| KARDIYOVASKULER SISTEM I

ARITMILER
Klas 1:
1-Kisi giinliik aktiviteleri esnasinda asemptomatiktir, EKG veva Holter’de aritmisi gésterilmistir
10
2-Kisiye aritmi nedeniyle ablasyon veya cerrahi islem yapilmistir ve giinliik aktivite sirasinda
asemptomatiktir 10
Klas 2:

Kisi giinliik aktiviteleri esnasinda asemptomatiktir, EKG veya Holter’de aritmisi gosterilmistir ve
asagidakilerden birisi varsa (fonksiyonel kapasite 1 veya 2);

a) ilac tedavisi veya kalici kalp pili ile semptomlar: giderilmistir 20
b) aritmi devam etmektedir ve organik bir kalp hastalig vardir 20
¢) aritmi nedeniyle ICD implante edilmistir 30
Klas 3:
1-Kisinin_ila¢ tedavisi veya kalici kalp piline ragmen semptomlar: siirmektedir ve EKG veya
Holter’de aritmi gosterilmistir (fonksiyonel kapasite 3) 40
2-Kisinin aritmisini diizeltmek amaciyla ablasyon veya cerrahi islem veya ICD implantasyonu
uygulanmugtir, fakat semptomlari devam etmektedir (fonksiyonel kapasite 3) 50
Klas 4:

Kiginin aritmisini diizeltmek amaciyla_asagidakilerden birisi uygulanmistir fakat aritmiye bagl
semptomlar1 devamhidir ve hastanm giinliik aktivitelerini engellemektedir (fonksiyonel kapasite 3

veya 4) 100
1. Tlag: tedavisi 4) Cerrahi miidahale
2. Kalici kalp pili 5) ICD implantasyonu

3. Kateter ile ablasyon

PULMONER HiPERTANSIYON
Klas 1:

Asemptomatik; Fizik muayene ve EKO veya sag kateter ile Pulmoner arter sistolik basinci QPASB)

30-40 mmHg saptanan ve Pulmoner Hipertansiyon tanisi konmusg hastalar

Klas 2:

Giinliik fiziksel aktivitede hafif kisitlamasi olan ( NYHA 2), EKO veya saj kateter’de PASB: 40-
50 mmHg saptanan hastalar 25

Klas 3:

Giinliik fiziksel aktivitede agir kisitlamasi olan (NYHA 3), EKO veya sag kateter’de PASB: 50-70
mmHg saptanan hastalar 50

Klas 4:

Istirahatte dispne, g63iis agrist ve presenkopu olan veya en kiiciik aktivitelerde semptomlar: ortaya
cikan (NYHA 4) ve/veya istirahatte saf ventrikiil yetmezligi belirti ve bulgulari olan

PASB: 70 mmHg iizeri hastalar 100




HIPERTANSIYON

Klas 1:

Antihipertansif tedavi kullanan ve komplikasyonu olamayan kisiler 10
Klas 2:

Kisi antihipertansif tedavi aliyor ve agagidakilerden birisi varsa 20
1. Proteiniiri 3) Hipertansif retinopati (Gunn belirtileri)

2. Hipertansif serebrovaskiiler hastalik 4) Sol ventrikiil hipertrofisi

Klas 3:

Kisi antihipertansif tedavi aliyor ve agagidakilerden iki veya daha fazlasi varsa 50

1. Diyastolik kan basinct > 120mmHg (maksimal tedaviye ragmen)

2. Proteiniiri ve bdbrek fonksiyon bozuklugu (serum kreatin ve BUN diizeylerinde artig veya
kreatin klerensi <%50 olmasi)

3. Hipertansif serebrovaskiiler hastalik ve kalici norolojik defisit
4. Sol ventrikiil hipertrofisi
5. Hipertansif retinopati (evre 3-4)

PERIKARD HASTALIKLARI
EVRE I:

Fizik muayene ve ekokardivografi ile perikard hastaligi tamsi konulan, fonksiyonel kapasite
NYHA smif-1 ve konstriksivon bulgusu olmayanlar 10
EVRE II:

Fizik muavene ve ekokardiyografi ile perikard hastahii tanisi konulan, iki veya daha fazla
perikardit atagi geciren fonksiyonel kapasite NYHA simf-I ve konstriksivon bulgusu olmayanlar

