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KORONER ARTER HASTALARINDA PERKUTAN
KORONER GiRiSiM SONRASI GELISEN AKIM
YOKLUGU’NUN (NO-REFLOW) KISA, ORTA VE UZUN
DONEM OLiM OUZERINE ETKiSi: META-ANALIZ
CALISMASI

Faysal Sayhk, Tayyar Akbulut
Van Balge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Van

GIRIS VE AMAC: Perkutan koroner girisim (PKG), akut koroner sendrom
tedavisinde, akimi hizlica geri gefirmesi, iskemiyi orfadan kaldirmasi,
enfarkt alanini ve komplikasyon riskini azaltmasi nedeniyle alfin standart
yaklasim olarak kabul edilmektedir. Koroner invaziv yaklasimda yeni
teknik ve malzemeler kullanilmasina ragmen islem sonrasi akim yoklugu
(AY) halen sk gorilmektedir ve kisa ve uzun dgnem takiplerinde
ciddi risk olusturmaktadir. Biz bu mete-analizde, PKG sonrasi gelismis
olan AY'nin kisa, orfa ve uzun donem olim Gzerine etkisini arastiran
calismalan derleyen bir meta-analiz ¢alismasi yapmayr hedefledik.

YONTEM: PubMED, Scopus, Google Scholar, Cochrane kitiphanleri
toranarak, “no-reflow”, “acute coronary syndrome”, “ST-elevation
myocardial infarction”,"mortality” kelimelerini iceren caismalar arand.
Toplamda 897 caismadan, tekrarlayan, konu ile ilgisi olmayan, sonuclan
uygun olmayan, sonuclan net verilmemis olan ve toplam hasta sayisi
100'dn altinda olan cahsmalar dislanarak sonuc olarak 17 calisma
(336.444 hasta) meta-onalize dahil edildi. Heterojenite High's 12 ve
Cochran Q ile kontrol edildi. Disik heterojenite varliginda (<%25)
fiks efekt model, yiksek heterojenite varlginda (>%25) random
efekt model kullanildi. Yayin yanhligi (publication bias) funnel plot ve
Egger’s regresyon test ile degerlendirildi. Heterojeniteyi degerlendirmek
icin outlier ve influential analysis uygulandi. Baskin calisma varliginda
calisma meta-analiz disi tutulduktan sonra random effekt model tekrar

hesapland.

BULGULAR: Meta-analize uygun olan 17 gézlemsel calismanin (15
prospektif ve 2 retrospektif) ozellikleri Tablo 1 de belirtilmistir. PKG
sonrasi gelisen AY, hastane ici mortalite riskini 4.63 kat arfirmaktadir
(RR = 4.63 [3.09-6.94], p<0.01). Yine AY ile PKG sonrasi 30 ginlik
6lom oranlanna bakildiginda, islem sonrasi AY varligi 30 ginlik 6lim
riskini 4.31 kat artrmaktadir (RR=4.31 [2.95-6.28], p=0.01). PKG
sonrast 6. ayda olim riski, AY bulunan hastalarda 3.31 kat artmaktadir
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(RR=3.31[2.06-5.31], p=0.04). Son olarak, PKG sonrasi AY varlii
uzun donem 6lim riskini 2.08 kat artirmaktadir (RR=2.08 [1.55-2.80],
p<0.01) (Resim 1). Funnelplot incelendiginde kiigik calisma etkisine
sahip yiiksek etki degeri olan Romano ve ark. ¢alismasi nedeniyle yaym
yanhihgr saptand:. Bu calisma meta-analizden ckanlinca, yayin yanhhigr
ortadan kaldinldi ve AY varligi hastane ici mortaliteyi yine 4.14 kat
artrdig saptandi (RR=4.14 [2.85-6.02], p<0.01).

TARTISMA VE SONUC: Yiksek hasta sayisiyla yapilmis olan bu mefo-
analizde, PKG sonrasi AY'nin hastane igi, otuz giin, altr ay ve uzun donem
olim zerinde ciddi risk arhsina yol achgi gosterilmistir. PKG sonras
AY'nin Gnlenmesi hastalarn morbidite ve mortalitesinin azalflmasinda
dnemli bir tedavi hedefi olabilir ve AY gelisen hastalar daha yogun tedavi
edilip yokindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan koroner girisim, akim yoklugu, dlim,
mefa-onaliz

Tablo 1
Hosta | Calisma Ortalo- | Erkek | Cahisma | Takip | Sonla-
Cahsmalor | il . L . LT
sayisi | popilosyonu | mayas | cinsiyet | dizaym | siresi | mim
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ne igi
dlim
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dlim
6 aylk
dlim
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lim
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fimveak | 2016 411g | Matkoroner 825y gy o Prospekt |
sendrom (12.5) gozlemel dlim
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HIPERTROFIK KARDIYOMIYOPATi HASTALARINDA
KARDIYAK BIYOBELIRTECLER iLE VENTRIKGULER
FIBROZIS ARASINDAKi iLisKi

Arda Giiler', Cagidas TopeF, Serkan Kahraman', Gamze Babur Giiler
'Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Frsoy Gaigiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arashrma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Frsoy Goigiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKMP) hastalannda ani
kardiyak 6lom riskini saptamak prognozu belirlemek agisindan Gnemli
bir yer tutar. Bu konudaki geleneksel parametrelere ek olarak kardiyak
manyetik rezonans (KMR) goriintileme ile saptanan gec kontrast
tutulumu  (GKT) fibrozisi ve ani kardiyak olim riskini belilemede
sikliklo kullandmaktadir. Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti‘nin (AHA) son
kilavuzunda KMR ile yiksek fibrozis (%15 Gzeri GKT) saptanan HKMP
hastalannda primer korunma agisindan 1CD Gnerisi yer almakfadir.
Ancak ilkemizde sahip oldugumuz programlama  teknolojileri GKT
oraninin net olarak belilenmesini kisittamakta ve genelde GKT oranlan
viziel olarak ~degerlendirilmektedir. Bu nedenle bazi hastalarda
tekrarlayan degerlendirmeler ve karar verme mekanizmalannda zorluklar
yasanmaktadir. Bizim bu calismadaki omacamiz HKMP hastalannda
%15 Uzeri GKT oranini destekleyecek ek parametreler saptayabilmek
ve bu amagla kardiyak biyobelirteclerin etkisini ve Gngordiriciligini
degerlendirmekir.

YONTEM: Ekim 2021 ile Ocak 2022 farihleri arasinda merkezimizde
doha Gnce KMR degerlendirmesi yapilmamis olanlar ve son KMR
cekiminden en az 3 yil gegmis olan HKMP hastalan ¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalardan KMR cekimi sabahinda kan Gmekleri alinarak
biyokimyasal degerlendirme yapildi. Hastalannda KMR gériintileri en az
5 yillik tecribesi olan ve hastalaninda biyokimyasal sonuclanni bilmeyen
tek bir radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi ve GKT yiizdeleri viziel
olarak belirlendi. Hastalar GKT %15 tzeri olanlar (yiksek fibrozis) ve
olmayanlar olarak 2 grupta degerlendirildi.

BULGULAR: Cahsmamiz kapsaminda toplam 53 hasta degerlendirildi.
Demografik veriler tablo-1de Gzetlenmistir. Toplam 20 hastada (%37)
%15 Gzeri GKT tutulumu saptand. ki grup arasinda demografik veriler
arasinda bir fark gézlenmese de yiksek fibrozis grubunda yas daha disik
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sapfandi (5449 ile 47415, p=0.072). Kardiyak biyobelirteclerden
hsTroponin-T anlaml istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmasa da
yiksek fibrozis grubunda numerik olarak daha yiksekti [(15 (9.9-77.5)
ile 12 (6.3-25.0), p=0.083)]. CK-MB yiksek fibrozis grubunda daha
yiksek degerde saptandi [(4.2 (2.8-4.9) ile 2.6 (2.0-3.5), p=0.017)].
NT-proBNP degerleri %15 Gzeri GKT sapfanan grupta anlamh olarak
daha yiksek bulundu [(1081 (626.5-2042.5) ile 246 (124-759),
p<0.001)]. NT-proBNP /hsTroponin-T orani da yiksek fibrozis saptanan
grupta daha yiksek idi [(63.5 (21.8-118.4) ile 26.85 (10.4-59.3),
p=0.018)]. Kardiyak biyobelirtecler disinda Ekokardiyografide dlciilen
maksimal duvar kalinligi (MDK), KMR ile belirlenen MDK ve ani 6lim risk
skoru yiksek fibrozis grubunda anlamh olarak daha yiksek saptand.
Lojistik regresyon analizinde ise (tablo-2) NT-proBNP., NT-proBNP/
hsTroponin-T orani, Eko’da SVMDK ve KMR'de SVMDK yiksek fibrozis
acisindan Gngordiriici parametreler olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda KMR'de %15 tizeri GKT tutulumu
ile kardiyak biyobelirtecler arasinda anlamli bir iliski saptadik. Bu
belirreclerden  NT-proBNP ve NT-proBNP /hsTroponin-T orani yiksek
fibrozis agisindan dngdrdirici saptandi. HKMP hastalannda ani kardiyak
olim riskini belilemede Avrupa Kardiyoloji Demegi‘nin ~ belirledigi
skorlama sistemi siklikla kullamilsa da ginimizde yetersiz kalmaktadir.
Nitekim AHA"nin belirledigi risk degerlendirmesinde GKT orani da dikkate
alinmakla birlikte bu parametrenin nicel degerlendirmesinde zorluklar
yasanmakfadir. Bu nedenle sapfamis oldugumuz ek biyobelirtecler bazi
hastalann risk degerlendirmesine katki saglayabilir. Eski calismalarda
kardiyak biyobelirteclerin HKMP'de yitksek fibrozis ile iliskisi gdsterilmis
olsa da NT-proBNP /hsTroponin-T orani daha dnce degerlendirilmemistir.
Bu parametre akut koroner sendromlu hastalarda calisiimis ve akut
iskemiden ziyade kronik strecle iliskili oldugu gdsterilmistir. HKMP
hastalannda da hem  NT-proBNP /hsTroponin-T orani hem de diger
kardiyak biyobelirteclerin fibrozis acisindan Gngdrdiriici olmasi Klinik
pratikte karar verme mekanizmalanini kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik Kardiyomiyopafi, Gec Kontrast Tutulumu,
Kardiyak Biyobelirtecler, Ani Kardiyak Olim, Kardiyak Manyefik Rezonans
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Figiir-1 Figiir-3

MT-peo-NHP/ e -Tropanin-T

@ OKT »%1E varisi 1 o OET = %16 warhfjs 1
GKT > %15 saptanan ve saptanmayan gruplar arasindaki hs-Troponin-T  GKT > %15 saptanan ve saptanmayan gruplar arasindaki NT-pro-BNP/
degerlerinin karsilastnlmasi hs-Troponin-T degerlerinin karsilastnimasi
Figiir-2 Tablo-1
1 Tim GET «%15 GET #¥%15 ]
[m=53) in=11] In=2t]
S509:11.8 5419 4T:15 aary
16 3401 12 (36.2) 630,00 0635
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e UL - A i ! haTroponin.T N7(82350) | 13 (6.3:250) 159.9.77.5] 0.083
. CH-MB TE9(2.13-4.44) 2E(2.0-35] 47 (2.8-49] Qao1T
GKT > %15 sapfanan ve saptanmayan grup/ar arasindaki NT-pro-BNP | NT-graisF 618 (162.5-1551) | 246 (104-T59) | 1081 (606.5-20ALS) | 0001
. .. NT-proBNP s Trep T 35(12828] | 2685 (10.459.3] | 635(71A-1184) o018
deger/enn/n ka,SIIGSfIfI/mUSI Kali heti 72 (65.5-78) 71 (65-78) 75 (66-7%] 0383
EKD EF B 11565 015440 SRO0x7T.2 arry
EKD SWMDK 1811621 17 (16-35] 040175235 | 0oos
ERD SAL 43 [41.26) 43 (41.38] 435 (81 546 0808
Istirahat gradienti® 35 (21-63.5) 44 (18-£5] 315 (26-56] L]
Watiaha gradienti® BE 33T 4 91+39.8 Ta:IT 4 0343
SVEY obstrikuliyeny 25 (47.2) 19 (57.6] & (30.0) [T
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MM MMF[MMTWT CF-AA: Krewlin bivaas rdpodord Dasak, NT ovellNP. N errined § D
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* 5ol wentrikil ki yolu ebstrulkaiyony clam 25 hastanin vedileri kargilagtinbmigts,

Hastalann temel demografik, klinik ve laboratuvar bulgulan
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| o T PROTEZ KAPAK TROMBOZU VE STUCK KAPAKL
T == = HASTALARIN TEDAVISINDE FARKLI TROMBOLITIK
i tmim s TEDAVI REJIMLERININ ARDISIK KOMBINASYONU
s —— 11530 —Liwise T son Ahmet Giiner', Semih Kalkan’

gt ERC, Dk s, FrADE Foul vl o' rrah svond v b, EVPRL: e i roieprdl et

'Mehmet Akif Ersoy Gagiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Lojistik regresyon analiz sonuclan Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

ZKosuyolu Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim
Dal, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Diisitk dozlu, yavas ve ultra yavas doku tipi plazminojen
aktivatdr (tPA) infizyonlan ile trombolitik tedavi (TT) rejimleri, protez
kapak trombozu (PKT) icin birinci basamak tedavi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Stuck tip obstruktif PKT, 6zel tedavi yonetimi hak eden
bir klinik patolojidir. Casmamizda, stuck tip PKT'li hastalann ydnetiminde
farkli TT rejimlerinin ardigik kombinasyonunun etkinligini ve givenligini
arashrmay! ve bunlann dngdrdaricilerini tanimlamayr amacladik.

YONTEM: Calismaya yavas (25mg/6 saaf) ve ultra-yavas (25mg/25
saaf) kombinasyonu ile TT uygulanan PVT ve stuck kapakh [kadin: 34
(%65.4), yas: 47.5¢12.4 yi] 52 hasta dohil edildi. Tim hastalara
transtorasik ekokardiyografi (TTE) uygulandi. TTE'yi takiben tim
hastalarda iki boyutlu (2B) ve gercek zamanh Gc boyutlu (GZ-3B)
fransozefajiyal ekokardiyorafi (TOE) yapild:. Obstriksiyon varligi Doppler
ekokardiyografik dlcimler temelinde tanimlandi. Trombis, kapak
tikayicr ve/veya kapak desteklerinde yer alan miyokard ile benzer eko
yogunluguna sahip homojen, mobil veya sabit bir kitle olarak kabul edildi.
En biiyik trombis alani, akustik gdlgeleme ile daha az girisimin oldugu
0° ve 180° acilar arasinda 28 TOE ile lcildi (Sekil 1). 25mg/ésaat
+-PA infiizyonu iceren bir TT rejimi NYHA fonksiyonel sinif IlI-V stuck
PKT'si olan hastalara birinci basamak tedavi olarak (6 kez maksimum
toplam doz 150 mg) uyguland:. Tom hastalara her TT seansi arasinda
seri TTE ve TOE muayenesi yapild. Diisik dozlu yavas tPA infiizyonu
ile TT seanslan, floroskopide stuck leafletin kismen veya tamamen
cozilmesi gozlemlenene kadar tekrarlandi. NYHA fonksiyonel sinif Hl
olan hastalarda, birinci basamak olarak 25 saatlik 25 mg +-PA infizyonlu
bolussuz (maksimum toplam doz 200 mg) bir TT rejimi uygulands. Distk
doz yavas ve ultra yavas infizyon TT rejimlerinin maksimum dozlanna
yanit vermeyen hastalarda, doha nce tarif edilen protokole gére 24
saaflik 1.5 milyon Gnite streptokinaz (SKZ) infizyonu baslatldi ve
gerekfiginde 3 milyon dniteye kodar tekrarland:. Basan kriteri: Olimeil

-5
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ve 6limcdl olmayan majér olumsuz olaylann yoklugunda, (1) SF'de  Sekil 2
kapak hemodinamigindeki tam iyilesmenin ve yaprakgk mobilitesinin

tom normallesmesinin Doppler dokiimantasyonu, (2) trombiisiin major 1 -
capinda ‘ve/veyu alaninda azalma %75 ve (3) ‘semp’romu’rik iinegng, ol iy ot
obstruktif PKT'li hastalorda TT basansi icin ana kriter olorak kabul edildi.  ~
3 kriterin timi karsilandiginda tom basan, 3'ten az 2'sinin karglanmasi £ == Sl ekl |
kismi basan olarak tanmland. =
£ e e e P
BULGULAR: 46 (%88.4) hastada TT basanli oldu ve toplam tPA dozu 120 E : FLUSHER Lo~ o
(96-175) mgidi. 3 (%5.7) major (serebrovaskiiler olay:1, infrakraniyal S e e w2
kanama:1, transfiizyon gerekfiren gastrointestinal kanama:1) ve 6 i S iy @ i |
(%11.5) mindr komplikasyon vardi (Tablo 1). Hastanede 6lim orani ose-{l L ,
. |e . T T T L] |
%1.9 idi. Artan trombis alani, hem basansiz TT hem de advers olaylarn o 5o "o = F
- e ar e s s . . Total t-PA dozu (mg)
tek bagimsiz ongoriicisi olarak bulundu (Tablo 2, 3). Trombis alani ile
toplam tPA dozu arasinda orta dizeyde pozitif korelasyon vardi (1=479;
p<0,001) (Sekil 2). Tablo 1
Tim Basarisiz Olymsuz | Olumsuz
. - Pulrumet- hastalar Bu;(:‘r‘:hﬂ m P degeri | olaylar (-) | olaylar (+) dP-.
TARTISMA VE SONUC: Bu tek merkezli calismada, stuck PKT'li hastalann | reler | 125y | 0=40) gy (n=43) | (n=9) eferi
fedavisinde farkhi T rejimlerinin sirali kombinasyonunun etkinligi ve 475c (414 | 485s B3 | 439
A o s R A R
givenligine odaklandik. Disik doz, yavas ve ultra-yavas t-PA infiizyonu T ' ' ' '
. . o . . Insiyer,
kombinasyonu ile TT, kapak tikanikigi olan hastalorda Gnemli basan | ;¢ 18346 1767|1067 1798 (1010 |0
ve komplikasyon oranlan ile uyguland:. Yiksek trombis alani, hem Efkdek 34654129 (63) |5(833) 0326 |26(605) 8(889) |~
1y - o e es e se s adin
baganisiz TT"nin hem de olumsuz olaylann bagimsiz bir Sngdriicisi olarak ¢
fanimlandr. Kopok
pozisyonu, | 40 (76.9) | 36 (78.3) | 4 (66.7) 32(74.4) |8(88.9)
_ o ‘ 0 [9073) (8074 106D |0 [8088) |10 |
Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, floroskopi, protez kapak frombozu, ~ [mid |38 |23 [106n |**° (300 00 ‘
e . . . - Aort
sikismis kapak, trombolitik tedavi, transozofageal ekokardiyografi Tikisd
Kapak
Sekil 1 markasi,
’ (%)
\ Mfﬁl 29 (55.8) | 25 (543) | 4 (667) 24 (558) |5 (55.6)
11212 10217 |1067) 9(209) |2(222)
whone 50 467 1060 (MY lsp |0
o g | 7035) 7053 |0(0) 7(163) 000
bon
TS
Kapak
ameliya-
tindonbu | 36 34 54 33(18- |36
yana gegen | (21-72) | (1272) | (2584) 0.267 12) (18-72) 07383
siire, (ay)
Atriyal
Fiilosyon, | 17(32.7) | 14 (30.4) [3(50) | 0337 [12(27.9) |5(555) |0.108
n(%)
VEF, (%) | 52.3¢5.1 [ 51.8:6.4 |49.5:53 [0410 [527+61 |46.1:51 |0.003
fgglm(’z‘[’]']) 42339 | 41769 |418:21 [0.978 | 416+7.1 |478+56 | 0017

-7
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X0 Geuglerte...

