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Urak transplantasiyasi — ne zaman gindama galir? (<

Transplantasiya — “son sans” deyil, dogru zamanda, dogru xastaya tagdim olunan mualica secimidir.

» Advanced/HFrEF xastalari Gg¢lin:

* Optimal medikal vo device mualicasina baxmayarag NYHA llI-IV simptomlar
* Tez-tez HF hospitalizasiyalari

* Dusuk yasam keyfiyyati, kardiogen sok epizodlari

» ESC 2021/2023: Transplantasiya advanced HF, medikal va device terapiyaya refrakter xastalarda
rekomendasiya olunur (Class |, Level B).

e ISHLT: Transplantasiya gozlanilan sag galimi artirmaq va hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmagq tigiin segilmis
xastalarda tatbiq edilmalidir.



Kardiologqun rolu: Pre-transplant marhalanin xaritasi

1. Tx namizadinin taninmasi va yonlandirilmasi

Advanced HF klinikasina / transplant markazina vaxtinda referal

2. Obyektiv risk/proqnoz qiymatlandirilmasi

NYHA, LVEF, pik VO,, HF risk skorlari (HFSS, SHFM va s.)

3. Mialicanin optimallasdirilmasi

GDMT maksimum dozalar, CRT/ICD, LVAD ehtiyacinin giymatlandirilmasi
4. Transplant li¢lin uygunlugun qgiymatlandirilmasi

oks gostaris va komorbidliklarin analizi

5. Xasta va aila ile kommunikasiya

Gozlantilar, risklar, gbzlama siyahisi (waitlist) prosesi, hayat tarzi dayisikliyi, Psixososial dastak va gararverms



“I'NEED HELP”: Advanced Heart Failure xastasinin taninmasi

| — Inotropes

Xastanin inotrop dastaya ehtiyaci var va ya inotrop asililigl
movcuddur.

- Mortalitenin kaskin artmasi, transplant/LVAD Uglin gicli signal.

N — NYHA llI-IV despite optimal therapy

E -

E -

Optimal GDMT-ya baxmayaraq davamli agir simptomlar.
- ESC: bu xastalar AdHF grupundadir va yonlandirilmalidir.

End-organ dysfunction
Boyrak funksiyasinin pislasmasi (Worsening renal function)

Qaraciyar disfunksiyasi (konjestiv hepatopatiya)

- ESC: uzunmiiddatli sag galimi ciddi pislasdiran faktorlar.

Ejection fraction very low

EF cox asagl (masalon <20%) + dilatasiya + takrarlayan
dekompensasiya.
- Tak EF gostarici deyil, amma prognozu agirlasdirir.

D - Defibrillator shocks / refractory arrhythmias

ICD-dan takrarlayan appropriate soklar

Ablasiyaya baxmayaraq refrakter VT/VF
- ESC: transplant/LVAD nazardan kecirilmalidir.

H — Hospitalizations (22/year)

E -

L-

P-

Son 12 ayda Urak ¢atismazligl sababils iki va ya daha ¢ox
hospitalizasiya.
— 1illik mortalite gox yuksakdir.

Escalating diuretic requirements
Diuretik dozasinin davamli artiriimasi

Loop diuretik + tiazid kombinasiyasina ehtiyac
— Konjestiyanin davamli olmasi AdHF gostaricisidir.

Low blood pressure / intolerance to GDMT
GDMT-ya doztimsuzlik (hipotoniya, béyrak funksiyasinin pislasmasi)

Sabit geyri-kompensasiya
— ESC: xastea GDMT-nin tam faydasini almir = yiiksak riskli grup.

Prognostic scores indicating high mortality
HFSS / SHFM yiksak risk gostarir

Pik VO, asagidir (<12-14 ml/kg/daq)
— ESC: bu xastalarda transplant/LVAD planlamasi
gecikdirilmamalidir.



