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DEF-KY hastalar1 icin
“ kose tas1 tedavileri ”

olarak onerilmektedir

Management of HFrEF

To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

Volume overload

Diuretics

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726 doi:10.1093/eurheartj/ehab368
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Presentation Notes
Herhangi bir yan etki veya intolerans kaynağını anlamak için tipik olarak ilaçların bir kerede yani aynı anda değil de sırayla eklenmesi önerilmektedir.  Genel olarak, bu ilaçların KY tedavisindeki  onay sırasına göre (ACEI/ARB/ARNI, beta bloker, MRA ve son olarak SGLT2 inhibitörü gibi)  ekleme yapılması öneriliyor. Bununla birlikte, bazı uzmanlar aynı anda birden fazla ilaca başlanmasını savunuyor.


Doz optimizasyonundan önce bir ajan eklenmesi — Bir RASS i, beta bloker veya MRA dozunu klinik olarak artırmaya yönelik klinik bir ihtiyaç olmadıkça (örn., kontrolsüz hipertansiyon, atriyal fibrilasyon için hız kontrolü), herhangi bir tedavinin dozunu maksimize etmeden önce sıradaki diğer ilaçların eklenmesi önerilmektedir. Bu yaklaşım, büyük  bir çalışma ile test edilmemiştir. Ancak bir kayıt çalışmasında, hedef dozunun  %50 ila 99'u oranında bir RAASi ve beta bloker alan hastalarda ölüm ve hastaneye yatış oranları, hedef dozunda veya üzerinde yalnızca bir sınıf ilaç alan hastalarda göre daha düşük görülmüştür. Eur J Heart Fail. 2022;24(5):871. 


b

Figure 2 Therapeutic algorithm of Class | Therapy Indications for a patient with heart failure with reduced ejection fraction. ACE-l =angiotensin-con-
verting enzyme inhibitor; ARMI = angiotensin receptor-neprilysin inhibitor; CRT-D =cardiac resynchronization therapy with defibrillator; CRT-P = cardiac
resynchronization therapy pacemaker; ICD = implantable cardioverter-defibrillator; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; MRA = mineralo-
corticoid receptor antagonist; QRS = Q, R, and 5 waves of an ECG; SR = sinus rhythm. *As a replacement for ACE-1. "Where appropriate. Class | = green.
Class lla = Yellow.

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726 doi:10.1093/eurheartj/ehab368


Presenter
Presentation Notes
DEFKY'li hastalarda mortaliteyi (ya tüm nedenlere bağlı ya da CV)  azaltmak için Sınıf I endikasyonla önerilen medikal (ilaçlarla) ve cihaz tedavi stratejisi için algoritma.



v 34 yasinda & hasta

v Ozgecmis: FMF tanisi var

v' 2009 yilindan beri DEF-KY tanisi ile takip ediliyor (OMT aliyor)

v' 2018 yilinda primer koruma amacli ICD implante edilmis

v’ 2020 yilinda KAG: normal koroner arterler

v FK NYHA 1ll, 6 dakikalik yliriime mesafesi 200 m.

v' eGFR: 85 ml/dk/1.73 m2; K ve Na: Normal, NT-proBNP: 6000 pg/mL

v Yiksek doz i.v. diuretik gerektiren pulmoner ve sistemik konjesyon

epizodlar1 oluyor (acil servise sik basvurular1 oluyor)
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Optimal tibbi tedaviye ragmen asagidaki kriterlerin timud mevcut olmahdir

1 yilik mortalite: % 25-75

Table 13 | Criteria for definition of advanced heart failure

All the following criteria must be present despite optimal medical treatment:

1. Severe and persistent symptoms of heart failure [NYHA class lIl {advanced) or IV].

2. Severe cardiac dysfunction defined by at least one of the following:

e | VEF <30%

#® |solated RV failure (e.g.. ARVC)

# Mon-cperable severe valve abnormalities

® MNon-operable severe congenital abnormalities

# Persistently high (or increasing) BMP or NT-proBMNP values and severe LV diastolic dysfunction or structural abnormalities (according to the definitions
of HFpEF).

3. Episodes of pulmonary or systemic congestion requiring high-dose iv. diuretics (or diuretic combinations) or episodes of low output requiring inotropes
or vasoactive drugs or malignant arrhythmias causing =1 unplanned visit or hospitalization in the last 12 months.

4. Severe impairment of exercise capacity with inability to exercise or low 6MWT distance (<300 m) or p¥ O3 <12 mU/kg/min or <50% predicted value,
estimated to be of cardiac origin.