NYHA Tablo 2
Fonksiyonel .
s, %) | 21 (403) | 20 (435 |10187) | 00 |20065) 1011 |00 Parametreler OR 95% 0 P degeri
:illllv 31.59.7) | 26 (56.5) |5(833) |~ 23(53.5) |8(88.9) ‘ Olumsuz olaylarn varligi 2.901 0.219-17.204 0.272
Hostane Yiiksek trombis alani 7.243 1.918:97.763 0.022
basvury- Yiksek tPA dozu 1.026 0.9741.080 0.341
sunda INR,
nf) |1325) [12Q61) 106D |00 [11(256) 12020 | oee, | Basansiz trombolitik tedavinin tek degiskenli dngdriicilerinin - cok
Terapotk |39 75 | 34(73.9) |5833) |00 [32044) |7(778) | SR oy ’
Subie- degiskenli lojistik regresyon analizlerinin sonuclan.
rapdtik
Trombus

135 115009 | 24019 1 1907
oo e 2y [0 s 2 O Tablo 3

Parametreler OR 95% Cl P degeri

1T sonucu,
nggnh 46.88.4) | 46 100) | 0(0) _ 10953) |5050) 0006 Yiiksek Trombiis Alani 14.707 1.190-213.132 0.038
g 6018 {00 | 60100) 140 |awsy | Disik LVEF 1138 | 0.959-1.351 0.139
Komplikas- Artmis Sol Atriyal Cap 1111 0.961-1.283 0.154
yon, n(%) " . .
okl |9 17.3) |510.8) | 4 (66.6) 00) 9.(100) Basanisiz Trombolitik Tedavi 3.256 0.061-74.493 0.561
kanama | 1(1.9) |0(0) 1(16.6) 0(0) 1011 Yisksek NYHA Fonksiyonel Sinfi | 7.661 0.586-32.339 0.098
6 208) (122 [1068) |00 |00 2022 |, S - P
glnouma ; g;; g 8)3) g) Eg])é-é) ' g Eg; ; g;;i Olumsuz olaylarn tek degiskenli ngdriicilerinin cok degiskenli lojistik
A 367 243 |1066) 000 |33 regresyon analizlerinin sonuclan.
Epistaksis
’n"‘(‘;:')”“"*' 109 (0@ 1066 |0N5 [0@ 101D | 0173
Total 1PA 160

120 (96 | 110 (85- 110 1400110-
dozy, (150 0028 | o0 0219
oo |79 1 o (80-175) | 175)
25mg/6h o
1PA igeren 275) 102 [250) {009 [1(02 |2(4 0.091
seanslar ’
25mg,/25h . ]
whigen | 202 30529 | o o (300 2050 o

) 4.25)
seanslor
SK ihtiyaci
dmmhosto, |5(9.6) |2(43) |3(50) |0008 |[4(93) |1011) | 0.630
(%)
Cerahi

ihtiyaci olan | 2 (3.8) | 0(0) 2(33.3) [0.011 [2@47) |00 0.681
hasta, n(%)

Calsma popiilasyonunun temel demografik, klinik ve ekokardiyografik
dzellikleri ve trombolitik tedavinin basansi ve yan etkilerin varlig ile ilgili
karsilastrmalar.
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FRONTAL QRST ACISI, iLAC iLiSKiLi ATRiYo-
VENTRIKOLER TAM BLOKDA KALICI KALP Pili
IHTIYACINI PREDIKTE EDEBILIR Mi?

Nail Burak Ozbeyaz', Faruk Aydinyilmaz?, Gokhan Gakalp',
Engin AlgiF, Haluk Furkan $ahan’

'Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara

2Frzurum Bélge Egitim ve Araghrma Hastanesi, Erzurum
3Diskapr Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Atriyo-ventrikiler tam blok bircok farkli etyolojiye bagl
gelisebilmekle beraber ilag iliskili av blok pratikte sik gdrilen bir klinik
fablodur. Ozellikle artan kardiyovaskiler hastaliklar ve bunlarn tedavisi
icin kullanilan Beta Blokdr, kalsiyum kanala blokdri gibi hiz kisitlayici
ajanlar bazen AV blok gelisimine sebep olabilir. lag iliskili AV blok ilag
kesildikten sonra diizelebilmekle birlikte bir kisim hastada ileti yollannda
dejenerasyon da eslik eftigi icin geri doniissiz olabilir. Bu hastalarda AV
blogun geri dondssiiz oldugunu anlayabilmek icin hastalann yatis siresi
uzayabilmektedir. fQRSTa ventrikiiler repolarizasyonun heterojenitesini
yansitan bir EKG parametresidir. Akut koroner sendromlarda, koroner arter
hastaliklannda, kalp yetmezliginde ve afrial fibriliasyonda bir mortalite
prediktdrd olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Calismadaki amacimiz
ilac iliskili AV blok ile basvuran hastalarda fQRSTa'in AV blogun kahciligini
ve kalici kalp pili gereksinimini 6n gorebilme gicini arastirmakt,

YONTEM: Calismaya refrospektif olarak 109 hasta alinmistr. Hastalarn
AV tam blok ile acil basvurusu aninda ekilen EKG'lerinden fQRSTa
hesaplamalan yapilmistir. Tim hastalarin medikal gecmisleri incelenmis
ve basvuru anina kadar hiz kisitlayicr ajan kullanan (Beta Blokdr, kalsiyum
kanala blokgri,digoksin vb.) hastalar ila iliskili atriyo-ventrikiler tom
blok olarak kabul edilmislerdir. Herhangi bir hiz kistlayicr ajon kullanim
olmayan hastalar calismadan dislanmislardir. Calismaya alinan hastalar,
Klinik takiplerinde AV blogu diizelen ve diizelmeyen olarak iki gruba
bdlinmisti.

BULGULAR: Cahsmaya alinan hastalann yas ortalamasi 72.91 (37-98)
olup, hastalarn 66(%60.6) tanesi kadindir. Hastalarn 71(%65.1) ine
kahcr kalp pili takilmistir. Kalici kalp pili takilan gruptaki hastalann fQRSTa
degierleri belirgin olarak daha yiksek olarak saptanmustir (53.54 +15.33
vs. 45.36 +11.82, p =.005). Yapilan multivariable lojistik regresyon
analizinde fQRSTa (OR: 1.045, %95(C1): 1.008-1.084, p =.017) ve
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Geuglerte. ..

anemi (OR:0.610, %95(Cl): 0.455-0.817, p =.001) varli ilag iliskili
AV blok ile basvuran hastalarda kalicr AV blok gelisimi ve kalici kalp pili
gereksinimi icin bagimsiz risk faktdrleri olarak bulunmustur. Yapilan
islem karakteristik egirisi analizinde fQRSTa degerinin kalicr pacemaker
gereksinimini ongdrebilme anlamliligini degerlendirmek icin egri altinda
kalan alan (EAA) 0.670 (%95C1:0.566-0.773, p=.004) ve optimal
kestirim degeri olarak 43.54 (%73.1 duyarhiik, %58.3 6zgullik) olarak
bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Basit ve kolay olarak EKG kaydindan erisilebilen
fQRSTa degeri kullantarak ilag liskili AV blok olan hastalarin medikal
tokip ile AV bloktan gkabilecekleri veya kalia kalp pili gereksinimi
duyabilecekleri ngdrilebilir. Bu sayede kalici kalp pili takilmasi gereken
hastalar igin medikal takip stresi kisalflarak hastane yatis siiresinin
kisalflmasi saglanabilir ve uzun yatisa bagh gelisebilecek komplikasyonlar
ve saglik harcamalan azalfilabilir.

Anahtar Kelimeler: QRST acisi, AV tam blok, pacemaker, ventrikiler
depolarizasyon heterojenitesi

Tablo 2. fQRSTa icin ROC Analizi Sonuclan

Tabla 2. fQRS5Ta igin ROC Analizi Sonuglan

Risk Faktdri BUC[A5%) CutOff sensitivity[%]  spesifity [%)
FORSTa 0.670{0.5656-0.771) 43.54 0,004 76.1 58.3
Rl Curve
e
£
2
£
H
[
: *
1 - Spacificiey
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Tablo.1 Multivariate lojistik regresyon sonuglan SB-06
o o o SKLERODERMA HASTALARINDA SAG VENTRIKUL
upper P o e s sve s s s_ =
GRiT . o am YUK UYARLANABILIRLIGININ GIRISIMSEL OLMAYAN
. i 830 A5 oo o o o A
Hemoglobin 435 10 455 st7 o YONTEMLER ILE DEGERLENDIRMESI
Laktat Diizayi oED 1081 JBaT 1,288 BT
Sistolik Tansiyon S T-T- - 950 1,012 231 Dursun AI(GSIUH’, Erdal Durmusz
Diasioli Tansiyen e o v 'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Glukoz oo iﬂ!:lﬁ .!:IBH- 1,005 i|’1‘.1'I BOIU,nU .
Sigara nT46 474 159 14280 ZYoditepe Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Bolimi
Yag -0og 992 953 103 ETE
Treponin - 066 L6 JBE2 B4 032 L.
Kreatinin <084 919 58T tar 7 GIRIS VE AMAC Skleroderma, yaygin fibrozis ile seyreden ve

kardiyovaskiiler ve pulmoner arferleri tutabilen bir bag dokusu
hastaligidir. Skleroderma hastalannda pulmoner hipertansiyon varligr koti
prognozun bir gdstergesidir ve sag ventrikil ile pulmoner arter arasindaki
uyumsuzlukla bozulma baslar. RV-PA eslesmesinin degerlendirilmesinde
altin standart yontem ventrikiler elastansin ve arteriyel elastansin invaziv
hesaplanmasidir. Bu calismadaki amacimiz, pulmoner hipertansiyonu
olmayan skleroderma hastalannda RV-PA uyumsuzlugunun non-invaziv
degerlendirmesinde TAPSE /sPAB"n kullanilabilirligini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiz tek merkezli, refrospektif olarak planlanmis
olup; pulmoner hipertansiyonu olmayan skleroderma hastasi (n:70) ile
sagliklr bireyler (n:45) karsilastinldi. Hastalann demografik, fonksiyonel
ve ekokardiyografik verileri topland.. (Tablo 1). Ekokardiyografik
dlcimlerden TAPSE ve PAP degerlerinin oranlan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalann demografik ve laboratuvar verileri Tablo
1'de ozetlendi ve kontrol grubu ile skleroderma grubu arasinda
demografik veriler icin istafistiksel olarak fark bulunmad:. Laboratuvar
parametrelerinden  NT-proBNP  degjeri  skleroderma  hastalaninda
229.14525.2 ng/L iken, kontrol grubunda 51.7+47.7ng/L olarak
saptandi(p:0.007). Ekokardiyografik parametreler karsilastinldiginda
E/e’, RVFAC, TAPSE, sPAB ve TAPSE/sPAB degerleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlomli bulundu. (Tablo 2). Olcilen TAPSE /sPAB’
degerleri skleroderma hastalannda 0.8+ 0.25 (mm/mmHg) ve kontrol
grubunda 1.19 + 0.31 (mm/mmHg) idi (p <.001).

TARTISMA VE SONUC: TAPSE/sPAB orani ile degerlendirildigi izere
sag ventrikil ile pulmoner arteriyel coupling, sklerodermali hastalarda
bozulmustur(Sekil  1). Skleroderma  hastalannda  ekokardiyografik
olarak dlcalen sag ventrikil sistolik fonksiyonlannin saglikli bireylere
gore bozuldugu gézlendi (Tablo 2). Sonuc olarak, TAPSE /sPAB ile non-

i S | R B
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invaziv olarak skleroderma hastalannda RV-PA uncoupling gelisimini | s, g/t 13541 62 12721 84 0.051
degerlendirebiliriz. Kreatinin, mg/dL 0.66+0.14 0.7£0.17 0.287

NT-BNP, ng/L 5174477 229.14525.2 0.007
Anahtar Kelimeler: skleroderma, TAPSE/sPAB, pulmoner hipertansiyon, |"ceo g/l 162143 178261 0737

RV-PA uncoupling

Geuglerte. ..

BMI: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus Tip 2, NYHA: Newyork
heart association, 6DYT: alti dakika yirime testi, Hb: Hemoglobin, NT-

figue | BNP: N terminal brain natirireitk peptit, CRP: C-reaktif protein
en,001 Calisma popiilasyonunun ekokardiyografik parametreler
_ Kontrol grup(n:45) Skleroderma(n:70) p degeri
i WEDDmm | 43.95:4.6 144543 0,590
g .- LVESD mm 27.8+4.6 28.445.] 0,515
| LVEF % 60.92.7 61.6+35 0,223
Em am/sn 0.78+0.16 0.91+0.24 0,008
|_ Am an/sn 0.710.14 0.78+0.16 0,06
skleraderma kantral E/e'm 6.2+2.3 7.122.5 0,037
RVFAC % 67.8+16.4 50.5+17.4 <0,001
TAPSE /sPAB degerlerinin skleroderma ve kontrol grubunda karsilastinimasi TSE 2527 219524 2001
Cahisma  popilasyonunun  demografik  ve  laboratuvar Risanfsn | 13317 128:27 029
parametrelerinin karsilashinimasi sthBmmtlg | 219726 1941 5 <0001
Kontrol grup(n:45) | Skleroderma(n:70) | p degeri TAPSE/5PA8 1.19:031 08:0.25 <0001
Yas,yi 49 47112 5114123 0.971 LVEDD:sol ventrikil diyastol sonu capi, LVESD: sol ventrikil sistol sonu
Cinsiyetkadin n (%) | 38(64.4) 58(82.8) 0367 capi, LVEF: sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, Em: mitral E dalgasi, Am:
Bl 28.1:3.7 27 9444 0325 mitral A dalgasi, RVFAC: sag ventrikil fraksiyonel alan degisimi, TAPSE:
Tonsyonsstolkmmtlg | 122.5215.7 1205139 0728 Trikiispit aniler plan sistolik hareketlenmesi, RVs’: sag ventrikiil s”
petarsyon, 1 ()| 1022.) 7242 Lz dalgasi, sPAB: sistolik pulmoner arterial basin
DM, n, (%) 4(8.8) 6(8.5) 0.435
Hiperlipidemi, n (%) 3(6.6) 57.1) 0.243
Hipotiroidi, n(%) 9(20) 16(22.8) 0.104
ilaglar
Hidroksiklorokin, n(%) 24(34.2)
Metotreksat, n(%) 16(22.8)
Azatiyopirin, n(%) 8(11.4)
Streoid, n(%) 14(20)
NYHA siniflama
Klas1, n(%) 45(100) 59(84.2)
Klas2, n(%) NA 11(15.8)
6DYT, mefre 428+230 410322 0.089
Laboratuvar degerleri

11-
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covib I.’ANI.).EN.I‘iSi DﬁIUIEMINDE INFEKTIF
ENDOKARDIT GORULME SIKLIGI ARTTI MI?

Zehra Erkal

Sagilik Biimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arashrma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: COVID 19 infeksiyonu yeni bir SARS-COV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Causing Coronavirus) virusu tarafindan ortaya cikan,
hafif @ist solunum yolu hastaligindan ciddi alt solunum yolu hastaligina
kadar uzanan sepsis ve multiorgan yetmezligine yol acabilen bir durumdur.
Infekif endokardit (IE) yiksek mortalite ve morbiditeye sebep
olabilen bir hastaliktir. COVID 19 infeksiyonun pandemi seklinde
izlendigi son 1 yida IE gdrilme siklginin azaldigina dair literatirler
mevcuttur.  Bunun  nedeni de bu donemdeki rutin  hastane
prosedirlerindeki orfaya ¢kan  kisitlamalan  sorumlu  tutulmustur.
Biz kendi Klinigimizde ise pandemi ddnemde IE vakalannin séylenenin
aksine arthigini gozlemledik. Son 10 yil icinde IE tansi almis hastalan
yillik sayilan, demografik, biyokimyasal ve ekokardiyografik Gzellikleri ve
neden olan etken agisindan analiz ettik.

YONTEM: Cahsmamiza 2011 Ocak- 2020 Aralik sonuna kadar gecen
dénemde kardiyoloji klinigine infekif endokardit (IE) tanisi ile yatmlip
tedavi edilen 90 hasta dahil edildi.

BULGULAR: Pandemi déneminde son 10 yilin en fozla IE hastasi
tespit edildi. Hostalann demografik dzellikleri arasinda anlamli fark
izlenmedi. Pandemi ddnemindeki endokardit vakalannda etken
istatistiksel olarak anlomli oranda stafilokok aureus tespit edilmistir.
Hastalann biyokimyasal testleri incelendiginde Pandemi dénemindeki
endokardit vakalannda kardiyak biyomarker olan troponin diizeyi anlamli
oranda yiksek izlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: COVID 19 infeksiyonu kardiyovaskiiler
hastaliklan  ktilestirebilir ve kardiyak komplikasyonlar olusmasini
presipite  edebilir.  COVID  pandemisi  ddneminde bu  olumsuz
kardiyovaskiler etkileri sikca gorilmekle birlikte infekfif endokardit
hastalannin - durumu ile ilgili gok fazla literatir bulunmamaktadir.
Pandemi déneminde yapilan calismalarda IE gérilme sikliginin dnceki
yllara gore azaldigi ve mortalitenin %61 e ulasmis oldugu yani arth
gosterilmistir. Bu durumun nedenleri ile ilgili bircok fikir ortaya aflmighr.

Geuglerte. ..

