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Ozet

Kalp hastaligindan 6len insan sayist her yil artarken, nakil i¢in uygun kalp sayist
azalmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC-European Society of Cardiology) nin
2021°de yayinladig1 kilavuza gore; kalp yetmezliginin insidansi tiim yag gruplarinda
3/1000, erigkinlerde 5/1000 oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar uzun siiredir implante
edilebilir yapay kalpler iizerine ¢alismaktadir. Bu alandaki ¢aligmalar biyolojik kalbin
pompalama islevini taklit eden cihazlarin iiretimiyle baslamistir. Ancak biiyiik boyut,
smirli dayanim ve kisa siireli ¢alisma dmiirleri olmasi sebebiyle kullanicilarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemistir. Sonraki yillarda kalbin veya damarlarmn igine
yerlestirilen ve kan pompalama islemini buradan yapan cihazlar oldugu gibi kalbin
yerini alan cihazlar da iretilmistir. Bu ¢alismada yapay kalp cihazlarinin gelisiminden
ve glincel ¢aligmalardan bahsedilmis, siniflandirma ve incelemesi yapilmistir.
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Abstract

While the number of people dying from heart disease is increasing every year, the
number of hearts available for transplantation is decreasing. According to the guide
published by ESC (European Society of Cardiology) in 2021; The incidence of heart
failure was reported to be 3/1000 in all age groups and 5/1000 in adults. Researchers
have been working on implantable artificial hearts for a long time. Studies in this area
started with the production of devices that mimic the pumping function of the biological
heart. However, due to its large size, limited durability and short working life, it has
adversely affected the quality of life of the users. In the following years, there are
devices that are placed inside the heart or veins and pump blood from there, as well as
devices that replace the heart. In this study, the development of artificial heart devices
and current studies are mentioned, classification and analysis are made.

1. Giris

Yapay kan pompalar1 kavrami, Le Gallios'un ahsap kalaslar
arasindaki pompa odalarini lastiklerle sikarak kurdugu sistem
ile 1813 yilina kadar takip edilebilir [3]. Ancak 1960'lara

Yapay kalp cihazi, kalp yetmezligi olan kisilerin iyilesene
veya kalp nakli yapilana kadar mekanik dolasim destegi ile
hayatta kalmalarin1 saglayan cihazdir. Kalp hastaliklarina
bagl 6liimler eskiden oldugu gibi bugiin de yiiksektir. Diinya
Saghk Orgiitiiniin yaymladig1 6liim oranlar1 listesinde kalp
hastaliklar1 yillardir zirvededir [1] 2020°de diinya genelinde
19 milyon &liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaliklarda,
2010 yilina gore %18,7’lik artis gdzlenmistir. 2020’de
Amerika Birlesik Devletleri’nde simdiye kadarki en fazla
kalp nakli (3658 kisi) yapilmistir [2].
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kadar yapay kalp cihazlari, yetersiz olan kalbi desteklemek
icin bir ara¢ olarak kardiyopulmoner baypas devrelerinin
yerini almaya basladi. En eski mekanik destek cihazlar
pnomatik sistemle ¢aligtirildi. Liotta tarafindan 1963 yilinda
rapor edilen klinik kullanima uygun ilk implante edilebilir
yapay kalp (yapay ventrikiiller), sol atriumdan aorta
pnomatik valfli tiibiiler bir yapiyla olusturulmustur [4]. Her
iki ventrikiildeki kani pompalamak i¢in sisirilip sondiiriilen
pnomatik bir cihazdir [5]. Ik kez 1968 yilinda klinikte
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kullanilan havayla c¢alisan balon pompasi, kalbin diyastolik
fazinda inen aorttaki kani tasiyarak, etkin sol ventrikiil
bosaltma ve dolasim destegi saglamaktaydi [6]. 1969 yilinda
pnomatik tam yapay kalp (TAH-Total Artificial Heart)
kullanilmaya baglandi ve klinik kullanim prosediiri
olusturuldu [7].

