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Sol Ventrikiil Destek Cihazi implantasyonu Uygulanan Son Dénem
Kalp Yetmezlikli Olgularda Serum Parathormon, Kalsiyum ve
Vitamin D Seviyelerindeki Degisim

Alterations of Serum Parathormone, Calcium, and Vitamin D Levels in End-Stage Heart
Failure Cases Performed with Left Ventricular Assist Device Implantation
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Amac: Sol ventrikil destek cihazi (SVDC) uygulanmis, son dénem kalp yetmezIligi (SDKY) olan olgularda serum parathormon, kalsiyum ve
vitamin D seviyelerindeki degisim incelenerek osteoporoza yatkinligin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde SDKY tanisiyla strekli akimli SVDC implante edilen 375 hastanin kayitlari retrospektif olarak tarandi. En az
Ug ay sureli takibi olup, ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde serum parathormon (PTH), kalsiyum, 25-hidroksivitamin D (25-OH-D) ve pro-
beyin-natritiretik-peptid (pro-BNP) dizeylerine eksiksiz ulasilabilen; kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lciimi bulunan 33 hasta calismaya alindi.
Lomber ve kalca bolgesi icin KMY dlctimleri yapilan olgularin demografik verileri ile birlikte calisilan parametreler icin baslangig ve son takipteki
serum degerleri kayitlanmis ve istatistiksel olarak degisimleri incelenmistir. Ayrica implante edilen SVDC tipinin ¢alisilan parametreler tizerindeki
etkileri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan dordd kadin (%12,1) toplam 33 olgunun yas ve viicut kitle indeksi ortalamalari sirasiyla 52,7£12,0 yil ve
27,3%4,3 kg/m?2 olarak saptandi. Cerrahi sonrasi alinan KMY 6&lctimlerine gére %50 olguda osteoporoz ve %35,7 olguda osteopeni saptandi.
Olgularin preoperatif serum PTH, kalsiyum, 25-OH-D, osteokalsin, Ure, kreatinin, glomerdler filtrasyon hizi ve pro-BNP konsantrasyonlari
siraslyla 100,9+39,5 pg/mL, 8,9+0,8 mg/dL, 26,7+17,4 ng/mL, 6,98+5,46 ng/mL, 80,2+57,9 mg/dL, 1,48+0,89 mg/dL, 52,99+13,32 mL/
dakika/1,73 m2 ve 9348,7+8176,7 pg/mL olarak bulunurken; 14,2+7,7 aylik ortalama takip dénemi sonunda bu degerler sirasiyla 78,3+26,3
pg/mL, 9,2+0,5 mg/dL, 29,8+13,8 ng/mL, 7,55+3,14 ng/mL, 36,2+17,2 mg/dL, 0,98+0,26 mg/dL, 59,72+1,21 mL/dakika/1,73 m2 ve
1838,9+1853,2 pg/mL olarak saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,033, p=0,038, p=0,841, p<0,001, p=0,003, p=0,006 ve p<0,001). Farkl iki
SVDC tipi implante edilen olgular ¢alisma parametrelerindeki degisim agisindan kiyaslandiginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.
Sonug: Sol ventrikiler destek cihazi uygulanan SDKY olgularinda serum kalsiyum, 25-OH-D ve PTH dizeylerinin yakin kontroll gerekli
olup, KMY 6l¢timlerine gore osteoporoz veya osteopeni saptananlara giinlik kalsiyjumdan zengin diyet Onerisi disinda, medikal tedavisinin
dizenlenmesi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetmezligi, osteoporoz, sol ventrikiler destek cihazi

Abstract

Objective: Determination of the osteoporosis susceptibility in end-stage heart failure (ESHF) cases who underwent left ventricular assist
device (LVAD) implantation by examining the alterations of serum parathormone (PTH), calcium, and vitamin D levels.