Pandemi ddneminde elektif tibbi prosedirlerin ertelenmesi, daha az
hospitalizasyon olmasi nedeniyle IE gérilme sikligi azalmis olabilir. Yine
enfeksiyonkorkusunedeniylehastanebasvurusununazalmasinedenolabili.
Ates, dispne, oksiiriik gibi sikayetler hem COVID infeksiyonunda hemde
IE hastalaninda gozlenebilecek semptomlardir. Hosta bu klinik tablo ile
geldiginde durumu cok ciddi degil ise sadece pulmoner infeksiyon olarak
degerlendirilmis ve sadece oral antibiyotik regete edilmis olabilir biylece
endokardit vakalan gézden kagmis olabilir. Pandemi déneminde daha az
dental girisim yapilmis olmasi IE'in daha az gérilmesinin nedeni olabilir
Bizim calismamizda ise farkh olarak son 10 yil icin pandemi Gncesi
ve sonrasi olmak Gzere karsilastirma yapilmis ve pandemi déneminde
doha fozla IE hastasinin gozlendigi tespit edilmistir.Bu arfisin pandemi
doneminde Ulkemizde rutin kardiyak prosedirlerin diger Ulkelere gdre
doha az kistlanmasi ile ilgili olabilecegini disinmekteyiz. Dental
prosedirlerin doha elektif olmasi ve ciddi oranda azalmasi sonucu
EACVInin de ngordiigi gibi dental erezyon nedeni ile IE hostalannda
arhisa sebep olmus olabilir. Yine bu dénemdeki yaygin stress durumu
komorbiditesi olan hastalarda bagisikiikto azalmaya sebep olarak bu
durumu tetiklemis olabilir. Her ne kadar viriislerin endokardit yaptigin
dair herhangibir literatir bilgisi olmasada  COVID  infeksiyonunun
tom olarak agklanamamis etkileride bu arhistan sorumlu  olabilir.
Biz calismamizda pandemi donemindeki endokardit hastalannda anloml
diizeyde troponin artisi oldugunu gozledik. Troponin dizeyinin yiksek
olmasi miyoperikardit tutulumunun daha fazla olmasi ile agklanabilir.

Sonuc olarak; Infektif enodokardit mortalitesi ve morbiditesi cok
yiksek bir hastaliktir. Erken tani olasi komplikasyonlan Gnlemek icin
cok dnemlidir. Pandemi dneminde olsak bu hastalar icin daha dikkatli
olmamiz ve gerekli tani testlerini kullanmamiz cok hayatidir.

Anahtar Kelimeler: endokardit, pandemi, kardiyak
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Tablo 1
2020 yil 6ncesi 2020 yili sonrasi _
n=49 n=21 p deor
yas 54.38+17.2 48.86+18.6 0.212
cinsiyet /erkek%(n) 68.1(47) 76.2(16) 0.480
HT%(n) 20.3(14) 48(1) 0.095
DM %(n) 11.6(8) 9.5(2) 0.792
KBY%(n) 17.4012) 19.0(4) 0.862
IV ilac kullanimi%(n) 10.1(7) 19.0(4) 0.275
operasyon dykust%(n) | 20.3(14) 33.3(7) 0.245
Gis girisim%(n) 7.2(5) 0.0(0) 0.587
bikispit aorta%(n) 14.7(10) 0.0(0) 0.109
ok, 096,119 28.6(6)
ot 42.0029) 9.5(2) 0.024
s |0 |ma
Protez ‘ ’
\]Ieiemsyon sayisi, % (n) 66.7(46) 85.7018)
9 304(21) 4.8(1) 0.304
3 2.9(2) 9.5(2)
gﬁ‘;ﬂ %o 12009) 66.704) -
Other 58.0(40) 33.3(7)
Tedavi % (n)
il Y L

Hastalarn demografik, ekokardiyografik, biyokimyasal degerleri

Tablo 2

2020 yil Gncesi 2020 yili sonrasi _

hastalar (n= 69) hastalar (n=21) p dee
hemaglobin(g/dI) 9.5(8.0-11.3) 9.5(8.0-10.9) 0.205
e 1ises 0402182 |05
trombosit sayisi 247.0+-123.4 295.8+-132.6 0.534
natrofil lenfosit orani | 5.7(3.7-8.3) 4.0(3.1-11.2) 0.856
( reaktif protein 103.0(79.5-155) 115.033.2225.2) | 0.679
kreatinin 1.0(0.8-1.7) 0.9(0.7-1.4) 0.396
troponin 10.0(0.5-44.0) 29.0(14131.5) 0.014

Laboratuar bulgulannin karsilastinimasi
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SEMPTOMATIK PERIFERIK ARTER HASTALIGI OLAN
HASTALARDA  PERIFERIK ARTER MUDAHALESI
SONRASI RESTENOZ VE MORTALITEYi TAHMIN
ETMEK iCiN MONOSIT/HDL ORANI

Omer Tashulak
SBU Istanbul Halkal Mehmet Akif Ersoy Ggiis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Aragtrma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Monosit /yiksek yogunluklu lipoprotein(HDL) kolesterol
orani (MHO), proaterojenik ve antiaterojenik dengeyi yansitir ve yiksek
olmasi aterosklerozun siddeti ile iliskilicir. Periferik arter hastaliy, alt
extremitenin aterosklerotik damar hastaligi olarak tanimlanir ve miyokart
enfarktiisti inme ve 6lim le ciddi bir sekilde iliskilidir. Monositler, aterogenez
sirasinda proinflamatuar ana kaynagidir.Bizimde bu calismadaki amacimiz
MHO ile basanli periferik miidahale yapilan hastalarda restenoz ve mortalite
arasindaki iliskiyi incelemekfi.

YONTEM-GERECLER: Semptomatik periferik arfer hastaligi nedeniyle 2016
ocak-2021 aralik yillan arasinda endovaskaler girisim yapilan ardisik 456
hastanin kayitlan geriye danik analiz edildi.MHO nina gdre hastalar yiksek
ve diisok MHO olarak ki gruba aynld:. Her grup icin prosedirlerin teknik
yonleri ve miteakip Klinik sonuclar analiz edildi.Analiz edilen hastalann
takipleri hastanemiz kayit sisteminden taranarak daha dnce midahale
edilen hastalarda gelisen restenoz ve mortalite gelisip gelismedigi incelendi.
Kayitlan yeterli olmayan ve takibe gelmeyen hastalar calismaya alinmad.

BULGULAR: Hastalann Klinik 6zellikleri yas ve cinsiyetleri benzer olarak
degerlendirildi. Calsmamiza gore MHO degeri yiksek olan hastalarda
restenoz (%28,4 e karsi %17,6, p<0,05) ve mortalite (%31,4"e kars!
%17.6, p<0,05) oranlon daha yoksekti.Aynca restenoz ve mortaliteye
kadar gecen siire MHO yiksek olan grupta daha erken gerceklesti.Kreatinin
(RP platelet ndtrofil LDL degerleri de MHO yiksek olan grupta anlaml
olarak daha yoksekti.Multivariate regresyon analizin de MHO, yas, DM,
LVEF mortalite icin; MHO ve yas restenosis icin bagimsiz dngdriiciler olarak
bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, MHO nin endovaskiler midahale
uygulanan hastalarda restenoz ve kati Klinik sonuglann bagimsiz bir
dngoriicsd oldugunu gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Monosit hdl oran, periferik miidahale, restenoz
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Table-1.Demographic and charaterics of the patients
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N g ManeHDL | Mones/rDL . ATRIAL FIBRILASYON HASTALARINDA KRIYOBALON
i e eisay ABLASYON SONRASI AF NUKSUNU ONGORDURMEDE
Age, years 525238 63110 219 24338 oo oo e oo oo ooy oo
Cender(fen] 5333 #3184 20103 0082 ACEF-LA SKORUNUN ONGORDURUCULUGU
DM n [%] 274 {50.1) 151 (615) 113 (583 0490 . .
= OB E 2 emdeiw
5“"' |!x|£ ) : ;'=;52-':I' 1;;-::%5" : 3-:2 ) ??s Trakya Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Edime
revious n {32} {3.5) {3.8) [
1%} , . . . - .
CupemiSmoling  TEESL umEs e e GIRIS VE AMAC: Bazi cahsmalarda, kriyobalon kateter ablasyonunu
s Sy 155 5541 by takiben atriyal fibrilasyon nisksinin Gngériicoleri arastinlmighr. Bizde
Pt 1730378 ol 0452 calismamizda, semptomatik, paroksismal veya persistan AF'si olan
LVEF % 5573439 58%9 Q377 . . o .
Seent hastalarda kriyobalon kateter ablasyonunu sonrasi AF - rekiirrensini
Mo stent 340 {74.5) 130 {725) 150 {77.3) . v .. . . . . . .
Sremsen %0205 sz 703 0413 dngdrmek icin yas, kreatinin ve ejeksiyon fraksiyon-sol atriyum skorunun
n-axp stant {4.8} {5.71 {3.5] o e - s e
Greftstant 2 2 e prediktif degerini aragtirdik.
Superastent 29 {6.4) 17 |65) 125.2) 838 7
Successful 422 (925} 2459339 176{90.7] 202
int=reention .
Peaseistencs 31204 451178} 47242) o YONTEM:  Kurumumuzda afrial fibrilasyon  tanisiyla — kriyobalon
T it ey S i sy pyosd ablosyon yapilan hastalar retrospekiif olarak tarandi. AF niksi, ilk
oy —— s51275) N og01 3 aylk dénem haric 12 aylik takipte AF tekran olarak tanimlandi. AF
Time to mortality 3722176 39113 34Z17 0003 eo] e ee . o ee e . . - . .. - .
Crestininmgfdl  0.90(073-1.10) 0.89(0.75-1.08)  0.95(03-124) 0.002 ﬂUkSUﬂUﬂ OﬂgOI’UCUlGI’IﬂI degerlendlrmek Icin Tek deg|§ken|| Ve (I:Ok
Blbavrmin 42(33-449) 421(3.3-45) 416 (3.7-4.418) 251 ~® o . . . o .
cre 51(27-1805) 433{215-03) 1011041W57) <0001 degiskenli regresyon analizleri yapildi. ACEF-LA skorunun AF rekiirrensini
Glucos=mgfdl 133 |102486.25] 138(102-198]  131{102-130) 0305 o e . .. L.
Notrofd 55(47668) 5I7(447528) GOI(438720) <001 ongordarictligong arashirmak icin ROC egrisi analizini yapild.
Lenfosit 224(173-232) 219(173-2.79) 238 (1.34-2 36) 0150 ’ 4
LT 280{218-314.75) 249 {213-311) 279 {222-330) 0,009
Total cholestarol 173 {143-210) 175 {151-214) 172 {130-201) 0.013 . . 0
i osscies 1orems . sots BULFSULAR: Calisma popululsyonu, paroksismal (%84,9, n=90) veya
HoL el e - IO NN persistan(%15,1, n=16) AF'si olan 106 hastadan (yas 52 + 13 yil,
ot i - w0001 %63.2 kadin) olusuyordu. AF nikksii olan hostalarda, sinis ritminde
Menestltiol - paisse s kalanlara gore ACEF-LA skoru daha yksekfi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, yalnizea ACEF-LA skoru (odds ratio 11.026, 95%
Tablo 2 confidence interval 2.883 t0 42.169, p < 0.001)), kriyobalon ablasyon
-2 Mvaite egsion iyt forrortfty. sonrasi AF rekiirrensinin bagimsiz bir Gngdrdiriicist olarak saptandi.
Multivariste analysis
O Lomentpper] i TARTISMA VE SONUC: ACEF-LA skoru, kriyobalon ablasyon uygulanan
! SHDL 2729 1.686-4.4138 0,001 ! i y y y
e T e -1 AF hastalannda, AF niksi riski ile bagimsiz olarak iliskiliydi. Bu nedenle,
DM 2478 1.455-4.187 0,001 . .. N
wver 5585 55a00988 5002 bu skor AF hastalaninda risk siniflandirmasi icin yararh bir arac olarak
kullanilabilir.
Tablo 3 . o i
bl Multvaist segression sy or restenass Anahtar Kelimeler: ACEF-LA skoru, atriyal fibrilasyon, rekiirrens,
oot s kriyobalon ablasyon
Odds ratio: a5xCl P
[Lowear-Upper]
Monocyte [HDL 1834 1.188-2.833 0.007
== 0.953 0.935-0.381 =0.001
DM 1273 0.751-2.175 03686
Glucose 0993 0.996-1.002 0527
HT 10139 0591-1_760 0945
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ROC SB-10
o ROC Curve for ACEF-LA Score GNEMli .DERECEDE_ .PUI.MONER .ARTER.iYEl
A HIPERTANSIYON GELISMIS OLAN GENIS ATRIYAL

| SEPTALDEFEKTLi OLGULARIN PULMONER ARTERIYEL
HIPERTANSIYON SPESIFIK TEDAVILERI SONRASI

| KAP!\'!'II.ABiliR HALE GELMESi VE SONRASINDA
TAKIBI
g " Selcuk Oztiirk
@ Konya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bélimd, Konya
3 0,4 Cutoff- 1.075

Sensitivity: 84% GIRIS VE AMAC: Son yillorda Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (PAH)

i%egzﬁ;ﬁfz% tedavisinde gelismelere paralel olarak, daha nceki yillarda yisksek

02 CI: 0.648-0.894 pulmoner arter basinci (PAB) nedeniyle inoperable olan ya da kapatilmasi
= yiksek riski olan Atriyal septal defektli (ASD) hastalarda PAH spesifik

tedavi sonrasi kapatilabilirlige uygunluk gindeme gelmektedir. Son

00 : : . . 2020 Avrupa Kilavuzunda baslangig Pulmoner vaskiiler direnci (PVR) 5
E £ :‘ specmc:: = " wood izerinde olup PAH spesifik tedaviler sonrasi bakilan PVR< 5 wood

ise Klos 2B-C oneri diizeyi olarak fenestre kapatimasi gindeme geldi
Bu calismamizda amag kendi Klinigimizde tani koyup PAH spesifik tedavi
basladiktan sonra cerrahi olarak fenestreli kapattirdigimiz genis ASD |i
hastalanmizin analizini sunmaksr.

YONTEM: Ortalama yasi 43.4 (40-50) olan, Klinigimizde 2017-
2021 yillon arasinda tanisi konan,Gnemli derecede pulmoner arteriyel
hipertansiyon gelismis genis sekundum fipte ASD'li (30-38 mm) 5
hastanin verilerini retrospektik olarak analiz ettik. Hastalann baslangic
pulmoner vaskuler direncleri 5 wood Gzerinde oldugu icin hepsine PAH
spesifik tedavi baslanip 3-6 ay sonra kontrol sag kalp kateterizasyonu
yapildi. PVR si 5 in altna distp,Qp/Qs i 1.5 Gzerine ¢kt icin
operasyona verildi.Sonrasinda PAH spesifik tedavilere devam edildi.

BULGULAR: Baslangicta hastalann sag kalp ~ kateterizasyonunda
PAB ortalama 54,8 mmhg (51-60 mmhg),PVR 5.6 wood (4,9-7,6
wood),Qp/Qs 1,7 (1,3-2) saptandi.lki hasta genis pulmoner arter
caplan (ana pulmoner arfer caplan 50 ve 55 mm) ve eslik eden
pulmoner in-situ tromboz varligi nedeniyle sadece pulmoner emboli
tanisiyla antikoagulan alarak baska  Kliniklerde takip ~ediliyormus.
Hostalara 3-6 ay (ort 4.5 ay) PAH spesifik tedavi verildi. PAH
spesifik tedavi sonrasi ortalama 4.5 ayda kontrol sag kalp
kateterizasyonu yapild. PAB ortalama 47,8 mmhg  (44-54
mmhg),PVR 3,4 wood (3-4,1 wood),Qp/Qs 2,2 (1.5:2,3) saptand.

15—
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Hastalor fedaviden foyda gordi.PVR leri disti ve Qp/Qs 1.5  Hastalarin PAH Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sagj Kalp Kateterizasyon
iizerine ¢kt Hostalann hepsi cerrahi olarak fenestre yoma ile  Verileri

defektleri k(]p(]TI|dI.POSTOperGTif orfalama yogun bokimda 2 Buslangic | Baslongic | Baslangic | Baslangc | Kontrol | Kontrol Kontrol Kontrol

o . - P - an PABsistolik | PABortalama | PABdiyastolik | PVR PABsistolik | PABortalama | PABdiyastolik | PVR
gin,serviste 5 gin  kaldilor didrefik tedavi verildi. 1 hastada kg | (b | by | Gwood) | (g | (i) | (o) | Gwood)

postoperatif afriyal fibrilasyon  gelisti,baska  komplikasyon yok. g 53 I 76 |80 50 33 0
Su an hastalar ortalama 18 ay postoperatif takipte (2-30 ay), PAH |90 60 12 57 80 |54 38 13
spesifik tedavi devam ediliyor. Hepsi disik riskli PAH olarak takip ediliyor. 7 54 37 52 |1 W 31 36

3 |5 10 56 |65 | 3 38

77 53 42 49 66 46 37 3

TARTISMA VE SONUC: Tanisindan itibaren baslayarak tedavi ve takip
kisminin tek merkez tarafindan tamamen yapildigi 5 tane dzellikli genis - £ .
ASD'li hastadaki veriler son yillarda aciklanan bu hasta grubundaki Mastalorn Al PAH spesific Tedavile

“TEDAVI-TAMIR-TEDAVI” yéntemini desteklemektedir. Genis atriyal septal LT WSTHIY
defekti olup dnceki yillarda yiiksek PVR ve PAB nedeniyle inoperable LAASTA HASTENTAN: SLDENAPL
kabul edilen hastalarin PAH spesifik tedaviler sonrasi yapilacak kontrol SHASTA IASITENTANSILDENAFIL
saj kalp kateterizasyonundaki verilerle tekrar kapatilabilinik agisindon | 45T SITENTAN
degerlendirilmesi faydal olabilir. Kapatimanin fenestreli olmasi anemli | >HASTA BOSENTAN

Bu' tedaviler tamdan hemen sonra basland:. Kombinasyonlara 1.ay

gozikmektedir. Kapatildiktan sonra PAH hedefleri dogrultusunda tedaviye M .
sonunda geildi. Operasyon sonrasi devam ediliyor

devam edilmelidir. Bu konuda daha cok hasta deneyimi ve coklu merkez
verilerine ihfiyag duyulmaktadr,

Anchtar  Kelimeler: afriyal septal defekt fenestre konjenital  kalp
hastalig, tedavi-tomir-tedavi

Operasyon esnasinda fenestre yama elde edilmesi

7
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PRIMER PROFILAKSI iCIN ICD (IMPLANTABLE
CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR) iMPLANTE EDILMiS
HASTALARDA KLINiK SONLANIM VE MORTALITE
BELIRLEYiCILERI

Ahmet Anil Baskurt, Sema Giineri, Oiuzhan Ekrem Turan,
Emin Evren Ozcan
Dokuz Eylil Universitesi, Kardliyoloji Ana Bilim Dal, [zmir

GIRIS VE AMAC: En az 3 aylik opfimal tibbi tedaviye ragmen EF'si <%35,
NYHA sinif IHII kalp yetmezligi hastalannda primer koruma amagli 1CD
endikasyonu vardir. Ancak bu dneriye temel teskil eden calismalar
20 yildan Gncesine aittir. Bu calismalar ginimizdeki kalp yetmezligi
hastalarinin ozelliklerini ve tedavisini yansitmayabilir. Dolayisiyla primer
koruma amaclt ICDnin prognoz tizerine etkisi degismis olabilir. Yakinlarda
yapilan cahsmalar ICD"nin etkinliginin sorgulanmasina neden olmustur.
Cahsmamizin amac Klinigimizde primer profilaksi icin ICD implante edilen
hastalan retrospektif olarak degerlendirmekfir.

