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Stage A
UC tictin yiiksek riskli olub
UC semptomlarinin ve
struktural urak xastaliyinin

Stage B
UC simptom va
alamatlari olmadan
struktural urak

Stage C
UC simptom va
alamatlariila
struktural urak

olmamasi xastaliyinin olmasi xastaliyinin olmasi
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- Hipertansiyon -- kegirilmis Ml - struktural urak

- Atheroskleroz --asagl EF & LVH'In uc xastaliyinin

- b™M struktur sabab oldugu LV simptoml olmas,

- Obezits al ursk remodelingi arinin tangnafaslik,

- Metoboliksendom xastaliyi -- Asemptomatik inkisafi yorgunlug,

- Kardiyotoksik gapaq xastaliyi amak qabiliyyati
\_darman maruziyyati \. J azalmasi
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mualica hadaf
-Hipertoniya

-Sigarer
-Dislipidemiya
-Alkol,madda
bagimliligl,idman,
-metobolik sindrom
*vaskiilar va DM
xastalarina ACEl va ya
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mualica hadaf
-STAGE A ‘daki
tadbirlar

uygun xastalarda
ACEl, ARB, b bloker,
ARNI, MRA

- Uygun xastalarda
ICD implantasiyasi
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Istirahat
a UC
refrakter
simptoml
ari

/—STAGE A va B ‘daki t'mlamlar\

- duz qisitlamal diyet
darmanlar(rutin istifada)
*maye retansiyonunu
onlamaki, diuretkler

* ACEI, ARB, ARNI, SGLT2i
*b-bloker, MRA
*aldosteron
antogonisti,ARB,Digital,
hidralazin/nitrat

- uygun xastalara CRT/ ICD
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Stage D
xususi girisimlar
garakdiran refrakter UC
olmasi

7 Full medikal

mualicaya ila
takrarlayan
Xastoxanaya
yatislari olan,
mualicaya cavab
vermayan

Qefrakter Uc
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-

mualica hadaf
STAGE A, B, C’daki tadbirlar
-xronik inotroplar
- mekaniki dastak
-Urak transplantasiyasi
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INTERMACS tosnifati

6 ayliq takrari yatis, 91

New York Heart \Y] I
Association Class
INTERMACS 1 2 3 4 5 6 7
(iniki status | kardiogen | Prodressv | Swbilamma | istirahatds | prowessv | noroker | ireiiomis
<ok pislasma P P
inotropiya ambulator
gismi modifierlar | aritmiya va ya miivaqqgati sirkulyator dastak aritmiya va ya frequent fliers aritmiya
implantasiya, % 14.3 36.4 29.9 18.4 1.0
Lillik survey, % 74 82 84
57 42 61to 80

' https:/doi.org/10.1161/18.035566Circulation. 2018:138:2841-2851
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Mortality Rates
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Leukemia  Lung Cancer  Pancreatic Class IV
Cancer Heart Failure
with OMM

Medikal mualica il taqib edilan Class IV Grak ¢atismazligi xastalarinin
mortalitesi - kanserin aggressiv formalariila banzar va ya daha ylksak
seyretmakdadir.



Dinyada Urak catismazligindan 60 min insan aziyyat ¢cakir
1.5-2mln agir UC va 500.000 nafar vafat edir

Maliyyat 136 milyard S,

Xastoxanaya yatislar > 65 yas xastalardir,

Diagnozdan sonra 5 illik mortalite %50,

urak transplantasiyasi say olarag hala da yetarinca deyil ilde 5000 — 10.000 naq|



Mexaniki Dastak Cihazlarinin (LVAD) Tarixi
1953 — Gibbon - ilk Urak agciyar pompasi

1980-lar

2008

IIk LVAD implantasiyasi — Liotta & DeBakey (parakorporeal, qisa miiddatli dastak)
Ugurlu qisa middatli VAD dastayi (DeBakey)

Pulsatil cihazlarin inkisafi va ilk BTT ugurlari

FDA tasdiqi: ilk LVAD (HeartMate) Bridge to Transplant kimi

REMATCH sinagi — HeartMate XVE Destination Therapy Ucln tasdiq

HeartMate Il (continuous-flow) — yeni era baslayir

HeartMate 3 (tam maqnit levitasiyali sentrifugal) = MOMENTUM 3

HM3 Ustilnliyd + DOAC (apixaban) tadgiqatlari, fasadlarin azaldilmasi



Sol Ventrikiil Mexaniki Dastak Cihazlari (LVAD)

Irali marhala iirak catismazli§inin miialicasinda miiasir yanasma

LVAD nadir?

