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Kalp yetmezligi

* “Kalbin muhteviyatinin yeterince bosalamamasi

durumudur”

* Kalbin dokulara metabolik ihtiyaclarini karsilayacak .
olgcude oksijen sunamamasina yol acan yapisal ve
Islevsel bozuklugudur.

* Kalp yetersizligi ventrikulun dolus ve/veya ejeksiyon
yetisini etkileyen yapisal veya fonksiyonel
degisikliklerin neden oldugu kompleks bir klinik

sendromdur
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KALP YETMEZLIG

Kalp yetersizligine sebep olan ventrikl
fonksiyon bozuklugu, normal aktivitenin
yapiimasina engel olur...

WWW.SAGLIKOCAGIM.ORG



Siniflama

* Semptomlarin baglangicina gore:
Akut-Kronik

Kalp debisinin miktarina gore :
Yuksek debili-Dusuk debili

Once bozulan ventrikiler fonksiyona gore:
Sistolik-Diyastolik

Tutulan ventrikule gore:

Sol-Sag kalp yetersizligi




Kalp Yetersizliginin Siniflandirilmasi
(INYHA)

« Kardiyak hastaligi olan ancak fiziksel aktivitesi
Kisitlanmayan hastalar

« Asemptomatik venftrikil disfonksiyonu

« Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel aktivitenin hafif
Kisittanmaya neden oldugu hastalar

 Hafif dereceli kalp yetersizliqgi

Kisitlanmaya neden oldugu hastalar

« Kardiyak hastaligi olan ve fiziksel aktivitenin belirgin }
* Orta dereceli kalp yetersizligi

engelledigi hastalar

« Kardiyak hastaligin fiziksel aktiviteyi tamamen }
» Agir dereceli kalp yetersizligi
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2013 ACCF/AHA Kalp Yetersizligi
Kilavuzu




Konjesyon varsa dilretik ve
ACEl(Intolerans varsa ARB)

B-bloker ekle

MRA ekle
ibravadin Ekle

QRS=120ms

ICD diigiin CRI-P/CRT-D
diisiin

Digoxin ve/veya H-ISDN diisiin
Son dénem KY ise LVAD ve /veya Tx

NHYA ILIV? Hayir |
Hayir

NHYA II-1V?

EF<%35,Sinus ritmi,

HR>70/dk

NHYA II-1V Hayir

BEF=<%235?

NHYA II-IV?

\ 4

A A st o A Al
5 “I’ e

ileri tdv gerekmez

©
®
o

’




Konjestif Kalp Yetersizliginde Biventrikuler Kalp Pili Tdv

Biventrikuler Kalp Pili Tedavisinin Amaci:

v' KY olan hastalarda QRS suresi uzamasinin mortalite ile ilgili

v' ORS suresinin uzamasi KY derecesi ile ilgili

v Sol ventrikilde mekanik senkronizasyon bozukluguna yol acan

ventrikul ici ileti gecikmesi;

% ventrikuller arasi septumda paradoks harekete,

«» mitral requrjitasyonu suresinin artmasina ve

» sol ventrikulun diyastolik dolus zamaninin kisalmasina neden

L)

olmaktadir




KKY’li atriyoventrikuler, ventrikul ici ve her iki ventrikul

arasl senkronizasyon bozuklugunu duzeltecek

. girisimlerin faydali klinik ve hemodinamik etkileri

olmasi beklenir.




Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi
| 2012 ESC kilavuzunda; -
. Optimal medikal tedaviye ragmen NYHA sinif 3- 4 *{;

semptom gosteren hastalar

Ejeksiyon fraksiyonu %30 altinda olan hastalar

QRS suresi >150 ms ise veya
« Sol dal blogu ile birlikte QRS>130 ms ise
e Ritmin sinUs olmasi halinde

KRT-D takilmasi onerilmistir.




Ikincil Koruma |
ICD, islevsel durumu iyi, >1 yil sagkalim beklenen

ve hemodinamik bozukluga yol agan ventrikuler

aritmisi olan hastalarda ani 6lum riskini azaltmak

icin onerilir.

