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Kalp Yetmezligi

Kalbin, dogustan veya sonradan yapi velveya fonksiyon
bozukluguna  bagh  dokularin  metabolik  gereksinimlerini
karsilamaya yetecek kani pompalamada yetersiz kalmasi sendromu

Miyokard fonksiyonlarinda bozulma, ug
organ perfiizyon yetersizligi

ileri d6nem kalp yetmezliginde
mekanik dolagim destek sistemleri (MDDS)

Tedavi edilen KY; kardiyojenik sok, Ml
Perioperatif kardiyojenik sok;
Sol ventrikiil disfonk., diisiik EF
Revaskiilarizasyon yetersizligi
Vazoaktif ilaglara yanitsizlik
KPB'dan ayrilamama

Koprii yada son tedavi

Giiniimiizde ‘mekanik destek cihazi veya
kalp nakli tedavisi hangi ileri evre KY
hastasina gereklidir ?’ sorusuna en uygun
yanlu veren siniflama

INTERMACS

(The Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support )

Mekanik Dolagim Destek Cihazlari
Kurumlararasi Kayit sistemi (7 Evre)

INTERMACS | — Kardiyojenik sok: en kritik hasta grubu, KPR

INTERMACS 2 — Giderek kotiilesme: Gegici dolagim destek cihazi gerekebilir
INTERMACS 3 - Stabil ama inotrop bagimh

INTERMACS 4 - Dinlenmede yakinmalar: (ortopne, asit, 6dem vb.)
INTERMACS 5 — Egzersiz intoleransi

INTERMACS 6 — Egzersiz kisitlamasi

INTERMACS 7 — ileri evre KY

INTERMACS + 2009 yilinda ii Klinik durum; gegici dolasim destegi, aritmi ve sik hastaneye bagvuru
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AMAC

Temel sorun sol ventrikiil yetmezligi
Sol ventrikiilii bosaltacak onun gorevini bir siireligine Ustlenecek,
Sol ventrikiiliin toparlanmasini saglayacak
Kisa yada Uzun Dénem MDDS
Gegici (Kisa donem)-iyilesme
LVAD (Sol Ventrikiil Destek Cihazi)- Kalp Trans. koprii

Son segenek-Kalici (Destinasyon tedavisi ) 65 yas stii

Son dénem kalp yetmezligi;
dilate kardiyomiyopati, acil, kardiyojenik sok,
postkardiyotomi

Kisa dénem
Perkiitan gecici LVAD (PLVAD)
Impella
TandemHeart
ECMO
Cerrahi gecici VAD (LVAD, RVAD, BiVAD)

Thoratec Paracorporeal Ventricular Assist Device (VAD)

*Thoratec CentriMag (Levitronix CentriMag)
ECMO

Cerrahi kisa dsnem--VAD (LVAD, RVAD, BiVAD)
Thoratec CentriMag (Levitronix CentriMag)

Giris kaniilii Cilas Kaniilii
Solatrium  [——) Aort

Sol ventrikiil apeks

Sag atrium |:> Pulmoner arter

Uzun donem CF-VAD

(LVAD)

Sag ventrikil destek cihazi
(RVAD)

Biventriculer
(BiVAD)

Sol ventrikiil destek cihazi . b \)’\
/ o

CF-LVAD

+ HeartMate Il ve lll (HM-Il) (Thoratec Corporation, Pleasanton, CA)
+ HVAD-Ventricular Assist System (HeartWare International, Inc.,Framingham, MA)
* Heartassist 5
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LVAD (HM-lll ve HVAD)

1.Giris kaniilii -Sol ventrikiil apeks
2.Mekanik cark-aksami

(Sentrifugal siirekli akim, 3. jenerasyon)
3.Cilas greft -Asendan aorta

4. Eneriji kablosu

5.Pil ve kontrol paneli

EKO

Girig-cikis kaniillerinin konum ve akiminin
degerlendirilmesi

Cihazin konumlandirmasi

LVAD fonksiyonu ve Hemodinami ile ilgili
parametreler

ASE GUIDELINES & STANDARDS

Echocardiography in the Management of Patients with
Left Ventricular Assist Devices: Recommendations
from the American Society of Echocardiography

0 Am Soc Echocardiogr 2015:28:853-009)

Keywords: E
examination

Diinyada son 30 yilda 30 binden fazla hastaya kalici LVAD

Son kilavuzlar---LVAD EKO énemli !! (TTE /TOE)
Preoperatif hastalarin degerlendirilmesi (endikasyon, tedavi, zamanlama)
Perioperatif goriintiileme (yonetim)
Postoperatif LVAD fonk. optimizasyonu, sorun giderme
Dogal miyokardiyal iyilesmenin degerlendirilmesi