Transplantasiyaya namizad sec¢imi: klinik va
obyektiv kriteriyalar

Klinik gostaricilar:

* Optimal medikal/device mialicasina baxmayaraq:
 NYHA lI-IV simptomlar
» Tez-tez dekompensasiya = >2 hospitalizasiya / il
* inotrop asililig va ya LVAD olmadan stabil galmayan xasta

Obyektiv proqnoz gostoricilari:

e Pik VO, <12 ml/kg/daq (B-blokator gabul edan xasta)

* Vavya pik VO, < 14 ml/kg/daq (B-blokator gabul etmirsa)
* HF Survival Score (HFSS) — yiiksak risk grupu

e 1illik mortalite prognozu yiiksak olan xastalar (ESC HF guideline)



Obyektiv kriteriyalar: funksional va prognostik testlar

1. Kardiopulmonar masq testi (CPET) 3. Hemodinamik parametrlar
Transplantasiya Uclin an gucli obyektiv prediktor: Sag lGrak kateterizasiyasi:
* Pik VO < 12 ml/kg/daq (B-blokator gabul * Cl<2.0L/min/m?

edirs3)  PCWP >20-25 mmHg

* Pik VO, < 14 ml/kg/daq (B-blokator almirsa) | PVR > 3 Wood unit -> riskli grup

* VE/VCO, slope 2 35 —yiiksak mortalite * PVR >5 WU - yuiksak mortalite riski /
gostoricisidir 7 riall .
transplant Gc¢iln kontrendikasiya ola bilar

2. HF prognoz skorlari 4. Laborator markerlar

e HF Survival Score (HFSS): . : . . .
* Asagi skor — 1-illik mortalite yiiksak > transplant BNP/NT-proBNP dinamikasinin pislagmasi

ucln glclt gostarisdir e Boyrak funksiyasinin azalmasi (eGFR < 40

* Seattle Heart Failure Model (SHFM): ml/daq)

* Prediksiya >50% 1 illik mortalite - transplant * Hiponatriemiya (<130 mmol/L) — pis prognoz
tovsiya olunur gostaricisi



Hansi xastalar transplantasiya dc¢in uygun deyil? Nisbi aks gostarislar &S

1. Yas (Advanced age) azalmasi e Uzunmuddatli prognoz geyri-muiayya
* Adatan >70 yas nisbi aks gostaris kimi ¢ ISHLT:Transplantasiya 6ncasi ¢aki 5. Pulmonar hipertoniya (reversibil forma)
gabul edilir azaldilmasi strategiyalari (diet, . v .
i . programlasdirilmis reabilitasiya, bazan Tx Yiksak PVR, lakin:
* Y§§.takba.§lna deylli. ?§ag|c.la.k||ar|a sonrasi We|ght loss nazardan * Vazodilatator testlo vo ya LV
birlikda gqiymatlandirilmalidir: kecirilmalidir. unloading ila azalirsa
* Frailty . . ) N
. 3. Diabetes mellitus (organ zadalonmasi  * Bu xastalar high-risk qrup sayilir
* Kognitiv status ila)

6. Psixososial faktorlar vo adherence

e Komorbiditalarin sayi y : .
e Uzunmiddatli DM +: problemlari

* Reabilitasiya potensiali .
* Nefropatiya e Miualicaya uygunsuzlug riski

ISHLT: Secilmis yash xastalarda + Retinopatiya

transplantasiya mimkindur, lakin erkan va * Sosial dastayin zaif olmasi

¥ i ite ricki vii  Periferik vaskulyar xastalik
u;unmuddatll mortalite riski ylksak ola + Psixiatrik xestaliklar (kontrolsuz)
bilar. * Kontrolsuz glikemiya transplant sonrasi SHLT: Non-adh
; : infeksiya va CAV riskini artirir * : Non-adnherence
2. Piylanms (Obesity) transplantasiyanin ugursuzlugunun asas
« BMI 235 kg/m? - nisbi aks gdstaris * [ISHLT: Yaxsi nazaratds olan DM = sabablarindan biridir.
_ mutlaqg aks gostaris deyil Bu faktorlar ciddi giymatlandirilmalidir.
* Risklar: Ancag multi-organ zadalanmasi ila DM
» Corrahi agirlasmalar ciddi risk faktorudur.
* Yara infeksiyalari 4. Boyrak disfunksiyasi (reversibil
* Metabolik fasadlar potensiali olan)

* Uzunmiddatli graft sag galiminin  « QOrta—agir CKD (eGFR <40 ml/daq)



Hansi xastalar transplantasiya tcin uygun deyil? - MUtlaq aks gdstarislor

1. Aktiv va ya nazaratsiz malign xastalik

Aktiv xargang
Metastatik malignite

|H

Yetarli “cancer-free interval” olmadan transplant plani

ISHLT: immunosupressiya malignitenin siiratli
progressiyasina sabab olur - miitlaq aks gostarisdir.