Birincil Koruma |
ICD, islevsel durumu iyi, >1 yil sagkalim beklenen,

>3 aydan beri optimal medikal tedavi almasina

ragmen EF <%35 ve semptomatik (NHYA II-lll) KY
olan hastalarda ani 6lum riskini azaltmak i¢in onerilir.

(i) Iskemik etiyoloji ve akut miyokart |
enfarktusunden >40 gun sonra

(i) Iskemik olmayan etiyoloji |

A

|
|
|
|
|

A

B

Kalp yetersizligi hastalarinda implante edilebilen kardiyoverter defibrilator

~

kullanimi icin oneriler (ESC 2012 Kalp Yetersizligi Kilavuzu




CRT, KKY’de
»  atriyum ve ventrikul arasindaki,
»  her iki ventrikul arasindaki ve
»  sol ventrikdl icindeki dissenkronizasyonu dizeltmek
Biventriktler pacemaker (U¢ odacikli pacemaker) ile asil amag,
koroner sinUs yan dallari igerisinden ilerletilen elektrod vasitasiyla

kasilmasi geciken sol ventrikul duvarini uyarmaktir.

CRT-D; Cardiac Resynchronization Therapy-Defibrilatorlu

CRT-P; Cardiac Resynchronization Therapy-Defibrilatorsuz




Ventrikuler dissenkroni ug farkli sekilde olabilmektedir.

1 -Elektriksel dissenkroni; EKG de QRS suresinin
uzamasidir ve tipik olarak LBBB gozukur.
2- Yapisal dissenkroni; miyokard kolajen doku

dagiliminin bozulmasidir.(histopatolojik inceleme ile tani

konur.)
3-Mekanik dissenkroni; bolgesel duvar hareket
bozuklugu olup, sol ventrikul duvar segmentlerinin

birbirinden bagimsiz ve uyumsuz sekilde kasilmasidir.




~ Diastole Systole




AVdissenkroni;

Ventrikul ileti gecikmesinden kaynaklanan diyastolik
dolus suresinin kisalmasi (<400 ms) olarak
adlandiriimaktadir

Ventrikuler arasi dissenkroni;

Ventrikul ici ileti gecikmesine bagli olarak sistol
sirasinda aort kapagi acilimi (sol ventrikuler pre
ejeksiyon suresi) ile pulmoner kapagin acilimi (sag
ventrikll pre ejeksiyon suresi) arasindaki farkin 40

msn uzerinde olmasi olarak tarif edilir.







Sonucta KRT-D tedavisi ile

- Olum ve kalp yetersizligine bagli hastaneye yatis

oranlarinda %25 relatif risk azalmasi saglandigi

. bildirilmis,
RN Tum nedenlere bagli mortalitede ise %25 azalma
tespit edilmistir.







Akut kalp yetmezliginde CRT




Kalp Yetmezliginde Yararl Olabilen
Cerrahi Prosedurler

[skemik * CABG cerrahisi (hem akut, hem de kr. send. icin)

kalp * Papiller kas ruptiru icin mitral kapak tamiri veya

hastaligt icin| replasmani

* Postmiyokardiyal enfarkt ventriktuler septal defektin

kapatilmast
* Ventrikiler psodoanevrizma tamiri

e Anevrizmorafi ve anevrizmektomi

* Enfarkt eksklizyon prosediru (Dor operasyonu)




Kalp kapag! Primer aort stenozu veya aort yetmezligi icin aort

hastaligi icin  kapagi tamiri veya replasmani

Primer mitral stenoz veya mitral yetmezlik igcin mitral

kapak tamiri veya replasmani

Primer trikUspid stenoz veya trikuspid yetmezligi icin

I trikuspid kapagi tamiri veya replasmani I
Ventrikuler Kismi sol ventrikilektomi (Batista operasyonu)
remodeling Enfarkt eksklizyon proseduru (Dor operasyonu)
orosediirleri Anevrizmorafi veya anevrizmektomi

Sekonder mitral yetmezlik icin mitral kapak tamiri

Dinamik kardiyomiyoplasti




Dolasim
destegi

prosedurleri

Kalp

replasmani

Intra-aortik balon pompa yerlestirilmesi
Ekstrakorporal membran oksijenator kullanimi