PERIOPERATI

F TOE

Sol ventrikiil ve interventrikiiler
septum

Sol vent. boyut (Kiigiik, Trabekiil )
Sol atrium boyutu

Trombis, Apikal Anevrizma

VsD

Sag ventri

il
Sag ventrikiil dilatasyon
Sag ventrikiil sistolik fonksiyonu TY ?

interatrial septum ve inferiyor vena
kava

Sol atrial appendikste trombiis, PFO

Kapaklar

Yapay kapak ? (Aort- Mitral)

Hafif AY / AS

MY / Orta MS

Hafif Orta TY veya hafif TS

Diger yapilar

Konjenital KH

Aort (anevrizma, aterom hareketli kitle)

Sant: PDA, intrapulmoner

Sol ventrikiil ve interventrikiiler septum

LVAD adaylari-Dilate kardiyomiyopati
Sistolik disfonksiyon
EF <% 25 LVAD implantasyonu kosulu
3D Sol venthacimlerini ve EF / 2D modifiye Simpson kurali
Sol vent. boyutlari (LVIDd) kritik bir lgim
Preop.- postop. karsilastirilmast
Sol vent. bosalma derecesinde kritik Sl¢iim
LVIDd < 63 mm
LVAD sonra 30 giinlik morbidite ve mortalite artirmakta / Sag vent. etki

Kontrendike degil ancak dnemli
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Sol vent. trombiis kontrendike degil
Kaniilasyonda inme riski !

Boyut ve yeri 6nemli

Sol atrial appendiks trombiis ?

2D modifiye Simpson kurali EF

Kalitatif;

Boyut- dilatasyon ?
Trombiis- kateter /lead
Orta/ ciddi TY

Ciddi RV disfonk. BiVAD !

Kantitatif:

Sistolik fonksiyon ? 3D EF

Sag atrilum basinci

(VCI boyutu ve kollapsibilitesi)
Fraksiyonel alan degisimi (FAC)
TAPSE

Serbest duvar hareketleri

Peak longitudinal strain <% 9.6
RV/ LV diyastol sonu ¢ap > 0.75
+Klinik bulgu

izole degil !

+ Sag ventrkiil FAC: EDA-ESA/EDA
* % 35-60
* Sag vent. EF ile iyi korele

Diyastolik fonk. PWD:
TDI:LatTV
Erken dolum sirasinda E’
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interatrial septum

2D, renkli Doppler; IV salin kontrast; PFO/ASD ?
Mitral Kapak

MY;LVAD kabul edilebilir
MY LVAD sonrasi diizelir

Sol vent. boyutu azalir, dolum basinci
diser

Hipoksi, paradoksal emboli

ASD ve PFO IV ajite serum,Valsalva manevrasi
ile gecis 227

Sistemik venler: SVC, IVC / Pulmoner venler

MS; SV azalir, kapak gradiyenti, kapak
alani ?
Orta / ileri MS; Yeterli SV saglanamaz

LVAD sirasinda diizletilmeli !

Yo

Sag Atrium cap: dl: 4.4 cm, d2:5.3 cm

0.5m PFO Visualized
Jia Color Doppler imaging

Aort kapak;

Orta / ciddi AY !!

**KY KB diisiik+ sol vent.
diyastolik basing yiiksek

Trikiispit Kapak

Orta /ileri TY / sag vent. boyutu
Ciddi TY-kapak onarimi

hafif AY !! our -
= LVOT SV ve regurgitant fraksiyon Weer L
hesaplanmali Orta / ciddi PY RVAD &ncesi onarim)

Aort kok genisligi
Romatizmal / kalsifik ? / yapay
kapak ?

AY biyoprotez yada onarim

Yapay Kapak

Sistemik antikoagiilasyon alimi ?

PT INR normal olmali

AK Biyoprotez yada kapak kapatilir

MVR-- stenoz ? Biyoprotez
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LVAD YERLESi Mi SONRASI PERi OPERATI F
TOE

intrakardiak hava (Kalp bosluklari, RCA ostiumu, ve aort kokii )
$ant/ PFO

Giris ve cikis kaniil poziyonlari (Akimlari)

AK acilmasi / SVR

Sag ventrikiil yetm. TY ?

interventrikiiler septum

Sol vent. kiigiik (over-pumping / RV yetm.), sag-sola deviasyon
Sol vent. biiyiik (obstriiksiyon veya yetersiz pompa akimi )
Hemodinami; OAB 85 mmHg

OAB <60 mmHg-(adrenalin), PAB ? Sag yetm. (Milrinon, NO)
Cihaz (Pompa Hizi)

GAiri; kaniilii-sol vent. apeks

NN 23

TESEKKURLER

Merkezimizde
97 LVAD
| RVAD
| BiVAD
LVAD % 84 sag kalim
32 Levitroniks % 37 sag kalim