Girisimlerin sonucu olarak, ani gelisen cihaz arizalarindan
kaynakli yiiksek Oliim oranlari
sonucunda da yapay kalp alanindaki gelismeler, ventrikiiler
destek cihazlart (VAD-Ventricular Assist Device) olarak
bilinen nispeten basit yapili tek odacikli mekanik
pompalarina dogru olmustur [8]. Gelistirilen ilk VAD’lar
kalbin dogal dongiisiinii referans alarak, tek yonlii yapay
kapakeiklar ve bir diyafram kullanarak pulsatil bir akis
olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Ilk nesil VAD’lar
elektrikle veya pnomatik olarak calistirilmistir. Kalp nakli
bekleyen hastalar1 kalp nakline kadar hayatta tutan bu
sistemlere; Berlin Heart EXCOR, HeartMate XVE cihazlari
ornek olarak verilebilir [9]. Bu ¢aligmanin, Tiirkce literatiirde
bu alandaki ilk derleme olmasi amaglanmistir. Diinyadaki
¢alismalar hem teknik 6zellik hem de kullanim agisindan

gOriilmistir.  Bunun

tanitilmistir. Bu sayede de Tiirkiye’deki gelecek caligmalar
icin kaynak olmasi amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu caligmada cihazlarin ¢alisma prensiplerine ve kullanim
yillarina gore birinci, ikinci ve Tglincii nesil olarak
smiflandirma yapilmigtir. Birinci nesil cihazlar 1980°li yillara
tiretilen ve kullanilan cihazlardir ve dogal kalbin atimini taklit
eden pulsatil akig cihazlar1 olarak da bilinirler. Hacim
deplasmanli olarak da adlandirilan bu cihazlar, periyodik
doldurma ve bosaltmay1 kolaylastirmak i¢in dongiisel olarak
basinglandirilan ve pndmatik veya elektrikle calistirilabilen
bir keseden olusur. Ikinci ve tigiincii nesil VAD'lar, birinci
nesil VAD'larin aksine siirekli akig lireten doner pompalardir.
Ikinci nesil cihazlar 2000°1i yillarda kullanilmaya baglanmus,
stirekli eksenel hareketlerle akis saglayan cihazlardir. Bu
cihazlarda mekanik yatakli ¢arklar kullanilirken tiglincii nesil
VAD'ler carklart askiya almak i¢in hidrodinamik veya
manyetik kaldrma kullanir. Ugiincii nesil cihazlar,
glinlimiizde en sik kullanilan en giincel cihazlardir. Temel
caligma prensipleri slirekli santrifiij kuvvetiyle akis
saglanmasina dayanmaktadir [10, 11].

2.1. Birinci Nesil: Pulsatil Akis Pompalar

Birinci nesil pulsatil pompalar, agirliklari, biiyiik boyutlari,
kisilerin hareket kabiliyetini ciddi sekilde kisitlayan tahrik
Uinitesi ve harici batarya ile karakterizedir. Pulsatil VAD
pompalarin birinci jenerasyonu soyle siniflandirilabilir; sag
ventrikiil destek cihazi (RVAD-Right Ventricular Assist
Device), sol ventrikiil destek cihazi (LVAD-Left Ventricular
Assist Device), biventrikiiler destek cihazi (BiVAD-Bi
Ventricular Assist Device) ve tam yapay kalp [12].

2.1.1 LVAD

Birinci nesil LVAD'lar, katlanabilir bir kan odasindan olusur
ve dogal kalpte oldugu gibi pompalama etkisine sahiptir. Kan,
hazneyi doldurur ve ardindan hazneyi bogaltmak i¢in harici bir
kuvvet uygulanir. Bu kuvvet pnématik veya elektriksel olarak
uygulanabilir. Her iki ¢alistirma tiiriinde de tek yonli valfler
tek yonlii akig saglar ve haznenin giris ve ¢ikigina yerlestirilir.
Kullanilan valfler mekanik (sert malzemeden yapilmis),
biyoprotez veya esnek polimerik (elastik malzemeden
yapilmis) olabilir. Mekanik kapaklar, biyoprostetik kapaklara
kiyasla daha fazla dayaniklilik avantajina sahiptir; bununla
birlikte, siirekli antikoagiilan tedavi gerektirirler. Kanmn
atilmasi i¢in ti¢ farkli zamanlama mekanizmasi mevcuttur:
asenkron, senkron ve doldur-bosalt. Asenkron (veya sabit
oranli) modda, LVAD, hastanin kalp atisina
doldurulduktan sonra haznede ne kadar kan hacmi olduguna
bakilmaksizin kani sabit bir frekansta ¢ikarir.