Materials and Methods: Records of 375 patients who underwent continuous-flow LVAD implantation with diagnosis of ESHF in our clinic
were retrospectively scanned. Thirty three patients with a minimum three months of follow-up, who had complete data about serum PTH,
calcium, 25-hydroxyvitamin-D (25-OH-D), and pro-brain natriuretic peptide (pro-BNP) levels for pre and postoperative periods, as well as those
with a bone mineral density (BMD) measurement were included in the study. In cases whose bone mineral density measurements made for
lomber and hip region, for parameters that were worked with demographic data, initial and last follow-up serum values were recorded and
statistical changes were examined. Furthermore, the effects of implanted LVAD type on the studied parameters were evaluated comparatively.
Results: Totally 33 cases, four of female (12.1%), mean age and body mass index were found 52.7+12.0 years and 27.3+4.3 kg/m?2.
Postoperative BMD examinations revealed that 50% of cases osteoporosis and 35.7% of osteopenia. Preoperative serum PTH, calcium,
25-OH-D, osteocalcin, urea, creatinine, glomerular filtration rate, and pro-BNP concentrations were 100.9+39.5 pg/mL, 8.9+0.8 mg/dL,
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Abstract

26.7+17.4 ng/mL, 6.9845.46 ng/mL, 80.2+57.9 mg/dL, 1.48+0.89 mg/dL, 52.99+13.32 mL/minute/1.73 m2, and 9348.7+8176.7 pg/mL;
whereas, at the end of the mean follow-up period of 14.2+7.7 months, these values were determined as 78.3+26.3 pg/mL, 9.2+0.5 mg/
dL, 29.8+13.8 ng/mL, 7.55£3.14 ng/mL, 36.2+17.2 mg/dL, 0.98+0.26 mg/dL, 59.72+1.21 mL/minute/1.73 m2, and 1838.9+1853.2 pg/
mL, respectively (p<0.001, p=0.033, p=0.038, p=0.841, p<0.001, p=0.003, p=0.006, and p<0.001, respectively). There was no statistically
significant difference when the cases of two different LVAD type implanted were compared in terms of changes in study parameters.

Conclusion: Close control of calcium, 25-OH-D, and PTH serum levels is necessary in patients with ESHF underwent with left ventricular assist
device; regarding those who have osteoporosis or osteopenia according to BMD measurements except the daily calcium-rich dietary advice,

the regulation of medical treatment should be planned.
Keywords: Heart failure, osteoporosis, left ventricular assist device

Giris

Son dénem kalp yetmezligi (SDKY) olgularinda, bozulan
bobrek fonksiyonlarina ikincil vitamin D eksikligi, hipokalsemi
ve bunlara bagli gelisen sekonder hiperparatiroidizm, kemikteki
osteoklastik aktivitede artis ve osteoblastik aktivitede azalma
ile sonuclanmaktadir (1,2). Ayrica SDKY'ye bagl gelisen
bobrek fonksiyon bozuklugu ve glomeriler filtrasyon hizi
(GFH) dusuklugu ile uzun sureli lup didretiklerinin kullanimina
bagl bébreklerden kalsiyum reabsorbsiyonu engellenmekte ve
hipokalsemi derinlestirebilmektedir. Bu olgularin giderek artan
mobilizasyon problemleri ve 6zellikle ev disi fiziksel aktivitelerinin
azalmis olmasi da, giines 15191 bagimli 25-hidroksivitamin D (25-
OH-D) sentezinin bozulmasina yol acarak, osteoporoz gelisimini
kaginilmaz kilmaktadir (3-6). Azalmis kemik mineral yogunlugu
(KMY) ile gosterilebilen ilerleyici osteoporoz sonucu olarak
gelisebilen patolojik kiriklar, hali hazirda fonksiyonel kapasitesi
ve mobilizasyonu kisith olan SDKY hastalarinin morbidite ve
mortalitesinin artmasina yol agmaktadir (7-9).

