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Takılan ventrikülün 
performansını ↑ 

 

Cerrahi olarak takılan bir 

cihaz 

LV→Aort  

RV→PA 
 

Ventriküler Destek Cihazı (VAD) 

Nedir? 

LVAD 

RVAD 

BIVAD 
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Neden VAD’ lara ihtiyacımız var? 

 Organ sayısı az 

 Nakil sayısı sınırlı 

Ölümler fazla 
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Tx öncesi 
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VAD endikasyonları 
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Ventriküler Destek Cihazları (VAD) 

• VAD: Ventricular Assist Device 

 

• LVAD: Left Ventricular Assist Device 

 

• RVAD: Right Ventricular Assist Device 

• BiVAD: Biventricular Assist Device 
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Koprivanac M, Kelava M, Sirić F, Cruz V, Moazami N, Mihaljević T. Predictors of right ventricular failure after left ventricular assist device implantation. 
Croat Med J. 2014;55:587-95 
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VAD 

 kalp ve pompa arasındaki 

“kanül”ler 

 

 dışarıda kontrol ünitesi 

 

 pompayı kontrol ünitesine 

bağlayan ve “driveline” 

olarak isimlendirilen hat 

 

 batarya 
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   VAD 
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Ne zaman VAD? 

 “Bridge to recovery”: (İyileşene kadar köprü) 

Kardiyopulmoner by-passtan ayrılamayan hastalarda kalp 

toparlanıncaya kadar geçici olarak) 

 
 “Bridge to transplantation: (Tx’e kadar köprü) 

  Kalp nakli programında olan hastalara uygun bir kalp 

 bulununcaya kadar 

 

 “Destination therapy”: (Destinasyon tedavisi) 

 Son dönem kalp yetmezliği olan ancak kalp nakli için uygun 

 olmayan hastalarda yaşam boyu 
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Kirklin JK, Naftel DC, Pagani FD, Kormos RL, Stevenson LW, Blume ED, et.al. Sixth INTERMACS annual report: a 10,000-patient database. J Heart Lung Transplant. 
2014 Jun;33(6):555-64.  
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Tanımlar 

 VAD’a özgü (“VAD-specific”)  enfeksiyonlar 

     Aktarım hattı, pompa, kanül enf vb 

 

 VAD’la ilişkili (“VAD-related”) enfeksiyonlar 

     Bakteremi, mediastinit,  enfektif  endokardit,   

      sternal yara enf vb 

 

 VAD’la ilişkili olmayan (“non-VAD”) enfeksiyonlar   

      Pnömoni, üriner sistem enf vb 
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Olgu 

• 43 y. CU erkek hasta,Tatvan 

• 4.07.2017’de ateş yüksekliği, sol ventrikül destek cihaz 

çıkışında sarı renkli akıntı şikayetleri ile acil servise 

başvuru 

• Özgeçmiş: 

• 10 yıl önce apendektomi  

• 27.02.2014’de 2 ay önce geçirdiği viral ÜSYE sonrası 

dilate KMP+ KKY tanısı ile TYİEAH kardiyoloji yatış 

• 17.4.2014’de TYİEAH KVC’de  sefazolin profilaksisi ile 

LVAD (Thoratec Heartmate II) implantasyonu  

• VAD profilaksisi hangi AB ile? 

• VAD implantasyonu öncesi hastalar MRSA 

taşıyıcılığı yönünden taranmalı mı? 
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Özgeçmiş 

• LVAD takıldıktan 6 ay sonra (17.10.2014) LVAD driveline 

çıkışından pürülan akıntı, insizyon hattı 1 cm.’lik çapta 

kızarıklık, hafif ısı artışı 

• Yara kültürü: MRSA (sefoxitin, Pen:R; diğer AB: S);  

• KK: ÜO; TTE: vegetasyon lehine bulgu; Yüzeyel USG: 

driveline çevresinde 2.7.mm kalınlığında hipoekoik doku, 

inflamatuar değişiklik 

• LZD tedavisi;INR  sonucuna göre TEC toplamda 14 

günlük tedavi; PO fusidik asit ardışık 

• Akıntı kesilmemesi üzerine 12.11.2014 yara debridmanı 

• PO fusidik asit ile 2 hafta ayaktan takip 

• Tanı için ek tetkik  ihtiyacı var mı? 