EMWT = b-minute walk test; ARVC = arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; BMP=B-type natriuretic peptide; HFpEF = heart failure with preserved ejection
fraction; Lv. = intravenouws; LV = left ventricular; LVEF = left ventricular ejection fraction; NT-proBMP = MN-terminal pro-B-type natriuretic peptide; NYHA=MNew York Heart

Association; pVO. = peak oxygen consumption; RV = right ventricular. Modified from *™,

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

EESC 2021


Presenter
Presentation Notes
Yüksek doz i.v. diüretik gerektiren pulmoner veya sistemik konjesyon epizodları veya inotroplar veya vazoaktif ilaçlar gerektiren düşük debi epizotlar veya >1 planlanmamış ziyarete neden olan malign aritmiler veya  son12 ay içinde hastaneye yatışa


For selected advanced HF patients

Heart transplantation

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



Ilag/cihaz tedavisine direncli ileri KY’li hastalarda, mutlak

kontrendikasyon yoksa kalp nakli onerilir.

Sinif I C

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726


Presenter
Presentation Notes
Organ bağışı eksikliği, kalp nakli için ana sınırlama olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, donör kalp kriterleri, özellikle Avrupa'da donör yaşının üst sınırının artırılmasına izin verecek şekilde genişletildi. Ayrıca dikkatli alıcı seçimi gereklidir.


Transplantasyondan once bir don6r kalbi bulunana kadar
6lim riski yuksek olan bir hastayr hayatta tutmak icin MDD

(LVAD, BiVAD veya TAH) diisiiniilnelidir

Bridge to transplantation (BTT) — Transplantasyona kopri

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726


Presenter
Presentation Notes
Uzun süreli MDD, semptomları iyileştirmek, KY nedeniyle hastaneye yatış riskini ve erken ölüm riskini azaltmak için, kalp transplantasyonuna bir köprü olarak optimal medikal ve cihaz tedavisine dirençli ilerlemiş DEF-KY'li hastalarda düşünülmelidir.


» Kontrendikasyon yoklugunda ileri KY tedavisinde

altin standart tedavi: Kalp nakli

v Nakil sonrasi 1 yillik sagkalim: %690

v' Medyan sagkalim: 12.5 yil

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726 doi:10.1093/eurheartj/ehab368



Table 17 Heart transplantation: indications and
contraindications

Indications

Advanced HF*"®

Mo other therapeutic option, except for LVAD as BTT
Contraindications

Active infection”

Severe peripheral arterial or cerebrovascular disease

Pharmacologic irreversible pulmonary hypertension (LVAD should be
considered to reverse elevated pulmonary vascular resistance with subse]

quent re-evaluation to establish candidacy)

Malignancy with poor prognosis (a collaboration with oncology specialists
should occur to stratify each patient as regards their sk of tumour pro-
gression or recurrence which increases with the use of
immunosuppression)

Irreversible liver dysfunction (cirrhosis) or irreversible renal dysfunction
(e.g. creatinine clearance <30 mL/min/1.73 rni}. Combined heart-liver or
heart-kidney transplant may be considered

Systemnic disease with multiorgan involvernent

Other serious comorbidity with poor prognosis

Pre-transplant BMI =35 kg‘.ﬁﬁn2 [weight lass is recommended to achieve a
BMI <35 kg/m?)

Current alcohol or drug abuse

Psychological instability that jeopardizes proper follow-up and intensive
therapeutic regime after heart transplantation

Insufficient social supports to achieve compliant care in the outpatient

CESC 20

setting

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726 doi:10.1093/eurheartj/ehab368


Presenter
Presentation Notes
Geri dönüşümsüz pulmoner hipertansiyon mutlak bir kontrendikasyon olarak kabul edilir.

Aktif enfeksiyon, nakil için göreceli bir kontrendikasyondur, ancak bazı enfekte LVAD vakalarında aslında bir gösterge olabilir.

Yaşlılık mutlak bir kontrendikasyon değildir. 65 yaşın altındaki hastalar, genel yaşam süreleri nedeniyle daha uygun adaylar olsa da, çoğu program 70 yaşına kadar olan hastaları kabul etmektedir ve kronolojik yaşın yanı sıra biyolojik yaş da dikkate alınmalıdır.


» Tum kalp nakli adaylarina, listeye alinmadan Once sag kalp
kateterizasyonu(SagKK) yapilmali ve hastanin durumuna gore

belirli araliklarla transplantasyona kadar SagKK tekrarlanmalidr.

The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart transplantation: A 10-year update..

Mehra MR et al Heart Lung Transplant. 2016;35(1):1.



RHC is recommended in patients with
PH due to left heart disease (group 2) or
lung disease (group 3) if organ
transplantation is considered

European Heart Journal (2016) 37, 67-119 doi:10.1093/eurheartj/ehv317



» SagKK yapmamizdaki en onemli amacimiz nedir ?

