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DEF-KY hastaları için

“ köşe taşı tedavileri ”

olarak önerilmektedir

Presenter
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. 
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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.



 34 yaşında ♂ hasta

 Özgeçmiş: FMF tanısı var

 2009 yılından beri DEF-KY tanısı ile takip ediliyor (OMT alıyor)

 2018 yılında primer koruma amaçlı ICD implante edilmiş

 2020 yılında KAG: normal koroner arterler

 FK NYHA III, 6 dakikalik yürüme mesafesi 200 m.

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

 Yüksek doz i.v. diüretik gerektiren pulmoner ve sistemik konjesyon

epizodları oluyor (acil servise sık başvuruları oluyor)

Presenter
Presentation Notes
 



E/ e’ = 14

RV: 33 mm

TAPSE: 18 mm

S vel: 11 cm/s

Hafif TY
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Optimal tıbbi tedaviye rağmen aşağıdaki kriterlerin tümü mevcut olmalıdır

1 yıllık mortalite: % 25 - 75 

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
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İlaç/cihaz tedavisine dirençli ileri KY’li hastalarda, mutlak

kontrendikasyon yoksa kalp nakli önerilir.

Sınıf 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 önce bir donör kalbi bulunana kadar

ölüm riski yüksek olan bir hastayı hayatta tutmak için MDD

(LVAD, BiVAD veya TAH) düşünülnelidir

Bridge to transplantation (BTT) – Transplantasyona köprü

Sınıf IIa A

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 yokluğunda ileri KY tedavisinde

altın standart tedavi: Kalp nakli

 Nakil sonrası 1 yıllık sağkalım: %90

 Medyan sağkalım: 12.5 yıl

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



 Tüm kalp nakli adaylarına, listeye alınmadan önce sağ kalp

kateterizasyonu(SağKK) yapılmalı ve hastanın durumuna göre

belirli aralıklarla transplantasyona kadar SağKK tekrarlanmalıdır.

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.



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



 SağKK yapmamızdaki en önemli amacımız nedir ?

(Tx düşündüyümüz DEF-KY hastasında)

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



 PVR

(Kalp nakli adayı hastalarda önemli)

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 dönüşümsüz yüksek (> 3 Wood Ünite) PVR’li

PHT, genellikle izole kalp transplantasyonu için 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.



 İntrakardiyak basınçları etkileyen en önemli faktörler

 Hastanın sistemik arteriyel basıncı

 Hastanın volüm durumu

 Hastanın solunum(teneffüs) fazı



 İntrakardiyak basınçları etkileyen en önemli faktörler

 Hastanın sistemik arteriyel basıncı

 İdeal olan: ölçümler esnasında sistolik kan basıncı < 140 mmHg olmalı

 Artmış sistolik basınç durumunda LVEDB ve PCWP artar



 İntrakardiyak basınçları etkileyen en önemli faktörler

 Hastanın volüm durumu

 Ölçümler: kötüleşen, KY ile hastaneye yatırılan hastalarda- hasta stabilize

edildikten, konjesyon giderildikten sonra yani mümkünse “övolemik” iken

yapılmalı.



 İntrakardiyak basınçları etkileyen en önemli faktörler

 Hastanın teneffüs fazı



Kararı etkileyen en önemli parametreler

 CVP

 Pulmoner arter basınçları

 Pulmoner arter kama basıncı (PCWP)

 Pulmoner arter oksijen satürasyonu



Kararı etkileyen en önemli parametreler

 CVP

 Pulmoner arter basınçları

 Pulmoner arter kama basıncı (PCWP)

 Pulmoner arter oksijen satürasyonu

Neden ?
 PVR = TPG / CO 

 TPG = mPAP - PCWP  

 RVSWI = (CI / kalp hızı) x (OPAB - CVP).

 PAPi = (systolic PAP - diastolic PAP) / CVP

Presenter
Presentation Notes
Normal RVSWI= 300-900CI/kalp hızı = SVI





Başka bir hastanın invaziv hemodinamik bulguları



 Normal (≤ 3 Wood units) başlangıç PVR'si olan hastalar için,

SağKK yılda bir kez tekrarlanmalıdır.

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.



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.



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



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
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.



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.

