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NYU YORK HEART ASSOCATION

NYHA |
Heg bir fiziki mahdudliyyat yoxdur. Adi gtindalik fiziki masqulluq tenginafaslik, lirekdbyidnme, dos inagi
kimi elamat/orsiz otdsdr.

Yiingdl fiziki mahdudjyyst. Sakit vaziyystde heg bir sikayatin olmamasi. Adi gtindalik fiziki mesqulluq
tenginafaslik, drekdbytiinme, dégs inadi kimi elametlari tiza gixarmig olur.

NYHAII

NYHA |
[star clizi fiziki masqullug, istarse do tam sakitlik zamani tenginefaslik, drekddyiinme, dbs inadi kimi

alameatlar 6ziini gostarmokdadir. Yatag xastasi,




IROLI MBRHBLS URSK CATISMAZLIG KRITER

@ESC

European Society
All the following criteria must be present despite optimal medical treatment: of Cardiology

1. Severe and persistent symptoms of heart failure [NYHA class lll (advanced) or IV].
L Severe cardiac dysfunction defined by at least one of the following:

LVEF <30%

lsolated RV failure (e.g. ARVC)

Non-operable severe valve abnormalities

MNon-operable severe congenital abnormalities

Persistently high (or increasing) BNP or NT-proBNP 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 i.v. 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) ar pVO; <12 mUlkg/min or <50% predicted value,

estimated to be of cardiac origin.




AKUT DEKOMPANSE URSK CATISMAZLIG

OPTIMAL MEDIKAL MUALIC8YS ROGMSN XB8STONIN VaziYSTININ DAHA DA
AGIRLASMAS]



MEXANIZMA

BASLANMASI

HEMPDINAMIK
PARAMET.

AKUT
DEKOMPANSE

Uc

LV
DISFONKSIYONU,
SODYUM Vo
MAYENIN RENAL
RETANSIYONU.

SISTEMIK
KONJESYON.

TODRICON(GUNL
ORLO)

LVEDP VE PCWP
ARTAR.
ST VE KA
NORMAL VE YA
AZ DUSMUS
OLUR.

AKUT AGCIYER
ODEMI

MAYENIN
VUCUDDA QEYRI-
BORABOR
PAYLANMASI ,
PULMONER
KAPILYARLARDA
BIRIKMESI.

SURSTLI
(SAATLARLA)

LVEDP VE PCWP
ARTAR.

KA NORMAL

ST YUKS8K
OLUR

IZOLE SAG
VENTRIKUL (RV)
CATIMAZLIGI

RV DISFON VE YA

PREKAPILYAR
PULMONER HT
BAGLI SVB ARTIR
VE ORGAN
HIPOPERFUZ
GELISIR.

TODRICON VOYA
SURSTLI

RVEDP ARTAR
KA VE ST AZ
DUSMUS OLUR.

KARDIOGENIK
SOK

KARDIAK
OUTPUT CIDDI
DBRSCBDS
AZALIR.ORGAN
HIPOPERFUZYON

TODRICON VO YA
SUROTLI

KA COX DUSMUS
ST COX
DUSMUS.

Ki<2/2




AKUT
DEKOMPANSE

Uc

AKUT AGCIYER
ODEMI

IZOLE SAG
VENTRIKUL (RV)
CATIMAZLIGI

KARDIOGENIK
SOK

KLINIK
SLAMSTLOR

ILIG VE GURU
CILD

NEM VE ILIG
CILD

NEM veya
GURU,SOYUG
veya ILIG .

NEM VE SOYUG
CiLD.

(OLIQURI,
MENTAL
KONFUZYON,ME
TABOLIK
ASIDOZ,KREATI
VE LAKTAT
YUKSELME)

OSAS MUALICS

Diuretikler,
Inotropikler veya
vazopresorlar.
kecici MCS
,RRT.

Diuretikler vo
vazodilatatorllar.

diuretikler,
inotroplar,

inotropikler ve
vazopressorlar,
kecici MCS




INOT ROPIKLOR N&DIR ,TOSNIFATI .

1. ADRENORESEPTORLAR UZSRINDSN TOSIR EDSNLSOR- KATEXOLAMINLSR:

DOPAMIN, DOBUTAMIN , ADRENALIN
(EPINEFRIN),NORADRENALIN(NOREPINEFRIN).

2.FDE Il INHIBITORLERI: AMRINON MILRINON ENOXIMON.
3. Ca DUYARLILILIGI ARTIRAN MADDSLSR : LEVOSIMENDAN ,PIMOBENDAN.
4 MIOZIN AKTIVATORLBRI: OMECAMTIV MECARBIL .