(Tx diisiindiiyiimiiz DEF-KY hastasinda)


Presenter
Presentation Notes
Kateterler içinde sıvı veya kan olması önemli değil. Önemli olan trombüs veya hava olmasın !


> PVR

(Kalp nakli aday: hastalarda onemli)


Presenter
Presentation Notes
PVR 0 olamaz. KY de PVR genelde < 1 olmaz.  0. olması için artmış kan akımı olması gerkir. KY de de kan akım artışı olmaz. Ancak sağ-sol şantlı ve PAH olmayan hastaların çoğunda PVR 0.5-1 arası bulunur. Yani PVR 0.  şantlı ve PAH gelişmeyen hastalarda bulunuabilir. 


> Geri doniisiimsiiz yiuksek (> 3 Wood Unite) PVR’li
PHT, genellikle izole kalp transplantasyonu icin bir

kontrendikasyon olarak kabul edilir.

The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart transplantation: A 10-year update..

Mehra MR et al J Heart Lung Transplant. 2016;35(1):1.


Presenter
Presentation Notes
Geri dönüşümsüz PVR >3 Wood birimi mevcut olduğunda  kalp-akciğer transplantasyonu, bir alternatif olarak düşünülebilir.

Bununla birlikte, bazı merkezler vaka bazında geri dönüşümsüz PVR >3 Woods ünitesi olan hastalarda izole kalp transplantasyonunu başarılı bir şekilde gerçekleştirmiştir.



> Intrakardiyak basinclar etkileyen en 6nemli faktorler

¢ Hastanin sistemik arteriyel basinci
¢ Hastanin volim durumu

¢ Hastanin solunum(teneffis) fazi



> Intrakardiyak basinclar etkileyen en énemli faktorler

¢ Hastanin sistemik arteriyel basinci

v’ Ideal olan: 6l¢iimler esnasinda sistolik kan basinci < 140 mmHg olmali

v Artmus sistolik basin¢g durumunda L\VEDB ve PCWP artar



> Intrakardiyak basinglar etkileyen en 6nemli faktorler

+» Hastanin volim durumu

v" Olglimler: kétiilesen, KY ile hastaneye yatirilan hastalarda- hasta stabilize
edildikten, konjesyon giderildikten sonra yani mumkinse “6volemik™ iken

yapilmali.



> Intrakardiyak basinclar etkileyen en 6nemli faktorler

s+ Hastanin teneffis fazi



» Karar etkileyen en 6nemli parametreler
> CVP
¢+ Pulmoner arter basinclar
¢ Pulmoner arter kama basinci (PCWP)

¢ Pulmoner arter oksijen sattirasyonu



» Kararn etkileyen en onemli parametreler

s CVP
¢ Pulmoner arter basinclar
¢ Pulmoner arter kama basinci (PCWP)

¢ Pulmoner arter oksijen satlirasyonu

> Neden ?

v PVR=TPG/CO
v' TPG = mPAP - PCWP
v RVSWI = (Cl / kalp hizi) x (OPAB - CV/P).
v PAPI = (systolic PAP - diastolic PAP) / CVP



Presenter
Presentation Notes
Normal RVSWI= 300-900

CI/kalp hızı = SVI



Anjio Tarihi - Anjio No  :05/09/2022

Yas 734

Kalp hizi -88 /dk

Boy/Kilo : 170 em/68 kg

Hb 1,7 gidl

Katater cam ve tipi ‘6F

Komplikasyon :OLMADI

HEMODINAMIK BULGULAR
Basing (mmHg) Oksijen sat.(%)

PAWP 16 CO (Lidk) 409
PA 30M5/20 64 Cl (Lidk/m?) 22
RA ] LVSV (ml/atim) 46 5
RV 30/5 LSVI (ml/atim/im?) 2589
Aort 115/71/86 100 PVR (WU/dyn.cm.sn'5) [1]7e
LV - SVR (WU/dyn.cm.sn®) 201584
TPG 4 5,28

RVSWI (g-m/atim-m?)




Baska bir hastanin invaziv hemodinamik bulgular

Anjio Tarihi - Anjio No  :18M10/2021

Yas 50
Kalp hizi TS5k
Boy/Kilo 173 em/ 100 kg
Hb 145 gfdl
Katater cap ve tipi ‘B6F
Komplikasyon OLMADI
HEMODINAMIK BULGULAR
_ _ Basing (mmHg) Oksijen sat.(%%) _ _
_ PAWP _ 20 _ _ CO (L/dk) | 4.08
_ PA | 44720028 _ 63 _ Cl (Lidk/m?) _ 1.86
RA 7 LVSV (mlfatim) 54.4
RV 4118 LSV {ml.ratlm.rm’l 4.8
Aort 139/73/95 97.5 PVR {WUIdyn.cm_sn"} 60
LV 140/20 SVR (WU/dyn.cm.sn®) 215
TPG 8 RVSWI (g/m/atim/m?) 15.5
KORONER ANJIYOGRAFi BULGULARI
Sol Ana Koroner Arter NORMAL
(LMCA) :
Sol On inen Arter (LAD) PROKSIMALDE %30 DARLIK
Sirkumfleks arter (CX) OM1 TOTAL OKLUDE )
Sag Koroner Arter(RCA) F‘_F{D KSIMALDEN TCITP-L OKLUDE )
Sol Ventrikiilografi LIMA-LAD GREFTI DISTAL AMASTAMOZ YERINDEN