20

EVRE III:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile konstruktif perikardit tanis1 konulan veya perikardiektomi
vapilan, fonksiyonel kapasite NYHA simf-I olanlar 30

EVRE IV:

Konstriktif perikard hastaligi tanis1 nedeniyle opere edilmesine ragmen bulgulari devam eden,
NYHA simf II-IV_hastalar 80
HIPERTROFIiK KARDIYOMIiYOPATI

EVRE I:

Fizik muayene ve laboratuar sonuclariyla hipertrofik kardiyomiyopati tamist konulan ve
asemptomatik olan hastalar 50

EVRE II:

Fizik muayene ve laboratuar sonuclarivla hipertrofik kardiyomiyopati tanisi konulan ve tedaviye
ragmen semptomatik olan hastalar 100
KALP YETMEZLiGI

EVRE I:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile hafif kalp yetmezligi tanusi konulan ve NYHA smuf-I
hastalar : 10

EVRE II:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu %50-
60 olan ve tedaviye ragmen NYHA simf —IT hastalar 30




EVRE HI:

Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp yetmezligi tanist konulan, ejeksiyon fraksiyonu %30-

50 olan ve tedaviye ragmen NYHA sinif —III hastalar, 50
EVRE VI:
Fizik muayene ve ekokardiyografi ile kalp vetmezligi tanisi konulan, ejeksiyon fraksiyonu
%30’un altinda olan veya NYHA simf -III[-IV hastalar 100

DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI (DKH )
Klas1:

A-Grubu S

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglan ile DKH saptanan, asemptomatik veya orta derecede
aktivite ile semptomu olmayan NHYA evre 1 hastalar; Bakteriyel endokardit profilaksisi alan, baska
ilaca gereksinimi olmayan, konjestif kalp yetersizligi bulgular1 ve agrisi olmayanlar ve Kalp
bosluklarinda dilatasyon veya disfonksiyonu olmayan, hafif kapak yetersizligi veya darlig1 olan, hafif
sol-sag sant1 bulunan ( Qp/ Qs < 1.5) hastalar.

B- Grubu 10
Diizeltici ameliyat yapildiktan sonra yukaridaki kriterlere uygun hastalar.

Klas2 :

A-Grubu 25

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglari ile DKH saptanan, giinlik basit aktivite ile
asemptomatik olan ancak orta diizeyde aktivite ile semptomatik olan NHYA evre 2 hastalar veya
semptomlart 6nlemek igin diyet veya ilag tedavisi gerektiren, konjestif kalp yetersizligi semptomlar:
olan veya senkop, gdgiis agrisi, emboli veya siyanozu bulunan hastalar veya kalp bosluklarinda
dilatasyon veya disfonksiyonu olan, orta derecede kapak yetersizligi veya darlig1 olan, orta diizeyde
sol-sag sant1 bulunan ( Qp/ Qs 1.>2:1), sag-sol santr olmayanlar veya pulmoner vaskiiler rezistansi

artan hastalar ( pulmoner vaskiiler rezistans; sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan kiigiik olanlar).

B- Grubu 30
Ameliyattan sonra yukaridaki kriterlere uygun hastalar.

Klas 3 :

A-Grubu 45

Fizik inceleme veya laboratuvar sonuglart ile DKH saptanan, giinlik basit aktivite ile
semptomatik olan NHYA evre 3 hastalar; diyet veya ilag tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi
semptomlar1 tamamen kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bogluklarinda dilatasyon veya
disfonksiyonu olan, ciddi kapak yetersizligi veya darlig1 olanlar, nemli sol-sag sant: bulunan (Qp/Qs
1.>2:1), ve pulmoner vaskiiler rezistans: sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan bityiik olanlar veya

sag-sol sant1 bulunanlar.

B- Grubu 50
Ameliyattan sonra tedaviye ragmen, konjestif kalp yetersizligi semptomlar: devam eden hastalar

Klas 4 :




A-Grubu 75

DKH semptomlart olan veya giinliik basit aktivite ile konjestif kalp yetersizligi semptomlart

gosteren NHYA evre 4 hastalar; diyet veya ilag tedavisi ile konjestif kalp yetersizligi semptomlart
kontrol edilemeyen hastalar ve kalp bosluklarimda dilatasyon veya disfonksiyonu olan, ciddi kapak
yetersizligi veya darlig: olan hastalar, 6nemli sol-sag santi bulunan ( Qp/ Qs 1.>2:1) ve pulmoner
vaskiiler rezistansi sistemik vaskiiler rezistansin yarisindan biiyilk olanlar veya sag-sol ganti

bulunanlar.

