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6836 hasta: %13.7 ileri evre KY hastası
%42.3: DEF-KY, %14.3: HaEF-KY, %43.4:KEF-KY

Dunlay SM et al. J Am Coll Cardiol HF. 2021;9(10):722-732

Tanıdan ölüme kadar geçen süre: 12.2 ay



ESC Guideline 2021



# 1: uygun hasta kim? 
# 2: implantasyon için uygun zaman ? 

Presenter
Presentation Notes
Despite the achievements made with medical and device therapies many patients progress to the stage of advanced HFAs suggested by guidelines tx is the gold standart therapy however small number donor hearts limit the number of pts who will benefit from this tharepy. There is an unmet need and this gap will probably filled with mcs ang long term devices.The numbers for maoratity and morbidity are not great , but improving. There two important questions for success.



Truby LK. JACC Heart Failure 2020;8(7):523-536

WHF
!!!

Worsening heart failure
I NEED HELP



JACC 2023;81:413-424



Circulation 2020;142:1623-1632



‘I Need Help’ – Markers of Advanced Heart Failure

HFA Position Paper 2018



Hasta refere etmek için önerilen klinik, laboratuvar, ve ekokardiyografik kriterler

Klinik bulgu Laboratuar Görüntüleme Risk Skoru

-Son 1 yılda >1 hosp.
-NYHA III – IV
-OMT ilaçlarına intol.
-Artan diüretik ihtiyacı
-sKB ≤ 90 mmHg
-6DYT < 300 m
-KPET yapamama
-CRT nonresponder
-Kaşeksi, istem dışı kilo 
kaybı
-KCCQ
-MLHFQ

-eGFR < 45 mL/dk
-S Krtn > 160 mmol/L
-K > 5.2/ K < 3.5 
mmol/l
-Hiponatremi
-Hb < 12 g/L
-NTproBNP ≥ 
1000μg/mL
-bozuk KCFT
-düşük albumin

-LVEF ≤ % 30
-geniş alanı içeren
akinezi, anevrizma
-modere-ciddi MY
-RV disfonksiyonu
-PAB ≥ 50 mmHg
-modere-ciddi TY
-derecelendirmesi
güç AS
-dilate VCİ

-MAGGIC 1 yıl
sağkalım ≤ %80
-SFHM 1 yıl
sağkalım ≤ % 80

HFA Position Paper 2018



İleri evre kalp yetersizliği için ESC-HFA’nın yeni tanımı

HFA Position Paper 2018









INTERMACS SINIFLAMASI

‘ileri kalp yetersizliği rehberi’
TKD Arşivi 2018 suppl



Stewart GC, Circ Heart Fail 2016

22%

32%

34%

12%

%47 OMT ile hayatta
%23 ölüm
%15 LT-LVAD
%15 Tx

INTERMACS 4: % 48 ölüm ve ya ‘rescue’ LVAD @  6 ay
INTERMACS 5: % 22  ölüm ve ya ‘rescue’ LVAD @ 6 ay 



NYHA IIIB/IV
6 DYT < 300 m
≥ 1 hospitalizasyon
LVEF < %25
OMT

 depresyon
 QoL
SHFS daha kötü

Starling RC et al. JACC Heart Failure 2017

Primer sonlanım: sağ kalım ve 6 DYT’de > 75 m değişim



survival as-treated intention to treat

Esteep JD et al. JACC 2015;66:1747
Starling RC et al. JACC Heart Failure 2017

LVAD populasyonunda sağ kaılım ve 1. ve 2. yıllarda 6 DYT daha iyi
LVAD tedavisi ile hayat kalitesi ve depresif semptomlar daha iyi



Shah KB et al. JHLT 2018;37:706-714

LVAD tedavisinin IM 4 olan hastalarda anlamlı olarak sağ kalımı etkilemiştir
OMT: yalnız %23 hasta 2 yılın sonunda hayatta kalmıştır (% 40 ölüm, %26% LVAD imp, %11 izlem yok)
LVAD: LVAD, IM4 hastalarında transplantasyona köprüleme amaçlı düşünülmelidir
IM 5-7 hastaları çok yakın takip edilmelidir



profiles 4-7 were less common in the more recent era

Uzun dönem  MDC: LVAD

Presenter
Presentation Notes
Who are being implanted with a long-term device? This is a recent analysis of STS.



pivotal trial CAP trial 

p-value
pivotal cohort CAP cohort
(n=515) (n=1685)

Presenter
Presentation Notes
Who benefitted the most? It seems that intermacs profile 3 pts did the best regarding survival



Mehra M, et al. doi.org/10.1016/j.jchf.2023.05.013



Kalp Transplantasyonu ve Sağ kalım

Eur Heart J. 2021;42:4944-46



Kilic et al. Factors associated with 5-year survival in older heart transplant recipients. J Thorac Cardiovasc Surg 2012;143:468-74

Proportion of 5-year survivors by number of adverse risk factors
(mechanical ventilation, hypertension, diabetes)

60.4 %

Kalp Transplantasyonu ve Sağ kalım



J Heart Lung Transplant 2021;40:1035-1049

GFR- 1 yr mortality

Bilirubin – 1 yr mortality



% ölüm Ölüm nedenleri

Kalp Transplantasyonu ve Mortalite



Kime LVAD ? / Tx ?

• Biventriküler yetmezlik / RV tutan kardiyomiyopatiler
• Hipertrofik kmp
• Restriktif kmp
• Konjenital kalp hastalıkları
• Çoklu kapak hastalıkları 



İleri evre kalp yetersizliği hastasının yönlendirilmesi / refere etmek için zamanlama

HFA Position Paper 2018

NYHA III / IV



ESC Guideline 2021

Tekrarlayan hospitalizasyon
Progresif son – organ hasarı
Refrakter konjesyon
pVO2 < 12 mL/min/kg
Sağ kalp yeterzisliği
Pulmoner Hipertansiyon

ESC Kılavuz
2021







MDC endikasyonu



İleri evre KY hastaları….

• Ambulatuar ileri evre KY hastasında mortalite ve morbidite
yüksektir

• IM 4 – 5 hastalarının da sağkalımı kötüdür, mortalite ve morbidite
yüksektir. LVAD tedavisinden yarar görmektedirler

• IM 4 – 5 hastalarının hayat kalitesi kötüdür, LVAD tedavisi ile hayat
kalitesi artmaktadır

• IM 6 - 7 hastaları medical tedavi ile izlenmelidir ancak ÇOK YAKIN 
takipte olmalıdırlar

• Progresif son organ disfonksiyonu ileri ever KY hastasında kalp tx / 
LVAD sonrası mortalite ve morbiditeyi arttırır

• Biventriküler yetmezliği / sağ ventriküler yetmezliği olan hastalarda
kalp tx planlanabilir

# 1: uygun hasta kim? 
# 2: implantasyon / tx için uygun zaman ? 
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