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Ventrikuler destek cihazi takilan son donem kalp yetmezligi hastalarinda
obezite ile artmis postoperatif komplikasyon gelisim riskinin iligkisi

Correlation between obesity and increased postoperative complication risk in
end-stage heart failure patients who underwent ventricular assist device implantation

Pelin Oztiirk® Emre Demir?

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir Tirkiye

Oz
Amag: Ventrikiler destek cihazi (VDC) uygulanan son dénem kalp yetmezligi (SDKY) olgularinda obezite
ile postoperatif komplikasyon sikhdi iligkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde SDKY tanisi ile devamli akim saglayan VDC implantasyonu uygulanan
373 hastanin kayitlari retrospektif olarak taranmigtir. Calismaya taranan komplikasyonlara yatkinlik
yaratacak kontrolsiiz metabolik hastaliyi bulunmayan ve en az Ug¢ ay sureli takibi olan 167 olgu dahil
edilmigtir. Demografik 6zelliklerin yaninda uygulanan VDC tipi, son kontroldeki viicut kitle indeksi (VKI),
vicut yizey alani (VYA) degerleri ile postoperatif major komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonu,
pompa trombozu, gastrointestinal sistem (GIiS) kanamasi ve serebrovaskiiler olay (SVO) gelisimleri her
olgu igin kayitlanmistir. Hastalarin VKi ve VYA degerleri ile taranan komplikasyonlarin gériilme sikliklari
istatistiksel olarak karsilastiriimigstir.

Bulgular: Yirmisi (%12) kadin, toplam 167 olgunun yas ortalamasi 53.3£13.1 (12-74) yildi. Olgularin
97’inde (%54.5) dilate, geri kalanlarda ise iskemik kardiyomiyopati tanisi mevcut olup, 117’sinde (%70.1)
HeartWare, 24’Unde (%14.4) HeartMate-2 ve 26’sinda (%15.6) HeartMate-3 cihazi implante edilmistir.
Postoperatif ortalama 26.1+18.2 aydaki son kontrolde odlciilen VKi ve VYA ortalamasi 27.7+4.3 ve
1.97+0.20 m? idi. Tim grupta yara yeri enfeksiyonu, pompa trombozu, GiS kanamasi ve SVO sikliklari
siraslyla %22.8, %21.0, %15.0 ve %15.6 olarak bulundu. Daha yiiksek VKI'li olgularda pompa trombozu
ve GIS kanamasi gorilme sikhiginin arttigi (p=0.047 ve p=0.018), daha yiiksek VYA olgularinda da GiS
kanamasi gériilme riskinin yiikseldigi saptandi (p=0.016). Ayrica obezlerde GiS kanamasi ve SVO riskinin
yuksek oldugu bulundu (p=0.012 ve p=0.040).

Sonug: Kalp naklinde mortalite igin ciddi risk faktori oldugu bilinen obezite, transplantasyona kopriileme
amacli VDC implantasyonu kararinda da hasta seciminde dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Sézciikler: Obezite, postoperatif komplikasyon, ventrikiler destek cihazi, vicut kitle indeksi

Abstract

Aim: Evaluation of the correlation between obesity and postoperative complication risk in end-stage heart
failure (ESHF) patients who underwent ventricular assist device (VAD) implantation.

Materials and Methods: The charts of 373 ESHF patients underwent continuous-flow VAD implantation
were reviewed retrospectively. One hundred-sixty-seven cases with minimum three months of
postoperative follow-up were enrolled. Demographics and implanted VAD type, body mass index (BMI)
and body surface area (BSA) that measured at the last follow-up visit as well as the presence of major
postoperative complications including wound infection (WI), pump thrombosis (PT), gastrointestinal
bleeding (GIB), and cerebrovascular event (CVE) were noted for each participant. Prevalence of the
evaluated complications were statistically compared with both BMI and BSA scores.
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Results: Of the 167 cases with a mean age of 563.3t13.1 (12-74) years, 20 (12%) were females.
Implanted VAD type was HeartWare in 117 cases (70.1%), HeartMate-2 in 24 cases (14.4%), and
HeartMate-3 in 26 cases (15.6%). Mean follow-up, BMI and BSA scores were 26.1£18.2 months,
27.7+4.3 and 1.97+0.20 m?, respectively. Prevalence of WI, PT, GIB, and CVE were 22.8%, 21.0%,
15.0%, and 15.6%, respectively. Increased PT and GIB risks were found in cases with higher BMI
(p=0.047 and p=0.018, respectively); and GIB risk was higher in subjects with greater BSA (p=0.016).
Obese patients had also higher risk for the development of both GIB and CVE (p=0.012 and p=0.040,

respectively).

