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ACCF/AHA Practice Guideline: Full Text

2009 Focused Update Incorporated Into the ACC/AHA 2005
Guidelines for the Diagnosis and Management of Heart

Failure in Adults

A Report of the American College of Cardiology Foundation/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines

m Kalp yetersizligi:
= Yapisal veya fonksiyonel bozukluk
= Ventrikiil dolumu
= Ejeksiyon
m Sag kalp yetersizligi:
= Normal santral ven6z dolum basinci varliginda

= Pulmoner dolasima yeterli kan gonderememe



Disfonksiyon # Yetersizlik

m Sol veya sag kalp
m Sistolik - diastolik fonksiyon

m Klinik sendrom olarak kalp yetersizligi



Yeterli'kalp depisi
Noermal ' SVB

N

yetersizligi yok
\ Diisiik kalp debisi
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Sag kalp
yetersizligi
muhtemel



EUROSCORE

Patient-related factors
Age (years) 0
Gender :Selept v
Chronic pulmonary disease’ No v

Extracardiac arteriopathy’ |No

Neurological dysfunction3 No v
Previous Cardiac Surgery |No

Creatinine > 200 pmol/ L Mo
Active endocarditis” | No
Critical preoperative state’

EuroSCORE

Cardiac-related factors

Unstable angina6

LV function

Emergency9
Other than isolated CABG

Surgery on thoracic aorta
Post infarct septal rupture

No |

| Select v

Mo
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PARSONNET




Siklik ve onem

m Kardiyotomi sonrasi % 0.1
m Kalp nakli: % 2-3
m LVVAD gerektiren: % 20-30

Morttalite: Yo 702!




Preoperatif RV degerlendirmesi

>




Preoperatif RV degerlendirmesi
® Rutin ekografik bulgular

= 2-D goruntu

® TY: pulmoner arter basinci
m Ozel incelemeler

B RV FractionalAreaChange

B RV MjocardialPerformanceIndex

B T icuspidAnular Plan Excursion

m Klinik degerlendirme
= Fonksiyonel kapasite
= Eksersiz ile hipoksi-dispne



Nedenler

m Basing yukune (afterload) bagls,
® Volum yukune (preload)bagli,
m [ntrensek sag ventrikiil depresyonu,

m Kombine.



Basing¢ Yiikii Nedenleri

m Pulmoner hipertansiyon

® Varolan PHT nin siddetlenmesi
m [LVF
m Kapak hastalig
m Konjenital defekt

m Uzamis KPB (SIRS-EVLW)
® Protamin reaksiyonu

= ARDS

® Pulmoner embolizm

®m Torasik cerrahi sonrasi



Voliim yiikii nedenleri

m Trikispid kacagi
® Pulmoner kacak
m ASD
mVSD

= Konjenital

m Post myokard enfarktisu



Intrensek RV diskontraktilitesi

m Koroner iskemi
m Greft okluzyonu

m Hava embolisi
m Kotu myokard korumast
m Retrograd kardiyoplejt

m Primer graft distonksiyonu

m Hiperakut rejeksiyon



BASINC




Kalp Cerrahisinde RVF

m Greftte

tikanma

m Sag koronerde hava

m Mevcut PHT un alevlenmesi
= KPB’a bagli inflamasyon

m PPV
m Atele
m Gaz

Ktazi

m Protam

In reaksiyo

egisiminde bozukluk

U

m Retrograd kardiyoplejinin tek basina
kullanimi (hipertrofik RV)



Klinik sag kalp yetersizligi

m Kontraktiliteye artan gereksinim
= PVR artisi

m Kontraktilite kaybai
= Oksijen acgigi



Afterload artis:

m Kontraktilite artisi
= Homeometrik otoregulasyon

m Adrenerjik katka

= Dilatasyon
m Frank Starling etkisi

= Kompansasyonun Sonu:

m Oksijen sunum/tuketim dengesi



Preload artisi

m Artmis pulmoner arter basinci gerekli

m ASD ve pulmoner kacgak toleransi
yluksek

m VSD tolerans diisiik

= Cok artmis akim
= Hizla ytukselen PAB



Kontraktilite kaybi

m SVB artisiyla tolere edilebilir
m PVR artisi-LAP artis1 varliginda
m Serbest duvarin aktif katkisi gerekir