Sol madaciyin gan pompalama qabiliyyatini mexaniki olarag dastaklayan implantable nasos
sistemidir. Qani sol madacikdan alib aortaya vurur.

osas Gostarislar

e Bridge to Transplant (BTT): Urak transplantasiyasina kdrpii terapiyas

e Destination Therapy (DT): Daimi hadaf terapiya — transplantasiya namizadi olmayan
xastalar

e Bridge to Recovery (BTR): Muvaqgqati dastak va lrak funksiyasinin barpasi
e Bridge to Decision: gerara geder korpu

asas cihaz: HeartMate 3 (Abbott) — tam magnit levitasiyali sentrifugal axin nasosu (hazirki standart)



endikasiyalar

optimal medikal muialicaya cavab vermayan
ClI’in 1,8 L/dk/m? va asagl
SVR’In > 25wood/unite
Sistolik gan tazyiginin <90 mmHg olmasi
Sol va/va ya sag atrial tazyigin > 20 mmHg olmasi
sidik cixisinin 20 cc/h altinda olmasi zamani

mexaniki dastak dustunidlmali




kaskin Mi sonrasi kardiogenik sok

. miyokardiyal funksiyalarin diizalmasi maqgsadi ilo qisa miiddatli dastak,
. gisa muddatli dastaya musbat cavab vermayanlarda uzun muddatli mekaniki dastak

dusiundlmalidir
urak carrahiyyasi sonrasi miokardial disfunksiya
. preoperatif ventrikil funksiyalari yaxsidirsa qisa muddatli ventrikil dastay

* preoperatif ventrikul disfunksiyasi varsa - uzun muiddatli destek cihazlar.
uygundur .

miokardita bagh kaskin trak ¢atismazligi

. miyokardiyal fonksiyalarin ani olaraq pozulan ganc xastalar
* geri donlusum gozlantisi yiksak qisa
. Dizalma gorilmayan xastalards uzun muiddatli dastak

cihazlar (bridge to recovery)

xroniki lirak ¢catismazhigi

. kaskin va ya xronik dekompensasiya,
. transplantasiyaya kdrpl magsadi ila (bridge to transplantation)
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_ Ik 1968 ilde AMI sonrasi kardiogenik soka giran xastalarda Kantrowitz ve dost.
—x—r—, torafindan taklif olunub

1. diastolik perfiizyonu
artiraraq koronar gan
aximi va miokardin
oksigenlanmasini

n artirir
o] e A
Ao BNare Cofle 2. afterload’u azaldaraq
N ventrikulun isini va L
. By miokardin oksigen 1Y dusil ﬁr ¥ e |
Exomal ool tukatimini azaldir ‘ .

3. kardiak outputu
%20 artirir




X Urak agciyar pompasinin modifikasiyasi

X Qusa sureli ham sirkulyasiya ham da ventilyasiya

dastayi
X “bridge to LVAD”, “BTT”, “BTR”

- X Veno-arterial ECMO - primer olaraq kardiak va kardio -

respirator dastak

X veno-venoz ECMO — pulmonar dastak




IMPELLA LP 2.5

Minimal invaziv olub,
Femoral arteriya yolu ila perkutan,

Qisa sureli destek (<5 gtin),

Impella” 2.5

> owo e

2.5 It/dk axim alda edilir



IMPELLA LP 5.0
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Cathete
9 Fr Diameterr

Flow rate u
5.0L to5.0L/min

21 Fr pump motor Area

April 2008, received FDA 510(k) clearance

7
1. Femoral arteriyotomi yolu ila im/plantasyon
2. Qusasureli destek (<10 giin)

3. 5lt/dk axim



IMPELLA LD

BR A BRBR r— — — -

Lgetare «F s Mag
S n OFF | Dl

Diameter

Proshesis Trect Mug

Flow rate up
5 . Ol— to 5.0 L/min

Percieg Sutare

21 Fr pump motor

l

. . . Outlet Area
Asendan aorta yolu ila implantasiya »

gisa muddatli dastak (<14 glin)

April 2008, received FDA 510(kj clearance

5 It/dk axim
catheter- based cardiac assist device

> W I

8 gr



TandemHeart
(percutaneous assist device )
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# Perkutan uygulanan asist device,
postkardiyotomi kardiogenik sokta
olan xastalards istifada edilir,

# FDA (oksijenator),

® qisa muddatli: <14 gln,

® axial flow, 5 Lt/dk,

¢ inflow kanul, Femoral ven = sol
atrium,

¢ QOutflow kanul = Femoral arter
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uzun sureli dastak

I I Son 20 ildaki dayisim

Pulsatil pompa
Kontinu axial axim
Sentrifugal axim

Pompa malfonksiyonu
Cihaz enfeksiyonu

Sag iirak ¢catismazligi

Tromboemboli

Stroke

ganama



LVAD Survival Compared To OMM Therapy
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Park SJ. AHA Scientific Sessions, November
2010.