YONTEM: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde 01.01.2015-
01.03.2020 tarihleri arasinda primer profilaksi igin 1CD takilmis hastalar
ve ICD endikasyonu olup bu tedaviyi kabul etmemis hastalar tim
nedenlere bagh 6lim ve ani 6lim primer sonlanimlanyla karsilastinimighr.
Kalp yetersizligi nedeniyle primer profilaksi icin ICD implante edilmis 228
hasta ile tedaviyi kabul etmemis 150 hasta kargilastinld. (Figir 1)Primer
profilaksi icin 1CD implante edilen 228 hastanin 175 i (%76,8) erkek
hastayd:. Hastalann ortalama yasi 65,63+11,94 dur. Hastalarn ortaloma
takip stresi 39,45+18,89 aydrr. Hastalann islem icin hastanede yafis
siiresi 5,49+3,99 giin olup sol ventrikilejeksiyon fraksiyonu ortalamalan
%24,30+6,19 saptanmistir.Primerprofilaksi amacyla implante edilen
|CD'lerin 92 si (%40,4) WI'ICD, 401 (%17,5) DDD ICD, 96 si (%42,1)
de CRT ICD oldugu gérilda.

BULGULAR: 228 hastanin 36 sinda (%15.8) islemsel komplikasyon
gelismistir.  Bu  komplikasyonlarhastalann  cinsiyetlerine ~ gdre
incelendiginde, 175 erkek hastann 21 inde (%12), 53 kadin
hastann 15 inde (%28,3) islemsel komplikasyon  geligmistir.
(p:0,004)ICD implante edilen grup ve kontrol grup mortalite agisindan
karsilastinldiginda 1CD kolundan 228 hastanin 67 (%29,4) sinin, kontrol
grubundaki 150 hastanin 39 (%26) unun tiim nedenlere bagl oldiigi
gorilda. (p:0,473) 1CD implante edilen grup ile kontrol grubu ani 6lim

NS

Geuglerte. ..

agisindan karsilastinldiginda ICD kolunda 2, kontrol grubunda 8 hastanin
ani 6lim yasadigr gorildd. (p:0,017)Coklu lojistik regresyon ydntemi ile
tim nedenlere bagh mortalitenin bagimsiz prediktdrleri olarak yas, sol
ventrikilejeksiyonfraksiyonu, BNP degeri ve dekompansasyon nedeniyle
hastaneye yatis oldu§u bulundu. (Figiir 2) Islem 6ncesi dekompanse
kalp yetersizlii ile hastaneye yafis yapmis olan hastalarda mortalitenin
3.4 kat fazlo oldugu gorildu. 1CD implante edilen grupta BNP degeri
508,5 in Gzerinde, LVEF degeri %24,5 in altinda ve yasi 68,5 ten fazla
olan hastalann tim nedenlere bagl mortalitesi diger hastalara gére 25
kat fazlo bulundu. (Wald:9,938 OR(%95 (1):0,039(0,005-0,293)
p:0,002) Koroner arter hastaligi varhginin bagimsiz risk fakt6ris olmadigs
gorilda. (Figur 4)

TARTISMA VE SONUC: Hasta populasyonumuz ve bulgulanmiz
gincel yosam verileri ile uyumludur. Giincel tedavi secenekleri
ile birlikte kilovuzlarda primer profilaksi icin ICD implantasyon
onerilerinin ~ gerileyebilecegini  disinmekteyiz.  Chaza  yanitsiz
popilasyonun artmasi ile birlikte gelecek yillarda hangi hasta
popilasyonunun cihazdan yarar gérecegini belilemek Gnemli olacakdr.
Cahsmamizin bu konuda literatiire katki saglayacagini diisinGyoruz.
Cahsmamiz farkli operatdrler tarafindan iki farkh 1CD cihazi ile primer
profilaksi icin ICD implantasyon deneyimlerimizi paylashgimiz, tek
merkezli, kontrol grubu iceren ve mortalite dngdrdiicileri belirledigimiz,
ortaloma 39 aylk izlemle en genis hasta popilasyonuna sahip
calismalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: ani 6lim, kalp yetmezIigi, 1CD, primer koruma,
primer profilaksi icin 1CD

Figiir 1
ICD implante Edilen
S — Hastalsr
01.01.2015-
J 01.03.2020
| |
Spbonder profilaksi Prirest profilakss
Dy implantasyore D nplang asyonu
215hasta 2RI hasta
1
|
Bataryareglasmans e "
Apyetmelngi
Wapisalveya ebictrikzel alp hastabg :z.uhas'.a Hﬁd@‘;h‘

&1 hasts
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ICD ve Kontrol Grubunda Sag Kalm Analizi
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GENIS UYANIK LOKAL ANESTEZININ CEP HEMATOMU
VARLIGINA ETKiSi: BiR PILOT CALISMASI

Ersin Dogiandzij, Burcu Ugurlu llgin
29 Mayss Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bdlimij, Ankara

GIRIS VE AMAC: Cep hematomu, implate edilebilir kardiyak elektronik
chaz (CIED) implantasyonu prosedirinde enfeksiyon oranlannin
artmasina, islem sirasinda agrya, ameliyat sonrasi kronik agn sendromuna
yol acan en istenmeyen komplikasyonlardan biridir. Turnikesiz uyanik
lokal anestezi (WALANT) ydntemi ortopedik cerrahide daha az agnli ve
daha az kanamali bir operasyon ydntemidir. Bu calismanin amaci, CIED
ameliyatlannda WALANT yGnteminin cep hematomu ve agn kontroli
tizerindeki etkisini degerlendirmekiir,

YONTEM: Bu calisma tek merkezi, ift kar, randomize kontrolli olarak
tasarlanmistir. 42 hasta rastgele ¢alismaya alinmistir. Grup 1 WALA ve
Grup 2 lidokain olmak Gzere iki gruba aynlmishr. Birincil son nokta,
Klinik olarak veya ultrasonografi ile saptanan cep hematomunun ortaya
ckmasiyd:. Tkincil son nokta kanama veya islem sirasinda agjndr.

BULGULAR: Hipertansiyon ve koroner arter hastaliginm en sk
komorbiditeler oldugu foplam 42 hasta vardi. ACE inhibitdrleri
hostalann %817 tarafindon ~ en sk kullanilan ilaclard.
Gruplar yas, cinsiyet dagihmi, komorbiditeler ve ilaclar acisindan
benzerdi. Gruplar islem sonrasi sistolik ve diyastolik kan basing, islem
siresi ve kurtarma analjezisi ihtiyac agisindan benzerdi (p>0.05).
Medyan kanama skoru, islem sonrasi agn skoru ve islem ici agn skoru
Grup 2'de Grup 1'e gére anlamh olarak daha yiksekti (p<0,001). Cep
hematomu Grup 2'de sayisal olarak daha fazla goriimesine ragmen, iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Mevcut calisma, WALA anestezisinin, cep
hematomunu azaltmada istatistiksel olarak basanli olmamasina ragmen
islem sirasindaki kanamay: ve periprosedirel agnyi azaltmada basanlh
oldugu sonucuna varmistir,

Anahtar Kelimeler: Cep hematomu, Kanama, Agn, Kronik cerrahi sonrasi
agn sendromu, Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlar
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Figair 1: Gruplarda islem dncesi ve islem sonrasi agin puanlarnin grafiksel
gasterimi. _
Figair 3: llk kesiden saniyeler sonra neredeyse kansiz bir operasyon alani.
Figir 2
- Figir 4
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Groups
Figiir 2: Gruplardaki kanama skorunun grafiksel gdsterimi.

Figiir 4: Lead implantasyonu sonrasi neredeyse kansiz operasyon devam
etmektedi.
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SB-13 Sekil 1

KRONIK TOTAL OKLUZYONLU STABIL ANGINA .|

HASTALARINDA PROGNOSTIK NUTRiSYONEL iNDEKS s

ILE KORONER KOLLATERAL DOLASIM DERECESI o
ARASINDAKi iLiSKi o T e

Kerim Esenboga, Alparslan Kurtul, Yakup Yunus Yomantiirk
Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Prognestic Nutritional Index
B
=

GIRIS VE AMAC: Koroner kollateral dolasim (KKD), KTO (kronik total
koroner oklizyon) bélgesine kan temini saglayarak miyokardiyal iskemi —
sorununu orfadan kaldirabilir. Bu nedenle Stabil koroner sendromlu

(SKS) hastalann prognozunda byik dneme sahiptir. Kollateral gelisimi o

daha dnceki calismalarda enflamasyonun derecesi ve bazi enflamasyon . R — S —
belirtecleri ile iliskilendirilmistir. Bu calismada, Prognostik nutrisyonel

indeksin (PNI) SKS'li hastalarda KD gelisimi ile iliskili olup olmadigini Loyt gelismis ve iyi gelismis koroner kollaterale sahiphastalarn
saptamay! amacladik. Prognostik Nutrisyonel Index (PNI) seviyelerinin karsilastrmasi

=
8
i

YONTEM: Calismaya en az 1 epikardiyal koroner arterde KTO varlg  Sekil 2

qosterilmis 400 SKS hastasi dahil edildi. Hastalar Rentrop skoruna gdre 2

gruba aynldi. 0-1 puan alan hastalar zayif gelismis kollateral gelisimi grubu, - ROC Curve for 1/PNI
2-3 puan alan hastalar ise iyi gelismis kollateral grubu olarak belirlendi.
BULGULAR:Calisma  grubunun yas ortalamasi 6310 olarak gorilda,

273G (%68.3) erkekti. Zayif gelismis KKD grubu, iyi gelismis KKD 05
grubuna kiyasla Gnemli Glcide daha disik PNI seviyesine sahipti
(38,29+5,58 vs 41,23+3,85, p< 0,001). lyi gelismis KKD grubu. Cok
degiskenli analizde, PNI'in zayif gelismis KKD tahmininde bagimsiz bir
prediktdr oldugu gortlda (odds orani 0.870; %95 giiven araligi 0.822-
0.922; p< 0.001).

Sensitivity

TARTISMA VE SONUC: PNI, KKD olusumunun degerlendiriimesinde g R
bagimsiz ngariictlerden biri olarak kullanilabilir. KTO'lu SKS hastalannda AUC: 0.654

koroner kollateral gelisimi ile PNI degeri pozifif bir korelasyon CERLSS ~dldid

) . / P < 0.001
qostermektedir. /

T I T
00 02 04 05 08 10

1 - Specificity

Anahtar Kelimeler: koroner kollateral dolasim, prognostik nutrisyonel
indeks, enflamasyon

Koroner kollateral - gelisimi  kestiriminde  kullamilabilecek en  dogiru
prognostic nutritional index (PNI) cut-off degerinin belilenmesi icin
olusturulmus ROC egirisi
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Tablo Ta Tablo 2

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of the study population

Table 2. Laboratory data of the study patients
Characteristics Good Poor P- Variables - o o TPV
collateral collateral | Value coliiiaral Collateral
group group group group
(n=270) (n=130) (n=270) (n=130)
Age | 62.2849.87 64.68£11.46 | 0.032 | Prognostic nutrional index 41.23£3.85 38.29+5.58 <0.001
Female gender 72 (26.7%) 55(42.3%) 0.002 Serum creatinine (mg/dl) 0.97£0.27 0.99£0.25 0,692
History of arterial hypertension (n, %) 170 (63%) 70 (53.8%) 0.081 Glomerular filtration rate (mL/min/1.73 m’) 86.09£16.43 82.54£17.9 0.158
History of diabetes mellitus (n, %) 84 (31.1%) 43 (33.1%) 0.692 Lymphocyte count (x107/L) 2712089 2.55+0.94 [0z
Active smoking (n, %) 110 (40.7%) | 36 (27.7%) 0.011 White blood cell count (x10%L) 8.07+£2.06 8£2.35 0.747
History of hyperlipidemia (n, %) 142 (52.6%) | 54(41.5%) | 0.038 Platelet count (x107/L) 1254064837 | 2505556509 | 0.646
Family history of coronary heart disease (n, %) 73 (27%) 34 (26.2%) 0.852 i Hemoglobin (g/dL) [ 14.69:8.34 1135822 [0.133
“Multivessel coromary artery disease | 130 (@8.1%) | 54 (41.5%) | 0.214 Serum glucose (mg/dl) 124.81463.96 | 132.28480.24 | 0.354
Chronic total occlusion vessel I | | Total cholesterol (mg/dl) 191.45+55.72 178.98+47.19 0.028
Lett anterior descending 64 (23.7%) 43 (33.1%) Low-density lipoprotein cholesterol {mg/dl) 115.56£39.09 104.49438.44 0.008
Circumflex artery 45 (16.7%) 30(23.1%) 0.012 High-density lipoprotein cholesterol (mg/dl) 41.16£22.63 43.52427.24 0.392
Right coronary artery 161 (59.6%) | 57 (43.83%) Triglyceride (mg/dl) 154 (110-219) 144 (101-190) | 0.186
Prior beta blocker therapy (n, %) 148 (54.8%) | 71 (54.6%) | 0.970 | High sensitivity C-reactive protein (mg/dl) 3.67(2.12-6.98) | 4.69 (2.32-12.8) | 0.028
Prior angiotensin-converting enzyme inhibitors 166 61.5%) | 69(53.1%) | 0.110 | Albumin (g/dL) 4.1240.38 3.87£0.54 <0.001

therapy (n, %)

Prior clopidogrel therapy (n, %) (o2 340%) 3(238%) | 0.138 | Icﬂllﬁma hﬂsralﬂflnln labomeVﬂf Verllerl

Prior statin therapy (n, %) 166 (61.5%) | 75 (57.7%) | 0.468
Systolic blood pressure (mmHg) 12672159 [ 1259£156 | 0610 |

, | Tablo 3
Diastolic blood pressure (mmHg) 87.13211.56 | 78.52£1025 [0.231

Table 3. Independent predictors of poor collaterals in multivariate analysis

Calsmadaki hastalann demografik ve klinik dzellikleri Variable Oddsratie | 95% Friie

Confidence
TUbIO ] b interval
Left ventricular ejection fraction (%) 47,7221 1.34 | 4643£12.37 o 302 | 1
Prognostic nutrional index 0.870 (0.822-0922) <0.001
Number of chronic total occlusion vessel
Age 0.994 (0.970-1.018) 0.617
1 167 (61.9%) | 86 (66.2%)
Female gender 1.845 (1.056- 3 0.031
2 53 (19.6%) 30 (23.1%) 0.132
3 50 (18.5%) 14 (10.8%) Hypertension 1.574 (0.931-2.658) 0.098
Active smoking 1.398 (0.786-2 487) 0.255

Calhsmadaki hastalann demografik ve klinik dzellikleri Total choiestend 1002 09941010 | 0604

Low-density lipoprotein cholesterol 0.991 (0.979-1.002) 0.098
High sensitivity C-reactive protein 1.019 (1.000-1.038) 0.051
Hyperlipidemia 1.154 (0.702-1.897) 0.572

(ok degiskenli analiz sonuclanna gdre zayif kollateral Gngdrdiiriicileri
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SB-14 Tablo 2 laboratuvar ve eko bulgular
" " . Tablo 2 Lboratuvar ve EKO bulgulan
PULMONER EMBOLI(PE) HASTALARINDA, GERIATRIK Gariyaik nurisyonsl Ak indeks
. . . . . s e 798 (=) =88 (n=) P
NUTRISYONEL RISK INDEKSI(GNRI) ILE HASTANE IC g
H T H Glomerular filtrazyon hizi 58+33 BO+17 0160
MORTALITE ARASINDAKI ILISKI Albuin (mg/dl) 2e104 52:04 <0001
Troponin |, ng/mL 09+20 0608 0.088
1 : Krestinin (mg,/dL) 13208 1105 0033
Rece Haa / MUhammed I(eSklnz D-dimer, n;'gmL 5040 £ 6244 5561 4665 0.148
I h it it Raliimii Kreatin kinaz-MB, U/L 42199 25+14 0.20&8
Y(zlova Devlef' Hastanesi, Kurd/;{ololl Bplumy, Ya/ova _ fen e L1 [0
2(Gaiztepe Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji Balim, Istanbul WEC, celful_ L7zes 116225 ome
Hemoglobin, gfdL 122+20 130+ 4.4 0.098
BUM [mg/dL) 0+17 28+10 0.023
GIRIS VE AMAC: Nutrisyonel durum ile hastaliklarn prognozu arosnda~~ “Dvers 5729 ss:e o
quclii bir iliski vardir. Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi(GNRI), yash T e e E—T
hastalann beslenme durumunu gdsteren basit ve dogru bir ydntemdir eh I e e
i i RV diameter, mm 37108 44228 0311
Bpndun dp|0y|, pulmor'u?f embol}.(PE) hosTaIunndu GNRI skoru ile hastane RY chaates, =8 LT
ici mortalite arasindaki iliskiyi gdstermeyi amacladik. Continuous variables are presented asmean £ SO

Mann-Whitney- U test was used for continuousvariables.
LVEF indicates |eft ventricular gjection fraction; RY, rightventride; TAPSE, tricuspid
annular plane systolic excursion; PASP, pulmonary artery systolic pressure; LV, left

YONTEM: 2012 ocak ile 2017 subat tarihleri arasinda ikingi basamak ~ werwicte ca s swiom.
devlet hastanesine yatinlarak tedavi gormiis 161 hasta kayit alfina
alinmighr. Hastalar disik(<98) ve yiksek (>98) GNRI gruplan olmak

izere iki gruba aynldi. GNRI su formille hesaplandi: 1.519 x serum Tablo 3 hostane ii dorumlor

Table 3 Hastane ici durumla

albumin (g/dl) + (41.7 x mevcut agirk kg / ideal viicut agirligi kg). Gararic mir tiona! r g
Tiim nedenlere bagh dlamier e e .