Son iki dekaddir SDKY tedavisinde kullanima giren sol ventrikiler
destek cihazi (SVDC) implantasyonu ile hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinin arttigi, hipoperfiizyona sekonder bozulmus
bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin dizelttigi bilinmektedir
(10). Hastalarin ameliyat dncesi dlistik olan 25-OH-D ve kalsiyum
seviyelerinin, SVDC implantasyonu sonrasi erken ddnemde
yikseldigi ve ameliyat Oncesi ylksek seyreden parathormon
(PTH) seviyelerinin ise ameliyat sonrasi yine erken dénemde
disttgunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (10-12). Herhangi
bir medikal tedavi almadan, yalnizca viicut perflizyonunu artiran
SVDC implantasyonunun, hastalarin diger organ fonksiyonlarini
duzelttigi gibi, osteoporozu tetikleyen parametreleri de iyi yonde
etkiledigi bildiriimistir (10-12). Bu calismada, klinigimizde SDKY
tanist ile rutin olarak uyguladigimiz stirekli akim saglayan iki farkli
tip SVDC'den birisi implante edilmis 33 olgunun serum PTH,
kalsiyum, 25-OH-D, GFH, Ure, kreatinin ve pro-beyin-natritiretik-
peptid (pro-BNP) dizeylerinin ameliyat éncesi ve son takip
dénemi arasindaki degisimi incelenerek, dlcllen KMY degerleri
ile saptanan osteoporoz Uzerine etkileri degerlendirilmistir.
Calismanin ikincil amaci olarak da, implante edilen iki farkl
tip akim modeliyle calisan SVDC'ye bagl olarak parametreler
Uzerinde gorilebilecek degisimler arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde dilate veya iskemik kardiyomiyopati (KMP)
sonrasinda gelisen SDKY tanisi ile, rutin kullanimda olan iki
farkl tip akim modeli ile calisan strekli akimli SVDC'den birinin
implantasyonu uygulanan 375 hastanin kayitlari retrospektif
olarak tarandi. Calismaya halen hayatta olan ve en az Ug¢ ay
streli takibi olan, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde serum
PTH, kalsiyum, 25-OH-D, GFH, ure, kreatinin ve pro-BNP
duizeylerine eksiksiz olarak ulasilabilen; KMY 6lcimi bulunan
33 olgu dahil edildi. Kurumumuz Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Dekanhdi, Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek
onay alindiktan sonra (6.4.2018 tarihli, no: 18-4/19), calisma
Helsinki Deklerasyon'unda kabul edilen prensiplere uygun
bir sekilde ylrGtllmds olup, dahil edilen tim katilimcilara
uygulanan SVDC implantasyonu cerrahisi Oncesinde dosya
kayitlarina ulasilarak calisma yapilabilecegi hakkinda ayrintili bilgi
verilmis ve aydinlatiimis onam formu imzalatilmistir.

Calisma olgularinin demografik &zelliklerin yaninda implante
edilen SVDC tipi, ameliyat 6ncesi ve son kontrol vizitlerinde
olclilen serum PTH, kalsiyum, 25-OH-D, osteokalsin, GFH, Ure,
kreatinin ve pro-BNP duzeyleri her olgu icin kayitlandi. Ayrica
calisma olgularinda, dual enerji X 1sini absorbsiyometri (DXA;
Hologic QDR 4500, Waltham, MA, United Kingdom) ile lctimus
olan lomber ve kalca KMY degerleri ve incelenen bdlgeler
icin T ile Z skorlan kayrtlandi. Olgularin DXA &lclim sonuglari
incelenerek, Diinya Saglik Orgiiti KMY élciimii ile osteoporoz
tanimina gore osteoporoz ya da osteopeni varligi arastirildi. Tani
konulmasi esnasinda, lomber ya da kalcadan alinan T skorunun
hangisi daha dustkse o deger degerlendirilmeye alinmis olup; -1
ve (zerindeki degerler normal, -1 ile -2,5 arasi degerler osteopeni,
-2,5 ve alti degerler ise osteoporoz olarak tanimlanmistir.

Tim SVDC implantasyonu cerrahileri, genel anestezi altinda
median sternotomi ile kardiyopulmoner bypass desteginde
uygulanmis olup, calisma olgularina strekli akim saglayan
HeartWare (HeartWare Inc, Framingmam, MA) ya da HeartMate
3 (St. Jude Medical Inc., St. Paul, MN) cihazindan birisi implante
edilmistir. implante edilen iki farkl SVDC tipine gére de calisma
populasyonunda alt grup degerlendirmeleri yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY) yazilimi ile
bilgisayar ortamina girildi. Verilerin normal dagildigi Kolmogorov-
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Smirnov testi kullanilarak belirlendikten sonra, ki-kare testi,
Student t-testi, bagimli degiskenler t-testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi; p
degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirdi.