TOTAL OKLUDE, AQ-RCA GREFTI OKLUDE,AQ-OM
GREFTI ACIK IZLENDI



» Normal (< 3 Wood units) baslangic PVR'si olan hastalar igin,

SagKK yilda bir kez tekrarlanmalidir.

The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart transplantation: A 10-year update..
Mehra MR et al International Society for Heart Lung Transplantation (ISHLT) Infectious Diseases Council, International
Society for Heart Lung Transplantation (ISHLT) Pediatric Transplantation Council, International Society for Heart Lung

Transplantation (ISHLT) Heart Failure and Transplantation Council J Heart Lung Transplant. 2016;35(1):1.



Assessment and management of elevated pulmonary vascular
resistance in adult cardiac transplantation candidates

Adult with indication for cardiac transplantation™®

v

Right heart catheterization 1

v

Is pulmonary artery systolic pressure >50 mmHg
AND
pulmonary vascular resistance >3 Wood units
OR
transpulmonary pressure gradient >15 mmHg?
|
I 1

No

Y

Continue preparation for cardiac transplantation

The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart transplantation: A 10-year update..
Mehra MR et al International Society for Heart Lung Transplantation (ISHLT) Infectious Diseases Council, International
Society for Heart Lung Transplantation (ISHLT) Pediatric Transplantation Council, International Society for Heart Lung

Transplantation (ISHLT) Heart Failure and Transplantation Council J Heart Lung Transplant. 2016;35(1):1.


Presenter
Presentation Notes
PVR > 3  WU veya TPG > 15 mmHg önerisinin mantığı: PVR hesaplanmaz ise veya kardiyak output’tan emin değilseniz ise indirekt ölçüm olarak TPG kullanılabilir.


Table 1: Dataset for Haemodynamic Evaluation Prior to Consideration
for Left Ventricular Assist Device Implantation

Measurement Normal Value Comment
Right atrial pressure 0-5 mmHg RAP =15 mmHg associated with increased risk of RV failure post-implant
Pulmonary artery pressure Systolic 15-25 mmHg  Elevated PAP prognostic marker in advanced heart failure

Mean B-16 mmHg Systolic PA =60 mmHg associated with increased risk of primary graft dysfunction post-transplant
Pulmonary capillary wedge pressure 6-12 mmHg Elevated PCWP prognostic marker in advanced heart failure
Cardiac output 4-8 l/min Measured using Fick or thermodilution methods
Cardiac index 2.5-4 Imin/m? Prognaostic marker in heart failure

Cardiac index <2 Vmin/m’ ane of the UK’s transplant listing criteria

Transpulmonary gradient (mean PAP — mean PCWF] <12 mmHg TPG =15 mmHg contraindication to transplant
Pulmonary vascular resistance (TPG/cardiac output) =3 WU FVR =5 WU contraindication to transplant
R\ Stroke Work Index =400 mmHg/m Iim? Low RVSWI associated with increased risk of RV failure post LVAD implant
imean PAP - RAP) = Cl = 0.0136/eart rate
RA:PCWF ratio =063 Low RA:PCWP associated with increased risk of RV failure post-LVAD implant
Pulmonary artery Pulsatility Index =3 PAPi <1.85 associated with increased risk of RV failure post LVAD implant

(systolic PAP - diastolic PAP) central venous pressure

CO = cordioc output; O = cardioc index; LVAD = feft ventricular assist device; PA = pulmanary artery; PAP = pulmanary artery pressure; PAPY = pulmanary anery puwsatiity index; PCWP = pulmonary
copiary wedge pressure; RAP = right otrial pressure; RV = right veniricle; RVSW = RV stroke work index; TPG = tronspuimonary gradient WU = Wood wnifs.

Interv Cardiol. 2021 Dec 24:;16:e34. doi: 10.15420/icr.2021.13.



Assessment and management of elevated pulmonary vascular
resistance in adult cardiac transplantation candidates

Adult with indication for cardiac transplantation™®

v

Right heart catheterization

v

Is pulmonary artery systolic pressure >50 mmHg
AND

pulmonary vascular resistance >3 Wood units
OR
transpulmonary pressure gradient >15 mmHg?