Ve

Senkron modda, kan ¢ikisini hastanin kalp atigiyla senkronize
eder. Son olarak, bosaltmak i¢in doldur modunda, kan
odasmin hacmi 6nceden tanimlanmis bir sinira ulagana kadar
ejeksiyon gerceklesmez.

Tablo 1. Birinci nesil LVAD’larin karsilagtirmasi [10].

Cihaz Calistirma implant Vuru
Mekanizmasi Yerlesimi Hacmi
(mL)
HeartMate | Pnomatik intrakorporeal 83
Elektrik
Abiomed Pnomatik Parakorporeal 82
BVS 5000
Berlin Heart Pnomatik Parakorporeal 50-80
Excor
Medos Pnomatik Parakorporeal 10-80
HIA-VAD
Novacor Elektrik Parakorporeal 25-70
LVAS
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izole LVAD tedavisinin dolasim sistemi, sol ventrikiilden
alman kan aorta pompalanir. Boylece kiiciik kan dolagimi
disindaki tiim viicuda kan gonderiminin yaninda kronik
basing artiginin neden oldugu patolojik sol ventrikiil yeniden
sekillenmesi [13]. 1k Tbasarili LVAD
implantasyonu 1966'da De Bakey tarafindan tamamland1 ve
bundan sonra kalbe destek arastirmalarinin ¢ogunda klinik
uygulama i¢in LVAD c¢alismalart baskin oldu [14]. Birinci
nesil pulsatil LVAD'lara 6rnek olarak; Novacor LVAS ve
HeartMate 1 wverilebilir. Tablo 1’de bazi birinci nesil
LVAD’larin 6zellikleri karsilastirilmistir.

Onlenebilir
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2.1.2. RVAD

RVAD tedavisinin siklikla kullanildigi klinik durumlar; akut
miyokard enfarktiisii, miyokardit, pulmoner hipertansiyon,
pulmoner  emboli,  postkardiyotomi soku,  kalp
transplantasyonu ve LVAD implantasyonudur. Bunun
yaninda tam kalp yetmezligi hastalarinin yaklagik yarist sol
ventrikiil implantasyonundan sonra RVAD’a veya farkli
tedavilere ihtiyag duyar [15]. Clinkii LVAD cerrahisi sonrasi
RV komplikasyonlart hem nispeten siktir hem de morbidite
ve mortalite agisindan olduk¢a onemlidir. SynCardia kalp
transplantasyonuna koprii olusturabilir (BTT-Bridge-To-
Transplant -) veya dahili mekanik destek saglarken, Impella
RP, TandemHeart ve CentriMag RVAD gibi digerleri peri-
mekanik destek kopriileri olarak katki saglamaktadir [16].
Sekil 1’de TandemHeart cihazi gosterilmektedir.

Sekil 1. (A)TandemHeart cihazi, (B) TandemHeart Sistemi
[17]