Bulgular

Calismaya alinan dordu kadin (%12,1), 29'u erkek (%87,9)
toplam 33 olgunun yas ortalamasi 52,7+12,0 yil (20 - 73 yil)
olarak saptandi. On dokuz hastada (%57,6) dilate KMP, 14
hastada (%42,4) ise iskemik KMP tanisi sonucu gelisen SDKY'nin
tedavisi icin 20 olguda HeartWare, 13 olguda ise HeartMate 3
strekli akimli SVDC implantasyonu uygulanmistir.  Olgularin
ortalama boy, agirlik ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri
siraslyla 172,948,4 ¢m (156-192 cm), 81,6+14,1 kg (50-113
kg) ve 27,3+4,3 kg/m2 (20,3-37,6 kg/m?2) olarak saptandi.
Calismaya alinan tim olgular dikkate alindiginda, ameliyat
Oncesi PTH, kalsiyum, 25-OH-D, osteokalsin, Ure, kreatinin,
GFH ve pro-BNP serum konsantrasyonlari sirasiyla 100,9+39,5
pg/mL, 8,9+0,8 mg/dL, 26,7£17,4 ng/mL, 6,98+5,46 ng/
mL, 80,2+57,9 mg/dL, 1,48+0,89 mg/dL, 52,99+13,32 mL/
dakika/1,73 m2 ve 9348,7+8176,7 pg/mL olarak bulundu.
Hastalarin SVDC implantasyon cerrahisi uygulamasinin ardindan
ortalama takip suresi 14,2+7,7 ay (3-48 ay) olarak bulunmus
olup, calismada degerlendirmeye alinan serum parametrelerinin
incelenmesi icin vendz kan 6rnegdi alinan son takip vizitlerinde bu
degerler sirasi ile 78,3+26,3 pg/mL, 9,2+0,5 mg/dL, 29,8+13,8
ng/mL, 7,55£3,14 ng/mL, 36,2+17,2 mg/dL, 0,98+0,26 mg/
dL, 59,72+1,21 ml/dakika/1,73 m2 ve 1838,9+1853,2 pg/mL
olarak saptandi. Ameliyat &ncesi ve sonrasi dénemdeki calisilan
serum parametrelerinin degisimi istatistiksel olarak bagimli
ornekler t-testi ile degerlendirilmis olup, PTH, dre, kreatinin
ve pro-BNP konsantrasyonlarinda istatistiksel anlamli azalma
(sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,003 ve p<0,001); kalsiyum,
25-OH-D ve GFH degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli artis
(sirasiyla p=0,033, p=0,038 ve p=0,006) bulunmustur. Yapilan
analizlerde serum osteokalsin dlzeyinde anlamli bir degisiklik
saptanmamistir (p=0,841). Postoperatif takip periyodunun
uzamasi ile calisilan parametrelerin serum konsantrasyonlarindaki
degisimler arasinda Pearson korelasyon testiile yapilan analizlerde
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamis olup (sirasiyla p=0,570,
p=0,930, p=0,930, p=0,619, p=0,232, p=0,220, p=0,256 ve
p=0,610), bu durumun SVDC implantasyonu sonrasinda basta
GFH olmak Uzere tim metabolik fonksiyonlarin cerrahi sonrasi
erken dénemde hizla diizelmesine bagli oldugu dustntlmustr.
Hastalarin demografik 0Ozellikleri ve calisilan parametrelerin
serum konsantrasyonlari detayli olarak Tablo 1'de gdsterilmistir.
Galisma olgularinin SVDC implantasyonunun en az Ug¢ ay
sonrasinda alinan DXA élgtiimlerine gdre %50 olguda osteoporoz
ve %35,7 olguda osteopeni saptanirken, hastalarin sadece
%14,3'G normal sinirlar icerisinde Olclimlere sahipti. Lomber
bolge icin yapilan analizlerde L1-L4 segment KMY, T ve Z skoru
ortalamalari 0,883+0,156, -1,90+1,40 ve -1,49+1,44 bulundu.

Kalca bolgesi icin yapilan analizlerde ise femur boynu icin bu
degerler sirasiyla 0,784+0,117, -1,07+£0,86 ve -0,32+0,82;
total degerlendirmede ise sirasiyla 0,966+0,111, -0,44+0,74 ve
-0,10+0,71 olarak saptanmustir.

Calismamizda SDKY tedavisi icin HeartWare SVDC implante
edilen 20 olgunun verileri, HeartMate 3 SVDC cihazi implante
edilen 13 olgunun verileri ile karsilagtirildiginda, serum PTH,
kalsiyum, 25-OH-D, osteokalsin, Ure, kreatinin, GFH ve pro-
BNP degerlerindeki degisimler arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmamis olup, her iki cihazin da hastalarin metabolik
fonksiyonlarini esit dlzeyde normalize ettigi gorulmustir
(sirasiyla p=0,130, p=0,278, p=0,278, p=0,224, p=0,299,
p=0,219, p=0,814 ve p=0,059). Yine implante edilen cihaz
tipi ile postoperatif takip déneminde DEXA Olclimlerine gore
konulan osteoporoz tanisi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0,296).