. Aktiv, nazaratsiz infeksiya

Aktiv sepsis
Nazaratsiz bakterial, viral va ya fungal infeksiya
Aktiv opportunistik infeksiyalar

ISHLT: Transplantasiya yalniz tam infeksiya nazaratindan
sonra mumkdin ola bilar.

. irreversibil agir pulmonar hipertoniya

Yuksak PVR

Vazodilatator testa va ya unloading-a cavab vermayan PH
Klinik shamiyyat:

Post-transplant akut sag ventrikul graft failure

Yuksak erkan mortalite

4. irreversibil agir end-orqan disfunksiyasi

Boyrak ¢catismazhigi (geri donmaz, kombina transplant plani
yoxdursa)

Qaraciyar sirrozu (portal hipertenziya ila)
Agir multi-organ disfunksiyasi

ISHLT: Ayri-ayri va ya kombina organ transplanti
planlanmirsa = Urak transplantasiyasi uygun deyil.

. Aktiv madda asililigi

Aktiv alkoqol istifadasi
Narkotik va ya digar substansiya asililig
Davamli abstinensiya stibutunun olmamasi

ISHLT: Aktiv substansiya istifadasi > mutlaq aks gostarisdir.

. Mialicaya ciddi uygunsuzluq (severe non-adherence)

immunosupressiyani gabul eds bilmama ehtimali
Taqib va nazarat programina amal etmamsa

ISHLT: Non-adherence transplantasiyanin ugursuzlugunun
asas sabablarindan biridir.



“STOP” vs “REFER” — 8)
Kardioloqg na vaxt dayanmali, na vaxt yonlandirmalidir?

REFER - Transplant markazina TOCILi yonlandir!

* Bu hallar “transplant/LVAD iiclin vaxt pancarasi baglanmadan” yonlandirmani
talab edir:
* Advanced HF signallari (“I NEED HELP” markerlari / ESC advanced HF triage):
* NYHA llI-IV davaml simptomlar, takrarlayan dekompensasiya/hospitalizasiya

* Inotrop ehtiyaci va ya hemodinamik geyri-stabillik
 GDMT-ni tam dozalara ¢atdira bilmamak (hipotoniya, renal pislasma)

* Qisa middatli yuksak risk: INTERMACS 1-4 profillarina diisan xasta (sokdan
“sliding on inotropes”a gadar) — gecikma mortaliteni artirir.

* Obyektiv Kﬁksak risk gostaricilari: CPET-da pik VO, asagi, prognostik skorlar
yuksak risk gostarir (ESC/ISHLT yanasmasi).

* Etiologiya “xlisusi yanagsma” talab edir: restriktiv/infiltrativ xastaliklar, ACHD,
genetik CM — giymatlandirma transplant markazinda komanda ila aparilmalidir.

“REFER” demak transplant garari demak deyil — namizadlik pancarasini gorumaq demakdir.



("sTop!

STOP -Transplantasiya namizadliyini DAYANDIR / listinga getma -

Bu hallarda ISHLT yanasmasi transplanti gabulolunmaz risk kimi gorlir va ya avvalca
problemi hall etmayi talab edir:

 Aktiv nazaratsiz infeksiya / sepsis - avvalca tam kontrol.
» Aktiv malignite vo ya metastatik xastalik - onkoloji “clearance” olmadan listing olmaz.

* irreversibil agir pulmonar hipertoniya / yiiksak PVR (reversibil deyil) > erkan RV graft
failure ve mortalite riski.

* Irreversibil agir end-organ disfunksiyasi (kombina transplant plani yoxdursa):
e geri donmaz agir boyrak disfunksiyasi
* sirroz/portal hipertenziya ila agir garaciyar xastaliyi
. Alktiv substansiya istifadasi (alkogol/narkotik va s.) > abstinensiya va reabilitasiya olmadan
olmaz.

* Ciddi “non-adherence” / sosial-psixososial uygunsuzlug (immunosupressiya va izlomaya
amal etmama riski yiksak)

e Agir frailty (geri donmaz) — ISHLT-da namizad secimina birbasa tasir edan risk faktoru
kimi vurgulanir.