VAD - 4 hissadan ibaratdir:
¢ Uraya implante edilen bir pompa
® Pompani kontrol Unitesi ve gic¢ gaynagina baglayan bir xatt

¢ Batareya

# Kontrol Unitesi-Konsol

Kanul sol ventrikil apeksine
yerlestirilir.

Qan sol ventrikllden giris
konduitinden pompaya girar
Oradan aortaya anastomoza
edilmis cixis konduitinden
arterial sisteme pompalanir.




Pulsatile

¢ \entriklla banzar device’dir

¢ [VAD, RVAD ve BiVAD

® Ik jenerasyon device (1980)

¢ Xostalor palpabl nabza va tazyiga sahib olurlar

Thoratec VAD
Novacor
HeartMate I



Berlin Heart - Excor

« Pnomatik kontrolli
¢ Pulsatil

¢+ Parakorporeal

Yenidogan = boyulklar
(Pompa hacmi= 10 ml- 80 ml)

Univentrikiiler 2 Biventrikiiler




Implantasyon Kaniil-linite baglantisi




FDA onayi ?

1992’de Avrupada onaylanmis,
Ama FDA ABD’de kullanimina onay
vermiyordu,

Ama tiim bu ABD merke
vakalarda kullanm

2011 aralikta pediatrik
vakalarda Berlin Heart —
Excor FDA onayi aldi !

Texas Children’s
11 hospitals wil
Arkansas Childr
Boston Children’s
of Wisconsin in Mil
Hospital, Indianapolis; Mo
Ann Arbor; Lucille Packard Children’s at
Stanford; St. Louis Children’s Hospital; Seattle
Children’s Hospital; and Children’s Hospital at ,
the University of Alabama at Birmingham. —
Stollery Children’s Hospital in Edmonton, and

the Hospital for Sick Kids in Toronto are

participating in Canada.







The pivotal HeartMate Il Destination
Therapy ve pulsatil LVAD olgularini
karsilastiran bir calismada

= 68% survival 1ilds

= 58% survival 2ilds

Percent Survival

Non Pulsatile
(devamli axim saglayan)
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2. Jenerasyon aksiyel axim pompasi

o 1illik survi %68
o 2illik survi %58
e 10L/dk axim

+ Heartmate I'e goére daha kuglk
+ Antikoagulasyon ihtiyaci daha az
(Warfarin,aspirin, dipyridamole)




Berlin Heart INCOR

¢ Aksiyal pompa
¢ Manyetik siispansiyon
¢ Devamli axim
¢ [ntrakorporeal




Berlin Heart




implantasyon — outflow — pompa baglantis




implantasyon sonrasi 3D CT goriintiisii
(lateral torakotomi)




Heart Ware
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* “Magnetically levitated rotor system”
(manyetik havada asili rotor sistem),

¢ Minyaturize sentrifugal pompa
-53 mm; 140 gr
-50 ml volim yer dayisdirmasi;
-10 It/dk

¢+ LVAD /BIVAD

¢ 6 ayhk survi %91, 1illik survi %86

J Heart Lung Translant 2010;29:1218



Heart Ware
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http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://smallcapworld.files.wordpress.com/2008/12/media_large25.jpg&imgrefurl=http://smallcapworld.wordpress.com/category/medical-devices/surgical-devices/&usg=__k8dqkIA0yh5uUvEEmzGvKOxly0o=&h=455&w=621&sz=21&hl=tr&start=3&itbs=1&tbnid=hAHW1Hv7aIRAqM:&tbnh=100&tbnw=136&prev=/images?q=heartware&hl=tr&sa=G&gbv=2&tbs=isch:1

Dokunmatik ekran pump parametreleri
ve axim dalga sekilleri ile

Cokdilli kontroller (10+ dil), LCD 5 _qet kiciik Lithium-ion
display, sesli alarmlar ve 30

batarya > 12 hours
glnluk veri depolama



HEART MATE lli




Uzun muddat agirlasma

Driveline infeksiyasi

* 9n boyuk uzunmuddatli problemidir
e 2ilde-20% 5ilde-35% gorulmakdadir
e Pasiyent talimi, steril qullug

GIS qanamasi

e 20-30 % xastalarda gorulur

Aortal qapaq

e har doyuntida acilmirsa 2 ildan sonra 25 % xastalarda lrak catismazhgi goralir
* RPM.i ele ayarlamaq lazimdir ki 3 doyuntida bir gapaq acilsin