Tartisma

GUnUmUz literatirinde kardiyak kontraktilitede etkin rol
oynayan vitamin D'nin herhangi bir sebebe bagli olarak gelisen
eksikligi veya primer hiperparatiroidizm kendi baslarina birer
kalp yetmezligi nedeni olarak gosteriimektedir. iskemik ya
da dilate KMP’ye bagl gelisen kalp yetmezlikli olgularda ise
vitamin D eksikligi ve buna ikincil gelisen hiperparatiroidizmin
de anormal kalsiyum metabolizmasina yol actigi gosterilmistir
(1,2). Kalp yetmezliginin yol acti§i distuk debi, bdbrek
perflzyonunu bozup GFH azalmasina yol acarak 25-OH-D'nin
1-25-OH-D'ye  doénlsimini engellemekte ve vitamin D
sentezinin bozulmasina yol agmaktadir. Yine bu sirecte renin
anjiyotensin aldesteron sisteminin kompansatuvar mekanizma
olarak aldesteron aktivitesini arttirdigi bilinmektedir. Sonug
olarak gelisen metabolik stre¢ serum PTH seviyesinde artisa
yol agcmaktadir. Ayrica hastalarin tedavileri arasinda yer alan
lup dilretikler de bobreklerden kalsiyum ve magnezyum geri
emilimini bozarak serum PTH seviyelerinin giderek artisina yol
acmaktadir. Kalp yetmezlikli hasta grubunda mobilizasyon
kisithhdr ve ozellikle glinese maruziyetin azalmasinin da vitamin
D sentezinde bozulmaya yol acarak PTH yiksekligine sebep
oldugu bildirilmektedir (3-6). Bu stireclerin sonucu olarak azalmis
KMY ile gosterilebilen ilerleyici osteoporoza bagli gelisebilen
patolojik kiriklar, fonksiyonel kapasitesi ve mobilizasyonu
zaten kisith olan SDKY hastalarinin morbidite ve mortalitesinin
artmasina yol agmaktadir (7-9).

Zittermann ve ark. (10) tarafindan 2016 yilinda ve Kolaszko
ve ark. (13) tarafindan 2018 yilinda yapilan calismalarda,
kalp yetmezlikli olgularda PTH seviyesinin yiksekligi ile GFH
dustkliginin normal popllasyona oranla anlamli olarak farkli
oldugu, ancak serum vitamin D ve kalsiyum konsantrasyonlarinin
normal popllasyonla benzer saptandidi bildirilmistir. Wu ve
ark. (4) tarafindan yayinlanan bir dider calismada ise kalp
yetmezligi grubunda serum PTH seviyesi anlamli bicimde yiksek
bulunurken, GFH ve vitamin D dUzeyleri anlamli sekilde duisik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da Wu ve ark. (4) sonuclarina
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benzer sekilde, SVDC implantasyonu uygulanmasi Oncesinde
yani hastalarin SDKY tanisi aldiklari dénemde bakilan serum
PTH duzeyleri, calisma olgularinin %90,9'unda normal referans
araliginin  Gzerinde bulunurken, GFH ve serum vitamin D
seviyeleri normal degerlerden disuk olarak saptanmistir.

Son yillarda vyapilan calismalarda, ylUksek serum PTH
konsantrasyonlarinin kalp yetmezIligi dizeyinin iyi bir belirteci
oldugu bilinen pro-BNP seviyesindeki ylkselme ile korele oldugu
bildirilmektedir. Bu calismalarda serum PTH yiksekligi, hastalik
siddetindeki artis ile birlikte bu hastalarda koétd fonksiyonel
kapasite, sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonu dusikligu ile
kalbin dolum basinglarinda artis olmasi ile iliskilendirilmistir
(10,13-16). Kalp yetmezlikli olgularda disardan verilen takviye
vitamin D tedavisininin etkisine bakan Moretti ve ark. (17),
serum PTH ve pro-BNP seviyelerinde gelisen azalmaya bagl
olarak kalp yetmezligi siddetinin azaldigini ve hastalarin
yasam kalitesinin anlamli sekilde yikseldigini bildirmislerdir.

Literatlirdeki benzer calismalarda da, hastalarin tedavisine
eklenen vitamin D takviyelerinin mortalite ve morbidite Uzerine
anlamli etkileri oldugu g6sterilmistir (17-19).