Ventrikuler yardimci alet yerlestiriimesi

Total suni kalp implantasyonu
Ventrikuler yardimci alet yerlestirilmesi (fiili kalp

replasmant)

Suni kalp implantasyonu (toal kalp replasmani)

Kalp tranplantasyonu




Kalp Yetmezliginde Koroner Arter
Baypas Grefti

Kalp yetmezligi sendromunun derecesi

(hemodinamik bozukluk)

Sol ventrikuler akinezi veya diskinezi (skar)

Sol ventrikuler iskemi veya hibernasyonun derecesi

(canlilik)

Revaskularizasyon hedefleri (koroner anatomi)




» Eslik eden kardiyak anomaliler (or. mitral yetmezlik)
» Komorbid hastaliklar (or. DM, KBY, KOAH, periferik

damar hastaligi)

» Uzun vadeli hedefler (semptomlar, morbidite ve

mortalitede azalma)
» Alternatif yontemler (ilaclar, PTCA, transmiyokardiyal

lazer revaskularizasyonu, kalp transplantasyonu)




1 Koroner arter baypas grefti (CABG) operasyonu, kalp
yetmezligi hastalarinda en sik uygulanan

operasyondur.

.EIKardiyopIeji ile ilgili yeni yontemler ve kompulsif.
operatif teknikler, hastalarin c¢ogu icin mortalite

oranlarini dusurmekte




Vein graft
(vein
removed
from the leq)
Is stitched
to the aona

and
coronary
anery

Hean
Coronary artenes

Internal mammary
artery graft

{(artery relocated
from chest wall)

Blockage
in coronary
anery

Antery graft
is stitched to
the coronary
anery

Note. Arrows show the
direction of blood flow
through the grafts to the
covonary areries




CABG operasyonundan sonra mortalitenin onemli

belirleyicileri sunlardir:
» yas, 60 yasin Uzerinde,
» cinsiyet (kadinlarda risk daha yuksektir);

» diyabetes mellitus;

» onemli bobrek disfonksiyonu;
» onemli karaciger disfonksiyonu;
» onemli derecede obstruktif akciger hastalig;

> ve onemli serebrovaskuler hastalik.




*» Gecirilmis kardiyotorasik cerrahi,
¢ Acil CABG operasyonu gereksinimi (genellikle

basarisiz PTCA denemesi veya akut miyokard

enfarktusu varliginda) veya
» Birlikte bulunan kalp kapagi cerrahisi,

operatif mortaliteyi artirir




Revaskularizasyonla duzelebilen ve daha leri
degerlendirme dusunulmesi gereken 3 grup KY
tanimlanmistir :

Anjinasi olan

. Gecirilmis Ml dykdsu olan ama anjinasi olmayan

Ne anjinasi, ne de gegcirilimis Ml Oyklsli olmayan ama KKH

acisindan risk altinda olan hastalar

Semptomatik anjina veya yaygin asemptomatik iskemisi

olanlar icin ozel agresif bir yaklasim endikedir.




Before

e

Bypass graft




KALP YETMEZLIGINDE CERRAHI

 Canli miyokardiyumu resusite etmek igin fonksiyonu

. dlzeltebilen miyokardiyal perfuzyon saglamak
+* Preload ve afterload anomalilerinin duzeltiimesi

< One dogru stroke volimu artirmak




Kalp Yetmezliginde Cerrahi Prosedurlerin Mantiksal

Temeli

“* Ventrikuler geometriyi normalize etmek

. «» Sol ventrikul kutle-volum oranini artirmak
«» Sol ventrikul duvar basincini artirmak
“* Miyokardiyal oksijen gereksinimini azaltmak

*» Patolojik ve hucresel yanitlari degistirmek
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Ve Heterotopik Kalp Transplantasyonunun
Anatomik Konfigurasyonlari




Kalp Transplantasyonunun Mutlak Ve Nisbi KE

Uzun vadede kotu prognoza isaret eden birlikte bulunan
sistemik hastalik (komorbid hastaliklar)
Irreversibl bobrek dlisfonksiyonu

