuç la rı bil di ril miş tir.19-21

“MIC RO MED HE AR TAS SIST 5 PE DIAT RIC VAD” 
(DE BA KEY VAD CHILD)

“Bay lor Col le ge of Me di ci ne” araş tır ma cı la rı ve
NA SA mü hen dis le ri ta ra fın dan ge liş ti ril miş olan
“Mic ro med De ba key VAD” tam imp lan te edi le bi -
len, ak si yal akım da ça lı şan, elek tro man ye tik min-
ya tür bir pom pa dır. Pom pa dan sol ven tri kül
apek si ne bağ la nan ti tan yum ka nül (gi riş) ile yi ne
pom pa dan çı kıp aor ta ya bağ la nan “Vas cu tec gel we -
a ve” vas kü ler greft ten (çı kış) olu şur. De vam lı yük-
len me ol ma dan sol ven tri kül va sı ta sıy la kalp için
non pul sa til akım sağ lar. “Mic ro med De ba key VAD
Child” ven tri kü ler des tek ci ha zı ola rak gü nü müz de
BSA’ sı 0.7-1.5 m2 olan 5-16 yaş ara sı ço cuk lar da
kul la nı lan, 2004 yı lın da FDA ona yı al mış olan bir

VAD’ dır. Tıb bi te da vi ye di renç li, son dö nem kalp
ye ter siz li ği olan has ta lar da trans plan tas yo na köp-
rü le me te da vi si için onay ve ril miş tir.5

Ci haz için en bü yük avan taj lar ko lay uy gu la -
na bil me si, bo yut la rı nın kü çük ol ma sı, mo bi li zas -
yo na izin ver me si ve trans plan tas yo nu bek ler ken
eve ta bur cu ol ma şan sı nın ol ma sı dır. İmp lan tas yon
son ra sı en fek si yon hiç ra por edil me miş tir. İmp lan -
tas yon son ra sı ka na ma en önem li komp li kas yo nu -
dur.12,22

AN Tİ KO A GÜ LAS YON VE KA NA MA NIN KON TRO LÜ 

Pediatrik VAD ala nın da ki iler le me le re rağ men an-
ti ko a gü las yon ve ta ki bi ha len en önem li prob lem -
dir.23-26 He pa rin kap lı ol ma la rı tek ba şı na prob le mi
çöz me mek te dir. Uy gu la na cak an ti ko a gü-
las yon re ji mi ile il gi li Stil ler ta ra fın dan de tay lı ta-
nım la ma lar ya pıl mış tır.24,27 Ye ni yak la şım da;

1. An ti ko a gü las yo nun ak ti ve pıh tı laş ma za ma -
nı (ACT) ye ri ne ak ti ve par si yel trom bop las tin za-
ma nı (aPTT) ile er ken dö nem de ya kın ta kip
edil me si ve aPTT dü ze yi nin 60-80 sn ola rak tu tul -
ma sı dır. 

2. He pa rin et ki si nin ve ko a gü las yon mik ta rı -
nın; he pa rin se vi ye si, fak tör Xa ak ti vi te si ve trom-
bo e las tog ram (TEG) ile be lir len me si dir. 

An tit rom bin III ya kın dan ta kip edil me li, eğer
se vi ye si %70’in al tın da ise ye ri ne kon ma lı dır. As pi-
rin ve dip ri da mol te da vi si baş la dık tan son ra trom-
bo sit ag re gas yon tes tin de haf ta lık he def ak ti vas yon
de ğe ri %30 ol ma lı dır.25 VAD des te ği ile ta bur cu
edi len ado le san has ta lar da he def INR de ğe ri 3-3.5
ola rak tes pit edil me li dir. Pom pa haz ne si nin şef faf
özel lik te ol du ğu ci haz lar da er ken ev re de pıh tı yı ta -
kip ede bil mek müm kün dür. VAD pom pa sı nın de-
ğiş ti ril me ora nı son yıl lar da azal mış tır. Pom pa nın
de ğiş ti ril me ora nı trom büs ve ya pıh tı olu şu mu için
sol sis tem pom pa ve ka nül le rin de, sağ sis tem pom -
pa ve ka nül le ri ne gö re da ha faz la dır. Bu ko nu da pe-
di at rik bo yut ta ki “Ber lin He art Ex cor VAD”
kul la nı mı ile il gi li ge niş bir va ka tec rü be si var dır.
Sağka lım oran la rı nın ge liş ti ril me si ile il gi li ola rak
er ken eks tü bas yon, ağız dan bes len me ve mo bi li -
zas yon önem li dir. Bir kaç haf ta için de ge li şe bi len
vi ral ateş li en fek si yon ol duk ça teh li ke li bir du rum -
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dur. En fek si yon fib ri no jen se vi ye si nin art ma sı ve
di ğer fak tör le rin et ki si ile en do je nik re ak si yon olu-
şu mu na se bep ola rak ko a gü las yon kas ka dı nı ak ti ve
eder. Bu ne den le en fek si yon es na sın da, pıh tı laş ma
ris ki ne kar şı pom pa da ha sık kon trol edil me li ve
he def aPTT ora nı yük sel til me li dir. 