Artmis preload
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Azalmis kontraktilite




RVF varliginda

=V kontraksiyonu
m Atrial kick

B A-V senkronun muhafazasi




AU ANIABYON







Diastolik interventrikuler
interaksiyon
m Birindeki mekanik

(o
degisiklik digerinin

diastolik fonksiyonunu Diastole Systole

etkiler
m Perikard intakt

m Ayni septumu paylasan
iki ventrikul

Diastole Diastole-
Pre e Qverload



m Normal: sistolde septum sag ventrikil
kavitesine girer. ..

m RVE : septal gradyen tersine doner ve
RV sistolu surerken septum diastole
baslamis olan 1.V kavitesine girer. ..



Sag vent. yetersizligi
Sag vent. dilatasyonu
Sol ventrikiil dolum yetersizligi
Trikiispid yetersizligi
Organ konjesyonu

Organ hipopetf.

Koroner petf. ]

s




Kalp Cerrahisinde RVF

m Greftte

tikanma

m Sag koronerde hava

m Mevcut PHT un alevlenmesi
= KPB’a bagli inflamasyon

m PPV
m Atele
m Gaz

Ktazi

m Protam

In reaksiyo

egisiminde bozukluk

U

m Retrograd kardiyoplejinin tek basina
kullanimi (hipertrofik RV)



A. Normal arterial pattern, anterior view
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C. Normal arterial pattern, posteroinferior view

MTI’da: % 50 —

Circumilex branch
of left coronary

artery . ( L~ Sinuatrial (SA)

- 'JNodal branch
Posterior left )

; : Right pulm
ventricular - W\ f’T“va?ns Y

DRAC Right coronary

artery (ghosted)
Site of AV node
Alrioventricutar

AV) nodal branc
ghosied)

Crux of heart

Posterior interventricular branch
(posterior descending)
of right coronary artery




Protamin

m Protamin’den 1-3 dakika sonra
m Bronkospazm

m Sistemik hipotansiyon

® Siddeth pulmoner hipertansiyon
m Tek basina protamin yol agmaz
= H-P: Kompleman aktivasyonu

= Tromboksan A 2




Onlemler

m Cerrahinin zamanlamasi

= Preload optimizasyonu

m A-V senkron ve iletinin korunmasi
= Myokard koruma stratejisi

m Perioperatif transfiizyon stratejisi

= Temel hedef: PVR kontrolu
= Anestezi rejimi
= Mekanik ventilasyon
= Gaz degisimi
m Rezidiiel hipotermi-analjezi



Preload optimizasyonu?




Preload optimizasyonu?

s BAZAL STATU = S1vi denemesi
= Fonksiyon = SVB kilavuzlugunda
= RV afterload m 12-15 mmHg
derecesl = Dinamik test
= PAB
® RV volim
gostergeleri

= SVB



Tedavi

= Preload optimizasyonu

= [notroplar

= Mekanik destek
= Antipulmonerhipertansifler



Inotrop secimi

m Sag ventrikul serbest duvarina yonelik
= Beta etkin ajanlar
= PDEinhibitorler:
= Levosimendan
m Sol kalp 1sgliciine yonelik
= Beta etkin ajanlar

= Alfa etkin ajanlar
m Koroner perfiizyon basinci






Mekanik Destek

s[ABP
mPulmoner arter
balon pompasi
mRVAD
sECMO




Antipulmonerhipertansifler

m Sistemik vazodilatatorler
NG, SNP

m Pulmoner vazodilatatorler
m Prostaglandin E1, prostasiklin
aNO
= Sildenafil
= Nesiritid-Bosentan



Akut sag kalp yetersizligi
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