“STOP” — “xastani buraxmaq” deyil; cox vaxt “optimiza et - yenidan

giymatlondir” demakdir.



“Kardiologun checklist-i: referala gadar”

Advanced HF xastasi transplant markazina na ¢ox gec, * STOP faktorlarini yoxlayir

na da tam hazirligsiz gondarilmalidir. Aktiv infeksiya, aktiv malignite, aktiv madda asililigi
Ona gora “referala gadar” marhalasi: e Xastani optimallasdirir
GDMT miimkiin gadar titrasiya olunur, aritmiya

* vaxt pancarasini qoruyur nazarati

* markazin gararini strstlandirir * Risk va uygunlugu ilkin giymatlandirir

* xastani “grey zone”dan cixara bilar Komorbiditalar, frailty, end-organ disfunksiyasi

Referala gadar marhalads kardioloq na edir? e Xoasta va ailoni malumatlandinir

« Advanced HE-ni taniyir Transplant prosesinin mahiyyati va uzunmiiddatli
ohdaliklar

NYHA IlI-1V, takrarlayan hospitalizasiya, “I NEED
HELP” markerlari

* Etiologiyani aydinlasdirir
Reversibil sabablari (isemiya, valvulyar patologiya va
s.) istisna edir



Urak donorunun secimi — asas prinsiplar

Donor-resipient uygunlugu
* Qan qrupu (ABO uygunlugu)
* Badan 6lcilarinin uygunlugu (caki, boy, tirak olglisi)
* Donor—-resipient 6l¢u uygunsuzlugu - erkan graft
disfunksiyasi riski
Donorun yagsi
e Ganc donorlar Gstlnluk taskil edir
* Yasli donorlar = secilmis resipientlards, risk—fayda
balansiila
Hemodinamik stabillik
» Kifayat gadar arterial tazyiq
* Asagi inotrop ehtiyaci
» Kardiak funksiyanin stabilliyi

Donor urayinin funksional giymatlandirilmasi
* Ekokardioqgrafiya ila:
* LV va RV funksiyasi
* Regional divar harakat pozgunlugu

* Reversibil disfunksiya istisna edilmalidir

infeksiya va transmissiya riski
e Aktiv sistemik infeksiya istisna edilir
* Virus skriningi (HBV, HCV, HIV va s.)
* Secilmis hallarda “expanded criteria donor”
mumkindur
* Koronar risk faktorlari
* Yash donorlar va risk faktorlari olanlarda:
* Koronar arteriya xastaliyi istisna edilmalidir
* Subhali hallarda alava giymatlandirma

Logistika parametrlari
e Soyuq isemiya muddati
* Donor-resipient masafasi
* Transport saraiti

Uzun isemiya = primer graft failure riski

Donor secimi “ideal donor” axtarisi deyil, resipientin risk profili ila uygunlasdiriimis

tohliikasiz donor secimidir.

%

==



Waiting list-da olan xastanin amaliyyata hazirlanmasi:

kardiologun rolu

1. Aktiv malignite va infeksiya nazarati

* Malignite skrininqinin aktual saxlanmasi
Yasa va risqa uygun onkoloji nazarat, relapse istisnasi

* Infeksiya skrininqi
Aktiv bakterial, viral, fungal infeksiyanin istisnasi

 Aktiv infeksiya varsa:
=> transplantasiya dayandirilir (temporary inactivation)
=> infeksiya tam miualica olunur
=> yalniz tam klinik va laborator kontrol sonrasi aktiv lista
gayidilir

2. Immunizasiya statusunun tamamlanmasi

* Transplant 6ncasi mimkin olan biitlin peyvandlar:
* Influenza
* Pneumokokk
* Hepatit B
* COVID-19vos.