Conclusion: Obesity; which is a well-known risk factor for mortality in heart transplantation, may also be
a predictive factor in deciding the optimal candidates for VAD implantation.

Keywords: Body mass index, obesity, postoperative complication, ventricular assist device.

Giris

Son doénem kalp yetmezligi (SDKY) hastalarinda
yetersiz organ bagisi nedeniyle, giderek daha sik
uygulanmaya baslanan ventrikiler destek cihazi
(VDC) implantasyonu, tim diinyada ve Ulkemizde
basarili sekilde uygulanmaktadir. Siklikla kalp
transplantasyonuna koéprileme amagh uygulanan
VDC implantasyonu, son yillarda uzun dénem
bagsari oranlarinin giderek arttiginin bildiriimesiyle,
cesiti  yazarlar  tarafindan  kalp  yetmezIligi
tedavisinde  kalici  tedavi  yontemi  olarak
nitelendiriimeye baslanmistir (1,2). Uzun soluklu ve
pahali bir tedavi ydntemi olmasinin yani sira henlz
kayda deger ve Uzerinde fikir birligine variimig olan
risk skorlamasi bulunmamasi nedeniyle, hastalara
VDC implantasyonu karari verilirken uzun dénem
sonuglari kabul edilebilir olgular tercih edilmelidir (3).
Obezitenin kalp transplantasyonu da dahil olmak
Uzere tim kalp cerrahisi prosedirleri igin yiksek risk
faktori oldugu bilinmektedir (4-6). Bu galismanin
amaci, VDC uygulanan hastalarda obezitenin
postoperatif dénemde gelisen major
komplikasyonlarla iliskisini ortaya koymak ve VDC
implantasyonu i¢in bir risk faktéri oldugunu
gostermektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde dilate veya iskemik kardiyomiyopati
(KMP) sonrasinda gelisen SDKY tanisi ile devaml
akim saglayan VDC implantasyonu uygulanan 373
hastanin kayitlari retrospektif olarak taranmistir.
Calismaya halen  hayatta olan, taranan
komplikasyonlara yatkinlik vyaratacak seviyede
kontrolsiz metabolik hastaligi ya da onkolojik
hastaligi bulunmayan ve en az 3 ay sureli takibi olan
167 olgu dahil edilmistir. Calisma Helsinki
deklarasyonunda kabul edilen prensiplere uygun bir
sekilde yUratulmis olup, dahil edilen tim
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katilimcilara  uygulanan  VDC  implantasyonu
cerrahisi 6ncesinde dosya kayitlarina ulagilarak
calisma vyapilabilecegi hakkinda ayrintil  bilgi
verilmis ve aydinlatiimis onam formu imzalatilmistir.

Olgularin demografik 6zelliklerin yaninda implante
edilen VDC tipi, son kontrol vizitlerinde olgilen viicut
kitle indeksi (VKI), viicut yiizey alani (VYA) degerleri
ile postoperatif ddbnemde gorulebilen, morbidite ve
mortalite Uzerine dogrudan etkisi olabilecek ana
komplikasyonlardan yara yeri enfeksiyonu, pompa
trombozu, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi
ve serebrovaskuler olay (SVO) gelisimleri her olgu
icin kayitlanmistir. Hastalarin VKI ve VYA degerleri
ile postoperatif taranan komplikasyon gdrilme
sikliklar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Ayrica
Amerikan Ulusal Saglik Enstitusu kriterlerine (7)
uygun olarak VKi degeri 30 ve (zeri olan olgular
obez olarak kabul edilmis ve obezite varliginda
caligilan komplikasyon gelisim risklerindeki artig
varligi istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Tdm VDC implantasyonu cerrahileri, genel anestezi
altinda ve kardiyopulmoner by-pass desteginde
uygulanmis olup, calisma olgularina surekli akim
saglayan HeartWare (HeartWare Inc, Framingmam,
MA), HeartMate 2 (Thoratec Corp., Pleasanton, CA)
ya da HeartMate 3 (St. Jude Medical Inc., St. Paul,
MN) cihazindan birisi implante edilmistir. implante

edilen u¢ farkh VDC tipine goére calisma
popllasyonunda alt grup  degerlendirmeleri
yapiimigtir.