BULGULAR: Diisik GNRI grubunda 99 (%61,5) hasta ve yiksek GNRI T e e o
grubunda 62 (%38,5) hasta vardi. Hastanede toplam dlim 21 pulmoner B e 077
emboli hastasiydi ve bunlann 20 tanesi diisik GNRI grubunda, 1 tanesi e orefyons ) o =
yiksek GNRI grubundaydi. Yapilon coklu degiskenli analizde, PE'l Minor kerema 43 (@34) 5 (68 067
hastalannda hastane ici mortalite icin bagimsiz bir risk foktdrd olarak e = e ioz
diisik GNRI skoru bulundu (Odds orani: 2.0, %95 giiven araligr: 1.7-4.6; R Es Tl —

p=0.001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, PE'li hostalannda diisik GNRI
skorunun daha yiiksek hastane ici mortalite ile liskili oldugunu gdstermistir.
GNRI skoru, PE’li hastalaninda olumsuz sonuglanin Gngdriilmesinde fayda
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrk Nutrisyonel Risk Indeks, Hastane Ici
Mortalite, Pulmoner Emboli
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Tablo1 temel karakterler SB-15
Tablo 1 Temel Karakter|er . . "
i e AKUT ISKEMIK INME SONRASINDA SAPTANAN
738 [n=53) =98 (n=62) P R F— N P g
7= 7215 7157 | 0006 ATRIYALFIBRILASYONUN MORTALITE ILE ILISKISININ
Erkek cinsiyet 47 (47.5) 12(29.0) 0020 A iDi i
Hastanedeyatiy gun siresi 9t 7 116 0.006 DEGERI'ENDIR"'MESI
Komorbiditeler e P . o
Hipertansiyon 26 (455) s1jes1) | oo1s Cicidem lleri", Zekeriya Dogan®
Diyabet 32 (323) 25(40.3) 0302 ] i iht: PHY ;
S =l i KKa{r;a/ ;@ZVOI[‘;]‘/YUI(;&;( I;_n‘rlsuz E/gmm ve Arastrma Hastanesi,
Slgaraicmek 22 (22.2) 4(6.5) 0,008 ar IyO OII naomm GI, STanoul
e . e Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Araghrma Hastanesi, Kardiyoloji
S o8 e e 125211 52[[1342; = Anabilim Dah, Istanbul
oni yetmezligi 1) LG} o]
Kalp yetmezligi 6[6.1) a[65) 0920
s i o] | o= GIRIS VE AMAC: Inme sonrasi saptanan atriyal fibrilasyon (AF) (AFDAS-atrial
Beyin damar hastzhiklan 2(21) 3(43) 0.428 oo L] . y . y .
——— Ty sEn | oss fibrillation diagnosed after stroke) otonomik disregiilasyon nedeniyle meydana
Derin ven trombaozu Sykisd 21(2132) 13(21.0 0971 O PRI ’ e . T IT e .
e e o= geldigi dustniilen ve AF'nin daha bem'gn-ve daha oz aritmi ‘Yukur)e sah}p bir
Warfarin kullamm L =Z EE formu olarak kabul edilen nispeten yeni bir kavramdir. Inme Gncesinde bilinen
Steroid kullsnimi 1(10) 1(16) 0737 . - v e . .
e e AF tanisi olan hastalar ile karsilastinldiginda daha distk kardiyovaskiler
et s e il bl komorbiditeye ve strok rekiirensine sahip oldugunu gdsteren az sayida
alp hizi 00+ +2 0.7 .
Solunum b 2053 i3 | oze guncel calisma bulunmaktadir. Calismamizin amaci AFDAS tanili hastalarn
At 66102 365t 0.3 0.411 H H .. . . .. - . .l
T i e demografik dzelliklerinin ve bir yilk mortalitelerinin degerlendirilmesidir.
PES| skoru 119+42 97132 0020
e 73201 raz01 | oz YONTEM:  Calismamiza  kraniyal ~ gGrintileme  yontemleri ile  akut
Eiis el 2 TR iskemik inme tanisi konulan ardisik 133 hasta katldi. Hastalann ginlok
= = = lektrokardiyografileri (EKG) cekildi. Yot sresnda sins rfminde (SR) olan
Bagvuru semptomu e \ . )
Senkop 31(318) 12(19.7) 0.099 . . s N .
s prre] e hastalara ritm holt?r chazi ’rakl!arak_ AF varlig degerlendln_ldL EKG veya ritm
Vorguriuk 53] 7[5 | a1 holferde >30 sn siren AF tespit edilen hastalar AFDAS; bilinen AF tanisi ve
g S e anfikoagilan kullanimi olan hastalar ise KAF (known AF) grubuna dahil edild.
USSE ile DNT tams konan 24 (47.3) 21(56.8) 0.369
Elektrotardiyografi . "
Sinus tasikards 8 (917) sy | o7s BULGULAR: Cahismaya dahil edilen 133 hostadan 38 hasta AFDAS, 21
Saf dal biok 25 [36.8) 17(37.8) 0913 . e L s T
TR =TS T e hasta se KAF fanisi- almigtir. Hastalann demografik ozellikleri Tablo-1'de
Agiyal sriomi Des 729 | 0952 gosterilmistir. AFDAS ve KAF hastalan SR olan hastalardon daha yashid.
S,04T2 40 (53.0) 30(86.7) 0351

KAF hastalan SR hastalnndan istatistiksel anlomli olorak daha yiksek
CHAZDS2VASc skoruna sahipken; AFDAS grubunun CHAZDS2VASc skoru SR
grubu ile benzerdir. Benzer sekilde KAF hastalar, AFDAS ve SR hastalarindan
anloml olarak daha yiksek total ve kardiyovaskiiler mortaliteye sahipken;
AFDAS hastalarinin ve SR hastalarnin mortalite oranlan benzerdr.

TARTISMA VE SONUC: AFDAS hastalannin sinds ritmindeki hastalar ile benzer
CHA2DS2VASc skorlarina ve mortalite oranlanna sahip olmasi, AFDAS'in AF
‘nin benign formu olabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, AFDAS, CHADSVASC, AF



i) TURK o )
E“] KARDIYOLOJi - TKD xardiyobatar

DERNEGI w3 o Kardiyoloji Bahar
i NEYY Giincellemesi Toplantisi

24-27 Mart 2022 / KKT.C.

'Y

vl B o

Hastalarn demografik 6zellikleri ve bir yillik mortaliteleri

KAF (n=21) | AFDAS (n=38) | SR(n=74) |p

Yas (yi) 752+93% [ 716+147% | 6064126 | <0.001
Erkek cinsiyet

o0 12%545 | 18(%47.4) | 43 (%58.1) | 0.558
VK (kg/m2) 270+57 | 272440 27.2+45 | 098]
CHAZDS2VASC 4518 |40+19 32419 0013
Hipertansiyon

o= 17%773) |29 (763) | 50 (%67.6) | 0.507
Diyabet

%) 9 (%40.9) 14%368) | 32%432) | 0.808
Hiperlipidemi 0 0 ;

o 3 (%13.6) 11%289) |18 (%243) | 0.404
KAH (sayi—%) | 9 (%40.9) 8 (%21.1) 23 (%31.1) | 0.254
EF (%) 54415 56411 5949 0.115
Solattyum 6opl | 459 7y | 409477% | 362450 | <0.001
(mm)

Totolmortlte 119 weg sy, |17 028.9) | 124162 | 0.001
(say1 — %) o ’ ’ ’
Narojenik mortue | 1y o) 50132 | 5068 | 0400
(sayr — %) ' ' ’ '
Kardiyak mortalite . N 0 .

P 11 (%50.0)%+ | 6 (%15.8) 7095 | <0.001

AFDAS: Inme sonrasi sapfanan  atriyal fibrilasyon (Atrial fibrillation
diagnosed after stroke, KAF: Bilinen atriyal fibrilasyon (known atrial
fibrillation), SR: Sindis ritmi, VKI: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter
hastaligi, EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu PostHoc analiz: * Sindis
ritminde olan hastalara karsi istatistiksel anlamliligi belirtir + lnme sonrasi
AF saptanan (AFDAS) hastalara karsi istatistiksel anlamhligi belirtir

Geuglerte. ..

SB-16

AKUT iSKEMIK INMEL HASTALARDA MODIFiYE
RANKIN  SKALASI iLE SPECKLE TRACKING
EKOKARDIYOGRAFi  ILE  DEGERLENDIRILEN

SOL VENTRIKOL ~MiYOKARDIYAL ~FONKSIYON
ARASINDAKi ILiSki

Unal Oztiirk!, Cansu Oztiirk?, Onder Oztiirk?

1SBU Diyarbakr Gazi Yasargil Egitim ve Arastrma Hastanesi Noroloji
Anabilim Daly, Diyarbakir

2SB(J Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Akut strok morbidite ve morfalitenin Gnemli
nedenlerinden biridir. Miyokardiyal hasarlanma, akut serebrovaskiler
olaylarn Gnemli komplikasyonlarindandir. Norojenik stres kardiyimiyopati,
akut serebrovaskaler olaylardan sonra gérilen akut miyokardiyal sistolik
disfonksiyondur. Yapmis oldugumuz bu calismanin amaci, akut iskemik
inmeli hastalarda Modifiye Rankin Skala (mRS) skoru ile Speckle Tracking
Ekokardiyografi ile degerlendirilen sol ventrikiil miyokardiyal fonksiyonu
arasindaki iliskiyi araghrmak.

YONTEM: Bu calismaya akut iskemik inmeli 62 hasta alindi (Erkek, 35;
Kadin, 28; Yas, 64 + 17). 14 hasta calismadan cikanldi. Hesaplanan
mRS skoruna gore hastalar iki gruba aynldi (Grup 1, mRS skor < 3;
Grup 2, mRS skor > 3). Tim hastalann demografik, Klinik ve laboratuar
verileri kaydedildi. Hostalann kardiyak fonksiyonlan, ndroloji yogun
bakim Gnitesine yatinldiktan sonraki 48 saat icinde ekokardiyografi ile
degerlendirildi (Sekil 1).

BULGULAR: Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinc, kalp hizs, dislipidemi,
infarkt volimi, troponin, HbATc, glukoz, kreatinin, LDL kolesterol diizeyleri,
Grup-2 hastalannda Grup-1 hastalanna gdre anlamii dizeyde daha yiksek
bulundu (Tablo 1). Sol ventrikiil (LV) septal duvar kalinlg, LV posteriyor
duvar kalinlig, LV diyastol sonu volimi, E/edegerleri Grup-2 hastalannda
Grup-1 hastalanna gdre anlomli dizeyde daha yiksek bulundu (Tablo 2).
Bununla beraber, LV ejeksiyon fraksiyonu, mutlak LV global longitudinal
sistolik strain (GLS), Grup-2 hastalannda Grup-1 hastalanna gdre anlamh
dizeyde daha disik bulundu (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC: Yapmis oldugumuz bu calismanin sonucunda, akut
iskemik inmeli hastalarda GLS'nin mRS skoru ile iliskili oldugu sonucuna

- 4
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vanlabilir. GLS, LV ejeksiyon fraksiyonundan farkli olarak, miyokardiyal
deformasyonun  gstergesidir.  GLS, korunmus  LVEF'nuna  ragmen,

KARDIYOLOJi
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miyokardiyal disfonksiyonu erken dénemde saptayabili.

Anahtar Kelimeler: Iskemik strok, modifiye Rankin skala, speckle tracking
ekokardiyografi miyokardiyal disfonksiyon.

Figure 1: Sol ventrikil speckle tracking ekokardiyografi

Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozellikleri

Grup 1 (mRS score

Grup 2 (mRS score

Parametreler <3) n=dé > 36) =17 p Degeri
Yas (yil) 63.2+11.5 68.9+15.2 0.506
Cinsiyet (K/E), n 21/125 7/10 0.373
Hipertansiyon, % n 20 (45%) 10 (58%) 0.058
SKB (mmHg) 14144148 167.4417.3 0.039
DKB (mmHg) 76.4+8.6 84.3+12.7 0.043
Kalp Hiz: 95.5+13.9 123+19.2 0.032
Diabetes Mellitus, % n 13 (29%) 6 (17%) 0.082
Sigara, % n 8 (18%) 4(23%) 0.074
Dislipidemi, n % 8 (19%) 5(32%) 0.045
infarkt volim (mL) 183+26 46173 0.023
Troponin (ng/L) 1.347 18.902 0.028
HbATc (%) 6.56+1.76 8.34+1.72 0.039
Glukoz (mg/dl) 139.3+34.6 213.5¢52.7 0.029
Kreatinin (mg,/dL) 1.38+0.7 1.92+0.74 0.035
LDL kolesterol (mg/dL) 106.5+32.3 143.2+47 2 0.028

-25-

TKD ”Kam/[yo&?édr”

“t'a «* Kardiyoloji Bahar
‘ ~ Gilincellemesi Toplantisi

Geuglerte. ..

Tablo 2: Hostalarn Ekokardiyografik Parametreleri
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Parametreler (;ruap) ]nz(TE S score Erl;%)? n(zl]k; score p Degeri
h:’nj"pm' dovar kel | 13,1 4 131519 0.019
LVDd (mm) 49545.7 55.2+6.3 0.627
| e dor— 05013 123417 0.029
alinligi, mm

LVDs (mm) 41.6+4.3 447449 0.571
LVEDV (mL) 84.2+18.1 97.6+25.8 0.042
LVESV (ml) 41.1+12.4 44.7+14.2 0.429
LAD (mm) 38.3+4.4 41.6+4.2 0.735
RAD (mm) 33.443.2 35.7+3.8 0.823
RVDd (mm) 28.1+2.5 30728 0.395
LVEF (%) 58.7+4.9 50.7+7.5 0.014
LV GLS (%) -23.7+2.8 -13.7+3.4 0.007
E/e 7.9+3.2 11.6+3.7 0.023
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ATRIYAL FiBRILASYON ABLASYONU YAPILANLARDA
ES ZAMANLI TiPiK ATRIYAL FLUTTER VARLIGININ
BELIRLEYiCiLER]

Taner Ulus, Ahmet Serdar Yilmaz, Aytug Al Emre Sener,

Fatih Enes Durmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardliyoloji Anabilim Dal,
Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Aiyal fibrilasyon (AF) ve kavotrikuspit istmus (KTI) bagiml
fipk atriyal flutter (Afl) ayni hastada birlikte gorilebilen ve benzer klinik sonuglan
paylosan aritmilerdir. AF ablasyonu sonrasi géirilen rekiirenslerin dnemli- bir
bolimiinden de fipik Afl sorumludur. AF ablasyonu yapilan hastalarda es zamanli
fipik Afl olanlann klinik zelliklerinin olmayanlardan farkh olup olmadigi konusunda
yeferli veri yoktur. Calismada, AF ablasyonu yapilan hastalarda es zamanl tipik Af
varligi il lgil Klinik ozeliklerin araghnlmas amacland.

YONTEM: Calismoya merkezimizde AF ateter ablasyonu yapilan 132 hasta dlind.
Tiim hastalarda KTI bagimh Afltanisi elekirofizyolojk test ile konuldu. Hastalar islem
dncesi ya da sonrasi takipte kendiiginden tipik Afl gelisenler ve gelismeyenler olarak
iki gruba aynldh. Her iki grubun bazal ve Klinik ozellkleri birbiriyle kargiaghnld.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 58.0 (48.0-62.0) idi, 65'F (%49.6) erkekti,
20 (%15.3) hastada ipik Afl gelisti. Dokamante tipik Afl olanlarda olmayanlara
qore erkek cinsiyet daha sikh (%80.0 vs %44.1), sol ventrikil (SV) ejeksiyon
fraksiyonu (EF) daha azd: (60.7 + 6.7 vs 56.2 + 10.9), sol atriyum (SA) capi
doha fozlo [42.0 (36.5-46.0) vs 38.0 (36.0-42.0)], SV diyastol sonu [50.0
(48.2-53.0) vs 47.0 (44.0-49.0)] ve sistol sonu caplan [34.5 (31.2-37.0) vs
30.0 (27.0-33.0)] daha fazloydi (Swasiyla p=0.003, 0.015, 0.009, <0.001
ve 0.002). Aynca fipik Afl grubunda erken rekirens daha fazlaydh (%30 vs %10,
p=0.026). SA capi 39.5 stiinde olanlarda alfinda olanlara gaie fipik Afl gelisimi
daha fazloydi (AUC: 0.684, sensitivite %65, spesifite %64), SV diyastol sonu capi
49.5 mm dzerinde olanlarda alfinda olanlara gare fipik Afl gelisimi daha fozlayd
(AUC: 0.759, sensitivite%70, spesfite’78).

TARTISMA VE SONUC: AF ablasyonu yapilip spontan tipik Afl gelisen hastalarda
erkek cinsiyet sikligr daha fazla, SA, SV caplan daha genis ve SV EF daha disktiir.
AF ablasyonu yapilan ve dnceden fipik Afl olmayanlarda sol kalp bosluklan dilate
ve SV EF dsikse ileride KTI bagimli Afl gelisme ihfimaline karsi ayni seansta fipik
Ml icin de kateter ablasyonu yapimasi dusndlebilir. Bu konuda ileri calismalara
ihtiyag vardrr.
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Anahtar Kelimeler: Atiyal fibrilosyon, katefer ablosyon, fipik atriyal flutter
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AF ablasyon yapilan hastalarda A) 39.5 mm’lik SA capinin Afl varlgini
belirlemedeki sensitivite ve spesifisitesini gdsteren ROC egrisi, B) 49.5
mm’lik SV diyastol sonu capimin Afl varlgimi- belirlemedeki sensitivite
ve spesifisitesini gdsteren ROC egirisi. AF: Atriyal fibrilasyon, Afl: Atriyal

flutter, SA: Sol atriyum, SV: Sol ventrikiil.

AF ablasyon yapilan hastalardan fipik Afl olan ve olmayanlarin

klinik ozellikleri

Tipik Al yok (n=111) | Tipik Ml var (n=20) |p
Yas 58.0 (48.0-62.0) 525 (45.7-59.5)  ]0.165
Erkek cinsiyet (n,%) 49 (44.1) 16 (80.0) 0.003
Hipertansiyon (n,%) 56 (50.5) 11 (55.0) 0.708
Diyabetes mellitus (n,%) 26 (23.4) 3 (15.0) 0.562
VKI (kg/m2) 277 (26.0-29.9) 29.2(25.4-34.2)  10.260
Azalmis EF'li KY (n,%) 6(5.4) 3(15.0) 0.140
Beta bloker (n,%) 67 (60.4) 13 (65.0) 0.695
ACEL/ARB (n,%) 47 (42.3) 9 (45.0) 0.825
CHA2DS2VASC skoru 2.0 (1.02.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.262
Persistan AF (n,%) 12 (10.8) 4 (20.0) 0.268
Erken rekiirens (n,%) 11(10.0) 6 (30.0) 0.026
Geg rekiirens (n,%) 32 (28.8) 5(25.0) 0.726
SV EF (%) 60.7+6.7 56.2+109 0.015
SV diyastol sonu gap (mm) | 47.0 (44.0-49.0) 50.0 (48.2-53.00 | <0.001
SV sistol sonu gap (mm) 30.0 (27.0-33.0) 345(31.2:37.00  ]0.002
SV hipertrofisi (n, %) 17 (15.3) 6(30.0) 0.120
Hemaglobin (g/d) 13.9 (12.3-14.8) 14.4(13.2153) 10124
eGFR (ml/min/1.73m?) [ 88.1+£19.8 86.9+18.2 0.803
izlem siresi (ay) 40.0 (17.056.0) 2250122472 |0.071

ACEI: Anjiyotensin déndistiriicii enzim inhibitdr, AF: Atriyal fibriliasyon,
Afl: Atriyal flutter, ARB. Anjiyotensin reseptir blokeri, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, eGFR: Tahmini glomeriller filtrasyon orani, KY: Kalp
yetersizligi, SV- Sol ventrikiil, VK- Viicut kitle indeksi.
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SB-18 HRV Parametreleri
; ; . AGA (n:30 Kontrol Grubu(n:36 degeri
ANDROGENETIC ALOPECIA HASTALARINDA KARDIYAK 749‘”71) s /) -
P : 3 : : ortalama + +
OTONOMIK DISFONKSIYON DEGERLENDIRMES| Ortalama kalp hiz(bpm) | 74.3+10.1 73.1+9,2 NS
Engin Hatem SDNN ms) 7136170 126430 <0.001
Mersin Sehir Egitim ve Arashrma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimi, Mersin-— | spanms) 1M43+314 | 1730256 <0.00]
- o S| pNNs0) 15.9+3.1 27+9 <0.001
GIRIS VE AMA(:'Kglp hizi deglgkenllgl (HRV) ofonom sinir sistemi 1 ¢y 59.4+5.9 020101 0001
hakkinda dolayl bilgi saglar ve kardiyovaskiler risk belirteci olarak kokl |- o 207
: o : ) o 6 T+b.] 35.4+12.1 <0.001
bir role sahiptir. Androgenetik Alopesi (AGA), koroner kalp hastaligi riskinin
artmasiyla iliskilidir, alopesi siddeti arttikca koroner kalp hastaligi riski de A faa Ll <200
v ’ ’ RMSDD 299+16.1 | 50.1+19.] <0.001

artmaktadir. AGA aynica hipertansiyon, hiperinsilinemi, instlin direnci, : 1 — :
metabolik sendrom ve yiksek serum toplam kolesterol ve Higlisert hrv parametrelerinden sempatik aktivite gdstergelerinin anlaml sekilde

dizeylerine. sahip olma riskinin artmasyla do fiskiidir. Androgenefik  020lcig ve parosempatik gstergelerin ise anlamh sekilde azaldi

alopesi (AGA) ve kardiyovaskiler hastaliklar (CVD) arasindaki iliski daha gordimeKtedir
dnce arastinlmistir, ancak literatiirde AGA hastalannda kardiyak otonomik

fonksiyonlara bakilmadigi gortimstir. Bu calismada AGA hastalarda

kardiyak otonomik fonksiyonlan degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Yaslan 26 ile 39 arasinda olan toplam 66 asemptomatik erkek,
AGA'N 30 erkek hasta (ortalama yas 32 + 6 yil) ve 36 sagiikh denek
(ortaloma yas 33 + 6 yil) dahil edildi. Hamilton-Norwood skalasina gdre
>3 derece verteks alopesisi olan olgular AGA olarak kabul edildi. Tim
katiimalara 24 saatlik Holter kayd yapildi. Tim hastalarda kalp hizi
degiskenligi (KHD) parametreleri analiz edildi. Her ki grup da benzer
demografik verilere sahiptir.