Bridge to candidacy (BTC)

Adaylığa köprü

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 sonucundapostoperatif 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 ilaç/cihaz tedavisine dirençli ileri DEF-KY’li

hastalarda

 Kalp nakli veya diğer cerrahi seçenekler için uygun değilse

ve 

 Ciddi sağ ventrikül disfonksiyonu yoksa

ölüm riskini azaltmak ve semptomları iyileştirmek için uzun süreli MDD

düşünülmelidir.

Sınıf IIa A

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

Destination therapy (DT) - Hedef tedavi



ANCAK

Uzun süreli MDD düşünülen hastaların iyi bir uyuma, cihaz

kullanımı için uygun kapasiteye ve psikososyal desteğe sahip

olması gerekir.

Sınıf I C

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



 SağKK yapmamızdaki bir diğer en önemli amacımız

nedir ?

(DEF-KY hastasında)

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



 RVSWI

 PAPi

 CVP / PCWP

(LVAD adayı hastalarda önemli)



 ELEVATE - gerçek yasam çalışmasında LVAD

(manyetik santrifüj akışlı) kullanımında 2 yıllık genel

sağkalım oranı: %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



 Sağ atriyum basınçlarının değerlendirilmesi

 Normal ortalama sağ atriyal basınç (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 sağ atriyal basınç neden önemli ?

(LVAD adayı hastalarda önemli)

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



DOĞRU



 Normal sağ ventrikül diyastol sonu basıncı: 1-8 mmHg

 Normal sağ ventrikül tepe sistolik basıncı: 15-30 mmHg

 Sağ ventrikül ile ilgili önemli olan parametre

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

 (LVAD adayı hastalarda önemli)

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



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 PAPiBu 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 basınçlarının değerlendirilmesi

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





 Pulmoner arter basıncı trasesi, aortun basınç trasesine benzerdir:

 Tek fark: basınçlar daha düşüktür

 Normal pulmoner arter diyastol sonu basıncı: 4-12 mmHg

 Normal pulmoner arter tepe sistolikbasıncı: 15-30 mmHg

 Ortalama PA basıncı:
𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 + 2 𝑥𝑥 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃

3



 Pulmoner arter basınçları neden önemli ?

 (Kalp nakli adayı hastalarda önemli)

 PVR = TPG / CO 

 TPG = mPAP - PCWP  

 (LVAD adayı hastalarda önemli)

 RVSWI = (CI / kalp hızı) x (OPAB - CVP).

 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 basınçlarının değerlendirilmesi



 SolV basıncı trasesi, SağV tarafından oluşturulan basınç

trasesine benzerdir:

 Tek fark: basınçlar daha yüksektir

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 basınçları” terimi ne anlama gelir ?

 Ortalama PCWP (SolV diyastolik basınçlarının dolaylı bir tahminidir) 

 Ortalama SA basıncı

 SolV ön-A basıncı, 

 Ortalama SolV diyastolik basıncı

 SolV diyastol sonu basıncı (LVEDP).

 Diyastolik disfonksiyonun erken evrelerinde, ortalama PCWP ve SAB

normal kalırken, anormal olarak yükselen tek basınç LVEDP'dir.

 Bu nedenle LVEDP genellikle SolV hemodinamik durumunun en önemli

göstergesidir.

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.



 Gerçek LVEDP'nin tanımlanması bazen zor olabilir. LVEDP'nin

birkaç farklı bükülme noktası 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.



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

 Sol atriyal kasılmasından

("a" dalgası) hemen sonraki

basınç, sol ventrikül diyastol

sonu basıncıdır (LVEDP).

 LVEDP, EKG'deki R

dalgasıyla aynı zamana denk

geliyor.

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 veritabanına göre (2008 ve 2017 yılları arasında

LVAD'li hastaların:

 % 26'sı transplantasyona köprü tedavisi

 % 43'ü hedef tedavi

 % 30'u karara köprü

 < %1'den azı çıkartılmış

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.



Dünyanın en olaysız günü

11 Nisan 1954

2010 yılında araştırmacılar(Cambridge) 300 milyondan fazla bilgiyi yeni bir bilgisayar

arama motoruna girdikten sonra, 11 Nisan 1954 gününün dünyanın "en sıkıcı" günü

olduğunu açıkladılar.

O gün önemli kimse ölmedi, savaş ve doğal afet olmadı, önemli bir olay yaşanmadı !

Ancak BBC Radio: 18 Nisan 1930 saat 18:30 haberlerini sunan spiker “Bu gün hiç haber

yok" anonsunu vermiş.

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.�



Teşekkür ederim
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