Son iki dekaddir SDKY tedavisinde tim dinyada etkin
sekilde uygulanan SVDC implantasyon cerrahisi sonrasindaki
hizli  metabolik ve fonksiyonel duzelmenin kalsiotropik
hormonlar dolayisiyla KMY Uzerine etkisi henliz tam olarak
aydinlatlamamistir.  Ancak SVDC implantasyonu sonrasi,
kardiyak debinin arttigl, ameliyat 6ncesi dénemde gelisen
hepatik ve renal fonksiyon bozuklugunun hizli bir bicimde
duzeldigi iyi bilinmektedir (10-12). Dlzelen GFH, serum PTH
Uzerine etki ederek dUststine yol agmakta, bu da tip 1 kollajen
amino terminal capraz bag telopeptidi (INTP, NTX) ve tip 1
kollajen karboksi terminal capraz bag telopeptidi (B-CTX) gibi
kemik yikim belirteclerinde dlstse, prokollajen-1 N-terminal
peptid ve osteokalsin gibi yapim markerlarinda ise istatistiksel
anlamli olarak artisa yol agmaktadir (4,10). Bizim calismamizda

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri ve calisilan serum parametrelerinin degisimi

Yas (yil) 52,7+12,0 (20-73)
Cinsiyet (n; %)
Kadin 4: 12,1
Erkek 29; 87,9
Tani (n; %)
Dilate KMP 19; 57,6
Iskemik KMP 14, 42,4
implante edilen SVDC tipi (n; %)
HeartWare 20; 60,6
HeartMate 3 13; 39,4
Boy (cm) 172,948,4 (156-192)

Agirlik (kg)

81,6+14,1 (50-113)

Vicut kitle indeksi (kg/m?2)

27,3%4,3 (20,3-37,6)

Ameliyat sonrasi takip (ay)

14,2+7,7 (3-48)

Calisilan serum parametreleri

Parathormon (pg/mL) 100,90+39,46 78,26+26,28 <0,001
(29,68-189,0) (32,0-145,6)

Kalsiyum (mg/dL) 8,90+0,76 9,24+0,54 0,033
(7,5-10,0) (7,9-10,4)

25-OH-D vitamini (ng/mL) 26,67+17,37 29,79+13,75 0,038
(10,0-91,0) (10,0-85,0)

Osteokalsin (ng/mL) 6,98+5,46 7,55+3,14 0,841
(1,7-19,0) (1,9-12,5)

Ure (mg/dL) 80,24+57,86 36,24+17,20 <0,001
(27-338) (15-90)

Kreatinin (mg/dL) 1,48+0,89 0,98+0,26 0,003
(0,73-5,73) (0,54-1,83)

GFH (mL/dakika/1,73 m2) 52,99+13,32 59,72+1,21 0,006
(9,39->60) (53,52->60)

Pro-BNP (pg/mL) 9348,70+8176,73 1838,89+1853,22 <0,001
(789-32566) (151-7970)

KMP: Kardiyomiyopati, SVDC: Sol ventrikiler destek cihazi, GFH: Glomerdiler filtrasyon hizi, pro-BNP: Pro-beyin natritiretik peptid, 25-OH-D: 25 hidroksi D
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da benzer sekilde, SVDC implantasyonu sonrasi erken dénemde
gorilen GFH artisi, serum PTH dlzeylerinde istatistiksel anlamli
azalmaya ilaveten serum kalsiyum ve vitamin D dUzeylerinde
anlamli artisa neden oldugu gosterilirken, serum osteokalsin
diizeyinde belirgin bir fark saptanmamistir.