Cardiac Myocyte Vascular System
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KATEXOLAMINLSR VO PDEIIl INHIB YAN
TOSIRLORI

1. OKSIGENS OLAN TOLOBAT ARTIRIRLAR

2. ARITMILOR® S©BSB OLURLAR

3. DAWN-REGULASYON MEXANIZMASI IL& RESEPTOR
HBSSASLIGI AZALIR (KATEXOLAMIN GRUPUNDA)

4. BETA BLOKATOR ISTIFADS EDSNLBRDS TOSIRI Z8IF OLUR
(KATEXOLAMIN GRUPUNDA)



KALSIYUM DUYARLASDIRICILARIN AVANTAJLARI

1.SISTOLA FAZINDA KONTRAKSIYONU ARTIRDIGI UCUN OKSIGENS
TOLSBAT ARTMAZ

2.ATP -K+ KANALLARINI ACDIGLARI UCUN VAZODILATASYONA SSBoB
OLARAG

-KORONER DAMARLARDA AXIN YAXSILASIR.

-PULMONER VASKULER REZISTENTLIYI AZALTARAG URSYIN HOM ON
HOM DO ARDYUKUNU AZALTMIS OLURLAR.



1.AMBULATOR XSSTOLORS
2.STASIONARDA YATAN DUCX
3. INTENSIV SOBODS YATAN KARDIOJENIK SOK



1970-c11ldon bori

: <3myugr/ kg/dag. D1-D2 reseptor
giciglandirarag- Renal, Mezenterik vazodilatasyon.

. 3-10myugr/kg/ deg. Beta reseptor
qiciglandirarag-INOTROPIK.

: 10-20myugr/kg/dag. Alfa reseptor- Periferik
vazokonstriksiyon.



DOBUTAMIN

doz:2-20myugr/kg/dog
betalreseptor -inotropik ,
beta2 reseptor-vazodilotasyon

vazopresorlerle birlikdo 1stifado
olunmalidir.



FIRST( FOLAN INTERNATIONAL RANDOM IZED SURVIVAL TRIAL)

calismasi

471-xasto- sinif m-iv U.C ile calismaya alind..

Points scored

80 xaste- DOBUTAMIN infuzyonu uygulanan W Do | [ Pecebe
391 xasta Placebo
6 aylig mortalite -70,5%(Dob) ve 37,1% (Pla)

iIstenmeyen olaylar-85,4% (Dob)ve 64 ,5%(Pla)

istenmeyen olaylar 6 aylg mortalite




PROM |ISE- Prospective Randomized
Milrinone Survival Evaluation

- NYHA sinif llI-IV ve sinus ritmindeki EF<35 olan 230 xaste milrinon, digoksin,milrinon ve digoksin kombinasyonu
veya plasebo ila teqib olunmus.

-12 haftalik takipte milrinonla olan grupda placebo ile mugayisada kosu bandi fizik aktivite zamani1 uzanmig ve
agirlasan UC krizleri azalmisdir.

-Milrinonun tek bagina veya digoksin ile kombinasyon goklinds istifadesi tek bagina digoksinden onemli dl¢clide daha
yaxgl natice vermamisdsr.

- 6 ay sonrasinda Milrinon va plasebo qarsilasdirildiginda .

milrinonla taqib olunanlarda semptomatik rahatlama veya hastaneye yatiglar ve 6lim oranlari Gzerinde zararl bir
etkisi oldugu gorulda va galisma erken sonlandirildi.



MILRINON- 0,375-0,75Mmyugr/kg/dog

- Outcomes of a Prospective Trial of
Intravenous Milrinone for Exacerbations of Chronic Heart Failure
calismasinda

D.U.Cilo xastoexanaya yatirilan 949 xeste iskemik olan ve
olmayan 2 grupa ayriimis.

60 gunltk mortalite Milrinonla mialicaden sonra
isgemik etiolojili xestalerde-11,6%
isgemik omayanlarda-7,5%

Milrinonla U.C etiolojisi arasinda yaxin bir elage oldugu
gOsterilmisdir.

Points scored

B ISGEMIK OLAN [l ISGEMIK OLMAYAN




LEVOSIMENDAN

LIDO (Levosimendan Infusion Bt stoted
VerSUS DObUtamlne) B Levosimendan [l Dobutamin

hemodinamik dizelme Levosimendan
grubunda daha belirgindir :

%28’e qarsi %15

Otuz gunluk takiplerde semptomlarda pisleasma
ve 6lum riski levosimendan grubunda belirgin
olarak asagi gorulmus.

Alt1 aylq teqiblerda da Levosimendan>n daha
asagl olum riski ile iliglgili oldugu gosterilmisdir.

hemodinamik yaxsilasma 30 gUnlak élum riski 6 aylig olum riski




LEVOSIMENDAN

CASINO-(CAlcium Sensitizer or
Inotrope or NOne in Low Qutput
Heart Failure)

600 xaste DKY ila caligmaya alinmis Levosimendan
grubunda belirgin yarar gézlanmisdir.