Sag ventrikiil yetmezIligi olan hastalar {izerinde yapilan bir
calismada Tandemlife Protek Duo (TPD) ve Impella RP
kullanilmistir. Calismada 19 TPD ve 10 Impella RP
kullanilarak; sag ventrikiill endikasyonu, implantasyon
sag ventrikiil yetmezligi, kardiyotomi
kardiyojenik sok ve nakil sonrasi sag ventrikiil yetmezligi
incelenmigtir. TPD ve Impella RP i¢in destek siiresi sirasiyla
16 ve 5 giindiir. TPD hastalarinin 11’1 eksplante edilmis ve
4’1 Olmiigtlir, Impella RP hastalarinin 5’1 eksplante edilmis,
3’1 6lmiis ve 1’inde cihaz degisimi gerekmistir. Eksplante
edilen hastalardan, TPD kullanilan 7’si iyilesmis, 3’{ 6lmiis
ve 1’1 kalict RVAD gerektirmistir, Impella RP haslarindan ise

sonrasi sonrasi
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4’1 iyilesmis ve 1’inde kalict RVAD gerekmistir. Bu
calismada sonug olarak; gecici perkiitan RVAD cihazlari,
hastada iyilesme saglayabilmek i¢in uygun bir strateji oldugu
gosterilmigtir [18].

2.1.3. BiVAD

Sol ventrikiil destek cihazi bir¢ok durumda tek basina etkili
olsa da, LVAD kullanicilarinin yaklasik %50’si kismi klinik
olarak anlamli postoperatif sag ventrikiil yetmezligi gosterir
ve potansiyel olarak biventrikiiler destek cihazina (BiVAD)
ihtiya¢ duyar. Bu durumlarda BiVAD, kalbin her iki tarafimi
da etkili bir sekilde destekleyebilir. BiVAD sistemleri,
toplam kalp yetmezligi olan hastalara potansiyel olarak daha
iyi bir yasam kalitesi sunar. Bu nedenle, siirekli gelistirme ile
kalp transplantasyonuna uygulanabilir bir alternatif olmustur
[19].
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Sekil 2. Sistol ve diyastol sirasinda AbioMed BVS5000 kan
pompasinin sematik gosterimi [20]

Klinik olarak kullanilan birinci nesil BiVAD'lar; hacimli,
trombiis olusumuna ve enfeksiyona egilimli, pulsatil ve
parakorporeal sistemlerdir. Birgok hayat kurtarmis olsalar da,
hastalar icin giinliik hareketi ve yasam kalitesini engelleyen
biiylik bir harici pnomatik stiriiciiye gereksinim duyarlar.
Birinci nesil BiVAD'lara 6rnek olarak AbioMed BVS5000,
Medos HIA-VAD ve Berlin Heart EXCOR cihazlari
sayilabilir [21].

Sekil 2’de AbioMed BVS5000 cihazi gosterilmektedir.
Agilan valfler bosalan rezarvuar, kapali valf ile kontrollii
sekilde doldurulabilmektedir. Bu pompa sistemiyle de
pulsatil akis iiretilmektedir.
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2.1.4. Tam Yapay Kalp

Tam yapay kalpler, son asama kalp yetmezliginde, uzun
siireler boyunca dogal kalp islevlerinin tamamini
gergeklestirmek {izere tasarlanmistir. Transplantasyona
koprii olmast amaciyla insanlar {izerindeki ilk TAH
implantasyonu, Liotta yapay kalbi kullanilarak Denton
Cooley tarafindan 1969 yilinda yapilmistir. Hasta bu cihazla
li¢ giin boyunca yasamina devam etmistir. Bu i¢ giinliik
sirede  bozulan bobrek fonksiyonu ve hemoliz,
arastirmacilar1 36 saat sonra basarisizlikla sonuglanacak bir
operasyonla, pompay1t dondr kalple degistirmek zorunda
birakmustir [7]. 1982 yilina kadar Jarvik-7 TAH 112 giin
boyunca bir hastay1 desteklemistir. Bu cihazlar hastalar
transplantasyona kadarki siirede destekleyici uygun bir arag¢
olarak kabul edilir [22]. Jarvik 7 cihazinin haklar1 1990
yilinda CardioWest adli sirkete gecti ve cihaz CardioWest
TAH olarak yeniden adlandirildi. Cihaz 1993-2002 yillan
arasinda, biventrikiiler yetmezlik yasayan, bu sebeple de
LVAD kullanilamayan 130 hasta iizerinde kullanildi. Bu
caligmalarda 1 ve 5 yillik basari oranlari sirastyla %86 ve
%64 diir. Bu, CardioWest TAH"!n 2004 yilinda Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan transplantasyona koprii olarak
onaylanmasina yol acan ana ¢alismadir [23].