BULGULAR: HRV parametreleri dikkate alindiginda, AGA'l hastalarda
saghkli kontrollere kiyasla SDNN,SDANN, RIMSSD, PNN50 ve HF anlamli
olarak azaldi, ancak AGA hastalarinda LF ve LF /HF anlamli olarak daha
yiksekti. Bu sonuc artmis sempatik ve azalmis parasempatik otonomik
akfivite ile iliskili oldugunu gdstermektedir.

TARTISMA VE SONUC: Calisma sonuclanmiz, kardiyak tutulum ve
semptomlarin olmamasina ragmen AGA’l hastalarda kardiyak otonomik
fonksiyonun bozuldugunu gdstermektedir. AGA'l hastalarda bozulmus
otonomik  fonksiyonlann  prognostik - dnemini ve Klinik etkilerini
aydinlatmak icin daha ileri calismalara ihfiyag vard,

Anahtar Kelimeler: androgenetic alopecia, kalp hizi degiskenlii,
otonomik fonksiyon
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IZOLE AORT KAPAK REPLASMANI YAPILAN
HASTALARDA ACEF SKORUNUN AKUT BOBREK
HASARI GELISIMINDEKi PROGNOSTIK GNEMI

Yalan Ava
Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gaigi's Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Siddetli aort stenozu (AS), 6zellikle yash popilasyonda sk
gortlen bir kalp kapak hastaligidr ve dzellikle gelismekte olan Ulkelerde hala
cerrahi kapak replasman tedavisinin Gnde gelen nedenidir. Kardiyak cerrahiye
bagh akut bbrek hasan, artan morbidite ve kisa ve uzun vadeli mortalite ile
liskili acik kalp cerrahisinin yaygin ve ciddi bir komplikasyonudur. Bu durum aort
kapak replasmani uygulanan hastalarda akut bobrek hasanni 6n gardirecek
prognostik faktdrlerin belilenmesinin Gnemini doha da arthrmaktadir. Yas,
kreatinin, ejeksiyon fraksiyonu (ACEF) skoru, sadece di¢ parametreyi iceren
basit bir skorlama ydntemidir ve elekfif koroner arfer baypas greft cemahisi
gegiren hastalarda mortalite ile dliskili bulunmustur. Yapilan  calismalarda
mitral kapak repair, koroner arter baypas greftleme (CABG) ve perkiitan
koroner girisim yapilan hastalarda ACEF skorunun AKI icin bir dngardiriici
oldugu kanitlanmistr. Bizde calismamizda cemahi aort kapak replasman
uygulanan izole ciddi dejeneratif aort darligi hastalannda ACEF skorunun AKI'yi
dngdrmedeki prognostik degerini arashrmay! amagladik.

YONTEM: Bu retrospekfif calsmaya Ocak 2012-Aralik 2019 tarihler
arasinda kurumumuzda teknik basanl ile cemahi aort kapak replasman
(AVR) uygulanan 366 hasta (245 erkek, 121 kadin; yas ortalamasi 6211
yl) dahil edildi. Dislama kriterleri halihazirda diyaliz tedavisi almas, islem
siasinda veya islemden sonraki 72 saat icinde 6lum ve demografik tibbi
kayilanna ulagilomamastyd:. Hastalann demografik ve Klink verileri hastane
sisteminden kaydedilmistir. ACEF skoru su formille hesaplandi: Yas/EF + 1
(eger baslangig kreatinin >2 mg/dl ise). Calismanin birincil sonlamim noktas|
AKI'nin gelismesiydi. Calisma popilasyonu ACEF skoru kesfirim degerine gare
iki gruba aynld.

BULGULAR: (ahsmamizda 366 hasta degerlendirldi ve yas ortalomasi
6211 yi, 121 hasta (%33.1) da kadindi, 66 hastada (%18) AKI gelisti.
ROC egisi analizinde AKI gelisimi acisindan ACEF puani %69,7 duyarlitk ve
%56,7 ozgillik ile kestiim degeri 1,07 saptandi. (AUC 0.663, 95% CI:
0.589—0.736; p<0.001). ACEF yiksek olan hastalarda disik olana gare
AKI insidansi daha yiksek saptandi [20 (10.5%), 46 (26.1), p<0.001].
Aynca ACEF [OR:2.599, 95%a: 1.399-4.828, p=0.002] ve hemoglobin
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seviyesi (0R:0.837, 95%Cl: 0.7290.961, p=0.012) AKI" nin bagimsiz
dngordaricileri olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada, AVR uygulanan hastalarda ACEF skorunun
AKI' gelisimi Gzerindeki etkisini degerlendirdik. ACEF skoru, AVR hastalannda
AKI'nin bagimsiz bir ongordiricisi olarak saptandi. Akut babrek hasan,
kalp cenahisini fakiben insidansi %9 ile %43 arasinda degisen, en ciddi
komplikasyonlardan biridir ve yiksek mortalite, daha yiksek enfeksiyon riski
ve daha komplike bir hastane seyri ile iliskilidir. CABG ile karsilasfmldiginda
kapak cerrahisinde AKI icin 2,7 kat artmis risk ile bagimsiz bir risk fakfori
oldugu gasterilmistir. AVR'de kardiyopulmoner baypasin - hemodiliisyona,
genel bir inflamatuar duruma ve aynca disik basing ve akis hizlanndan
kaynaklanan hipotansiyona neden olarak AKI gelisiminde Gnemli bir rol oynadi
dusntlmektedir. ACEF puani, yas, kreatinin ve LVEF yi iceren basit bir puanlama
sistemidir. Ilk olarak Ranucei et al. elekif kalp ameliyatlannda ACEF i mortalite
ile liskilendirmislerdir. Torasik endovaskiler aort onanmi uygulanan hastalarda
advers olaylarla iliskili olarak degerlendirilmistir. Yapilan calismalarda ACEF skoru
STyikselmeli miyokard enfarktiisinden sonra PCl uygulanan hastalarda AKI icin
qucli bir predikfor olmustur. Mitral kapak onanmi sonrasi ACEF skoru, fiim AKI
evreleri acisindan risk attindaki hastalan taramada fatmin edici gice sahip basit
bir arag olarak bildirlmistir. Transkatater aort kapak replasmant yapilan ileri
aort stenozu vakalannda ACEF ile AKI arasindaki kuvvetli baglantiy bildirmistir,
Sonug olarak, calismamiz basit ve objektif bir puan olan ACEF skorunu AVR
uygulanan hastalarda AKI gelisimini ngarebilecegini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Acef, Aort kapak replasmani, Aort stenozu

Acef skorunun Roc egrisi analizindeki kestirim degeri

ROC Curve

10 =

Sensitivity

0.4
ACEF cut-off valua: 1.07
ALIC: D553
s 95% C1: 0.589-0.736
a2 p<0.001

P Senaitivity: 62.7%
Spacificity: 58.T%

o T g T T
an oz o o8 (1]

1 - Specificity

AUC: Egri altr alan, CI: Confidence interval; ACEF: Yas, kreatinin,
ejeksiyon fraksiyonu
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Tablo 1: Calisma popiilasyonunun temel klinik, demografik ve Tablo 2: AKI'nin bagimsiz ongoriicilerinin tek degiskenli ve cok
laboratuvar degiskenleri degiskenli lojistik regresyon analizi
All patients ACEF<1.07 ACEF>1.07 P deger Univariate Multivariate
(n=366) (n=190) (n=176) analysis analysis
Age, years 6211 54+7 7149 <0.001 0dds 0dds
Fmden () |121330) 56295 |65(369) 0.130 aio | o0 e [ (9560 | pualue
hgno,n() | 186 508)  |108(56.8) |78 (44.3) 0.017 Gender | 1394 | 07712520 | 0271 | 0.418 | 0.3311.153 | 0.130
Syncope,n ()~ |43 (11.7) 26 (13.7) 170.7) 0.232

Diohets
Homagotin (g/d) | 132 (11.5147) | 139 (12.415.1) | 120 (11.2138) | <0001 | | o | 1152 | 06032.200 | 0669 | 1.656 | 07993433 | 0175
Puteer, (103/u) | 229.5 (189-276) | 236 (193:278) | 221 (186:275) | 0.066

s 115/ ACEF 3.008 | 1.6975.332 | <0.001 | 2.599 | 1.399-4.828 | 0.002
3 796694 1868995 179(659.35) 0376 Hemoglobin | 0.789 | 0.694-0.897 | <0.001 | 0.837 | 0.729:0.961 | 0.012
?;;%Bﬂﬁnm’ 083 (071.0) |08 (0709 09 (0.81.1) <0.00] Leukocyte.s 1.107 | 1.012-1.211 | 0.026 | 1.086 | 0.988-1.193 | 0.088
i Hyperfension | 1.593 | 0.930:2.729 | 0.090 | 1.355 | 0.725-2.535 | 0.341
g/t 1008140907811 12093150 | <0001 | (J- confidence interval: ACEF: Yas, kreatinin, ejeksiyon fraksiyonu
BY,n () 66 (18.0) 20 (10.5) 16 (26.1) <0.001

Total cholesterol
(/i) 175.5 (149-211) | 177 (147-215) | 175 (154-207) | 0.920

LG, (mg/d) | 104 (81-132) 102 (79135 | 104.5(83128) |0.737
HOLC, (mg/dl) | 42.5 (35-51) |43 (36:50) 42 (34-52) 1.000

lighyeeide, M/ 190 91474) 120 93179) 1225 89162) | 0.598

dy)

Ei‘(‘ff)*“ melts, g5 332) 1330174 52(29.5) 0.006

Hypertension, n (%) | 176 (48.1) 68 (35.8) 108 (61.4) <0.001
COPD, n (%) 53 (14.5) 15(7.9) 38 (21.6) <0.001
Cerebrovascular

dsetse, 1 (%) 00 00 0(0)

Peripheral artery

dsetse,n (%) 10 (2.7) 2(1.1) 8(4.5) 0.040

Smoking, n (%) 92 (25.1) 55 (58.9) 37 (21.0) 0.081

ﬁ"(';u')“b""”""”' 30 (82) 12(63) 18(102) 0173

Ejection fraction, (%) | 57+8 614 54+11 <0.001

LVEDD, (mm) 49 (45-56)

1

50 (46-55) 49 (45:57) 0.833
LVESD, (mm) 32 (28-38) 32
38

(
(2837) 32 (28-41) 0.162
(

W, () 40 (3543) 3441) 413745 | <0001
ﬁ";)xg“’d'e"" 66589 756587 | 78(6690) | 0048
Mean gradient, ] y )

v S0(4356)  |48(4355) |1 (4458) | 0.128
?3:1;)“”'"‘* U 0e7s001 066011 |048:002  |0.178
Dgen( 181 (495) |91 (47.9) 90 G1.1) 0535

Veriler yiizds, orfaloma + standart sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralk) olarak
sunulmustur. ACEF: Yas, kreatinin, ejeksiyon fraksiyonu, LDL-C: Low-density lipoprotein
cholesterol, HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol, COPD: Kronik obstrukfif pulmoner
hastalik, LVEDD: Sol atrial end diyastolik cap, LVESD: Sol atrial end sistolik ¢ap, LA: Sol atrium
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KARDIYAK MANYETIK REZONANS iLE SAPTANAN
MITRAL ANULER DISJUNCTION: TEK MERKEZ
DENEYiMi

0zge Ozden, Giilsiim Bingdl
Memorial Bahcelievler Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: Mitral Anular Disjunction (MAD), mitral kapak anulusu
ile sol atrial duvar arasinda ventrikilin miyokarddan aynimasi olarak
tanimlanir. Genellikle Mitral kapak prolapsusuna eslik etmekle beraber
tek basina da gorilebilmektedir. Calismamizda hastanemizde kardiyak
manyetik rezonans (KMR) cekilerek mitral anuler disjunction tanisi alan
hastalarla ilgili tek merkez deneyimizi paylasmayr amagliyoruz.

YONTEM: Hostanemize Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda KMR
cekimi icin basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Hastalann KMR
verileri ve klinik bilgileri hastane veritabanindan refrospekfif olarak
degerlendirildi. Siemens Altea 1.5 Tesla cihaz ile ¢ekilen KMR'lar CVI 42
Softwrae kullanilarak analiz edilmistir. Arastrmanin istatistiksel analizleri
SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) ile yiritilmistir. Numerik
verilerin tonimlayiar istatistikleri ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Ordinal ve nominal bagimli degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare
(x?) testi ile degerlendirilmis, p degeri 0,001 den kiigik olan degerler
anlamli kabul edilmistir,

BULGULAR: Arastirmaya, hastanemizde Ocak 2020 — Ocak 2022
tarihleri arasinda KMR cekilen 145 hasta dahil edilmis olup, hastalarin
yas ortalamasi 43,6 + 15,8; beden kitle indeksi (BMI) ortalamasi
27,9 + 5,2 ve viicut yiizey alan (BSA) ortalamasi 1,99 + 0,21 m2dir.
Hastalann 11inde (%7,5) KMR ile mitral anular disjunction (MAD) tanisi
konulmus ve %18,2"sinde bu tani KMR Gncesi yapilan ekokardiyografide
de saptanmistir. MAD saptanan hastalann aniilis ile miyokard arasindaki
dysjunction zonu 6,06 + 0,21 mm’dir. MAD tanisi konan hastalann
%45,5'i (N=5) bir elektrofizyolog tarafindan yonlendirilmistir. MAD tanisi
ile linik parametreler ile iliskisi Ki-Kare (?) testi ile degerlendirildiginde
hastalarn;  %27,3'Gnde  (N=3) fokal hipertrofi, tomaminda ise
curling motion, andliste paradoks genisleme gérilmistiir(p<0,001).
Papiller adele fibrosizi hichir hastada gdrilmemistir. Aynca, hastalann
%27,3'tinin (N=3) holterinde ventrikiler erken vuru, %63,6'sinda
(N=7) non-sustained ventrikiler tasikardi, %18,2'sinde  (N=2)
ise supraventrikiler aritmi bulgulan ile karsilasiimishr (p<0,001).
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Hastalann sadece %9,1'inde (N=1) implante edilebilen kardiyoverter
defibrilatdr (ICD) bulunmaktadir. MAD tanisi konan hastalann komorbid
hastaliklan degerlendirildiginde ise; %27,3'tnde (N=3) miyokardiyal
“noncompaction”, %9,1‘inde (N=1) ise miyokardit gérilmis, kalan
hastada (N=7) herhangi bir eslik eden hastalik ile karsilagimamistir.
MRG ile konulan MAD tanisi ile carpnti arasindaki iliski Ki-Kare (%) testi
ile degerlendirildiginde 38 carpintt sikayefi olan hastanin %21,1"sinde
(N=8) MAD tamisi konmus, tani konan hastalann ise %72,7'sinde ise
carpinti sikayeti gorimustir (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: MAD, ilk olarak mitral kapagin miyokarddan
anormal atriyal yer degistirmesi olarak fanimlanmis olup, MVP ile birlikte
animistir. Son calismalar MAD ile ventrikiler aritmi ve papiller kas fibrozisi
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bazi raporlar MAD"nin eslik
eden MVP olmadan da orfaya cikabilecegini gostermekredir, ancak bu
bulgunun klinik Gnemi hala  belirsizdir.Biz cahsmamizda Klinigimize
basvurup KMR istenen hastalarda MAD sikligi ve dzelliklerinin tek merkez
deneyiminden bahsettik. Calismamizda carpia olan noktalardan biri
MAD hasta grubunun bisyik bir kisminin elektrofizyologlar tarafindan
ventrikiiler aritmiler nedeni ile kardiyak MRG a génderilen hastalar
oldugunu gordak. Aynca ekokardiyografide bu taninin atlandigina ve bu
konunun hayati tehdit eden aritmilere yol acabildiginden farkindalign
artmasi ve bu hastaliga doha fazla dikkat edilmesi gerektigine vurgu
yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kordiyok manyetik rezonans, Mitral aniiler
disjunction, ventrikiler aritmi
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TROPONIN SEVIYELERINE GORE COVID-19 HASTALARININ
ELEKTROKARDIYOGRAFIK PARAMETRELERI

Zekeriya Dogan’, (idem fler?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Daly, [stanbul

2Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji
Anabilim Daly, [stanbul

GIRIS VE AMAC: COVID-19 enfeksiyonunda froponin diizeylerinde yikselme sk
kargilagilan bir durumdur. Bu durum virisin kendisi veya immin yanita sekonder
miyokard hasan nedeniyle olabilecegi gibi eslik eden akut koroner sendrom veya
akut pulmoner emboli nedeniyle de olabilir. Bu caismanin amaa COVID-19
pngmonisi gegiren hastalarda elektrokardiyografik parametreler ile troponin
daizeyleri arasindaki liskinin arahnimasidir

YONTEM: Calismaya COVID-19 pnémonisi nedeniyle hastaneye yatisi yaplan
ardistk yiz hasta dahil edildi. COVID-19 pngmoni tanisi pozitif toraks bilgisayarh
fomografi (BT) bulgulan ve pozitif COVID-19 kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu
(qPCR) tesfi ile konuldu. COVID-19 qPCR testleri negatif olan 30 saglikh denek
kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Tom hastalara elektrokardiyografi
(EKG) cekilerek temel EKG parametreleri kaydedildi. Hastalann 12 derivasyonlu
EKG'leri tarayici le taranarak elekironik ortama aktanld: ve EP Calipers Version
2.4 (40) programi ile P dalgasi, QT intervali, QT dispersiyonu ve Tp-¢ infervali
Olcdmi yapid.

