Destek bilgilenirme-

GUnumuzde Domuzdan insana genetigi degistiriimis domuz kalbi transplantasyonuna
kalp transplantasyonuna aday olmayan ve Devamli Mekanik dolagim destek cihazlar
kontrindike olan veya tolere edemeyen hastalar hedef alinmistir.

Dolayisi ile ileri KY tedavisinin bu iki tedavi segeneginin yeni KY kilavuzlarindaki
(2021 ESC- HFA ve 2022 AHA/ACC/HFSA) indikasyonlari asagida sunulmustur.

Kalp transplantasyonu (2021 ESC-HFA KY kilavuzu).

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Indikasyonlar:
o lleri KY37
o T-K olarak LVAD diginda bagka bir tedavi se¢genegin olmamasi
Kontrindikasyonlar:
o Aktif infeksiyon?
o Siddetli periferik arteriyel veya serebrovaskuler hastalik

o Farmakolojik geri ddonisimsuz pulmoner hipertansiyon (LVAD, yuksek pulmoner vaskuler direnci tersine ¢cevirmek icin
disunllmeli ve daha sonra adaylik olugturmak icin yeniden degderlendirme yapilmalidir).

o Kotu prognozlu malignite (her hastayr immunosupresyon kullanimi ile artan tUmaor progresyonu veya niks riskine gore
siniflandirmak igin onkoloji uzmanlariyla isbirligi yapilmahdir).

o Geri donusumsuz karaciger fonksiyon bozuklugu (siroz) veya geri donisiumsiz bdbrek fonksiyon bozuklugu
(6rn. kreatinin klerensi <30 mL/dak/1.73 m?). Kombine kalp-karaciger veya kalp-bobrek nakli disunulebilir.

o Coklu organ tutulumu olan sistemik hastalik
o Kotu prognozlu diger ciddi komorbidite
o Nakil 6ncesi VKI >35 kg/m? (VKIi <35 kg/m? elde etmek igin kilo kaybi énerilir).

o Mevcut alkol veya uyusturucu kullanimi
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o Kalp transplantasyonu sonrasi uygun takip ve yogun tedavi rejimini tehlikeye atan psikolojik dengesizlik

o Ayakta tedavi ortaminda uyumlu bakim saglamak icin yetersiz sosyal destek.

Kisaltmalar: VKi= Vucut kitle indeksi; T-K= Transplantasyona. a= Aktif enfeksiyon, bazi1 enfekte
LVAD vakalarinda aslinda bir indikasyon olabilse de, nakil i¢in rolatif bir kontrendikasyondur.

Kardiyojenik soklu hastalarda Kisa- siireli mekanik dolasim destegi (MDD)
kullanimina yonelik tavsiyeleri (2021 ESC-HFA KY kilavuzu)

o Kardiyojenik soklu hastalarda I-K, K-K, Kp-Kp olarak kisa siireli MDD diisiiniilmelidir. Diger
endikasyonlar arasinda kardiyojenik sokun sebebini tedavi etmek veya Uzun sireli MDD veya
transplantasyon nedeninin tedavisi yer alir (lla® C®).

o |ABP, kardiyojenik sok nedeninin tedavisi (yani akut MI'nin mekanik komplikasyonu) veya
uzun siireli MCS veya transplantasyon dahil olmak (izere i-KBTR, K-K, Kp-Kp olarak

kardiyojenik soklu hastalarda diistndlebilir*>° (lib, C).

o |ABP, Ml sonrasi kardiyojenik sokta rutin olarak énerilmez 5°°-5%2 (l1| B).

Kisaltmalar: Kp-Kp= Kopritye-koprii; K-K = Karara koprii; =1-K= lyilesmeye koprii; IABP = intra-
aortic ballon pompasi; MDD = Mekanik dolasim destegi.a = sinifin tavsiyesi b= Kanitin diizeyi.

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
European Heart Journal (2021) 00, 1_128 . D0i:10.1093/eurheartj/ehab368

2022 -AHA/ACC/ HFSA KY kilavuzu:

Kalp Transplantasyonu Tavsiyeleri

1. Kilavuzunn yonlendirdigi tedaviye(K'YTT) ragmen ileri kalp yetersizligi olan secilmis hastalarda
sagkalimi ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kalp nakli endikedir [Tavsiye sinifi 1, kanit diizeyi
(CL-D)].

2. KYTT'ye ragmen evre D (ileri) KY olan hastalarda kalp nakli orta diizeyde ekonomik deger saglar
Deger Beyani: Ara Deger (C-LD)].

Mekanik dolasim Destegi Tavsiyeleri

1. Siirekli IV inotroplara veya gegici MDD'ye bagimli oldugu kabul edilen NYHA sinif
IV semptomlari olan ileri KYJEF'li se¢ilmis hastalarda, Dayanikly LVAD



Implantasyon fonksiyonel durumu, yasam kalitesini ve sagkalim diizeltmede etkilidir
(1A).

2. GDMT'ye ragmen NYHA sinif IV semptomlari olan ileri KYdEF'li segilmis
hastalarda, Dayaniklt MDD semptomlar1 diizeltmek, fonksiyonel sinifi iyilestirmek ve
mortaliteyi azaltmak i¢in faydali olabilir (2a, B-R).

3. KYTT'ye ragmen NYHA sinif IV semptomlar1 olan ileri KYdEF'li hastalarda
Dayaniklit MDD cihazlari, mevcut maliyetlere ve sonuglara dayali olarak diistik ila
orta diizeyde ekonomik deger saglar [Deger Beyani:Belirsiz Deger (B-NR)] .

4. ilerlemis HFrEF ve hemodinamik hastalarda

5. uzlasma ve sok, perkiitan ve ekstrakorporeal ventrikiiler destek cihazlar1 dahil olmak
iizere Gegici MDD, "iyilesmeye giden koprii" veya "karara giden koprii" olarak
uygulanmasimantiklidir(2a B-NR).

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure:
A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines
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