Calisma verileri SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY)
yazilimi ile bilgisayar ortamina girildi. Verilerin
dizgin dagilimliigr Shapiro-Wilk testi kullanilarak
belirlendikten sonra, ki-kare, ANOVA ve bagimsiz
degiskenler t testleri kullanilarak istatistiksel
analizler yapildi; p degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirdi.
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Bulgular

Calismaya alinan toplam 167 olgunun 20’si (%12)
kadin ve 147’si (%88) erkek olup, yas ortalamasi
53.3£13.1 yil (12-74 yil) olarak bulundu. Olgularin
97’inde (%54.5) dilate KMP, 76’sinda (%45.5) ise
iskemik KMP tanisi mevcut olup, gelisen SDKY
nedeniyle 117 olguda (%70.1) HeartWare, 24
olguda (%14.4) HeartMate 2 ve 26 olguda (%15.6)
HeartMate 3 cihazi implante edilmigtir. TUm grup
icin postoperatif ortalama takip siresi 26.1£18.2 ay
(3-75 ay) olarak bulundu. Son takip vizitinde olgililen
VKi ve VYA ortalamasi galismaya dahil edilen tim
hastalar icin sirasiyla 27.7+4.3 ve 1.97+0.20 m?
olarak bulundu. Arastirmaya alinan postoperatif
komplikasyonlar olan yara yeri enfeksiyonu, pompa
trombozu, GIS kanamasi ve SVO sikliklari tiim
galisma grubu igin sirasiyla %22.8, %21, %15 ve
%15.6 olarak bulundu (Tablo-1).

Tdm galisma popllasyonu dikkate alindiginda, son
takip vizitinde VKIi degeri daha yilksek bulunan
olgularda pompa trombozu ve GIS kanamasi
gorulme sikhiginin istatistiksel olarak arttigi (sirasiyla
p=0.047 ve p=0.018), yara yeri enfeksiyonu ya da
SVO gelisim riskinin ise degismedidi saptandi
(sirastyla p=0.270 ve p=0.664). Yine tum c¢alisma
grubu dikkate alindijinda son takipte saptanan

yara yeri enfeksiyonu, pompa trombozu ve SVO
gelisim risklerinde ise istatistiksel anlaml bir fark
olmadigi gorilda (sirasiyla p=0.513, p=0.139 ve
p=0.182). Hesaplanan VKIi degerinin 30 ve (izeri
olmasi olarak nitelendirilen obezite, tim olgularin
45'inde (%26.9) saptandi. Obez olgularda, VKi
degeri 30’un altinda saptananlar ile kiyaslandiginda
postoperatif dénemde GIS kanamasi ve SVO
riskinin yiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0.012
ve p=0.040).

Calisma popilasyonu implante edilen VDC tipine
gore vyas ve cinsiyet dagihmlari agisindan
istatistiksel anlamh fark bulunmayan (sirasiyla
p=0.152 ve p=0.077) Gg¢ alt gruba ayrildiginda, yara
yeri enfeksiyonu, pompa trombozu, GiS kanamasi
ve SVO gelisme sikhigi HeartWare cihazi implante
edilenlerde sirasiyla %23.1, %23.1, %154 ve
%19.7; HeartMate 2 cihazi implante edilenlerde
sirasiyla %25, %25, %20.8 ve %8.3; HeartMate 3
cihazi implante edilenlerde ise sirasiyla %19.2,
%7.7, %7.7 ve %3.8 olarak bulundu. HeartMate 3
cihazi implante edilen hastalarda pompa trombozu,
GIS kanamasi ve SVO gelisme riskinin daha disiik
oldugu fark edilmesine karsin, degerlendirmeye
alinan doért komplikasyonun gelisim sikligi agisindan
implante edilen cihaz tipine bagl istatistiksel anlaml