e Canli vaksinlar - transplantdan sonra
KONTRAINDIKASIYADIR

3. Hemodinamik va HF statusunun stabil saxlanmasi

GDMT-nin fardi tanzimlanmasi

Inotrop ehtiyacin monitoringi

. End-organ funksiyalarinin yaxin izlanmasi

Boyrak va qgaraciyar funksiyasi
Elektrolitlar

Kardiorenal sindromun erkan askarlanmasi

. Tromboz va antikoaqulyasiya strategiyasi

AF, LV tromb, LVAD olan xastalar

Perioperativ ganaxma—tromboz balansi

. Psixososial va logistik hazirlq

Xasta va ailanin operativ cagirisa hazir olmasi

Adherence va sosial dastayin davamlilig

PLAN
v T
v
v 3




Transplant cagirisi galdikda: son 24 saatda @\
kardiolog na edir? - Perioperative readiness

e Aktiv infeksiyanin istisnasi e Aritmiya va cihaz statusu

Klinik giymatlandirma, CRP/leukosit, febril AF/VT nazarati, ICD/CRT-in deaktivasiya plani
vaziyyatin olmamasi (amaliyyat liciin)

=> Subha varsa: amaliyyat dayandirilir e Antikoaqulyasiya strategiyasi

eHemodinamik statusun suiratli AFE, LV tromb, LVAD olan xastalarda son dozalarin
giymatlandirilmasi idarasi

Qan tazyiqi, tirak daracasi, volume statusu, = Qanaxma—-tromboz balansi

inotrop ehtiyaci *HF mualicasinin perioperativ tanzimlanmasi
= Qeyri-stabillik varsa: optimizasiya va re- Diuretiklar, vazodilatatorlar, inotroplar fardi
evaluasiya sakilda ayarlanir

eEnd-organ funksiyalarinin yoxlanmasi e Xasta va aila ilea son kommunikasiya

Béyrak va qaraciyar funksiyasi, elektrolitlar, omaliyyat prosesi, erkan post-op marhala, risklar

asidoz istisnasi



Erkan post-transplant dévr (30 giin): kardiologun rolu

1. Hemodinamik nazarat va graft
funksiyasi

Arterial tazyiq, Urak daracasi, cardiac
output-un izlanmasi

Sag madacik yiiklanmasi va RV failure 4. immunosupressiv miialicanin idara
olunmasi .

alamatlarinin erkan askarlanmasi

Donor—resipient mismatch va .
pulmonar hipertoniya fonunda riskin
giymatloandirilmasi

2. Primary graft dysfunction (PGD)

Transplantdan sonraki ilk 24—72 saatda
LV/RV disfunksiyasinin taninmasi

Ekokardioqgrafiya ila seri
giymatlandirma

PGD subhasinda intensiv mialicova °
mexaniki dastaya vaxtinda
yonlandirma

3. Rejeksiyanin erkan monitoringi

Klinik pislasma, hipotoniya, aritmiyalar *

Echo-da LV/RV funksiyada dayisiklik

5. Erkan infeksiya riski

divar galinliginin artmasi

Endomiokardial biopsiya .
protokollarinin izlanmasi va naticalarin.
interpretasiyasil

Tacrolimus/MMF/steroid asasli

terapiyanin baslanmasi 7
Darman saviyyalarinin monitoringi .
Yan tasirlarin erkan askarlanmasi: .

* nefrotoksiklik
* hipertoniya
e aritmiyalar

Yiksak dozali immunosupressiya
fonunda infeksiya riski

Klinik va laborator infeksiya
alamatlarinin izlanmasi

Rejeksiyani imitasiya edan
infeksiyalarin differensiasiyasi

6. Aritmiyalar va kegiricilik pozgunluglari

Sinus diyun disfunksiyasi
Atrial aritmiyalar
Kecici AV bloklar

Rejeksiyaya va ya darmanlara bagl
sabablarin ayird edilmasi

. End-organ funksiyalarinin gorunmasi

Boyrak funksiyasinin yaxin monitoringi
Elektrolit balansinin saxlanmasi

Kardiorenal sindromun erkan idarasi

Erkan dovrda asas maqgsad
Graft funksiyasinin stabillasdirilmasi

Rejeksiyanin va infeksiyanin erkan
askarlanmasi

Erkan post-transplant mortalitenin
azaldilmasi



Immunosupressiv mialica

9sas darman qruplari Kardioloq nayi izlayir?
 Calcineurin inhibitorlari (CNI) * Darman saviyyalari
Tacrolimus / Cyclosporine Xususila tacrolimus trough levels
* Antiproliferativior * Yan toasirlar
Mycophenolate mofetil (MMF) / * Nefrotoksiklik
AZGthIO,DI’IHE ° Hipertoniya
* Kortikosteroidlar * Dislipidemiya
Erkan yliksak doza — tadrican * Diabet
azaldiima e Aritmiyalar
* (Secilmis hallarda: mTOR . Rejgk_si?{a?(a isara edan klinik
inhibitorlari — everolimus/sirolimus)  dayisikliklar