Aşı rı ka na ma, pos to pe ra tif kardiyak des tek ci-
haz la rı nın en çok kar şı la şı lan, önem li komp li kas -
yon la rın dan bi ri dir. Ka na ma is ten me yen şekil de
baş la dı ğın da cid di kan trans füz yo nu na ge rek si nim
ola cak tır. Ko a gü lo pa ti nin bo zul ma sı ile ka na ma da -
ha da ar ta cak tır. Pra tik ola rak post kar di yo to mik
ka na ma nın kon tro lü şun la rı içer mek te dir:

1. Her ko a gü lo pa ti nin (trom bo sit ler >100 000
ola na ka dar trom bo sit trans füz yo nu) ag re sif şekil -
de dü zel til me si ve fib ri no jen >2 g/l ola na ka dar kri-
yop re si pi tat ver mek.

2. Ak tif pıh tı laş ma za ma nı (ACT)’ nın 160-180
sn se vi ye sin de kal ma sı nı sağ la mak.

3. Ap ro ti nin gi bi an ti fib ri no li tik ajan la rın uy-
gu lan ma sı.

4. Has ta nın ko a gü lo pa ti si nin dü zel til me si ne
rağ men ka na ma de vam edi yor sa (>10 mL/kg/sa) gö -
ğüs tek rar açıl ma lı dır.

5. Eğer uy gu la na bi lir se bo yun dan ka nü las yo na
dö nü le bi lir.

6. “Cell-sa ver” ci ha zı kul la nı la bi lir.

7. Ka na ma de vam edi yor sa, kon trol al tı na alın-
ca ya ka dar 4-6 sa at lik dö nem de he pa rin ke si le bi lir.
Do la şım da ma jör pıh tı laş ma ol ma sı du ru mu na kar-
şın ye dek EC MO ko lay ca kul la nıl mak üze re ha zır
ola rak bek le ti lir.

8. Son dö nem ler de, post kar di yo to mi has ta la -
rın da di renç li ka na ma için re kom bi nant ak tif fak-
tör VI I kul la nı mı nı ile ri sü ren ler var dır. Bu
te da vi nin et ki si ve gü ve nir lili ği ran do mi ze ça lış -
ma lar la test edi le ne ka dar ru tin kul la nı mı he nüz
öne ril me mek te dir.

KAR Dİ YAK DES TEK İÇİN 
YE TER Lİ LİK BE LİR LE Yİ Cİ LE Rİ

Eks tra kor po ral des te ğin ye ter li li ği nin de ğer len di -
ril me sin de end-or gan per füz yon belirteçlerine ba-
kı lır. Bun lar se ri öl çüm ler da hi lin de asit-baz

den ge si, lak tat ve mikst ve nöz ok si jen sa tü ras yo nu
(at ri yal ko mi ni kas yon ve sol at ri al vent yer leş ti ril -
di ğin den bu so nun cu nun kul la nı mı sı nır lı) ya nın -
da id rar çı kı şı dır. Ven tri kül iyi leş me si ne im kân
ta nı yan en uy gun EC MO akı mı (ge nel lik le 100-200
mL/kg/dk) hak kın da ki bil gi nin ye ter siz li ği ne rağ-
men, ven tri kü lü ra hat la tan ve is te nen ok si jen
trans fe ri ni sağ la yan en dü şük EC MO akı mı da
man tık lı gö rül mek te ve kul la nıl mak ta dır.   