I
No Yesl

Assess acute reversibility using vasodilators

¥

Does PVR fall acutely to =3 Wood units with SBP 285 mmHg?
|

I ]
Yes

¥

Continue to optimize The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation
medical therapy

listing criteria for heart transplantation: A 10-year update. J Heart
Lung Transplant. 2016;35(1):1.

Y

Continue preparation for cardiac transplantation



Presenter
Presentation Notes
Vazodilatatör ajan kullanılarak yapılan akut reverzibilite testi ile: Sistolik kan basıncı ≥85 mmHg iken  PVR'si ≤3 Wood birimine (320 din sn/cm5) düşürülebilen hastalar genellikle izole kalp transplantasyonu için uygun adaylar olarak kabul edilir.


Assess acute reversibility using vasodilators

Y

Does PVR fall acutely to =3 Wood units with SBP =85 mmHg?
|

I 1
Yes MNo

¥ ¥

Twio to eight week ? trial of optimized
medical therapy including
milrinone +/- PDE 5 inhibitor (sildenafil)

v

Repeat right heart catheterization

Continue to optimize
medical therapy

Does PVR fall to =3 Wood units
with SBP =85 mmHg?

1

‘l"és
I:*—"I:I Bridge to candidacy (BTC)

Three to six month trial of
mechanical circulatory support

Y

Repeat right heart catheterization

Does PVR fall to =2 Wood units
with SBP =85 mmHg?

r 1
Yes No

¥ Y ¥ ¥ ¥

Management without cardiac transplantation
including mechanical circulatory support as needed

Adayhga koprii

Continue preparation for cardiac transplantation

The 2016 International Society for Heart Lung Transplantation listing criteria for heart transplantation: A 10-year

update. J Heart Lung Transplant. 2016;35(1):1.


Presenter
Presentation Notes
Akut vazodilatör yüklemesi ile, sistolik kan basıncı ≥85 mm Hg ve PVR'yi ≤3 Wood ünitesi olmaz ise, 2-8 hafta boyunca ya milrinon (tolere edildiği şekilde >0.25 mcg/kg/dk) tedavisi veya bir PDE 5 inhibitörü eklenmeden  oral sildenafil 3 x 20 mg  tedavisi uygulanır. Bu tedavi protokolü ile sistolik kan basıncı ≥85 mmHg iken  PVR'si ≤3 Wood birimine (320 din sn/cm5) düşürülebilen hastalar genellikle izole kalp transplantasyonu için uygun adaylar olarak kabul edilir.


Optimize edilmiş tıbbi tedavi denemesi ile sistolik kan basıncı ≥85 mm Hg ve PVR'yi ≤3 Wood birimi olmaz ise, 3-6 aylık bir mekanik dolaşım desteği (yani, sol ventrikül destek cihazı) denemesi öneriliyor. Ardından  SKK'yi tekrarlanmalı.  Sistolik kan basıncını ≥85 mmHg ve PVR'si ≤3 Wood birimine düşürülebilen hastalar genellikle izole kalp transplantasyonu için kabul edilebilir adaylar olarak kabul edilir.

Bridge to candidacy (BTC) adaylığa köprü Bridge to candidacy (BTC) adaylığa köprü - Uç organ fonksiyonlarını iyileştirmek ve/veya uygun olmayan bir hastayı kalp nakli için uygun hale getirmek için MDD (genellikle LVAD) kullanımı.  Mekanik dolaşım desteği ile birlikte farmakolojik tedavilere rağmen, sistolik kan basıncı ≥85 mmHg ve PVR ≤3 Wood birim olmaz ise PHT geri döndürülemez olarak kabul edilir. Geri dönüşümsüz PVR nin >3  Wood birim olduğu PHT genellikle izole kalp transplantasyonu için bir kontrendikasyon olarak kabul edilir ve bu durumda kalp-akciğer transplantasyonu alternatif olarak değerlendirilebilir.


Yüksek PVR veya TPG”nin 15 mmHg'nin üzerinde olan hastalarda, normal donör sağ ventrikülünün akut olarak maruz kaldığı iş yükünde belirgin bir artış sonucunda
postoperatif erken dönemde sağ ventrikül yetmezliği riski artar. Bununla birlikte, bazı merkezler vaka bazında geri dönüşümsüz PVR >3 (5'e kadar) Woods birimi olan hastalarda kalp naklini başarıyla gerçekleştirmiştir.


Optimal ilag/cihaz tedavisine direncli ileri DEF-KY’li

hastalarda

v Kalp nakli veya diger cerrahi secenekler icin uygun degilse
ve

v Ciddi sag ventrikul disfonksiyonu yoksa

Destination therapy (DT) - Hedef tedavi
Olim riskini azaltmak ve semptomlari iyilestirmek icin uzun streli MDD

dusuniulmelidir.