daha yiksek VYA degerleri ile GIS kanamasi fark saptanmadi (sirasiyla p=0.878, p=0.191,
gériilme riskinin istatistiksel olarak arttigi (p=0.016), P=0.418 ve p=0.076).
Tablo-1. Demografik Veriler ve Calisilan Parametrelerin implante Edilen VAD Tipine Gére Degisimi.
HeartWare HeartMate-2 HeartMate-3 Toplam
(n=117) (n=24) (n=26) (n=167)
Cinsiyet-Kadin; n (%) 18 (15.4) 2(8.3) - 20 (12)
Yas (yil) 53.0+14.3 57.7+6.1 50.8+11.3 53.3+13.1
Tani; n (%)
DKMP 59 (50.4) 14 (58.3) 18 (69.2) 91 (54.5)
iKMP 58 (49.6) 10 (41.7) 8 (30.8) 76 (45.5)
VKi 27.2+4.2 29.1+4.7 28.6+3.6 27.7+4.3
VYA 1.9310.20 2.05+0.18 2.07+0.15 1.9740.20
Komplikasyonlar; n (%)
Yara yeri enfeksiyonu 27 (23.1) 6 (25) 5(19.2) 38 (22.8)
Pompa trombozu 27 (23.1) 6 (25) 2(7.7) 35(21)
GIS kanamasi 18 (15.4) 5(20.8) 2(7.7) 25 (15)
SVO 23(19.7) 2(8.3) 1(3.8) 26 (15.6)

DKMP: Dilate kardiyomiyopati, IKMP: Iskemik kardiyomiyopati, VKI: Viicut kitle indeksi, VYA: Viicut yiizey alani, GIS:

Gastrointestinal sistem, SVO: Serebrovaskiiler olay.
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Tartisma

Glnidmizde dondr yetersizligi nedeniyle kullanim
sikh@i giderek artan, ancak pahali ve uzun soluklu
bir tedavi sekli olan VDC implantasyonu igin hasta
seciminin iyi yapilmasi, kisa ve uzun dénem izlemde
gorulebilecek major komplikasyonlarin  sikhgini
artiran risk faktorlerinin - detaylica belirlenmesi
gerekmektedir (1-3). Literatirde bircok yayinda
obezite saptanan ya da VKi yilksek bulunan
hastalarda VDC hastalarinin  uzun doénem
sagkalimlari  Uzerine etkili olabilecek birgok
postoperatif dénem komplikasyonuna daha sik
karsilasildigi bildirilerek, bu grup hastalarda hasta
secim kriterleri arasinda obezitenin de girmesi
gerekliligi tartisiimistir (4-6,8-15). Ancak tim bu
gcalismalarin verilerine aykiri sekilde Natasya ve ark.
(16) ise vyaptiklari galismada obezitenin hem
komplikasyonlar hem de mortalite (izerine herhangi
bir etkisinin olmadig bildirmisler ve yiiksek VKi'nin
VDC implantasyonu agisindan bir kontendikasyon
olarak tanimlanmamasi gerektigini savunmuslardir.

Obez olarak tanimlanan yani VKi 30 ve iizeri olan
olgularin, literatlirde yayinlanmis kalp cerrahisine ait
verileri tarandiginda, kalp transplantasyonu dahil
olmak Uzere tim kardiyak prosedirlerde obezitenin
postoperatif mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
gorulmektedir (4-6). Brewer ve ark. (8) yaptidi
calismada VDC implante edilen olgularinin %28’i
obez olarak degerlendiriimis olup, postoperatif
dénemde bu olgularda mortalitede fark gortimedigi
ancak cihaz bagimh komplikasyon ve
rehospitalizasyon oranlarinin istatistiksel anlamli
sekilde ylUksek saptandigi bildiriimistir. Go ve ark.
(9) yapmis oldugu calismada da benzer sekilde VKI
yuksek olgularin postoperatif dénemde cerrahi
revizyon gerektiren kanama ve SVO oranlarinin
anlaml sekilde yuksek bulunmustur (9). Bahsedilen
bu calismalarda VKinin komplikasyonlari arttirdig
bulgusunun tersine, mortalite agisindan risk faktoru
olmadigi belirtilirken, Musci ve ark. (10) tarafindan
yayimlanan calismada VKI 25 ile 29 arasi olan
hastalarin postoperatif en iyi sonuclara sahip
oldugundan; 30 ve Uuzeri saptanan olgularin ise
erken dénem mortalite oranlarinin  yuksek
bulundugundan bahsedilmektedir. Bizim
calismamizda da son takip viziti igin hesaplanan VKi
degerinin 30 ve Uzeri olmasi olarak nitelendirilen
obezite, tiim olgularin %26,9'unda saptanirken, VKI
degeri 30’un altinda saptananlar ile kiyaslandiinda
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postoperatif dénemde GIS kanamasi ve SVO
riskinin literatirle uyumlu sekilde ylksek oldugu
saptandi.