Ye ter siz ok si jen do la şı mı dü şü nül dü ğü du rum-
lar da, he ma tok rit %40 op ti mal ol ma lı ve kan ok si -
je na tör den ay rı la rak ye te rin ce ok si je ne do yu rul -
du ğun dan emin olun ma lı dır. EC MO’ nun ar te ri yal
ko lu na köp rü ola rak fay da sağ la yan ve has ta nın re-
sir kü las yo nu na ola nak ve ren ger çek kan akı mı nın
ol du ğu dis tal bö lü mü ne ul tra so nik öl çüm ler ya pı -
la rak kan akı mı de ğer len di ri le bi lir. Ci ha zın ger çek
kan akı mı öl çüm le ri nin ya pı la ma dı ğı du rum lar da,
do la şı ma köp rü bö lü mü tam klem pe edi le rek rol-
ler pom pa her za man kon trol edil me li dir. Eğer yu-
ka rı da ki ma nev ra la ra rağ men has ta da ye ter siz
do la şım bul gu la rı ha len de vam edi yor sa o za man
pom pa akı mı nın has ta nın me ta bo lik ih ti ya cı nı kar-
şı la ma ta le bi art mış ola bi lir. Na dir bir du rum olan
ol duk ça yük sek akım hı zın da (>200 mL/kg/dk) bi -
le ye ter li end-or gan do la şı mı sağ la na ma ya bi lir, has-
ta nın me ta bo lik ge rek si ni mi nin azal tıl ma sın da 34
oC per füz yon dü şü nü le bi lir. EC MO’ da ge rek li ara-
lık lar da “af ter lo ad”un azal tıl ma sı ve hi per tan si yo -
nun kon tro lün de va zo di la tor ilaç la rın kul la nıl ma-
sın da cö mert olun ma lı dır. “Af ter lo ad ”un azal tıl -
ma sı ve op ti mal vo lüm sağ la ma da (sağ at ri yal ba-
sınç >5 mmHg) sen tri fu gal pom pa kul la nı mı
önem li bir anah tar dır.

An ji yo ten sin dönüştürücü en zim (ACE) in hi -
bi tör le ri ve be ta-blo ker le rin kul la nı mı art yü kü
azalt mak ta ve nö ro hu mo ral sis te mi et ki le mek te dir.
Amaç nor mal si nüs rit mi, ya şa bağ lı nor mal kalp
hı zı ve nor ma lin bi raz al tın da kan ba sın cı ol ma lı -
dır. Mi yo kar di yal iyi leş me yi gör me amaç lı ya pı la -
cak eko kar di yog ra fik de ğer len dir me ler de bir kaç
da ki ka için pom pa dur du ru lur. Bu nok ta da, pıh tı -
laş ma yı ön le mek için he pa rin ila ve edil me li ve her
bir da ki ka için pom pa da 3-4 kez el le inf las yon sağ-
lan ma lı dır. Ejek si yon frak si yo nu %50’nin üze rin -
de ve sol ven tri kül ça pı 97. per san til için de ise
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pom pa dan çık mak (we a ning) müm kün ola bi lir. Ba -
zı ça lış ma grup la rı mi yo kard re zer vi ni gör mek için
do bu ta min stres tes ti öner mek te dir ler.28,29 Ek ola-
rak, eriş kin has ta lar da ame li yat son ra sı clen bu te rol
uy gu la ma sı mi yo kar di yal iyi leş me yi hız lan dır mış -
tır.30 İmp lan tas yon son ra sı müm kün ol du ğun ca
inot ro pik des tek ten ka çı nıl ma lı dır. Tran sö zefageal
eko kar di yog ra fi (TE E) ve uy gun anes te zi te mel
esas tır. Özel lik le Ber lin He art Ex cor des tek ci ha zı -
nın uy gu lan ma sın da ki de ne yim ve tek nik des te ğin
ge liş me siy le ço cuk has ta lar da, eriş kin le re oran la
çok da ha iyi iyi leş me ve ba şa rı lı trans plan tas yon -
lar ger çek leş ti ril mek te dir.17