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



ANCAK

Uzun sureli MDD diisiiniilen hastalarm iyi bir uyuma, cihaz

kullanim icin uygun kapasiteye ve psikososyal destege sahip

olmasi gereKir.

Simif I C

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



.

» SagKK yapmamizdaki bir diger en onemli amacimz

nedir ?

(DEF-KY hastasinda)


Presenter
Presentation Notes
Kateterler içinde sıvı veya kan olması önemli değil. Önemli olan trombüs veya hava olmasın !


» RVSWI

> PAPI

» CVP/PCWP

(LVVAD adayi hastalarda onemli)



» ELEVATE - gercek yasam cahsmasinda LVAD

(manyetik santriflj akish) kullanominda 2 yilhik genel

sagkalim orani: %7/74.5

results from the ELEVATE Registry. Eur Heart J 2020;41:38013809.


Presenter
Presentation Notes
Bu veri sonucu: hastaların %9,7'sinde gastrointestinal kanama, %10,2'sinde inme ve %1,5'inde pompa trombozu


» Sag atriyum basinclarimin degerlendirilmesi

v" Normal ortalama sag atriyal basin¢ (CVP): 1-8 mmHg


Presenter
Presentation Notes
Ortalama sağ atriyal basınç   ‘-’  değer olamaz.  Tarnsdüser pozisyonu yalnıştır. Gerçekte 0 da olamaz. Ancak 0 a yakın bir değer ola bilir
 Pulmoner venöz basıncı ortalama SAB yansıttığı için ortalama değeri kullanıyoruz. Sistolik SAB(atriyal kontrasksiyon veya a dalgası) daima sağ atriyum afterloadını yansıtıyor. Ortalama SAB ise sağ atriyum preloadını (yatan bir hastada IVC ve SVC basınçlarını)  yansıtıyor. Bizim bilmemiz gereken preloaddır. Tüm bunlar sol atriyum için de geçerlidir.




» Ortalama sag atriyal basin¢ neden 6nemli ?

(LVAD adayi hastalarda 6nemli)

Interv Cardiol. 2021 Dec 24:16:e34. doi: 10.15420/icr.2021.13.



Table 1: Dataset for Haemodynamic Evaluation Prior to Consideration
for Left Ventricular Assist Device Implantation

Measurement

Mormal Value

Comment

Right atrial pressure

0-5 mmHg

RAP =15 mmHg associated with increased risk of RV failure post-implant

Pulmonary artery pressure

Systolic 15-25 mmHg
Mean B-16 mmHg

Elevated PAP prognostic marker in advanced heart failure
Systolic PA =60 mmHg associated with increased risk of primary graft dysfunction post-transplant

Pulmonary capillary wedge pressure 6-12 mmHg Elevated PCWP prognostic marker in advanced heart failure
Cardiac output 4-8 l/min Measured using Fick or thermodilution methods
Cardiac index 2.5-4 Imin/m? Prognaostic marker in heart failure

Cardiac index <2 Vmin/m’ ane of the UK’s transplant listing criteria
Transpulmonary gradient (mean PAP — mean PCWF] <12 mmHg TPG =15 mmHg contraindication to transplant
Pulmonary vascular resistance (TPG/cardiac output) =3 WU FVR =5 WU contraindication to transplant
R\ Stroke Work Index =400 mmHg/m Iim? Low RVSWI associated with increased risk of RV failure post LVAD implant
imean PAP - RAP) = Cl = 0.0136/eart rate
RAPCWP ratio >(.63 Low RA:PCWP associated with increased risk of RV failure post-LVAD implant
Pulmonary artery Pulsatility Index =3 PAPi <1.85 associated with increased risk of RV failure post LVAD implant

isystolic PAP — diastolic PAP)'central venous pressure

CO = cordioc output; O = cardioc index; LVAD = feft ventricular assist device; PA = pulmanary artery; PAP = pulmanary artery pressure; PAPY = pulmanary anery puwsatiity index; PCWP = pulmonary
copiary wedge pressure; RAP = right otrial pressure; RV = right veniricle; RVSW = RV stroke work index; TPG = tronspuimonary gradient WU = Wood wnifs.

Interv Cardiol. 2021 Dec 24;16:e34. doi: 10.15420/icr.2021.13.
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» Normal sag ventrikll diyastol sonu basinci: 1-8 mmHg

» Normal sag ventrikll tepe sistolik basinci: 15-30 mmHg

» Sag ventrikudl ile ilgili nemli olan parametre

s RVSWI = (CI / kalp mz1) x (OPAB - CVP) mmHg/mL/m2

v (LVAD aday1 hastalarda 6nemli)

Interv Cardiol. 2021 Dec 24:16:e34. doi: 10.15420/icr.2021.13.