Irreversibl karaciger disfonksiyonu

Ciddi veya onemli periferik veya serebrovaskuler
hastalik

Onemli hedef organ hasari ile birlikte diyabetes mellitus
Aktif enfeksiyon (ozellikle sepsis)

Birlikte bulunan malign neoplazma




« Akut pulmoner emboli veya enfarkt

 Aktif peptik ulser hastaligi

 Aktif divertukiloz ve divertikulit

« Belli miyokardiyal infiltratif hastaliklar (amiloidoz,

hemokromasitoz)

« Ciddi olarak yuksek, sabit pulmoner arter basinclari
« Morbid obezite
* Yogun osteoporoz

* Psikososyal instabilité veya madde bagimliligi




Ventrikuler Destek Cihazlari

* Hemodinamik bozukluk gosteren,

* Yuksek doz uygun inotropik destek ve

¢ Intraaortik balon pompasina (IABP) ragmen diizelme

saglanamayan (veya IABP takilamayan),
* Kalp akciger pompasindan ayrilamayan AKY'li vakalar
* Sagkalimin idamesi (“bridge to immediate survival)”,

* myokard ve hasta iyilesmesinin saglanmasi (“bridge to

recovery”)




* Daha uzun sureli bir cozum igeren bir sonraki tedavi
secenegine dek hastanin yasatiimasi (“bridge to the

next decision”) amaciyla sistemik perfuzyonun

duzeltiimesi ve idame ettiriimesi gereklidir. -

* Uygun olgularda bu destek kalp yetersizliginde
gunumuzdeki en seckin tedavi olan transplantasyona

kopru (“bridge to transplantation™) olarak kullanilabilir.




v' Tum dunyada ve ulkemizde siklikla yasandigi gibi
uygun donorun zamaninda bulunamamasi
durumunda bu destek daha uzun sureli bir destege

cevrilebilir veya miyokarda mekanik destek ihtiyaci

ortadan kalktiysa sonlandirilabilir.
v Kalp transplantasyona uygun olmayan olgularda
Ise kisa sureli destek, uzun sureli veya kalici

(“destination therapy”) tedaviye cevrilebilir.




Ventrikuler yardimci alet yerlestirilmesi igin hastalar]

degerlendirirken dusunulmesi gereken faktorler sunlardir:

» komorbid hastaliklarin varligi veya irreversibl karaciger

» dolagsim bozuklugunun ciddiyeti;

. » kardiyak fonksiyonun duzelme olasiligi;

veya bobrek disfonksiyonu;

» hastanin kalp transplantasyonu i¢in uygun olmasi.




Abiomed Bvs 5000 Yatak Basi Ekstra Korporal,
Pnomatik Ventrikuler Yardimci Sistem

THORATEC EKSTRAKORPORAL PNOMATIK VENTRIKOLER |
YARDIMCI ALET I
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Elektrikle Calisan Sol Ventrikuler Yardimci Aletler

Novacor giyilebilir sol Heartmate giyilebilir sol
ventrikuler yardimci alet ventrikuler yardimci alet
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HeartMate battery
worn externally
in holster |

HeariMate battery
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Battery “
packs—

Power
lead

HeariMate Il LVAS
Systlem Controller

Control
system

Pump

@ Healthwise, Incorporated



I 1-52.0-50019483216000468-main.pdf - Adobe Reader O E=RAcR X

Dosya  Dizenle  Garindm  Pencere  Yardim

THNDTAN HEART JOUENAL B8 (Z0TB)] 545=-551 ‘|

Available online at www.sciencedirect.com

. . IH]
ScienceDirect

Tnndian Heart Jowrnal

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ihj

Durable left ventricular assist device therapy in @Cmmrk
advanced heart failure: Patient selection and clinical
outcomes

Sachin P. Shah “"“% Mandeep R. Mehra

Center for Advanced Heart Disease, Brigham and Women's Hospital Heart and Vascular Center, Boston, MA,
United States

®Harvard Medical School, Boston, MA, United States

®Division of Cardiovascular Medicine, Lahey Hospital and Medical Center, Burlington, MA, United States