Kalp yetmezlikli hastalarin normal popllasyona gére patolojik
kemik kingi gelisimi agisindan %30 oraninda daha riskli oldugu
bildirilmektedir. Bu olgularda yapilan KMY degerlendirmelerinde
Ozellikle kalca bolgesi 6lciimlerinde azalma olan ileri yas,
erkek cinsiyettekilerin  patolojik kemik kiriklar i¢in daha
riskli oldugu bildiriimis ve bu hastalara osteoporoz tedavisi
uygulanilmasi  dnerilmistir  (6,20). Bizim c¢alismamizda da
hastalarin  SVDC implantasyonunun {clincli ayindan sonra,
kemik metabolizmalarinin biyokimyasal parametreler agisindan
gbrece dizelmis oldugu saptansa da, bu hastalarin DEXA ile
degerlendirilen KMY  &lclimlerine bakildiginda, %50'si gibi
buyuk bir cogunlukta osteoporoz rapor edildigi gézlemlenmistir.
Hasta grubumuzda vitamin D seviyelerinde postoperatif
dénemde anlamli bir artis gortlmekle birlikte, élcllen ortalama
serum konsantrasyonunun yetmezlik diizeyinden, ancak normal
referans sinirlarinin altina geldigi g6zlemlenmistir. Obeid ve
ark. (2) tarafindan 2018 yilinda yayinlanan bir calismada, SVDC
implantasyonu sonrasi serum vitamin D konsantrasyonunun
normal sinirlara ulastigi olgularda, kablo cikis yeri enfeksiyon
riskinin anlamli derecede duslk oldugu bildirilmekte ve boylece
ciddi bir morbidite nedeni olarak g6sterilen vitamin D eksikliginin
giderilmesinin énemi vurgulanmaktadir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin kisithiliklarinin basinda hasta sayisinin diistk olmasi
gelmekte olup, SDKY olgularinda tim dinyada oldugu gibi
llkemizde de SVDC implantasyonu uygulanan hasta sayisinin
disuklugld g6z onine alindiginda 6nemli sayida bir hasta
kohortunun calisildigi distindlebilir. Bunun disinda bu konunun
calisildigi daha yUksek sayida hastaya ulasilabilen ve prospektif
dizayn edilen calismalar ile mevcut calisma sonuglarimizin
desteklenmesi gerekmektedir. Calisma dizaynimizin prospektif
olarak kurgulanabilmis olmasi durumunda SDKY hastalarinda
DEXA ol¢timlerinin SVDC implantasyonu dncesinde yapilarak,
KMY degisimlerinin cihaz takilmasi ile degisimleri daha ayrintil
olarak g6z 6nine sunulabilirdi, ancak kalp nakli ya da SVDC
implantasyonu ile tedavi saglanabilen SDKY hastalarinin
¢ogunun hemodinamik olarak instabil olmalari nedeniyle
ameliyat 6ncesi donemde DEXA Slctimleri alinamayabilecegini
distinmekteyiz; kaldi ki hastalarimizin cogunda ciddi kardiyak
problemler nedeniyle tarafimiza yonlendirildigindeki mevcut
durumlarinda mortalite riskinin yUksekligi nedeniyle acil
cerrahi planlanarak SVDC implantasyonlari gergeklestirilmistir.
Literatlirde SDKY olgularinda SVDC implantasyonu ile DEXA
degerlerindeki degisimin gosterildigi herhangi bir calisma da
bulunmamaktadir. Bir diger kisitlilik olarak da hastalarimizin
cogunun erkek cinsiyette olmasi gosterilebilir, bu durum
Ozellikle DXA dlcimlerindeki T ve Z skorlarinin toplumdaki kadin
hastalar icin olusturulmus ortalama degerler ile kiyaslanmasi

nedeniyle kisithlik yaratmakla birlikte, literattirde bu degerlerin
erkek hastalar icin de osteoporoz ya da osteopeni belirteci
olarak kullanabilecegini belirten yazilar bulunmaktadir (21,22).

Sonug

Sonug olarak, SDKY hastalarinin  SVDC implantasyonu
sonrasindaki rutin takip vizitlerinde osteoporoz yatkinlig
acisindan kontrollerinin, mobilizasyon azligi ya da kaybi ile
sonuclanabilecek olasi patolojik kemik kiriklarinin énlenebilmesi
ile morbidite ve mortalite Uzerinde ilave etkileri gosterilen
ozellikle serum PTH ve vitamin D seviyelerinin normalize
edilmesi agisindan 6nemli oldugu distintlmektedir. Literatlirde
osteoporoz gelisimi agisindan riskli hasta olarak tanimlanan ileri
yash ve erkek cinsiyetteki kalp yetmezIigi olgularinda serum
kalsiyum, vitamin D ve PTH dizeylerinin yakin kontroli gerekli
olup, KMY dlcimlerine gbre osteoporoz ya da osteopeni
saptanan olgulara kalsiyumdan zengin diyet Onerisinin yani sira,
gerekli medikal tedavinin ayrintili olarak planlanmasi agisindan
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlar ile konsllte edilmesi
onerilmelidir.
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