B- Grubu 80

Operasyon yapilmig fakat fonksiyonel klas 3 semptomlari devam eden veya konjestif kalp

yetersizligi veya siyanozu devam edenler veya kardiyomegali, ciddi kapak yetersizligi veya darhig
olanlar veya tnemli sol-sag sant: saptanan, sag-sol santi bulunan veya pulmoner vaskiiler rezistansi

yiiksek olan hastalar.

KALP HASTALIKLARI

A. Kapak hastahiklar
Klas 1 hastalar 10
Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina gore hafif diizeyde kapak hastalif tespit edilmis veya

kapak hastaligi nedeni ile girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda asagidaki sartlarin varligy,
NYHA Smuf I semptomlar ve sistolik kalp yetmezligine neden olan ventrikiiler fonksiyon
bozuklugunun (mitral yetersizligi hastalarinda EF>%60, aort yetersizliginde >%55, diger durumlarda

>%350) ve ventrikiiler dilatasyona ait bulgularin olmamasi.

Klas 2 hastalar 30
Fizik muayene ve laboratuvar sonuglarma gore orta diizeyde kapak hastaligi tespit edilmis veya

girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda asagidaki sartlarn varligi; NYHA Siuf 2
semptomlar ve kalpte laboratuar testleri ile (EKG, ekokardiyografi vb.) ortaya konmus
dilatasyon/hipertrofi varligna ragmen sistolik fonksiyonlarin normal olmasit (mitral yetersizligi
hastalarinda EF>%60, aort yetersizliginde >%55, diger durumlarda >%50).

Klas 3 hastalar 50
Fizik muayene veya laboratuvar sonuglarina gére orta-ileri diizeyde kapak hastalig: tespit edilmis veya

kapak hastalifi nedeni ile girisimsel-cerrahi olarak tedavi edilmis hastalarda asagidaki sartlarin varhg,
NYHA Smuf 3 semptomlar ve laboratuvar bulgulart ile ortaya konmus sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinda azalma (mitral yetersizligi hastalarinda EF %30-%60, aort yetersizliginde %30-
%55, diger durumlarda %30-%50).

Klas 4 hastalar 100
Fizik muayene veya laboratuvar sonuglarma gore orta-ileri diizeyde kapak hastalig1 tespit edilmis veya

kapak hastalifi nedeni ile opere edilmig hastalarda asagidaki sartlarm varhigi; NYHA Sif 4

semptomlar ve laboratuvar bulgulari ile ortaya konmus ciddi ventrikiil fonksiyon (EF<%30).

B. Koroner arter hastaligi
Klas 1 hastalar 10




Anjinast olsun veya olmasm fizik muayene bulgular1 ve laboratuar testleriyle tanist desteklenen

hastalarda koroner anjiografi ile bir koroner arterde % 50°den daha az darlik saptanmast.

Klas 2 hastalar 30
Miyokard infarktiisii gegiren veya daha onceden koroner arter hastalig: tanist alan veya girisimsel-

cerrahi koroner iglem yapilan anjinasi bulunan hastalarda agagidaki sartlarm varlig;, NYHA — Smuf 1
semptomlar veya ilag tedavisi veya diyetle anjinamin kontrol altinda tutulabilmesi ve ayrica konjestif kalp

yetmezliginin bulgu ve semptomlarinin yoklugu (EF >%50).

Klas 3 hastalar 50

Miyokard infarktlisii geciren veya daha onceden koroner arter hastalifi tanisi alan veya girisimsel-
cerrahi koroner iglem yapilan anjinasi bulunan hastalarda asagidaki sartlarm varligy; laboratuar yéntemleri
ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi v.b) devam eden iskeminin saptanmasi veya bir koroner
arterinde en az %50 oranmnda darhigin anjiyografik olarak gosterilmis olmasi ve ilag tedavisi veya diyetle
anjinanin kontrol altmda tutulabilmesi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozuk olmasina ragmen (EF %30-
%50) hastada NYHA Suuf 2 semptomlarin varlig;.