Presenter
Presentation Notes
RVSWI  sağ ventrikülün yaptığı total işi yansıtıyor. Bi VAD takılacak hastada sağ ventrikül fonksiyonalrının bir önemi yoktur


)

Table 1: Dataset for Haemodynamic Evaluation Prior to Consideration
for Left Ventricular Assist Device Implantation

Measurement Normal Value Comment
Right atrial pressure 0-5 mmHg RAP =15 mmHg associated with increased risk of RV failure post-implant
Pulmonary artery pressure Systolic 15-25 mmHg  Elevated PAP prognostic marker in advanced heart failure

Mean B-16 mmHg Systolic PA =60 mmHg associated with increased risk of primary graft dysfunction post-transplant
Pulmonary capillary wedge pressure 6-12 mmHg Elevated PCWP prognostic marker in advanced heart failure
Cardiac output 4-8 l/min Measured using Fick or thermodilution methods
Cardiac index 2.5-4 Imin/m? Prognaostic marker in heart failure

Cardiac index <2 Vmin/m’ ane of the UK’s transplant listing criteria

Transpulmonary gradient (mean PAP — mean PCWF] <12 mmHg TPG =15 mmHg contraindication to transplant
Pulmonary vascular resistance (TPG/cardiac output) =3 WU FVR =5 WU contraindication to transplant
R\ Stroke Work Index =400 mmHg/m Iim? Low RVSWI associated with increased risk of RV failure post LVAD implant
imean PAP - RAP) = Cl = 0.0136/eart rate
RA:PCWF ratio =063 Low RA:PCWP associated with increased risk of RV failure post-LVAD implant
Pulmonary artery Pulsatility Index =3 PAPi <1.85 associated with increased risk of RV failure post LVAD implant

(systolic PAP - diastolic PAP) central venous pressure

CO = cordioc output; O = cardioc index; LVAD = feft ventricular assist device; PA = pulmanary artery; PAP = pulmanary artery pressure; PAPY = pulmanary anery puwsatiity index; PCWP = pulmonary
copiary wedge pressure; RAP = right otrial pressure; RV = right veniricle; RVSW = RV stroke work index; TPG = tronspuimonary gradient WU = Wood wnifs.

Interv Cardiol. 2021 Dec 24:;16:e34. doi: 10.15420/icr.2021.13.


Presenter
Presentation Notes
Sağ ventrikülün ürettiği basıncın hidrsostatik basınca oranının öngörücü parametreleri: RVSWI (bir az daha iyi fikir veriyor) ve PAPi
Bu oran yüksek, CVP düşük ise sağ ventrikül iyi kasılıyordur demektir.
Bu oran yüksek, CVP de yüksek ise ya hipervolemi vardır, ya da sağ ventrikül yetmezliği gelişmeye doğru gidiyordur.
Bu oran düşük, CVP de yüksek ise: LVAD KE



» Pulmoner arter basinclarimin degerlendirilmesi


Presenter
Presentation Notes
İdeal olanı basınçların ana pulmoner arterden değerlendirilmesi. Çünki  PA kompliyansına bağli olarak distalde basınç düşebilir veya yükselebilr. 


200

b0

. A ‘\ !j\f/\ =
o EEET L SRR -
T A SRV




» Pulmoner arter basinci trasesi, aortun basing trasesine benzerdir:

¢ Tek fark: basinclar daha diistikttr

» Normal pulmoner arter diyastol sonu basinci: 4-12 mmHg

» Normal pulmoner arter tepe sistolikbasinci: 15-30 mmHg

PASB + 2 x PADB
3

» Ortalama PA basinct:




» Pulmoner arter basinclar: neden 6nemli ?

* (Kalp nakli adayr hastalarda dnemli)

v PVR=TPG/CO
v TPG = mPAP - PCWP

¢ (LVAD aday1 hastalarda onemli)

v RVSWI = (Cl / kalp hiz1) x (OPAB - CVP).
v PAPI = (systolic PAP - diastolic PAP) / CVP

Interv Cardiol. 2021 Dec 24;16:e34. doi: 10.15420/icr.2021.13.


Presenter
Presentation Notes
Bir hastada PVR yüksek çıkmasına rağmen SağV yetmezlığı gelişmediği zaman RVSWI ve PAPi normal çıkar !


» SolV basinclarimin degerlendirilmesi



» SolV basinct trasesi, SagV tarafindan olusturulan basing

trasesine benzerdir:

« Tek fark: basinglar daha yuksektir S


Presenter
Presentation Notes
Sol ventrikül sistolü, sol ventrikül basıncında hızlı bir artışa neden olur. EKG'de QRS sinyalini takiben izovolümetrik kasılma sol ventrikül basıncını arttırır.  Basınç sol atriyum basıncından daha yükseğe çıktığında mitral kapak kapanır. Basınç yükselmeye devam ediyor; aort kapağını aştığında aort kapağı açılır.