ME KA NİK DES TEK TE HAS TA TA Kİ Bİ

Has ta la rın ta ki bin de pek  çok fiz yo lo jik tu tum
müm kün dür; ör ne ğin; en te ral bes len me (kon tren -
di kas yon ol ma dık ça), gü ven ve kon for için mi ni -
mal se das yon, has ta ya kın la rı nın ce sur ca ço cuk la-
rı nın ya tak ba şı ba kı mı na ka tıl ma sı dır. EC MO ven-
ti las yo nu ge nel lik le is ti ra hat mo du na gö re ayar la -
nır. Ti dal vo lüm 5-10 mL/kg (en yük sek ins pi ras-
yon ba sın cı 25 cmH2O), PE EP 7-10  cmH2O ve
ven ti las yon sa yı sı 15-20 /dk’dir. Pul mo ner de sa tü -
ras yon dan ka çın mak için Fi O2 ven ti la tör üze rin de
ti pik ola rak %40 ola rak ayar lan ma lı dır. EC MO’ nun
ak si ne VAD’ lı has ta lar da tam ven ti las yon zo run lu -
dur. Kar diy ak des tek ci ha zı na bağ lı has ta lar için
an ti bi yo tik kul la nı mı nın ru tin de ge rek li ol ma ma -
sı na rağ men gün lük kan kül tür le ri nin alın ma sı ve
ye ni ek le nen bir en fek si yon var lı ğın da ag re sif ola-
rak te da vi ye baş la mak uy gun olur.

ME KA NİK DES TEK TEN AYIR MA KRİ TER LE Rİ (WE A NING)

Tüm ci haz lar için kri ter ler he men he men ay nı dır.
Ta nım la nan stan dart pro to kol de kar di yak ve pul-
mo ner iyi leş me önem li kri ter dir. Ak ci ğer fil mi ye-
ter li dü zey de iy leş me yi gös ter me li dir. Akım hı zı
100 mL/dk iken ok si jen sa tü ras yo nu ve Pa O2 ye-
ter li se vi ye de ol ma lı dır. İnot ro pik des te ğin azal tı -
la rak ke sil miş ol ma sı çok önem li dir. Kar di yak
EC MO’ nun en bü yük zor luk la rın dan bi ri, me ka nik
des tek ten ayır ma tec rü be si ne izin ve ren ven tri kü -
ler iyi leş me nin ye ter li ipuç la rı nın tes pit edi le me -
me si dir. Ge nel pra tik yak la şım has ta yı tam EC MO
des te ğin de 48-72 saat din len dir mek tir. Da ha son ra
stres tes ti uy gu la nır, inot ro pik per füz yo nu (ge nel -

lik le ad re na lin ve ya do pa mi n, mil ri no n ile kom bi -
ne edi lir) azal tı lır, eğer var sa sol at ri um ven ti klem-
p len me si uy gu la nır ve ka de me li ola rak en dü şük
gü ven li akım el de ede ne ka dar (ge nel lik le 100-300
mL/dk ara sı) akım 1-2 saat için de azal tı lır. An cak
EC MO akı mı bu se vi ye nin da ha al tı na, sis tem de
pıh tı laş ma ris kin den do la yı dü şü rül me me li dir.
Eğer he mo di na mik ris ke gir me den ba şa rı lı şekil de
akım azal tı lır sa, has ta EC MO des te ğin den ay rı lır.
Has ta için bu 1-3 sa at lik pe ri yotta EC MO’dan ayır-
ma ya ça lı şı lır ve da ha son ra has ta de ka nü le edi lir.
Ven tri kül fonk si yon la rı nın de ğer len - di ril me sin de
eko kar di yog ra fi fay da lı bir yön tem dir, bu nun ya-
nın da ta nı ko nul ma mış lez yon, pul mo ner hi per -
tan si yon, böl ge sel du var diz ki ne zi si, pe ri kar di yal
efüz yon ve di ğer komp li kas yon lar da göz den ge çi -
ri lir. Eğer EC MO’ dan ayır ma pe ri yo dun da ye ter -
siz lik olur sa ki bun lar do ku ya ok si jen
ta şın ma sın da ki nok san lık ve/ve ya he mo di na mik
dü zen siz lik, o za man tek rar EC MO des te ği ne ge ri
dö nül me li dir. Ek ola rak 48 sa at da ha bek le mek tav-
si ye edil mek te, bu dö nem ven tri kü ler din len me ve
iyi leş me nin da ha iyi ola ca ğı bir ila ve dö nem dir.