Klas 4 hastalar 100

Miyokard infarktiisii gegiren veya daha énceden koroner arter hastah tamsi alan veya girigimsel-
cerrahi koroner islem yapilan anjinasi bulunan hastalarda asagidaki sartlarin varlig, laboratuar yontemleri
ile (EKG, eforlu EKG, perfiizyon sintigrafisi vb) devam eden iskeminin saptanmasi veya bir veya daha fazla
koroner arterinde en az %50 oraninda darligin anjiyografik olarak gsterilmis olmast ve ilag tedavisi veya
diyete ragmen hastada NYHA Sinif 3-4 semptomlarin varhg veya hastada ciddi sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunun olmasi (EF<%30)

@) Kalp transplantasyonu olan kisilerin Engel Oramt % 70 olup, transplante kalbin
fonksiyonlar1 ayrica degerlendirilip oradan gelen engel oranlar Balthazard formiilii kullanilarak

birlestirilecek ve hastanin Engel Oram belirlenecektir.

DAMAR HASTALIKLARI
1- Tikayict damar hastahi1 olanlar:

A- Arteriosklerozis obliterans (ASO)

a- Distal arter atimlar1 palpe edilemiyor, 200 m iizerinde klaudikasyo intermittant var ve trofik
bozukluk yok, invaziv ve noninvaziv tetkiklerle (dopler, USG, Angio) damar patolojisi tespit edilmis,
kol-bacak indeksi 0.50-0.95 degerinde olanlarda

1- T1ibbi tedaviden istifade ediyor ise 20

2- Tibbi tedaviden istifade edemiyor ise 30

b- Distal arter atimlar1 palpe edilemiyor, 200 metrenin altinda klaudikasyo intermittant var,
istirahat agris1 (+) ve trofik bozukluk (iilser, atrofi vb.) var, invaziv ve noninvaziv tetkiklerle
(Doppler, USG, Periferik damar anjiyosu) damar patolojisi tespit edilmis; kol ve bacak basing indeksi
0.50 veya altinda degerde olanlarda

1- Cerrahi tedaviden istifade etmis olanlar 30

2- Cerrahi tedaviden istifade edememis olanlar 50




3-Birden fazla damar lezyonuna yonelik operasyon olup istirahat agrisi devam eden 60

Yukaridaki maddelere ilaveten amputasyon uygulananlara amputasyonla ilgili oranlar
Balthazard ile eklenir.

B- Tromboangitis obliterans (Buerger):

1-Sempatektomi ameliyat1 yapilmams ve tibbi tedaviden vararlaniyorsa 20

2-Sempatektomi yapilmis, trofik bozukluk yok ama 200 metrenin iizerinde klaudikasyo

intermittant varsa 30

3- Sempatektomi yapilmis, trofik bozuklugu ve iskemiye bag istirahat agrisi olanlar 50

Yukaridaki maddelere ilaveten amputasyon uygulananlara amputasyonla ilgili oranlar
Balthazard ile eklenir.

2- Fonksiyonel damar hastalig: olanlar (Reynaud Fenomeni, Akrosiyanozis vs.)

a- Trofik bozuklugu olmayanlar 20

b- Trofik bozuklugu olanlar (doku nekrozu) 40
3- Travmatik damar hastahig olanlar

a- Cerrahi miidahale g8rmilg, dolasim bozuklugu olmayanlar 0

b- Cerrahi miidahale gormiig, dolagim bozuklugu ve iskemi bulgulari olanlar 30

Cerrahi miidahale uygulanmasina ragmen amputasyon uygulanan vakalar uzuv kaybi ile
ilgili maddelere gore degerlendirilir.

4- Venoz sistem hastahklar; invaziv_ve noninvaziv_tetkiklerle tespit edilmis derin _ven
trombozuna bagh venéz déniis bozuklugu olanlar
a- Staz iilseri bulunmayanlar 20

b- Staz iilseri bulunanlar
1- Tek ekstremite 40
2- 1ki ekstremite 70

5- Lenf sistemi hastaliklar: (Ister konjenital, ister akkiz lenfédemi olanlar)

a- Hafif derecede lenfodemi olanlar 10

b- Orta derecede lenfédemi olanlar
1- Tek ekstremitede 20
2- 1ki ekstremitede 45

c- {leri derecede lenfodemi olanlar (Yiiriime ve hareketi engellevecek dlgiide) 80