Hesaplanan VKi degerinin, VDC implantasyonu
sonrasi rastlanabilecek ve uzun dénemde sagkalim
Uzerine dogrudan tesiri bulunan major
komplikasyonlarin gértlme sikhgina etkisine bakilan
calismamizda vyara vyeri enfeksiyonu ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamazken, literatiirde VKIi yiiksek hastalarda
yara yeri enfeksiyonunun anlamh sekilde arttigini ve
bu olgularda hem agdizdan hem de intravenéz
olacak sekilde uzamis antibiyotik kullanimi
gerekliligi gosteren calismalar mevcuttur (11,12).
Calismamizda son takip vizitlerinde hesaplanan VKi
degeri daha yiksek olan VDC implante edilmis
SDKY olgularinda, pompa trombozu gelisim riskinin
istatistiksel ~anlamh  sekilde ylksek oldugu
saptanmigtir. Literatirde de benzer olarak, VDC
implantasyonunun en ciddi komplikasyonlarindan
biri olan pompa trombozu gelisimi (izerine VKI
degerinin etkisinin degerlendirildigi bazi
calismalarda, VKi'nin artisina korele olarak tromboz
riskinin arttigi bildirilmektedir (9,13,14). Yine, konu
ile ilgili olarak yapilan énceki galismalarda kadin
cinsiyet ve ileri yags ile birlikte postoperatif sag kalp
yetmezIligi gelisimi ve von Willebrand faktor (VWF)
eksikligi durumlarinin VDC implantasyonu sonrasi
GIS kanama geligimi agisindan risk faktori oldugu
gosterilmistir (14,15). Calismamizda bu olgulardaki
morbidite ve mortaliteyi etkileyebilen énemli bir
komplikasyon olan GiS kanamasi sikligi, hem VKi
daha yuksek olan olgularda hem de VYA daha fazla
olan olgularda ayri ayri olarak istatistiksel anlamli
sekilde yuksek bulunmustur. Postoperatif takip
déneminde bu olgular i¢in ciddi morbidite ve
mortalite sebebi olan komplikasyonlarindan bir
digeri olan SVO gelisiminin VDC hastalari arasinda
gorilme sikhginin arastinldigi bir galismada, VKiI
degeri yiuksek saptanan olgularda anlamli sekilde
yuksek oranda SVO géruldagu bildirilmistir (9).
Bizim c¢alismamizda VKIi artisi ile SVO gelisim
sikhigr arasinda tim hasta grubumuz i¢in belirgin bir
korelasyon gdzlemlenmemekle birlikte, calisma
popiilasyonumuzun hesaplanan VKi degerinin 30 ve
Uzeri ile 30un alti olarak ikiye ayrilmasinin
ardindan, obezite tanisi alan 45 olguda istatistiksel
olarak anlamli sekilde postoperatif donemde SVO
gelisiminin sik oldugu gdézlemlenmisgtir.
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Sonug

Ozellikle SDKY hastalarinda siklikla gériilen
kardiyak kaseksinin VDC implantasyonu ile diizelen
dolagimsal yetmezlige ikincil olarak gerilemesi ile bu
hastalarda hizli kilo ahmlari gorulebilmektedir.
Calismamizda da ortaya konuldugu lizere obezite
varliginin ~ bu olgularda goérllebilecek ciddi
komplikasyonlari ve sonug olarak hasta sagkalimini
etkilemesi nedeniyle VDC uygulanmis olgularin
kontrollerinde VKi hesaplamalari mutlaka
yapilmahdir. Hizh kilo ahmi gézlemlenen olgularin

diyetlerine dikkat etmeleri 6gutlenmeli ve bu hasta
grubunun takibinde o6zellesmis diyetisyenler ile
dizenli gorismeleri saglanmalidir. Ayrica kalp
naklinde mortalite icin ciddi risk faktori oldugu
bilinen ve karar asamasinda rolatif
kontendikasyonlar arasinda kabul edilen obezite,
transplantasyona koprileme amagh uygulanacak
VDC implantasyonu karari esnasinda da hasta
seciminde dikkat edilmesi gereken bir durum olarak
degerlendirilmelidir.
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