Altincil aydaki 6lum faizleri:
Dobutamin grubunda %42,
Plasebo ile %@28.3

Levosimendan ile %418

Points scored

B poBUTAMIN [} PLACEBO [l LEVOSIMENDAN

6 aylig mortalite




LEVOSIMENDANIN AMBULATOR XS8STSLBRDS
[STIFADOSI.
PERSIST -Effects of Peroral Levosimendan In

the prevention of further hospitalizations
307 xaste

plasebo ile garsilasdirilib
naticada hec bir farg olmayib.



NYHA II-IV, LVEF <30 olan 145 xosto ¢alismaya alindi.

LEVOSIMENDAN 1.V 6 saat 0.2 ug/kg/dak infuzya her biri 2 hefts

araile veya 24 saat 0,1 yg/kg/dak infuzya her 3 haftede bir ara ile
12 hafta boyunca verilmis.

180 gun sonra plasebo ila garsilasdiriidiginda xastalarin klinik
stabillesmasinds ve BNP dayarinda ciddi farg olmamisdir.



KARDIOJENIK SOK 1772
xaste calismaya alindi.

tek basina vazopressor
(adrenalin, noradrenalin veya
dopamin) istifadasi, bir
vazopressor va bir inodilatorls
birlikde ( dobutamin,
levosimendan veya bir PDE-3
inhibitor() istifadasi
garsilasdirildiginda 30 gunluk
mortalite daha yuUksek faizde
gorulmusdur.

Points scored

B VAZOPRESOR [ VAZOPRES+INODILATOR




DOREM |- (Dobutamine Compared with Milrinone)
calismasinda

KARDIOJENIK SOKLA tegib olunan 60 xests Points scored

B Dobutamin [l Milrinon

calismaya alinmis.
8 hafta sonra

ham DOBUTAMIN grupunda hem de MILRINON
grupunda kardiovaskulyar agirlagsmalar ve
xastaxanadaxili 6lum faizi eyni olmusdur.




ENOXIMON VE PIMOBENDAN

PICO (PIMOBENDAN IN CONGESTIV HEART FAILRE) ¢alismasinda
PIMOBENDAN placebo ile garsilasdiriimis.
Olum faizi gox yliksek géruldiyl Ggln aradan galdiriimisdir.

ESSENCIAL- ENOXIMON ile placebo ile garsilasdirildiginda xastexanaya yatis,
6 DYM da artma vaya 6lum orani daha ¢ox gortulmus.



Dobutamine*

Conventional drug (lot of experience)
Inexpensive

Attenuated by concomitant use of B-blockers
Desensitization after long-term use

Dopamine

May improvement of renal perfusion and diuresis (low dose)
Inexpensive

Vasoconstriction (high doses)
Increases oxygen demand, ischemia, and
mortality in CS

Noradrenaline

First-line agent in CS

Arrhythmia

Enoximone*

May increase quality of life
May help wean off few inotrope-dependent patients

Increase mortality
No exercise capacity improvement

Milrinone*

Not attenuated by the concomitant -blocker treatment
No tolerance/desensitization development
Directly decreasing PVR (unlike sympathomimetics)

Hypotension

Increased long-term mortality

Worse outcome in IHD

Not better than digoxin in increasing
exercise capacity

Levosimendan*®

May improve symptoms and QolLs

Not attenuated by the concomitant [-blocker treatment
Indicated for acute HF w/o ischemia

Inotropic effect without increasing myocardial oxygen
demand and without impairing ventricular relaxation
Long half-life and sustained hemodynamic effect for
several day

More hypotension and atrial fibrillation than
with dobutamine or placebo

CS, cardiogenic shock; HF, heart failure; IHD, ischemic heart disease; PVR, pulmonary vascular resistance; QolL, quality of life.

*Inodilator.



- KARDIOJENIK SOK KLINIYI IL& INTENSIV
SOBAYS YATIRILAN VBYA A.D.U.C ILS STASIONARA YATAN X8STOLSRIN
HEMODINAMIK PARAMETRELERINI STABILOS DIRMOK ORGAN
HIP OPERFUZYONUNU ARADAN QALDIRMAG VO XOSTONIN SEMP TOMLARINI
YAXSILASDIRMAG MOGSODI ILO .

P ALLIATIV YONI MCS(MEKANIK SIRKULATOR
DOSTOK CIHAZLARI) LVAD, UROK TRANPLANTASIYASINA GODORKI
MUDDSTD® KORPU M8SQSODI ILO.



TOSOKKURLBR
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