BULGULAR: Hastanede yatan 100 COVID-19 hastasindan; 31/inin troponin
seviyesi yoksek saptanmistr. Hostalann ve kontrol grubunun laboratuvar
degerleri ve EKG parametreleri Tablo 1°de listelenmigtir. COVID-19 hastalannda
kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak daha yiksek kalp atm hizlan
bulunmustur (froponin (+) hastalarda 83 + 3msn’ye troponin(-) hastalarda 84
+ 8 msn, kontrol grubunda 76 + 11msn p=0.011). Troponin diizeyi yiksek
olan COVID-19 hastalannda, troponin diizeyleri normal olan COVID-19 hastalan
ve kontrol grubuna gére daha uzun QT dispersiyonu izlenmistir (45 + 15msn’e
kiyasla 36 + 16 msn ve 34 + 18 msn p:0.015). COVID-19 hastalannda
Tp-e intervali daha uzun saptanmistir (troponin (+) hastalarda 81 + 16 msn
froponin(-) hastalarda 78 + 16 msn, kontrol grubunda 69 + 11msn p:0.006).
COVID-19 hastalannin maksimum ve minimum P dalga streleri kontrol grubuna

Geuglerte. ..

(froponin (+) hastalarda 38 + 10 msn, troponin(-) hastalarda 36 + 12 msn,
kontrol grubunda 32 + 13 msn p: 0.189).

TARTISMA VE SONUC: COVID-19 enfeksiyonu cesitii EKG anormallikleri ile
liskilidir. Agir COVID-19 enfeksiyonu olan hastalann %90'inda en az bir EKG
patolojisi vardr. COVID-19 enfeksiyonunun kardiyak etkileri ve aritmi gelisme
riski heniiz net olarak bilinmemektedir. Siddetli COVID-19'un akut evresinde
sikiikla bildirlen hipoksi ve elektrolit anormallikleri EKG anormalliklerine
neden olabilir ve aritmi riskini arttirabilir. Virisin direkt miyokard hasan,
hipotansiyon, - inflamasyon, ACE-2 reseptirlerinin - downregilasyonu, ilac
efkileri, endojen adrenerjik durum ile miyokard hasan enfeksiyon seyrinde
gortlebilen patolojik EKG bulgulan icin bilinen diger efiyolojik faktrlerdir
Cabismamizda COVID-19 pnomonisi hastalannda, P dalga siresinde, Tpe
intervalinde ve QT dispersiyonda uzama saptanmistir. Troponin degeri Ust limitin
tistiinde olan COVID-19 hastalannda normal troponin seviyesine sahip COVID-19
hastalanna kiyasla QT dispersiyonu daha uzun bulunmustur. COVID-19 pnémonisi
gegiren hastalarda aritmiler icin yiksek riskli EKG paramerelerinin bulunmasi bu
hastalann takip ve tedavilerinde olasi aritmiler icin akilda tutulmalidr,

Anahtar Kelimeler: COVID-19, QT dispersiyon, Tp-¢ infemal

Hastalann  troponin  diizeylerine gére demografik Gzellikleri,
laboratuvar ve EKG bulgulan

Trop + Trop — Kontrol

(n=31) (n=169) (n=30)
Yas (yl) 60.9+16.7 53.4+16.3 55.6+¢17.0 [0.118
Erkek cinsiyet (n—%) | 20 (64.5%) 39 (56.5%) 16 (53.3%) | 0.649
Troponin (ng/L) 0.061+£0.049 |0.007 +0.018 <0.001
(RP (mg/L) 13.8+8.7 72+7.8 <0.001
Lenfosit (sayi/mL) | 14651022 | 1553 <778 0.644
D-dimer (mg/L) 1467 +1699 | 890+ 873 0.032
Kalp hizo (Atim/dk) | 83 + 3* 84 + 8* 76+11 0.011
PR (msn) 154 + 25 157 +29 156+28 |0.832
QRS (msn) 94+17 94 +20 93+24 0.983
QTmax (msn) 389 + 43 385+ 35 381+31  ]0.688
QTmin (msn) 344 + 44 349+ 32 34729 081
QTDisp (msn) 45+ 15% + 3616 34+18 0.015
Tp-e (msn) 81+16* 78+ 16* 69«11 0.006
P max (msn) 113 £16* 112 £ 14* 9% +16 <0.001
P min (msn) 75+13* T6+11* 65+10 <0.001
PD (msec) 3810 3612 32+13 0.189

Posttoc analiz: * COVID-19 hastalan ile kontrol grubu arasinda istatiksel
farklihgir gdsterir. + Troponin pozitif COVID-19 hasta grubu ile troponin negatif
COVID-19 hasta grubu ve kontrol grubu arasinda istatiksel farkhiligi gdsterir.
QTDisp: QT Dispersiyon; PD: P dalga dispersiyonu

gore daha uzun saptanmis iken, froponin(+) ve troponin(-) gruplan arasinda
anlamli bir fark saptanmamigtr. COVID-19 hastalarnin P dalga dispersiyonu
daha fazla saptanmis ancak fork istatistiksel olarak anlamli bulunmamistr
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DUAL ANTIPLATELET
TREATMENT (DAPT) SCORE AND THROMBUS BURDEN
IN PATIENTS WIiTH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Ozqe Cakmak Karaaslan, Orhan Maden
Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: In spife of the incidence of acute myocardial infarction (AMI)
has dedlined in recent years, patients with AMI still have a higher mortality
than that of the general population. The preferred treatment approach of
patients with AMI is percutaneous coronary intervention (PCI). Patients with
AMI are at high risk of recurrent ischemia after PCI, and current guidelines
recommend that their treatment include individual risk factor modification
and longterm dual antiplatelet therapy (DAPT).High thrombus burden (HTB)
was an independent predictor of death, repeat myocardial infarction, and
infarctrelated arfery infervention and stent thrombus in patients with acute
myocardial infarction (AMI). The aim of this study was to evaluate the
predictive role of the dual antiplatelet therapy (DAPT) score in the estimation
of intracoronary thrombus burden in patients with AMI.

YONTEM: Between March 2020 and May 2020, a fotal of 360 consecufive
patients admitted with AMI who underwent coronary angiography af the
cardiology department of our institution were refrospectively evaluated. The
DAPT score has previously been defined in the DAPT study. The Thrombolysis
in Myocardial Infarction (TIMI) thrombus grade was calculated for each
patient from the diagnostic angiographic images taken prior to PCl. HTB was
defined as TIMI thrombus grade 4 and 5 calculated according to the TIMI
thrombus grading scale. The study population was divided into two groups
according to their TIMI thrombus grade: low thrombus burden (TIMI 0-3)
and high thrombus burden (TIMI 4 and 5).

BULGULAR: A total of 360 patients admitted with AMI who underwent
CAG constituted the final study population. There were 133 patients
(36.9%) in the low thrombus burden (LTB) group and 227 patients
(63.1%) in the HTB group. The mean age was 61 (29-92) years, and
the majority of the study group patients (78%) were male.The patients
with HTB had significantly a higher DAPT scores (p = 0.010), smoking
(p = 0.020) and lower LVEF (p = 0.015) compared with LTB patients.
There were 141 (39.2%) patients with STEMI and 219 (60.8%) patients with
NSTEMI. The patients with HTB had a significantly higher STEMI proportion (p<
0.007) and lower NSTEMI proportion (p<0.001) compared with LTB patients.

-32-
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The ability of the DAPT score to predict the high thrombus burden was
evaluated by ROC curve analysis. The area under curve (AUC) value
of this analysis was presented in Figure 1 (AUC = 0.579, 95% CI
= 0.520-0.638, p = 0.012). The cutoff value of the DAPT score
for predicting the high thrombus burden was 2 (with a sensifivity
of 67.8%, specificity = 69.4%) according to the You den index.
Univariate regression analysis demonstrated that the  DAPT score,
smoking, STEMI, increased glucose levels, reduced LVEF, increased
[DL-C levels, increased WBC levels and increased neutrophil levels
were significantly associated with the HTB, as shown in Table 4.
On multivariate analysis the DAPT score (Odds ratio [OR]: 1.245, 95%
confidence Inferval [CI]: 1.009- 1.537; p = 0.041), STEMI (OR: 4.412,
95% (I: 2.497-7.795; p < 0.001), increased glucose levels (OR: 1.005,
95%C1: 1.001-1.008; p=0.015) and increased LDL-C levels (OR: 1.007,
95% Cl: 1.000- 1.014; p=0.039) were found as independent predictors of
the HTB when DAPT score analysed as a confinuous variable.

TARTISMA VE SONUC: The main findings of this study were as follows: the
patients with HTB had a higher DAPT score compared fo the patients with LTB.
DAPT score >2 had a sensitivity of 67.8%, a specificity of 69.4% and an AUC of
0.579 for predicting HTB. The DAPT score, STEMI, increased glucose levels and
increased LDL-Clevelswerefoundtobesignificantindependent predictors of HTB.
DAPT score is a practical score system to guide DAPT duration, accounting
for both ischemic risk and bleeding risk factors. Considering the increasing
numbers of patients with acute coronary syndromes, prediction of thrombus
burden through a simple and practical scoring system may be of benefit.

Anahtar Kelimeler: Acute myocardial infarction, DAPT score, percutaneous
coronary infervention, Thrombus burden

Figure 1 Receiver operating characteristics curve analysis of DAPT
score in predicting high thrombus burden.
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SODYUM-GLUKOZ CO-TRANSPORTER 2 (SGLT-2)
INHIBITORLERININ, DUS{iK EJEKSIYON FRAKSIYONLU
KALP  YETMEZLIGINDE ~(HFREF) VENTRIKGULER
REPOLARIZASYON MARKIRLARI GZERINE ETKISi

Emre Yllmaz, Ertan Aydin, Sencer Camay, Devrim Kurt
Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Giresun

GIRIS VE AMAC: Opfimal medikal tedavisine eklenen sodyum-glukoz co-
transpoter 2 (SGLT2) inhibitdrlerinin, kalp yetmezlig (HF) hastalannda
kardiyovaskiler 6lm ve HF nedeniyle tekrarlayan hastane yatisi riskini
azalttigi gosterilmistir. Ventrikiler repolarizasyon markirlan  (VRM)
araciligi ile olctlebilen repolarizasyon kusurlan, ventrikiler aritmi ve ani
kardiyak oldm riskini arfinr. Calismamizda amacimiz optimal medikal
tedaviye ragmen semptomatik olan dusik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi (HFEF) hastalannda tedaviye SGLT-2 inhibitdri eklenmesinin
VRM'ye etkisini degerlendirmekir.

YONTEM: Calismamiz kapsaminda dsik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi (HFrEF) nedeniyle takipli hastalanmiz retrospekiif olarak
tarand:. Optimal medikal tedaviye ragmen New York Kalp Dernegi [New
York Heart Association (NYHA)] Klas II-lll kategoride semptomlan olan
HFrEF hastalanndan (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)< %40
dlctlen) tedavisine SGLT-2 inhibittrleri eklenen 51 hasta calismaya
dohil edildi. SGLT-2 inhibittrinin tedaviye eklenmeden en az 24 saat
dnce alinan standart 12 lead elektrokardyografi (EKG), laboratuar ve
ekokardiyografi dlcmleri, tedavinin 1. ay kontrol vizifinde tekrarland.
Her iki vizitte de degerlendirilen EKG 6lciimleri; kalp hizi (HR), QT, QTc
(corrected by Bazett Formula), QT dispersion (QTd), QTc dispersion
(QTcd), Tpeak- Tend (Tp-e) interval, Tpe/QT and Tpe/QTc oranlan
olarak belirlendi. N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) degjerleri tedavi dncesi
ve 1. ay kontrol vizitlerinde 6lctldi. Tedavi dncesi ve 1. ay kontrol
vizitinde elde edilen EKG ve laboratuar sonuglan karsilastinldi. NT-proBNP
seviyesindeki degisimler ile VRM'nin korelasyon iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 51 HFrEF hastasinin ortalama
yasi 63.7+10.2 olup, 12'si (23.5%) kadin hastalardan olusmaktayd.
Cahsma hastalannin ortalama ejeksiyon fraksiyonu %27.4 + 4.6 olarak
hesapland.. HR, QT, QTc intervallerinde ve QTdde tedavi Gncesine gdre
anlomh dizeyde azalma oldugu gézlendi. Tp-e infervali ortalomasi tedavi
oncesinde 101.5 + 11.7 iken, tedavi sonrasinda 93.1 + 12.7'ye
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geriledigi bulundu (p<0.001). Tedavi sonrasinda Tp-e/QTc oraninda
anlamh diizeyde fark yaratan bir azalma oldugu gozlendi. NT- proBNP
diizeylerinde ise tedavi sonrasi dnemli dlciide azalma oldugu goriildi
(p<0.001). Yapilan korelasyon analizi sonucu QTd, Tp-e intervali ve
Tpe/QTc oraminin NT-proBNP seviyesindeki degisim il pozitif yonl
anlamli dizeyde korelasyonu oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Sonuc olarak, HFrEF hastalarinda optimal medikal
tedaviye SGLT-2 inhibitdrlerinin eklenmesi VRM'yi (QT, QTc, QTd, Tp-e
ve Tp-e/QTc) olumlu yonde degistirir. SGLT-2 inhibitcrleri aynca HFrEF
hastalannda prognostik dneme sahip NT-proBNP seviyelerini olumlu
yonde dstrir. SGLT-2 inhibitdrleri kombinasyonu ile VRM'deki azalma
(QTd, Tp-e ve Tp-e/QTc), HFrEF hastalannda NT-proBNP seviyelerindeki
iyilesme ile koreledir.

Anahtar Kelimeler: HFrEF, QT dispersiyonu, SGLT-2 inhibitdrleri, Tp-e,
Tp-e/QTc, Ventrikiiler repolarizasyon markirlan.
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Tablo 1. SGLT-2 inhibitor tedavisi Gncesi ve sonrasi elektrokardiyografik
ve laboratuvar élgimlerinin karsilastinlmasi

vl T

'Y

Degiskenler Tedavi Gnesi Tedavi sonrasi P degeri
Kalp iz 74.1+4.8 70.945.1 0.021
PR intervali, ms 194.91+21.51 196.68 + 23.65 0.103
QRS intervali, ms 109.2+10.4 108.7 +11.5 0.249
QT intervali, ms 388.22+9.93 383.31+10.62 0.019
QTc intervali, ms 416.3+18.8 409.2+19.9 0.029
QTd, ms 35.83+12.38 29.38+13.91 <0.001
QTcd, ms 38.25+13.17 37.29 +15.45 0.079
Tp-e infervali, ms 101.5+11.7 93.1+12.7 <0.001
Tpe/QT 0.221+0.019 0.219+0.017 0.067
Tpe/QTc 0.217 +0.023 0.201 +0.026 0.003
HbATc (%) 6.7+14 6.6+12 0.402
NT-proBNP, pg/ml 2859681 12662763 <0.001

Sayisal degiskenler ortalama=SD olarak sunuldu. QTc: Bazett Formiili
ile diizeltilen QT araligi, QTd: QT araliginin dagihmi, QTcd: QTc araliginin
dipersiyonu, Tp-e: Tpeak ve Tend araligi, NT-proBNP: N-Terminal pro B-ipi
Natrivretik Peptid.

Tablo 2. NT-proBNP diizeyleri ile elekirokardiyografi bulgulan
arasindaki korelasyon analizi.

Degiskenler NT-proBNP
r P degeri
Kalp iz 0.206 0.175
Q1, ms 0.247 0.201
QTc, ms 0.260 0.102
ard 0.368 0.002
e 0.189 0.136
Tpe, ms 0.319 0.029
Tpe/QT 0.212 0.089
Tpe/QTc 0.407 0.008
HbATc (%) 0.201 0.198

NT- proBNP: N-Terminal pro B-tipi Natridiretik Peptid, QTc: Bazett Formiili
ile diizeltilen QT arahgi, QTd: QT aralgimin dagihmi, QTcd: QTc araliginin
dipersiyonu, Tp-e: Tpeak ve Tend araligi.

Geuglerte. ..
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SUBKLAVIYEN ARTER TIKANIKLIGININ TANI VE
TEDAVISi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Zeki Simsek

S.B.U Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arashrma Hastanes
Istanbul

GIRIS: Subklaviyen arter ikanikligi (SAT) insidansi genel popilasyonda
%2 ile %4 orosinda degismektedir. Periferik arter hastaligi olan
hastalarda SAT sikligr artar. SAT siklikla asemptomatik olmakla beraber,
hemodinamik olarak anlamli ikanikliklar genellikle Gst ektremite iskemi
belirtileri ile ortaya ckarlar. Aynca ipsilateral vertebral arterde retrograd
akis sonucu vertebro-basilar yetmezlik belirtileri ile subklaviyen calma
sendromu olarak da ortaya cikabilirler. Aynca SAT, ayni patofizyolojik
yola bagli ic meme atardaman (LIMA) grefti olan hastalarda iskemik
kalp hastaligi ve anjina pekforis'in dnemli bir nedenidir. Endovaskiler
revaskilarizasyon, disik profilli balon ile genisletilebilir stentler, kilavuz
kateterler ve kilavuz teller gibi cihazlann evrimi ile son yillarda SAT icin
tercih edilen tedavi yontemi haline gelmistir. Ulkemizden gelen SAT ile
ilgili literattrler agirhkh olarak olgu raporlanndan olusmaktadir. SAT olan
hastalarda endovaskdler prosedirin altta yatan risk faktorleri, klinik
dzellikleri, anjiyografik bulgulan ve teknik detaylanni degerlendiren cok
az sayida cahisma vardir.

AIM: Cahsmamizin amaci semptomatik SAT olan hastalan degerlendirmek
ve merkezimizde tedavi edilen vakalann risk faktdrlerini, tani araclanni,
lezyon dzelliklerini ve prosediirel basan oranlarni belilemektir.

METOD: Bu retrospektif kohort calismasinda, 2018-2022 yillan arasinda
hastanemizin veri tabaninda subklaviyen arter darlik taramasi yapildi ve
endovaskiler yontem ile tedavi edilen semptomatik subklaviyen arter
darhr olan toplam 56 hastanin verileri gézden gegirilerek kaydedildi.

BULGULAR: Cahsmaya toplam 56 hasta (%64,2 erkek) dahil edildi.
Hastalann yas ortalamasi 59 + 9,7 yildi (dagilim: 26—85). Dislipidemi
(%80,3) SAT hastalanmizda en sk gérilen kardiyovaskiler risk
foktoroydi. Anlamh koroner arter hastaligi oykisii olan 28 (%50)
ve daha dnce karotis stent dykisi olan11 (%19,6) hasta vard:. Alt
ekstremite arteriyel fikaniklig olan hastalannin sikhgi %33,9 (19 hasta)
idi. SAT hastalarinda Ust ekstremite kladikasyosu (%73,2) en sik gérilen
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semptomdu. Toplam 52 (%92,8) hastaya ana femoral arter yolu ile
anterograd yaklasim yapildi. 56 hastanin 53'inde (%94,6) prosedirel

Geuglerte. ..