4 Tufts University School of Medicine, Boston, MA, United States

ARTICLE INFO ABSTRACT

The increasing adoption of left ventricular assist devices (LVADs) into clinical practice is
related toa combinati ' ' ' ' '

iJ-:. [
s 18.05.2016




AKUT KALP YETMEZLIGI

Nedeni : Sol kalpte yapisal ve fonksiyonel bozukluk
 Akut Kalp Yetersizligi Ile lligkili Sendromlar :

« Akut AC odemi .
« Kardiyojenik sok

« Kr. Kalp Yetmezliginin akut dekompansazyonu

« Digerleri (Hipertansif kriz, kalp kapak hastaliklari,
aritmiler)




Akut Kardiyojenik Akciger Odemi

* Sol kalpteki ciddi yapisal veya fonksiyonel
bozukluk sonucu;

* pulmoner kapiller hidrostatik basincin ani
yukselmesi sonrasinda

* akcigerlerin interstisyel araliginda ve
* alveoler bosluklarda hizla sivi toplanmasi




Akut Kalp Yetmezliginde Tedavinin
Amaclari

*Suratle dispne ve hipokseminin duzeltilmesidir!!!

 Pulmoner konjesyonun azaltilmasi (on yukun azaltilmasi ve
oksijenasyonun duzeltiimesi )

« SVR'’nin (Sistemik venoz direncin) azaltilmasi (ard yakun
azaltiimasi )

« Miyokard kontraksiyonun duzeltiimesi (pozitif inotropi)
« Miyokard diyastolik fonksiyonunun dizeltiimesi
* Yeterli sistemik arteryel perfUzyonun saglanmasi




Akut Kalp YetmezIigi Icin Tedaviler

» |- Non Farmakolojik Tedavi

> |- Standart Tedavi

> - Yeni ilaclar

> |V- Invaziv Girigimler

. e Pacing

« Perkutan koroner girigimler

* Hemodializ, hemofiltrasyon, periton dializi
* Ventrikuler yardimci cihazlar
« Kapak cerrahisi, myokardiyal rekonstruksiyon,

transplantasyon




Akut Kalp YetmezIligi acilde tedavi

. * A: Havayolu

* B:Solunum

* C:Kardiak Destek




Monitor oxygen saturation, vital signs, and cardiac rhythm

Provide supplemental oxygen if hypoxic (SpO,<90%), place two IV
catheters, and position patient upright

Provide NIV as needed, unless immediate

Intubation Is required or NIV is otherwise
contraindicated; have airway management
equipment readily available; etomidate Is a good
Induction agent for rapid sequence intubation in

ADHF.



The decision to intubate

Is there failure of airway
maintenance or protection?

]
[ 1
No Yes
Is there failure of Intubate
oxygenation or ventilation?
|
| |
No Yes
Does the anticipated clinical NIPRY
course reguire intubation? candidate?
| |
| | | ]
No Yes No Yas
Observe Intubate Intubate Success?
|
| ]
No Yas
Intubate Observe




Akut dekompanse kalp yetersizligi (ADHF) ile beraber
» oOksijen tedavisine ragmen solunum sikintisi olan,
» solunumsal asidoz ve / veya hipoksisi olan

hastalar icin acil serviste ;
< Oncelikle entlibasyon endikasyonu yoksa,
“* Noninvaziv ventilasyon (NIV) i¢in belirtilen
kontrendikasyonlar yoksa,

“* NIV deneyimi olan personelin mevcut (Sinif 1A)

Ise NIV onerilmektedir.




Kardiyak veya solunum arresti

Solunum disi organ yetmezligi

Siddetli ensefalopati (6rnegin, GKS <10)

Siddetli ust gastrointestinal kanama

Hemodinamik instabilite veya kararsiz kardiyak aritmi .
Yuz ya da norolojik cerrahi, travma ya da deformite

Ust solunum yolu tikanikhgi

Havayolunu koruma / kooperasyonda yetersizlik
Salgilari temizlemede yetersizlik

Aspirasyon i¢in yuksek risk



For patients with known systolic HF (eg, documented low ejection
fraction) presenting with signs of severe ADHF and cardiogenic
shock, discontinue chronic beta bocker therapy and:

Give an |V inotrope* (eg, dobutamine or milrinone) and/or
mechanical support (eg, intraaortic balloon counter pulsation)

. For patients whose cardiac status is unknown but present with .
signs of severe ADHF (ie, pulmonary edema) and hypotension
or signs of shock:

Give an |V inotrope* (eg, dobutamine or milrinone), with or without
an |V vasopressor (eg, norepinephrine) and assess need

for mechanical support (eg, intraaortic balloon counter
pulsation); obtain immediate echocardiogram as needed.