Ayni zamanlarda; perkiitan hatlara ihtiyact olmayan tamamen
implante edilebilir bir TAH olan AbioCor cihazi
gelistirilmistir. Cihazin  FDA  onayt  almasinda
tromboembolizm ve atriyal emmeden kaynaklanan
komplikasyonlar sebebiyle gecikmeler yasanmig ve 2006
yilinda kismi sekilde onay alinmistir [24].

Sekil 3. SynCardia TAH

2010 yilinda CardioWest TAH, Sekil 3’te goriilen SynCardia
TAH olarak yeniden adlandirildi ve o yilin Mart ayinda
'Freedom Driver' ismiyle tanitildi. Bu yeni kontrol seti ayakta
tedavi i¢in tasarlanmistir ve hastanin hastaneden taburcu
edilmesini saglayan ilk cihazdir [25]. Jarvik 7, SynCardia ve

Abiocor TAH cihazlarin en bilinen 6rnekleridir [26]. Tablo
2’de TAH cihazlarinin boyut, yerlesim, kompresor boyutu,
enerji kaynagi, biyouyumluluk ve akig oranlart igin
kiyaslamasi yapilmistir.

2.2. ikinci
Pompalan

Nesil: Siirekli Eksenel Akis

Pulsatil pompalarin ilk jenerasyonu biiyiiklikk, giriiltii
yayilimi, sik sik arizalanma ve 6liime sebep olan sorunlart
nedeniyle sinirli sekilde kullanilmigtir. Daha kullanigh ve
emniyetli gelistirmek icin ¢alismalar yapilmis, bu da 1990t
yillar boyunca devam etmistir. 2001°de Thoratec HeartMate
IT adiyda, orijinal HeartMate XVE'den hem hacmen agirlik
olarak daha kiiciik yeni bir VAD tanitt1 [9]. Bu radikal tasarim
degisikligi, degisken bir manyetik alana sahip valfsiz bir
eksenel pompanin entegre edilmesiyle saglandi. Bu sistem
donme eksenine paralel olarak yonlendirilen siirekli ¢ikis
tireten tek bir pervaneyi hizli bir sekilde dondiirmek igin
tasarlanmistir [28]. HeartMate 11, 2008 yilinda BTT igin ve
2010 yilinda hedef tedavi i¢in FDA onayint almistir. Ayni
zaman araliginda gelistirilen diger eksenel akig pompalari;
Hemopump, DeBakey VAD, Heart Assist-5, Jarvik 2000,
Impella ve Incor’dur. Bu ikinci nesil LVAD'lar, birinci nesil
pozitif replasmanlt VAD'lara kiyasla hastalara daha iyi bir
yasam kalitesi, hareketlilik ve kalp fonksiyonunun
sagladi.  Ancak  ekstrakorporeal  gii¢
kaynaklariyla besleniyordu ve hastalarin bu siire boyunca
tromboembolik olay riski nedeniyle siirekli antikoagiilasyon
tedavisi gormelerini gerektiriyordu [7].

restorasyonu

Sekil 4’te; birinci nesil pulsatil akisli sol ventrikiil destek
cihazi ve ikinci nesil siirekli akis LVAD gosterilmistir. Her
iki mekanik pompa da karin duvarina, girig kaniilii ise sol
ventrikiilin apeksine yerlestirilir. Cikis kaniilii ¢ikan aort ile
anastomoz edilir. Bir perkiitan kablo, LVAD pompasin
harici bir sistem kontrolciisii ve piller ile birlestirir.