SVO

* isemikinsult 8 %

 hemoragik insult 5 % hallarda gortulmakdadir
RV catismazlig

e gec dovrda 15-20 % xastalarda olur

* Sol ventrikul bos qgaldigI G¢clin septum sifti olur



HeartMate 3 LVAD - Son Naticalar (2024-2026)

5il sag galma Real-world 5 il Ganc xastalar

~60%

MOMENTUM 3

63.3% ~88-90%

ELEVATE Reyestri Transplantasiya ila barabar

9sas Klinik Tapintilar

MOMENTUM 3 tadgiqgati: HeartMate 3, HeartMate 2 ila mugayisada 5 il sag galmada shamiyyatli
daracada Ustlindir(60% vs 40%).

Hemo -kompatibilitet Gstlinliklari: Nasos trombozu demak olar ki, azdir; insult va mada-bagirsaq
ganaxmasl ahamiyyatli deracada azalib.

ELEVATE Reyestri (real-world): 5 il sag galma 63.3%, keyfiyyatli hayat va funksional yaxsilasma
davam edir.

Ganc xastalarda (<50 yas): 2 illik sag galma Urak transplantasiyasi ile miigayisa edils bilar
(propensity-matched analiz).



Apixaban LVAD Tadgigatlari — 2024-2025 Yeniliklori

HeartMate 3 xastalarinda DOAC (apixaban) — yeni (iftiglar

DOAC LVAD Study (2024) ApixiVAD Trial (2025)

Faza 2 RCT: Pilot RCT: Asagi doza apixaban (2.5 mg 2x/giin) vs VKA
Apixaban 5 mg 2x/gin vs Warfarin (HM3) e Stabil HM3 xastalarinda

e Tromboz va ganaxmada artim yoxdur e 9sas son noqtalar: tromboemboliya, ganaxma, 6lim

e Feasibilite va tahlikasizlik tasdiglandi e Davam edan tadqiqat — 24 ay follow-up

Digor ohamiyyatli Malumatlar (2024-2025)

e DOT-HM3 Study: HM3 ila DOAC terapiyasinin randomiza edilmis giymatlandirilmasi

e Uzunmiddatli misahida tadqgiqatlari: Apixaban HM3-da asas antikoaqulyant kimi tahlikasiz va alverisli naticalar (>2 il
follow-up)

e ISHLT 2024/2025: DOAC-lara maraq artir, lakin warfarin hala da standart; apixaban bazi markazlarda istifads olunur (AF ila
birlikda)

e Osas Ustlinlik potensiali: Warfarina nisbatan daha stabil, monitoring talab etmir, ganaxma riski azala bilar

Manbalar: DOAC LVAD (JACC HF 2024), ApixiVAD (JHLT 2025), DOT-HM3, ISHLT Hemocompatibility Consensus 2024



Klinik 9hamiyyati vo Galacak Perspektiviar

HeartMate 3 + Apixaban Potensiali Ehtiyat vo Tovsiyalar
e HM3-in artiq Ustiin hemokompatibiliteti (tromboz az, e Halalik warfarin standart olaraq qalir (boylik RCT-lar
insult az) gozlanilir)
e Apixaban alava Ustlinlik vera bilar: e Apixaban: Secilmis xastalarda (AF, warfarin ¢atinliyi,

- Daha az ganaxma riski ganaxma tarixi) nazardan kegcirila bilar

- INR monitoringi talab etmir e Multidisiplinar garar (kardioloq + carrah + MICS

- Xasta rahatligi artir komandasi)
e ARIES-HM3 + DOAC tadgqiqatlariila antitrombotik e Davam edan sinaqlar: ApixiVAD, SWITCH va s.
terapiya optimallasdirilir e 2023-2025 ISHLT guidelines: Fardilasdirilmis yanasma
e Ganc xastalarda va uzunmiddatli DT-da xususila e Galacak: Daha boyuk RCT-lar va yeni cihazlarla birlikda
ahamiyyatli DOAC standartlasa bilar

osas Natica

HeartMate 3 LVAD-in texnoloji tsttinliklari (MOMENTUM 3) artiq siibut olunub.

indi névbati addim — antikoaqulyasiya strategiyasinin optimallasdiriimasidir.

Apixaban kimi DOAC-lar lizarinda aparilan tadgigatlar (DOAC LVAD, ApixiVAD, DOT-HM3) Gmidverici naticalar verir va
golacakda warfarina alternativ yarada bilar.

Bu, xususila ganaxma riski yuksak olan va ya monitoring ¢atin olan xastalar G¢un boyuk klinik shamiyyat dasiyir.



TOSOKKURLOR
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