ME KA NİK DES TE ĞİN SON LAN DI RIL MA SI

Me ka nik des tek te tah mi ni iyi leş me sü re ci alt ta ya -
tan pa to lo ji ye bağ lı dır. Post kar di yo to mi has ta pa-
to lo ji sin de; ame li yat son ra sı mi yo kar di yal “stun -
ning” (ser sem le me) te mel dir. Ven tri kü ler fonk si -
yo nun iyi leş me si, des tek al tın da ki has ta da 72-96
saat için de açık ca ol mak ta dır.31 Dun can ve ark.nın
öne ri si ne gö re; bu dö nem için de ven tri kü ler iyi leş -
me bul gu la rı yok sa o za man bu has ta la rı er ken
trans plan tas yon lis te si ne al mak dü şü nül me li dir.
Ta bi i ki lis te için za man la ma or gan mev cu di ye ti ne
bağ lı ola cak tır.

Trans plan tas yo na uy gun ol ma yan, yet mez lik -
te ki has ta nın efek tif ola rak kar di yak iyi leş me bul gu-
la rı nın gös te ril me si ile me ka nik des tek ten ay rıl ma sı
çok de ğer li dir. EC MO des te ği ile ha yat ta kal ma sü-
re si en faz la 5-10 gün ara sın da de ğiş mek te dir.32-34

250 sa a tin üze rin de me ka nik des tek te ka la rak ha-
yat ta kal ma ora nı na sa hip ade ta her şe ye mey dan
oku yan son ya yı na rağ men yi ne de bu has ta gru-
bun da, 10 gü nün üze rin de EC MO’ da kal dık tan son -
ra iyi leş me bek len ti si ol duk ça dü şük tür.30 Kalp
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trans plan tas yo nu ada yı ol ma yan bir has ta da, 14
gün lük me ka nik des tek ten son ra, ven tri kü ler fonk-
si yon lar da iyi leş me bul gu la rı yok sa gün cel yak la şı -
ma gö re me ka nik des tek ten vaz ge çil me li dir.

Gü nü müz de ha len des tek ten ay rı lan has ta lar -
da, ka ba ca ven tri kü ler fonk si yo nun de ğer len di ril -
me sin de ge le nek sel eko kar di yog ra fi ye ve ok si jen
ta şın ma sı nın belirteçlerine gü ven mek te yiz. Son za-
man lar da ce sa ret ve ri ci şekil de, ek ma li yet ten ba-
ğım sız mi yo kar di yal fonk si yon öl çü mü ya pa bi len
ve ven tri kü ler iyi leş me yi gös ter me de çok has sas
ola bi len mi yo kar di yal do ku Dopp ler kul la nıl mak -
ta dır.35,36

Mi yo kar dit li has ta lar da, 10-14 gün lük me ka -
nik des tek dö ne mi, ayır ma yı de ne mek için ye ter li -
dir, bu has ta lar hız lı şekil de ven tri kü ler iyi leş me
ser gi ler ler. Des tek ten ayır ma (we a ning) ye ter siz ve
has ta trans plan tas yon ada yı ise ola bil di ğin ce trans -
plan tas yo na köp rü le me te da vi si ola rak des te ğe de -
vam edil me li dir.37

İlginç ola rak ba zı kar di yo mi yo pa ti li has ta lar -
da, 1-3 haf ta lık pe ri yo dun ar dın dan EC MO’ dan ay-
rıl ma da ye ter li ven tri kü ler iyi leş me tes pit
edil miş tir. Bu has ta lar tranp lan tas yon lis te si ne alı-
nan ve ya kın dan ta kip edi len has ta lar dır.38

KAR Dİ YAK DES TEK Cİ HAZ LA RI NIN 
KOMP Lİ KAS YON LA RI

“Eks tra cor po re al Li fe Sup port Or ga ni za ti on (ES -
LO)” ta ra fın dan kar di yak EC MO’ nun 4 ma jör
komp li kas yo nu bil di ril miş tir:

1. Cer ra hi alan ka na ma sı (%30),

2. En fek si yon (%30, des tek ci ha zı nın kul lan -
ma sü re si nin uza ma sı),

3. Nö ro lo jik bul gu lar, ör ne ğin; he mo ra ji ve en-
farkt (%6, ye ni do ğan da %12),

4. Ok si je na tör, pom pa ve ya do la şım ye ter siz li -
ği (%10),

5. Pa ra kor po ral ci ha zın ma jör komp li kas yon -
la rı ise; se reb ral bul gu la rı (he mo ra ji ve trom bo em -
bo li) ve en fek si yo nu içe rir, ol duk ça er ken dö nem de
ta nım lan mak ta dır.