2.3. Uciincii Nesil: Siirekli Santrifiij Akis
Pompalan

Uciincii ve son nesil LVAD'lar, hidrodinamik ve/veya
manyetik levitasyonla yatagina direkt temas etmeyen ve
sistem  ¢ikisinin  hareket dogrultusuna dik aciyla
yonlendirildigi  sekilde tasarlanmis siirekli  santrifiy
pompalardir [30]. Bu dairesel donen pompalar cihaz boyutu
ve caligsma giiriiltiisii bakimmdan diger nesillere nispeten
daha iyi seviyeye sahiptir [7]. Giliniimiizde kullanilan
LVAD'larin neredeyse tamamu siirekli akigli LVAD'lardir. En
sik kullanilan {igiincii nesil santrifiij pompalari; HeartWare
HVAD, HeartMate III, CentriMag, Incor, Levacor ve
DuraHeart [31]. 2017 ve 2018 yillarinda sirasiyla HeartWare
HVAD ve HeartMate III cihazlar1 i¢cin FDA onaylart
almmuistir. Devaminda CentriMag hastalarda bir aya kadar
kalbi desteklemek i¢in FDA tarafindan onaylanmistir [32 -
34].

Tablo 2. TAH cihazlarinin kargilagtirmasi [27].
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.. Max
Uriin Adi/ ALl . . | Kompresoér | Enerji Kaynagi .
vill Boyut | Dahili/Harici Boyutu ve Aktiiatsr Biyouyumluluk Akisg
Orani
7 L
Carmat (1963) Zgg]g ! Dahili - Elektrohidrolik Var 2-9Lpm
Dacron (1969) | 200mL Harici 70-80cm3 Pnomatik Yok 5Lpm
Ak 1
( ;92[1) 560mL Harici ; Pnomatik Var 0,8Lpm
Sarns (1982) - Dahili - Pnomatik Var 8Lpm
Nimbus (1994) - Dahili - Hidrolik Var 9,6Lpm
. 100mm
AbioCor X Dahili - Hidrolik Var 9,6Lpm
(2006)
85mm

Sekil 4. Pulsatil akis (A) ve siirekli akis (B) sol ventrikiiler
destek cihazlari [29]
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Sekil 5. HeartWare LVAD sisteminin bilesenleri [35]

tarafindan askiya alinan bir pompa araciligiyla taginir.
Pervane sistmemi 1800 ila 2400 rpm c¢aligma hizlarinda
stirtiinmesiz doniis saglar. Kan, pompadan cerrahi anastomoz
yoluyla ¢ikan aorta bagli esnek c¢ikig kaniiliine baglanir.
Perkiitan kablo, subkutan olarak tiinellenir ve kablolar1
pompadan harici bir kontrolciiye tagir. ki lityum iyon pil,
toplam 10 saatlik kullanim kapasitesiyle gii¢ saglamaktadir
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[35]. HeartWare LVAD sistemi Sekil 5°te sembolize edildigi
gibi; giris kaniilii cerrahi olarak sol ventrikiile implante edilir.
Kan, manyetik ve hidrodinamik kuvvetlerin bir ombinasyonu
Teksas Kalp Enstitiisii’niin 2019 yilinda yayinladigi ¢alisma
ile ortaya koydugu BIVACOR cihazi, “maglev” prensibiyle
¢aligmaktadir. Bu sistemde manyetik bir alanda asili duran
disk kullanilmaktadir. Bu disk gift tarafli pompalama islemi
yaparak temiz kani viicuda ve kirli kan1 akcigerlere gonderim
saglamaktadir. Calisma sirasinda, ytliksek basing temiz kanin
pompalandig1 odadan diisiik basinglt kirli kanin bulundugu
odaya kismi sizint1 ile akabilmektedir. Bu sizint1 ile kanmn
duraganlagmasi sebebiyle olusabilecek pihtilart engelledigi
goriilmiistiir. Bu cihazin kullaniminda siirekli gonderim
oldugundan nabiz goriilmemektedir, bunun yaninda farkli
ihtiyaglara cevap verebilecek sekilde farkli hizlarda da
calisabilmektedir [36]. Bivacor cihazinin gelisimi Sekil 6’da
acgiklanmustir.