IABP (Intra-Aortic Balloon Pump) —
Counterpulsation
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Mekanik kalp destegi

4 Ciddi azalmis ejeksiyon fraksiyonu olan KY’li
(EF<%?25)

O hemodinamisi bozuk olan (kardiyojenik sokla

beraber akut kardiojenik akciger odemi olan

hastalar) secilmis hastalarda
dayaniksiz mekanik destek tedavileri “ bridge to

decision” or “bridge to recovery” olarak kullanilabilir.

SORITING COMBITTIEE MEMBERS  Yancy CyWW o Jessup b et gl 2013 ACCEMAHA guideline forthe management of heart fallire 5 report of the
American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on practice guidelines. Circulation 2013 128240,

= AchAlrray I, Adamopoulos 5, Anker SD, et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heartfailure 2012 The Task Force for the
Diggrnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiclogy. Developed in collaboratiorn with the Heart Failure
Association (HE2) of the ESC. Eur Heart 1 2012 351 7E7,




U Bu hastalar genellikle yeterli farmakolojik tedaviye
ragmen kardiyak indeks az 2.0 L / m2 , sistolik kan
basinci <90 mmHg ve pulmoner kapiller kama

. basinci >18 mmHg ‘dir.

U Bu ortamda kullanilan mekanik yontemler ventrikul

destek cihazlar sol IABP, ECMO, ya da kisa vadel

sol ventrikul assist device’dir.




[ No lung |
\fungtion

N | =

Bunn

* Venovendz ECMO : -
* Arterio-venoz ECM+




Ultrafiltrasyon
s 2013 AHA KY klavuzu / Amerikan Koleji Kardiyoloji

Vakfi
v' Azalmis Ejeksiyon Fraksiyonu Olan KY’li Olan

v' Azalmis Ejeksiyon Fraksiyonu Olan
v KY’li lle Beraber Diuretiklere yanit vermeyen
volum yuklenmelerinde

Ultrafiltrasyon onermektedir.
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Ultrafiltrasyon ;
d Istenen miktar ve oranda sivi atihmi saglayan ve
bunlari yaparken serum elektrolitleri Uzerinde

olumsuzluklari olmayan etkili bir yontemdir

.EI Ancak, bazi calismalarda diuretik tedavisinden fazla

bir klinik faydasi olmadigi ve diureze gore bobrek
fonksiyonlarini koruyamadigini da gostermektedir.

1 Ultrafiltrasyon agresif diuretik tedaviye ragmen yanit
vermeyen sivi yuklenmesi olan hastalara

onerilmektedir.




UNLOAD calismasinda,
Akut dekompanse KY olan 200 hasta standart bakim ve
ultrafiltrasyon olarak randomize edilmis.

Bobrek fonksiyon bozuklugu ve / veya beklenen dilretik direnci
calisma disi birakilmis

» 90 gun sonra, ultrafiltrasyon alan hastalar standart
bakim hastalara gore daha az hastane tekrar yatisi ve
daha az programsiz klinik basvuru tespit ediimis.

» Standart bakim kolunda kanama daha yuksek
olmasina ragmen yan etki oranlari, iki grupta benzer

» Ayrica renal hemodinami degerlendirmesinde serum
kreatinin degerlerinde benzer.




Ozetle; Akut Kalp Yetmezliginde
invaziv girisimler

* Solunum icin NIMV veya hasta entiibe ise IMV

* Akciger 6deminde Ultrafiltrasyon

* Kalp icin;
Intraaortik balon
Ventrikiil assist device (ECMO vb)
ERE
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