Bu haritada siz de
verinizi almak istemez misiniz ?
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Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar Proje Grubu



SIMURG Ulusal PH Kayit Calismasi

RegiStry on clinical outcoMe and sUrvival
in pulmonaRy hypertension Groups
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20 merkez
1501 PH Hastasi
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Ankete Cevap Veren 20 Merkezin Temsilcileri
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Bulundugunuz Kurumda Kag Yildir PH
Takip ve Spesifik Tedavisi Uyguluyorsunuz ?
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Hastalarin multidisipliner
olarak degerlendirildigi
"Pulmoner Hipertansiyon”
merkezi/polikliniginiz mevcut
mu?

Tumu : Evet



PH Takibi altinda Kac
Hastaniz Var ?
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PH Takibi altinda Kac
Erkek Hastaniz Var?
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PH Takibi Altinda Kag
Kadin Hastaniz Var ?
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PH Takibi altindaki
Kadin ve Erkek Hasta Dagilimlari Nedir ?
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PH Takibi altindaki
Kadin ve Erkek Hasta Oranlari Nedir ?

N =1501

B Kadin

= Erkek
517; 34% rre

984; 66%
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PH Hastalarinizin Ortalama Yasi Nedir ?

Ortalama yas 44.8 + 5.45 yil
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En Gen¢ PH Hastanizin Yasi Nedir ?

En geng¢ yaslarin ortalamasi 19.65 + 5.56 yil
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En Yash PH Hastanizin Yasi Nedir ?

Enileri yaslarin ortalamasi 75.65 + 6.7 yil
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Genel PH icinde Grup Dagilimlari

N =1501
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Grup 1 PH (genel) dagilimlari
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IPAH’ i Hasta Dagilimlari
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Dogumsal KH- APAH’ i Hasta Dagilimlari
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Hasta Dagilimlari
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Grup 1 PH icinde alt grup dagilimlari
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Grup 1 PH (PAH) icinde Dagilim

N=1031 Ailesel PAH;

4; 0,4 %

BDH-APAH; |
196; 19%

IPAH; 346;
34%

DKH-APAH;
485; 47%




30

25

20

15

10

Orantisiz PAH ( DPG > 7 mm Hg) olan Hasta

Dagilim
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Grup 3 PH’ li Hasta Dagilimlari
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Grup IV PH (KTEPH) Hasta Dagilimi
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PH Olgularinin Basvuru Sirasindaki FS Dagilimlari

W FC4 = FC3 W FC2 W FC1
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Tim PH Olgularinin Basvuru sirasinda

FS Dagilimlari
FS 1; 32; 3% N=1501
FS 4; 245;
18%
FS 2; 363;
27%

FS 3; 695;
52%
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PAH Olgularinin Basvuru sirasindaki FS Dagilimi

m PAH_FC4 = PAH_FC3 m PAH_FC2 m PAH_FC1
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PAH Grubunda Basvuru sirasindaki
FS Dagilimlari
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KTEPH Olgularinda FS Dagilimi

B GRUP4_FC4 W GRUP4_FC3 m GRUP4_FC2 B GRUP4_FC1
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KTEPH Olgularinda Basvuru
Sirasindaki FS Dagilimlari

FS 4 FS 1
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18%

FS3
59%



50

45 -

40 -

35 -

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

PH Tanisi ve Takibi icin Ayda Yaklasik Ka¢ Kez
Kalp kateterizasyonu uyguluyorsunuz ?
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Bir hastanin ilk kateterinden sonraki
takibinde kateter yapma tercihi nasildir ?

Sadece Klinik kotulesme halinde: 15 merkez

Dizenli olarak 2 yilda bir: 2 merkez

Duzenli olarak vyilda bir: 3 merkez

BNP veya NT-proBNP kullanimi : 18 merkez



Merkezlerin vazoreaktif ajan
olarak ilk tercihleri
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Vazoreaktivite cevabi pozitif
olan hasta sayiniz nedir ?
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ERA olarak
Bosentan ve Ambrisentan Kullanimi

Bosentan 845, Ambrisentan 28
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inhale lloprost, SC Treprostinil
ve IV Epoprostenol Kullanimi
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Sildenafil ve Riociguat Kullanimi
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Tum olgularda PH Spesifik Tedaviler
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Hastaniz PAH-spesifik tedavi
altinda kotuilesince tercihiniz
nasildir ?

llaci / ilaclari koruyarak, ikinci
/uclinclyl ekleme tim merkezlerin
ortak tercihi.
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Bir yilda yaklasik ka¢ PH hastasini akut kotulesme
nedeniyle yatiriyorsunuz ve nasil tedavi ediyorsunuz?
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Tekli, ikili ve Uclii Tedavilerde Tercihler

B SC Treprost " Inh lloprost = Sildenafil m Bosentan

Tekli ikili ikili Uglii Uglii Uclii
Tedavi Tedavil. Tedavi 2. Tedavi 1. Tedavi 2. Tedavi 3.




Merkezlere Gore Rutin Antiagregan
ve Antikoagulan kullanimi
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Hastalara influenza profilaksisi
vaplyor musunuz ?
Evet 19 merkez, Hayir 1 merkez

Hastalara pnomoni profilaksisi
yaplyor musunuz ?
Evet 18 merkez, Hayir 2 merkez



Merkezinizde asagidaki imkanlar
mevcut mudur?

ECMO 12 merkez
Pulmoner endarterektomi 4 merkez
AC Transplantasyonu 3 merkez

Kompleks Dogumsal kalp Hastaligi Cerrahisi
18 merkez



Ulusal ve Uluslararasi bir
PH calismasina katildinizmi?

Ulusal : 15 merkez ( THALES,
OPTION,TTD Kayit Calismasi)

Uluslar arasi : 7 merkez ( PROPEL,
CHEST, PATENT, GRIPHON,



Pulmoner hipertansiyon tedavisi sirasinda en ¢ok
karsilastiginiz zorluklar hangileridir?

*Ayri bir servis olmayisi

*Yogun bakim ve uzmanlasmis hemsire desteginin yetersizligi
*Multidisipliner yaklasimda sorunlar

*Endikasyon disi basvurularda onay gecikmeleri

Miiltidisipliner yaklasimda en ¢ok eksikligi
duyulan noktalar

* PH icin uzmanlasmis yogun bakim destegi
 Romatolojik konsultasyon,

e MSCT Yorumlanmasinda uzmanlasmis radyoloji destegi
 Pulmoner vaskiler cerrahi

« Kompleks dogumsal kalp cerrahisinin ileri uygulamalari
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