BIVACOR yetiskin insanlardaki performansinin denenmesi
icin sigirlarda, ¢ocuklardaki performansi i¢in de koyunlar
denenmistir. Devaminda, 6 insan iizerindeki
implantasyon ¢alismasinda g6giis boyutu, artiyum boyutu,
pulmoner arter ve aort Olglimleri bilgisayarli tomografi
taramalariyla kaydedilmis ve 1:1 6l¢ekle 3D baskil: titanyum
kalp prototipi olusturulmustur. Bu ¢alisma ile BIVACOR’un
insandaki ilk yerlesimi yapilmistir. Cihaz c¢esitli viicut
morfoloji ve kalp yetmezligi etiyolojisini temsil eden 6
hastanin hepsinde gogiis bosluklarina uygun sekilde
yerlestirilebilmistir [37]. Sonraki ¢alismada 10 hasta igin
cihazin sterilize edilmis modeli nakil 6ncesinde hastalar
tizerinde denenmistir. Hastalarin ortalama yasglar1 53 (38-67),
viicut kitle indeksi 28 (20-37). Hastalar iizerine nakil
oncesinde yerlestirilen BIVACOR’un diger yapilarla tam
uyum sagladigi goriilmiistiir [38]. Tablo 3’de siirekli eksenel
akis ve santrifiij pompalarinin o6zelliklerinin
kiyaslandirilmasi yapilmistir.

uizerinde

sirekli
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Sekil 6. BIVACOR gelisimi; ilk tasarim(sol), hayvan denemeleri i¢in gelistirilen 2 prototip(orta), insan anatomisine uygun
nihai tasarim(sag) [32]

Tablo 3. Ikinci ve iigiincii nesil pompalarin 5. Sonuglar
karsilagtirimast [39].

VAD’da gelisim kariyeri, Sekil 7'de gosterilen zaman

Cihaz Tipi Heﬁr\t/\X% Hfla rtMat | HeartMate III cizelgesinde  Ozetlenmistir.  Cizelgeden de takip
Do T 2900 T eo00— 30009000 edilebilecegi gibi kiimiilatif ilerleme 80’1 yillarda birinci
(rpm) 3200 15000 nesil, 2000’li yillarin baginda ikinci nesil ve devaminda
Rotor Tipi Santrifiij | Eksenel | Santrifijj tigiincii nesil olarak da adlandirilmaktadir. Bu siralamadaki
Pompa Intraperi | Pompa Intrapericardial en belirgin 6zellik ¢alisma prensiplerindeki degisiklikler
Yerlesimi cardial Cebi olmustur. Birinci nesil pulsatii VAD’lar miikemmel
Kan — Akis | 0,05 0,08 0,12 hemodinamik destek saglamalarmin yaninda biiyiik
Araligt boyutlari, giiriiltiili ¢aligmalart sinirlt dayanim (yaklasik 1
;n];i) Onayr | BIT _| BIT | BIT_2017 yll) sagladiklarindan yeni sistemlere ihtiya¢ duyulmustur.
(BTT-nakile | 2012 2008 DT — 2017 Ikinci nesil siirekli eksenel akis pompalari rezervuar
képrii / DT- | DT _ | DT _ ihtiyact olmadigindan daha kiiclik boyutlariyla ve sessiz
hedef 2017 2010 calismalartyla 6n plana ¢ikmistir. Ayni zamanda nispeten
tedavi) az pargayla calismaktadirlar ve daha az sorun cikartarak
i daha uzun siireler kullanilabilmektedirler. Son olarak
Manyetik X X liglincii nesil cihazlar digerlerinden daha kiiciik boyut,
;Z‘g;si‘t’ﬁn ” ” daha sessiz calisma gibi ozellikleriyle siirekli santrifiij
pompalariyla ¢aligmaktadirlar.
e — T i Pyt
LT =T Tz LRI Sl f:-:uwr"-“
haca pirive
ey L m“l:-_i-\..-u.:.-..q E:::Lﬂ: ?:-1-::'“
e e

Sekil 7. Yapay Kalp Cihazlari igin 6nemli kilometre taglarinin zaman ¢izelgesi [34].