• VAD ile ilişkili enfeksiyonların görülme zamanları? 

• VAD’a özgü enf. için tedavi süresi ne olmalı? 

• Yönetimde sadece AB ile medikal tedavi yeterli mi? 
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Özgeçmiş 

• Kasım 2015-Ekim 2016 plk takiplerinde özellik yok 

• Kısa süreli uyuşturucu satıcılığından tutuklanma 

(kullanım öyküsü-) MRSA için???? Önceki burun 

kültürleri: N 

• 17.10.2016:  Driveline çıkışından akıntı+; CRP, 

prokalsitonin ve sedim yüksekliği ve lökositoz  ile 

• Yara kültürü: MRSA 

• Debridman ve revizyon LZD baskısı altında 

• PO Fusidik asit; TMP- SXT dönüşümlü ayaktan takip 

edilirken; günlük pansuman kirlenme devam ediyor 

• MRSA kaynağı nereden edinilmiş olabilir? 
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Özgeçmiş 

• 21.12.2016: ateş, driveline akıntısında artma 
rehospitalizasyon 

• Dap+ CRO tedavisi kültür sonuçları çıkana kadar 

• Kan ve yara kültürleri: MRSA 

• CRP : 325; WBC: 16000, PMNL hakimiyeti 

• Batın USG: LVAD komponentlerinde kolleksiyon, hematom- 

• TTE: tipik vegetasyon (-); Klinik şüphede TEE önerilir 

• Akıntı azalmakla Dap ile tedavi 4 haftaya tamamlandı. 

• 1 ay sonra line çıkışında sarı renkli akıntı şik ile tekrar 
başvurdu. 

• Kültür sonuçları MRSA:  TTE ve USG: LVAD ilişkili enf 
bulgusu?/-; TMP-SXT ile PO takip 

 

• TEE için ısrarcı olunmalı mı? 

• VAD ile ilişkili enfeksiyonlarda tanı için önerilen bir 

protokol var mı? 
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Özgeçmiş 
• 1.4.2017’de: ateş, halsizlik yorgunluk nedeniyle dış 

merkezde yatış 

• Ateş 39oC ; CRP : 180; KK, yara kültürü: MRSA; 

Teikoplanin başlanmış; 

•  TTE: vegetasyon yok. 

• Klinik düzelme eğilimindeyken 1 hafta sonra ateş tekrar 

38 dereceye çıkmış, CRP yükselme eğiliminde, 

Teikoplanin kesilip meropenem + vankomisin tedavisi 

önerilmiş.  

• 20.4.2017: Dış merkezde 17 günlük yatış sonrası 

merkezimize nakil 

• Van+ meronem ile tedavi altındayken 

• 27.4.2017 ; 30.4.2017: KK. MRSA 

 

• MRSA tedavisinde vankomisin, teikoplanin arasında 

fark var mı? 
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Özgeçmiş 
• 2.5.2017: Van tedavisi daptomisin ile değiştirilmiş. 

• Meronem+ rifampin ile 6 haftalık tedavi önerilmiş. 

 

• 3.5.2017: TEE: vegetasyon lehine bulgu yok.inflow 
kanulu ile ilişkili hareketli küçük fibriller yapılar (trombus? 
Vegetasyon?)  

• 4.5.2017: KK: MRSA 

 

• 10.5.2017: cihaz lead ucunda şüpheli trombüs? 
vegetasyon? Nedeniyle driveline ilişkili enfeksiyon? 
Endokardit? kabul edildi. 

•   

• 16.5.2017: meropenem stoplanmış (kültür sonuçları 
negatif); dış merkezde AB tedavisi 6 haftaya 
tamamlanmak üzere nakil (Dap+RİF) 

•   
 

• VAD ile ilişkili enfeksiyonlarda öngörülen ajanlar 

sıklıkla nelerdir? 

• VAD ilişkili enfeksiyonlarda tedavide öncelikle 

tercih edilecek AB’ler hangileri olmalı? 