Urak transplantasiyasindan sonra rejeksiya:
25as novlar

Urak transplantasiyasindan sonra rejeksiya immun mexanizma gora 3
9sas qrupa bolundr:

* Cellular rejection (CR)
* Antibody-mediated rejection (AMR)
e Xroniki rejeksiya — Koronar allograft vaskulopatiya (CAV)



Cellular rejection (T-cell mediated rejection)

Mexanizm Diagnostika
* T-limfositlarin donor miokardina qgarsi  Endomiokardial biopsiya — qizil standart
htcumu e |SHLT grading:
* 9n cox erkan post-transplant dévrda rast * OR - rejeksiya yoxdur
galinir 1R —yungul
* Klinik xtisusiyyatlar e 2R —ort3
* Cox vaxt asimptomatik e 3R—agIr
* Bazon: Kardioloqun rolu
* Urak ¢atismazligi slamatlari * Biopsiya vaxtinin planlanmasi

* Aritmiyalar  Klinik va echo dayisikliklari ila biopsiya
* EF azalmas) naticalarinin korelyasiyasi

* Immunosupressiyanin intensifikasiyasi
goararinda istirak



Antibody-mediated rejection (AMR)

Mexanizm Diagnostika
* Donor-spesifik anticisimlar (DSA) * Endomiokardial biopsiya +
* Endotel zadalanmasi va mikrovaskulyar immunohistokimyavi boyanma

disfunksiya * Donor-spesifik anticisimlarin
Klinik xtisusiyyatlor askarlanmasi (DSA)

+ Daha az rast galinir, lakin daha agir ~ Kardiologun rolu

gedisli  Suratli graft disfunksiyasini tanimag
* Tez-tez: * AMR slubhsasinds darhal komanda
» Kaskin graft disfunksiyasi xabardarhgi
* Hemodinamik geyri-stabillik  Mualica cavabinin hemodinamik va

echoila



Xroniki rejeksiya — Koronar allograft vaskulopatiya (CAV)

Mexanizm Diagnostika
e Xroniki immun zadalanma e Koronar angiografiya
e Diffuz koronar intimanin e [VUS/OCT
galinlagmasi e Secilmis hallarda CMR, Koronar KT

Klinik xtisusiyyatlar
* Uzun muddat asimptomatik

. E_?nervasiya sobabila angina olmaya
ilar

* Gec dovrda:
* HF
* Aritmiyalar
* Ani olim

Kardioloqun rolu

* Programlasdiriimis skrining

* Risk faktorlarinin agressiv idarasi
* Gec mortalitenin azaldilmasi



Endomiokardial biopsiya - Post-transplant
rejeksiya monitoringinda qizil standart (ISHLT)

Osas maqsad Ustiinliiklar
* Cellular rejection va antibody-mediated rejection * Yuksak spesifiklik
(AME)"” taS(;IQI g * Rejeksiyanin tipinin va agirliginin dagiq tayini
* Rejeksiyanin daracasinin (grading) muayyan .
edJiImaZi e 8) vy * Mahdudiyyatlar

* invaziv prosedur
e Sampling error riski
* Rutin uzunmuddatli skrining G¢tin yik yarada bilar

Na zaman aparilir?
e Erkan post-transplant dovrda rutin protokolla
* Klinik pislasma va ya graft disfunksiyasi oldugda

tacili Kardioloqun rolu
* Immunosupressiya dayisikliyindan sonra nazarat . .
magsadilo * Biopsiya vaxtlamasini planlamaq
ISHLT grading sistemi (Cellular rejection) * Naticalari klinika va gorintilama ila integrasiya
* OR - rejeksiya yoxdur etmak
« 1R -yiingiil e Mualica strategiyasinin dayisdirilmasinda garar
« 2R-orta vermak

e 3R-—agrIr



Diggatiniz Gcun tasakkir ediram! &
a9 G 3 2
Urak transplantasiyasi sadaca bir amaliyyat deyil,

dizgin secim, davamli izloma va multidissiplinar
vanasma talab edoan uzunmuddatli prosesdir!
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