EKG'de T dalgasına denk gelen tepe(pik) sistolik basınçtan sonra, sol ventrikül basıncının hızlı bir şekilde düşmeye başlar. Sol ventrikül basıncı aort basıncının altına düştüğünde aort kapağı kapanır. Sol ventrikül basıncı (izovolümetrik gevşeme sırasında) sol atriyum basıncının altına düşmeye devam ettikçe, mitral kapak açılır, bu da hızlı dolum fazı ile sol atriyumun sol ventriküle boşalmasına ve sol ventrikülün diyastolik dolum periyodunun başlamasına neden olur.


» “SolV dolum basinc¢larr” terimi ne anlama gelir ?

“ Ortalama PCWP (SolV diyastolik basinglarinin dolayl bir tahminidir)
¢ Ortalama SA basinci
+»» SolV 6n-A basinci,
> Ortalama SolV diyastolik basinci
s SolV diyastol sonu basinci (LVEDP).
v" Diyastolik disfonksiyonun erken evrelerinde, ortalama PCWP ve SAB
normal kalirken, anormal olarak ytikselen tek basing LVEDP'dir.

= Bu nedenle LVEDP genellikle SolV hemodinamik durumunun en 6énemli

gOstergesidir.


Presenter
Presentation Notes
Diyastolik disfonksiyonun erken evrelerinde, ortalama PCWP ve SAB normal kalırken, büyük bir atriyal basınç dalgası nedeniyle anormal olarak yükselen tek basınç LVEDB'dir.



» Gercek LVEDP'nin tanimlanmasi bazen zor olabilir. LVEDP'nin

birkac farkli buktlme noktas1 olabilir.


Presenter
Presentation Notes
LVEDP'nin birkaç farklı bükülme noktası olabilir. Basınç ölçümleri ve radyografik kontrast madde enjeksiyonu için genellikle sol ventriküle yerleştirilen çok delikli pigtail kateterin inspirasyon veya kalp hareketi ile aort kapağı boyunca hareket edebileceği ve böylece değişen bir basınç gösterebilir. Bu nedenle, LVEDP'nin doğru yorumlanması için kateterin stabilitesi ve güvenilir bir basınç dalgasının elde edilmesi gerekir.


LV

» Sol atriyal kasilmasindan
("a" dalgasi) hemen sonraki

basing, sol ventrikil diyastol

5
LY EDP sonu basincidir (LVEDP).

Y

/ LV pre-A
= ‘LY RFW dalgasiyla ayn1 zamana denk

W
k

LV

» LVEDRP, EKG'deki R

min

geliyor.

(J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.)


Presenter
Presentation Notes
LVEDB noktası: "Z" noktası olarak da bilinen bu nokta, sol ventrikül "a" dalgasının aşağı eğiminde yer alır ve sol atriyal ve sol ventrikül basınçlarının geçişini işaretler.








» INTERMACS veritabanina gore (2008 ve 2017 yillar1 arasinda

LVVAD'lI hastalarin:

L)

*

% 26's1 transplantasyona kopri tedavisi

)

L)

*

% 43'0 hedef tedavi

)

L)

*

% 30'u karara kopru

)

L)

*

< %1l'den az1 ¢ikartilmig

)

Kormos RL, Cowger J, Pagani FD, et al. The Society of Thoracic Surgeons INTERMACS database annual
report: evolving indications, outcomes, and scientific partnerships. J Heart Lung Transplant 2019;38:114-26.
https://doi. org/10.1016/j.healun.2018.11.013; PMID: 30691593.



Dunyanin en olaysiz gunu

11 Nisan 1954

2010 yilinda arastirmacilar(Cambridge) 300 milyondan fazla bilgiyi yeni bir bilgisayar
arama motoruna girdikten sonra, 11 Nisan 1954 glnundn diinyanin "en sikic1" gund
oldugunu acikladilar.

O gun 6nemli kimse 0lmedi, savas ve dogal afet olmadi, onemli bir olay yasanmadi !

Ancak BBC Radio: 18 Nisan 1930 saat 18:30 haberlerini sunan spiker “Bu gln hi¢ haber

yok' anonsunu vermis.


Presenter
Presentation Notes
Ancak 11 Nisan 1954'ün "en olaysız" tek gün olmadığı da iddia ediliyor, BBC Radio'ya göre, 18 Nisan 1930 tarihi de 20. yüzyılın en sıkıcı günü olmaya aday,�zira o tarihte radyodan saat 18.30 haberlerini sunan spiker "Haber yok" anonsunu yapmıştı.�


Tesekkur ederim
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