Son yıl lar da bir çok VAD trans plan tas yo na
köp rü le me te da vi si için me ka nik des tek ge rek si ni -
mi olan ço cuk lar da önem li te da vi se çe ne ği ola rak
or ta ya çık mış tır. Eriş kin tip VAD’ la rın bü yük ço-
cuk lar da kul la nı mı ile il gi li pek  çok ya yın var dır.39-

43 Eriş kin ler için onay lan mış di ğer VAD’ la rın
pediatrik uy gu la ma so nuç la rı nın ba şa rı lı ol ma sı na
rağ men bun la rın de ne yi mi he nüz sı nır lı dır. Bu ci-
haz lar He art Ma te ve Abi o med BVS 5000’dir.39,41,44

De ba key VAD Child (Mic ro Med Tech no lo gi es Ho-
us ton, TX, ABD), imp lan te edi le bi len ak si yel akım
pom pa sı ola rak eriş kin tip De ba key VAD ’a ben zer
ve ço cuk lar da kul la nı la bi len FDA ona yı al mış ilk
ci haz ola rak önem ta şı mak ta dır (Tab lo 3). 

İki pnö mo tik pa ra kor po ral pom pa, Ber lin He art
Ex cor VAD ve ME DOS HI A VAD 3 kg al tın da ki ço-
cuk lar da trans plan tas yo na köp rü te da vi sin de ba şa rı -
lı bir şekil de kul la nıl mak ta dır.16,17,45 En önem li komp-
li kas yon lar ka na ma, trom boz ve en fek si yon dur.

So nuç ola rak; gü nü müz de pediatrik me ka nik
do la şım des te ği ama cıy la he ye can ve ri ci şekil de 

Cihaz Araştırma enstitüsü Pompa tipi

PediaFlow VAD U Pittsburgh Aksiyel dönen

PediPump Cleveland Clinic Aksiyel dönen

PCAS Ension, Inc, U Louisville Sentrifugal dönen

Pediatrik Jarvik 2000 Jarvik Heart, U Maryland Aksiyel dönen

PVAD Penn State University Pnömatik pulsatil itici plaka

RotaFlow Jostra Sentrifugal dönen 

PediVAS Levitronix Sentrifugal dönen

TinyPump Tokyo University Sentrifugal dönen

Maglev Pump Levitronix Sentrifugal dönen (manyetik)

TandemHeart CardiacAssist, Inc.(Pittsburgh) Sentrifugal dönen

TABLO 4: Araştırması devam eden pediatrik mekanik kardiyak destek cihazları.
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ge liş mek te olan bir çok ye ni sis tem ve VAD çe şi di
var dır. Ha len bu sis tem le rin iş le yi şi ile il gi li çö zü le -
me miş prob lem ler var dır ve ol ma ya da de vam ede-
cek tir. Kar şı la şı lan zor luk la rın bir kıs mı ara sın da,
kü çük kan pom pa la rı için an ti ko a gü las yon uy gu la -
ma la rı, do la şım des te ği ne bağ la ma bi çi mi için uy gun
za man la ma (örn: EC MO ile köp rü le me te da vi si) ve
teş vik edi ci pi ya sa nın sı nır lı ol ma sı kar şı sın da ci haz
üre ti mi ne pa ra sal des te ğin ye ter siz ol ma sı sa yı la bi lir. 