• AB rotasyonu önerir misiniz? 
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Fizik muayene 

Temmuz 2017 
• Ateş: 38.70C 

• Nabız: 92/dk (Prekordiyal odaktan) TA: 100/60 mmHg 
(Doppler ile) 

• Sternotomi skarı temiz 

• Asists Device sesi+ 

• SS: Bazallerde ince ral 

• Batın: Sol alt kadranda asists device çıkışında 2 cm’lik 
kızarıklık, ısı artışı, hassasiyet, pürülan drenaj 

• Traube kapalı; SM + (değerlendirilebildiği kadarıyla) 

• Kültürleri alındıktan sonra meronem+ daptomisin 
(10mg/kg/d) 
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Labaratuar ve Görüntüleme 

Yöntemleri 

• PA  AC: Retiküler dallanma artışı 

• TİT: mikroskopik hematüri, Cre:1.3 mg/dl 

• WBC: 22000/uL, %88 PMNL; Hb: 8.4g/dl, plt:180000/uL 

• Sedimentasyon 60 mm/hr; CRP: 180 mg/dl (<5) 

• TEE: EF: 30; SPAB: 27; 1AY, 2 TY; left ventrikül içindeki 

kanülün üzerinde 2-3 mm uzunluğunda 2-3 adet fibriller 

yapı; RV ciddi deprese  

• 4-5-9/7/2017 KK: MRSA 

• Kateterizasyon sonrası acil listesinde (LVAD Status IB), 

LVAD enfeksiyonu  

 

• Bu tür hastalar Tx için öncelikli olabilir mi? 
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Labaratuar ve Görüntüleme 

Yöntemleri 
• Toraks BT: LVAD uyumlu görünüm ön mediastende 

• Batın CT: orta mediasten ve sol ventrikül içerisinde 

yaygın artefaktlara yol açan batın cildinden sol 

tarafından dışarıya çıkan LVAD izlenmektedir. Artefaktlar 

nedeniyle KC parankimi, pankreas mide net 

değerlendirilememiştir. 

•  Kranial CT:  N 
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Takip 

• Meropenem + Daptomisin tedavisi altında kontrol KK 

üreme+ (Etken ve duyarlılık panelinde değişiklik yok. 

MİK değerlerinde artış yok.) 

• 1.8.2017: KK: MRSA. Balgam ve idrar kültürleri temiz 

• 3.8.2017: KK: MRSA; tedaviye rifampin eklendi. 

• Dap+Rif tedavisi altında 

• 5.10.2017: TEE’de inflow kanülü ile ilişkili hareketli küçük 

fibriller yapılar devam ediyor. 

• 60. gün aralıklı verilen (INR kontrolü) rifampisin tedavisi 

kesildi 

 

•Rifampisin ekleyelim mi? 

•Ne zaman? Ne kadar süre ile? 
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Takip 

• Ab baskısının 98. günü  PET  CT: 

 

• 27.11.2017: PET CT: LVAD implantı çevresinde artmış 

FDG tutulumları (çıkan aorta komşuluğunda üst kesimde 

ve abdominal kesimleri çevresinde heterojen artmış 

metabolik aktivite tutulumları ,metabolik artefaktla 

beraber) izlenmiştir. Enfeksiyöz inflamatuar patolojilere 

ait olabilir. Mediastinal lenf nodlarında düşük düzeyde 

artmş FDG tutulumu (enfeksiyöz/enflamatuar?) 

 

 

•PET endikasyonu var mı? 

•SUT nasıl aşılabilir? 
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Nihayet… 

• 7.12.2017: ortotopik Kalp tx (Meropenem + teikoplanin 

altında) 

• Donör: DTA kültürü: E. coli  (ESBL +)+ MRSA; KK: ÜO 

 

• Operasyon sırasında alınan alıcı yara (LVAD etrafında 

farklı lokasyonlardan) toplam 8 adet kültürlerde: MRSA 

• MRSA  izolatlarında fenotipik  ve MİK değerlerinde 

belirgin değişiklik YOK. 

 

• Post operatif süreçte 2 hafta PE  devamı, PO TMP-SMX 

ile 6 haftaya tamamlandı. 

• Nisan 2018: Nakil sonrası rutin kontrollerinde sorunsuz 

takipte 

 

•Enfekte LVAD transplantasyona giderse 

cerrahi profilaksi önerileriniz ve süresi 

nedir? 
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  Teşekkürler…. 
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