Daha kii¢lik boyutlarda, daha sessiz, daha stabil ¢alisma gibi  saglanmadigindan, kalp kapakciklarindaki artan basing
ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadirlar. Calismada onerilen  gradyanlari ve kiigiik arterial damarlarda azalmis kompliyans
smiflandirma temelde bu etkiler goz 6niinde bulundurularak  sebebiyle daha diisiik toparlanma oldugu raporlanmistir.
birinci, ikinci ve ig¢iincil nesil seklinde yapilmistir. Siirekli ~ Ayni1 zamanda kullanan hastalarda bazi komplikasyonlarin
akis saglayan ikinci ve ti¢iincii nesil cihazlar bircok parametre ~ (gastrointestinal kanama, arteriyovenéz malformasyonlar,
bakimindan daha iyi sonuglar alinmistir. Bununla beraber  hemoliz, pompa trombozu ve aort yetmezligi) siirekli akish
uzun  streli  kullamimla  birlikte  pulsatil  akis  pompalarla iligkili oldugu gézlenmistir [40]. Bu sebeple bazi
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modellerde oraya ¢ikan yapay atim (Tablo 3, HeartMate II ve
IIT) gibi kontrol sistemlerinin eklenmesi gelecek ¢aligmalarda
da faydali olabilir. SynCardia TAH cihaz1 su anda Amerika
Birlesik Devletleri'nde piyasada bulunan tek TAH olmaya
devam etmektedir. FDA tarafindan kalp transplantasyonuna
koprii olarak su anda onaylanan tek cihazdir[41]. Daha yeni
bir cihaz, ilk olarak 18 Aralik 2013'te Fransa'da implante
edilen Aeson TAH'dir (Carmat). Bu cihaz, perikardiyal
kesedeki dogal kalbin seklini taklit edecek sekilde
tasarlanmig tek {nitede yer alan biventrikiiler hidrolik
pompadan olusur. Hibrit zarin kan bélmesini kaplayan sigir
perikard1 vardir ve doner pompa tarafi politetrafloroetilen ile
kaplanmistir. Déner pompa, sistol ve diyastol taklit ederek
hibrit zari ileri geri hareket ettirir ve Carpentier-Edwards
biyoprotez kapakgiklari her iki tarafin giris ve ¢ikisina
yerlestirilmistir [42]. Biyoprostetik materyallerin
kullaniminin potansiyel faydasi, antikoagiilasyon ihtiyacinin
azalmasi ve tromboembolizmin azalmasidir. Aeson TAH, 2—
9 I/dk kalp debisi iiretme kapasitesine sahiptir. Su anda
Avrupa'da ticari implant i¢in kullanimdadir ve 2020'de CE
isareti almistir. Ik implantlar umut verici olsa da Carmat,
bazi protezlerini etkileyen bir kalite sorununun tanimlanmasi
nedeniyle Aralik 2021'de Aeson TAH implantlarini1 goniilli
olarak askiya almistir[43].

6. Tartisma

Gegmis  donemlerdeki giiniimiizdeki  cihazlar
incelendiginde boyutlardaki kiigiilme, daha sorunsuz ve daha

efektif caligma gibi parametrelerde gelisim gozlenmistir. Bu

Ve

etki, gelisen teknolojiyle miimkiin olmaktadir. Bunun
yaninda gelisen malzeme bilimi ile de bu c¢alismada
deginilmeyen fakat bunlar kadar 6nemli doku miihendisligi
caligmalar1 da literatiirde yerini almistir. Son dénemde bu
caligmalar, 3 boyutlu basim tekniklerinde oksijenlenme
probleminin ¢6ziilmesiyle farkli bir boyut kazanmistir [44].
Bu caligmanin konusu olan yapay kalp cihazlari, biyolojik
desteklerle birlestiginde hem implante edilebilirligi hem de
operasyon sonrasi kullanimi i¢in biiyiik avantajlar sunacaktir.
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