Tüm bu zor luk la ra rağ men araş tır ma cı lar da
pediatrik do la şım des te ği pro je le ri ile il gi li ek sik le -
rin ta mam lan ma sı için is tek ve ar zu lar sür mek te -
dir. Araş tır ma la rı ha len de vam eden bir çok
pediatrik kar di yak des tek ci ha zı ge le cek için umut
kay na ğı ola cak tır (Tab lo 4). Bu zor luk la ra gö ğüs ge -
ren cid di mul ti di sip li ner ça lış ma lar ge rek li dir. Ge-
rek siz ge cik me ler den ka çı nı lır sa, ço cuk lar için
ha yat kur ta rı cı des tek sis tem le ri po tan si yel ola rak
ger çek leş ti ri le cek tir.

İle ri kalp ye ter siz li ğin de ve ya de rin kar di yo je -
nik şok ta olan bir ço cuk ta VAD uy gu la ma sı ile or gan
fonk si yon la rı nın iyi leş me si ne şans ta nı nıp kalp
trans plan tas yo nu ger çek leş ti ril mez ise has ta çok kı -
sa bir sü re için de kay be di lir. Bir çok olgu da VAD ile
mi yo kar di yal iyi leş me de sağ lan mış tır. Bu nun la bir-
lik te VAD imp lan tas yo nu, ge ri dö nü şüm süz or gan
ye ter siz li ğin den ön ce ger çek leş tiril me li dir. EC MO
ve sen tri fu gal pom pa lar, ba şa rı lı so nuç la rı na rağ men,
yo ğun ba kım üni te sin de uzun kal ma, mo bi li zas yon
ek sik li ği ve kul la nım sü re si nin kı sa lı ğı gi bi ne den -
ler le her has ta için uy gun de ğil dir. Ço cuk lar için özel
ola rak üre til miş VAD sis tem le ri, da ha ön ce le ri yan-

lız EC MO’ nun el ve riş li ol du ğu kü çük ço cuk lar için
uzun dö nem te da vi de ye ni bir umut ola rak gö rül -
mek te dir. Se çil miş ço cuk has ta la rın VAD te da vi si
ile, özel lik le cid di mi yo kar dit ve kar di yo mi yo pa ti
va ka la rın da, mo bi li zas yon ve dü şük an ti ko a gü las yon
im kâ nı sağ lan mış, %90 ora nın da ha yat ta kal ma 
gö rül müş tür. Tüm me ka nik des tek ci haz la rın da ola-
bi le cek trom bo em bo li ve ka na ma gi bi komp li kas -
yon lar cid di ola bi lir ve sey rek de ğil dir. En fek si yon,
he mo liz, pul mo ner ödem ve mul ti or gan ye ter siz li ği
gö rü le bi lir. EC MO ye ri ne ter cih edi len VAD sa ye -
sin de, özel lik le 1-2 haf ta yı aşan do la şım des te ği ih-
ti ya cı var sa, komp li kas yon ora nın da önem li azal ma
ol mak ta dır. Ölüm cül kalp has ta lı ğı olan ye ni do ğan -
lar, ço cuk ve ri ci kalp ye ter siz li ğin den do la yı ge nel -
lik le ha yat la rı nı kay bet mek te dir ler. Eriş kin kalp
trans plan tas yo nu nun ak si ne bir çok ço cuk ve ri ci nin
or ga nı kul la nı la ma dan kal mak ta dır. Alı cı bek le me
lis te sin de olan has ta ço cuk lar için umut kay na ğı olan
uzun sü re li me ka nik des tek ci ha zı im kâ nı ile ço cuk
ve ri ci le rin or gan la rı de ğer li ha le gel miş tir. Ye ni pe-
diatrik kalp des tek ci haz la rı ge liş ti ril mek te dir. Gi-
de rek çok da ha gü ve ni lir olan bu ci haz lar, ama cın
tranp lan tas yon ve ya kar di yak iyi leş me ye köp rü le -
me te da vi si ol du ğu komp leks kon je ni tal kalp has ta -
lık la rı için bir te da vi yön te mi ola rak et kin rol
oy na ya cak tır. Bu nok ta da tüm dün ya da kul la nım
ala nı bu lan ha yat kur ta rı cı ci haz lar ül ke miz de ke sin
en di kas yon alan has ta lar da yurt dı şın dan it hal edi le -
rek uy gu lan mak ta mas raf lar ku rum has ta la rı için
T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan kar şı lan mak ta dır
(Tab lo 2). Ge le cek için ha yal edi len, so nuç ta ka lı cı
çö züm le rin el de edil me si dir.
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