Tablo 2: Subklavyan arter darligi olan hastalarin anjiyografik

ozellikleri ve prosediirel detaylar

basan saglandi. 56 hastanin 28'inde (%50) subklaviyen arterin total Degiskerler "
tikanikligr gézlendi ve bu 28 hastanin 25'i basanyla revaskilarize edildi. ’ '
. ~ . A . Antegrat AFA yaklasimi, n (%) 52(92.8)
Prosedire bagl komplikasyonlardan girisim  bélgesi komplikasyonu : :
2(%3,5) ve Ust ekstiemite embolisi 1(%1,78) olorak saptondi. | Refrogot brokiyol yoklogm, n (%) 25 (44.6)
Toplam 3 (%5,3) vakada edge diseksiyon saptand: ve ek stent fakildi. | Ciff yoldon yaklagim, n (% 26 (46.4)
Subklaviyen arter riiptiird, torasik aort dogru genisleyen diseksiyon veya | Total okliizyon, n (%) 28 (50)
prosedire bagl 6lim gozlenmedi. Takip siresince foplam 5 (%8,9) Lezyon uzunlugy, mm 34.6 4159
hastada restenoz meydana geldi ve instent balon dilatasyonu ile basanl | precitatosyon, n (%) 31 (55.3)
bir sekilde tedavi edildi. Bolon uzunlugy, mm 535497
, . . . . . Balon expandble stent, n (%) 44 (78.5)
SONUC: SAT'in endovaskiler yéntem ile tedavisi, yiksek prosedirel : : :
- . . I . ok Stent uzunlugu, mm 41.1419.7
baar ve disik komplikasyon oranlan ile etkili bir tedavi stratejisidir. —
Subklaviyen arterin tofal tkanikliginin prosedrel basanst biyok clgude | Stent genisigi, mm 81405
operatdrin deneyimine baglidir. Postdiatasyon, n (%) 80142
Prosedilrel bagari, n (%) 53 (94.6)
Anahtar kelimeler: Anjiyografi, endovaskiiler tedavi, subklaviyen arter | Komplikasyonlar N:56
fikaniklig. Ust extremite embolisi, n (%) 1(1.78)
) 5 ] Serebral emboli, n (%) 0(0)
Ell‘bl'?( ] Sll;.ll)(liluywen arter darhii olan hastalarin demografik ve Gisin yer kompkasyolr, (%) 25
Imu_ ozefiktert Diseksiyon, n (%) 3(5.3)
Deg|§k:en|er 295:) 97 Transfiizyon, n (%) 0(0)
:“ks'ky' o 36_(61'1 . Restenaz, n (%) 5 (8.9)
tkek, n (% .
Hipertonsiyon, n (%) 44(78.5) AFA; ana femoral arter.
Diyabet, n (%) 28 (50)
Dislipidemi, n (%) 45 (80.3)
Sigara, n (%) 32 (57.1)
PCl dykiisi, n (%) 28 (50)
CABG dykist, n (%) 16 (28.5)
KAH dykiisi, n (%) 25 (44.6)
KKY, n (%) 8(14.2)
Karotis arter hastaligi, n (%) 22 (39.2)
Karotis stent dykiist, n (%) 11 (19.6)
Alt extremite arteriyel hastalik, n (%) 19 (33.9)
Ejeksiyon fraksiyonu, n (%) 56.6+17.5

Endikasyonlar, n (%) N:56

Ust extremite semptomlan, n (%) 41(73.2)
Vertebrobaziller yetmezlik semptomlan, n (%) 20 (35.7)
Koroner iskemi semptomlan, n (%) 6 (10.7)

PCl: perkutan koroner girisim, CABG; coronary artery bypass graft, KAH;
koroner arter hastaligi, KKY: konjestif kalp yetmezIigi

R -35-
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HIPERTROFIK  KARDIYOMYOPATi  HASTASINDA
ZORLAYICI ENDOKARDIYAL VT ABLASYON VAKASI:
STAMP TEKNIGIYLE BASARILI 13 VT VE VF
ABLASYONU

Basar Candenmir, Yakup Yunus Yomantiirk, Emir Baskovski
Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Hipertrofik  kardiyomyopati ~ ventrikiler ~tasikardi  (VT)  ablasyonu
agisindan zengin fakat teknik olarak zorlu substrata sahip yapisal kalp
hastaligr grubunu olusturmaktadir. 3D VT substrat modeli de gz dnine
alindiginda, ozellikle myokard duvar kalinhgi fazla olan hastalarda sadece
endokardiyal ablasyon teknigi kullanilarak aritminin basanli - olarak
sonlandinlmasi giic olmaktadir. Buna ek olarak burn-out fazina ilerlemis
olan HKMP hastalannda VT substratlan oldukca heterojen ve kompleks
bir hal almaktadir. Bu vakada, 3 boyutlu elektroanatomik haritalama
sistemi (CARTO-3) ve PENTARAY ile retrocortik ve transseptal yoldan sol
ventrikil voltaj haritalamasinin ardindan aritmi indiklenmesini takiben
Stratejik multielekrot positioning (StaMP) teknigiyle unipolar ve bipolar
endokardiyal VT ablasyonu ile basanli olarak tedavi etfigimiz zorlayiar bir
burn-out faz HKMP hastasini sunmayr amacladik.

Anchtar Kelimeler: hipertrofik kardiyomyopati, ventrikiiler tasikardi,
ventrikiler fibrilasyon, StaMP, bipolar septum ablasyonu

Sekil 1
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Induklenen ve basarlh ablasyon uygulanan VI-13 ve VF'nin yizeyel
12-kanal EKG kaydi
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SOL VENTRIKUL DESTEK CHAZLI HASTADA UZUN
SURELI VENTRIKGLER FIBRILASYON

Arzv Yazar, Zafer Given, Ovz Karaca
Medipol Universitesi Kardiyoloji Anabillim Dah

Tedaviye refrakter ileri kalp yetersizligi olgulannda sol ventrikiil destek
chazi (LVAD) tedavisi, transplantasyona benzer sag kalim oranlan ile
kanitlanmis bir tedavi secenegidir. Iskemik kardiyomiyopati tanisiyla
LVAD implante edilmis bir hastada rutin kontrollerde saptanan ve tedaviye
direncli ve uzun siirmesine ragmen iyi tolere edilen ventirkiler fibrilasyonu
(VF) olgusunu sunacagiz.

Oykisiinde yaygm anterior MI sonrasi gelisen ciddi LV disfonksiyonu
(EF%20) olan 67 yasindaki erkek hasta dis merkezden medikal tedaviye
direncli NYHA 3-4 semptomlar ve sik hospifalizasyon nedeniyle ileri evre
tedaviler agisindan degerlendirme amach yGnlendirildi. Yapilan Klinik,
ekokardiyografik incelemeler ve kalp kateterizasyonu sonrasi hasta
transplantasyon acisindan uygun bulunmadi ve LVAD dnerildi. Basanlh
LVAD (Heart Mate 3) implantasyonu ve sorunsuz post-op siirec sonrasinda
hasta uygun medikal tedaviyle taburcu edildi ve rutin takibe alindi.

Implant sonrast hasta takiplerde stabil seyretti, hospitalizasyon gerektiren
major bir problem gézlenmedi. Post-op 2. yilinda ayaktan rutin poliklinik
basvurusu sirasinda  halsizlik ve yorgunluk disinda bir semptom
tariflemeyen hastanin EKG'sinde ventrikiller fibrilasyon (VF) saptand
(Resim 1). Suur agik ve koopere olan hastanin fizik muayenesinde hafif
prefibial odem ve juguler vendz dolgunluk disinda dzellik saptanmadi.
Akciger sesleri dogal olup konjesyon bulgusu saptanmadi. Kalp sesleri
LVAD cihazina bagh ugultu (hum) nedeniyle net degerlendirilemedi ve
periferik nabizlan palpe edilemedi. El Doppleri ile Glcilen mean arter
basinci 64 mmHg saptand:. Laboratuvar paremetrelerinde elektrolitleri
normal, INR efekfif dizeyde (2.2) olup, hafif anemi (Hb: 10.5) ve
kreatinin artisi (1.5) disinda dzellik saptanmad. Akciger grafisinde LVAD
cihazi uygun lokasyonda olup, parankimde konjesyon ya da infiltrasyon
bulgusu izlenmedi (Resim 2). EKO’da LVAD kandlinin sol ventrikil
apeksinde optimal yerlesimde oldugu, mitral ve trikiispit kapak agiminin
normal olup, aort kapagin fiks kapal oldugu saptandi. RV capinda eski
dlcimlere gére arfis olup VF nedeniyle ventrikiillerde efektif kontraksiyon
izlenmedi. Hafif MY ve AY ile orta derece TY izlendi. Vena cavalardan
gelen sistemik vendz kanin efektif RV kontraksiyon olmamasina ragmen
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pulmoner artere pasif olorak ilefildigi (Fontan sirkilasyonu) izlendi.
Hasta an ifibariyle stabil olsa da malign ventrikiler aritmi nedeniyle
yogun bakima yatinld.

Yogun bakimda kan basinci invaziv yontemle 76,/62 (mean 70) mmHg
olup, optimal araliktaydr. Idrar gikisi ve mental fonksiyonlan normaldi.
Kan gazinda oksijenasyonu, pH ve loktat dizeyi normal olup doku ve
organ perfiizyonunun yeterli oldugu gdzlendi. Stabil hemodinamisi
nedeniyle medikal kardiyoversiyon planland:. intravendz amiodaron, Mg
ve lidokain infiizyonlanni takiben oral bisoprolol ve sotalol tedavilerine
cevap alinamadi. TEE ile intrakardiyak trombiis ekarte edilip elektriksel
kardiyoversiyon planlandi. 200 J ile asenkron tekrarlayan soklamalara
ragmen hostada VF'nin persiste effigi gozlendi. Hostaya EPS ve
haritaloma yapildiginda atriyo-ventrikiiler disosiasyon (atriyumlann sinds
ritminde calishi, ventrikiillerin ise fibrilasyonda oldugu gézlendi (Resim
3). Sol ventrikiildeki genis skar dokusu etrafina RF substrat ablasyonu
yapimasina ragmen VF'nin devam effigi gozlendi. Konsey karanyla
hastanin direncli malign aritmi- endikasyonuyla acil (status IA) nakil
bildiriminin yapilmasina ve yogun bakimda anti-aritmik tedavisinin devam
edilmesine karar verildi. Uzamis yafisi boyunca tekrarlayan soklamalara
ragmen strekli VF ritminde olan hastaya uygun dondr bulunamadi.
Yatisinin yaklagik 1. ayinda yapilan eksternal defibrilasyona cevap alinan
hastada normal siniis ritmi saglandi (Resim 4), nakil gereksinimi ortadan
kalkh ve sorunsuz taburcu edildi. Vakamiz LVAD destegi alfindaki bir

Anahtar Kelimeler: ileri evre kalp yetersizii, sol ventrikil destek cihazi,
ventrikiler fibrilasyon, LVAD

Resim 1
P S N - i
d-ﬂ'!-l-ﬂF.:—u—\a—F—'-*-N—\-W.ﬂ—n-*-\Ml'.N—‘"‘—’.-H._,"-,--F-W-\.'.\"Fﬁ'\-_-—r'.ﬂ-ﬂ'\-r'r
Basvuru VF EKG'si
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Akciger grafisi

Resim 3

EPS garintiisi (AV disosiasyon) Koroner sindis kateterinde sindis ritmi
kayd: alinirken, ventrikiildeki kateterde VF kayd izleniyor
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STATIN TEDAVISININ COK YUKSEK KARDIYOVASKULER
RISKE SAHIP COVID 19 HASTALARINA ETKSi

Duyqu Ersan Demirci', Deniz Demirci?
'Antalya Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [stanbul

AMAC: Statinlerin viral pnomonide anti-inflamatuar ve antirombotik
etkileri Gzerine caligimistir. Ancak, statinlerin yiksek kardiyovaskiler
riske sahip KOVID-19 hostalonnda faydasi net olarak gdsterilmemisti.
Bu durumdan yola gkararak, calismamizda cok yiksek kardiyovaskiler
riske sahip hastalarda statin kullaniminin etkisini arastrmayr amagladik.

METOD: 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda basvurmus
ardisik KOVID 19 hastalan retrospekiif olarak analiz edildi. Hastalann
SCORE-2 yiksek riskli Glkeler kardiyovaskiiler risk tablolarina gdre
KV riskleri hesaplandi. Cok yiksek KV risk grubunda olon hastalar
calismaya dahil edildi. Hostalor daha Gnceden statin tedavisi kullanan
ve kullanmayan olarak iki gruba aynldi. Bu hastalarla propensity score-
matced (PSM) analizi kullanilarak 1: 1 eslesen kohort olusturuldu.
Demografik veriler, laboratuvar bulgulan, komorbiditeler, - tedaviler
kaydedildi ve statin kullanimi olan ve olmayan KOVID-19 hastalan
karsilastinlds. Birincil sonlanim noktasi hastane ici mortalite idi.

SONUCLAR: Toplam 707 hasta (56 + 9,3 yil; %37 kadin) caismaya dahil
edildi. Bunlar arasinda, %24,6 (n=174) hasta statin tedavisi kullantyordu.
Hipertansiyon (%69), diabetes mellitus (%49) ve koroner arter hastalig
(%21) yaygin olarak saptanan komorbiditelerdi (Tablo 1). PSM analizi
ile 342 (171 statin kullanan hasta, 171 stafin kullanmayan hasta)
hastadan olusan bir kohort tanimlandi. Stafin kullaniminin tim kohortta
tek degiskenli (olasilik orani=0.314, %95 given araligi: 0.195-0.507)
ve cok degiskenli diizeltilmis analizde ((olasilik orani=0.216, %95 giiven
arahg: 0.116- 0.402) anlamh duzeyde disok birincil sonlanim noktasi
(30 gunlok hastane-ici mortalite) ile iliskili oldugu saptandi (Tablo 2).
SONUC: Statin kullamimi cok yiksek kardiyovaskaler riske sahip,
KOVID-19 tanusi ile hastaneye yatinlmis hastalarda azalmis 30 ginlik
hastane-ici mortalite ile liskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kovid-19, koronaviriis, yisksek kardiyovaskiler risk,
pandemi, statin tedavisi

41-
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Tablo 1) Eslestirilmis ve eslestirilmemis kohortlarda hastalarin genel
demografik zellikleri

Eylapsriie ity
Stadia ksllanan

Eyla=rtinly
[emp—

kptaamayae
Lt =171

Staga kellanmayae

...........

||||||

* Non parametrik Mann-Whitney U testi ile ACE: Anjiyotensin converting
enzim, ARB: Anjiyotensin reseptdr blokeri, IQR, interquartile range

Tablo 2) Eslestirilmis ve eslestirilmemis kohortlarda tek degiskenli
ve cok degiskenli analizi

| Uik

=
I | Lmeamiis
[ 8 A (T " O S
T

-

ACE: Anjiyotensin converting enzim, ARB: Anjiyotensin reseptdr bloker,
OR:odds ratio, CI: confidence interval
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ELEKTROKARDIYOGRAFi VE NME, BU SEFER
FIBRILASYON DEGiL DISPERSIYON

Onur Aslan
Tarsus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigii, Mersin

sonucuna ulastik. Iskemik inme hastalanndaki EKG parametreler ile lgili
daha fazla calismaya ihtiyac duyuldugu kanaatindeyiz.

Anahtar  Kelimeler: inme, p dispersiyonu, qt dispersiyony,

elektrokardiyografi

Geuglerte. ..

Inme iizerine etkili faktorlerin karsilastinlmasi

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inme gelisen hastalarda atrial fibrilasyon Inme gubu (x:78) | Kontrol grubu (n:86)
busta olmak izere, QT uzamasi, ST-T dalga degisiklikleri, AV bloklan Suy/yizde Soy/yizde p degeri
7 ) Loy e Ortaloma/standart | Ortalama,/standard
ve yasami tehdit eden ventrikiler aritmiler gdrdlebilir. Bu calismamizda sapmo sapmo
atrial fibrilasyon disindaki EKG bulgulannin iskemik inme hastaliginin Cisr | 1000 (18 38 (48,7 43 (%50) 0458
olusumundaki rolini tespit etmeyi amacladik. Erkek (n:83) | 40 (651,3) 43 (650) '
Yos 68,12:12,15 66,17+17,95 0,420**
GEREC VE YONTEM: (alsmomizda Tarsus Devlet Hastanesinde Egz;z 11409,57:4283,01 | 11121,40+3816,61 | 0,649**
01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda gelen akut iskemik inme  [giioz 1330863955 | 129.81:36,13 0,582+
hastalannin - kayrtlannin - retrospektif olarak incelenmesi planlandr. | Gre 37,43+9 81 36,35:10,50 0,499**
Cahsmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 78 inme hastasi ile birlikte | Kreainin 0,95:0,31 0,85:0,14 0,129**
ayni kriferlere gdre secilmis 86 kontrol grubunun verileri karsilagtinldi. | Sodyum 131,67:6,35 132,40:6,83 0,481
Istatistiki analiz icin SPSS 20.0 Paket programi kullanild:. Potasyum 4,72:0.76 4,80:0,82 0,263"
Kalsiyum 11,12:1,71 11,2111,68 0,191
BULGULAR: Calismaya dahil olon 164 hastanin 81(%49,4)"i l()rgS 43,52+3,33 41,93:4,18 0,007**
kadindi. Yos ortalomasi 66,18+9,68 dagim araligi 3790 idi. ;
) O > ar ds 52,36+3,80 50,91+5,10 0,012+
718(%47,6) kisi iskemik inme grubu, 86(%52,4) kisi ise konfrol | (ms) A A ’
grUbU olarak dﬂgerlﬂndifildi. Kontrol ngbU yas ve cinsiyeT bakimindan ((];Cs)dis 61,33+3,62 59 614,99 0,014**

hasta grubu ile benzer kisilerden secilerek olusturuldu. Dislanma
kriterleri hem hasta hem de kontrol grubunda uygulondigindan yas,
cinsivet, hematoloji ve biyokimyasal parametreler arasinda anloml

Elektrokardiyografi degiskenlerinin coklu lojistik regresyon analizi

bir fark tespit edilmedi (tablo 1). Inme hastalannin P dispersiyonu, | Degiskenler | Odds oram ﬁ?gnﬂfv/e'ﬁg'g“ﬁ'r Wald | pdegei
QT Q|s'?(ers||yoqu vke QTlc dllsperswonu O|§l.J'III]|eIr(I konlfrol grubunlu gore oy 1019 0911 /1290 el |03
stafisfiksel - olorak anlaml derecede yikse .bu unqu ) (Tub'o 1): 0T dis 098] 0286 /0937 0% 0030
P dispersiyonu, QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu dlciimleri kendi | or. 4o % 1115 /3,746 5353|0021

aralannda karsilastinldiginda QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonunun P
dispersiyonundan bagimsiz olarak anlamlilk kazandigi tespit edildi (tablo
2).

TARTISMA VE SONUC: Paroksismal AF'nin Gngdrilmesinde P dalga
dispersiyonu EKG bulgusu olarak kullandabilen bir parametredir. Ayni
zamanda iskemik inme hastalannda yiksek QT dispersiyonu ve QTc
dispersiyonu  Glcimlerinin hastaligin  tanisi ve prognozunda ekl
olabilecegi konusunda yayinlar mevcuttur. Bizim calismamizda da
laboratuvar ve demografik verilerden bagimsiz olarak yiksek dlctlen Pdis,
QTdis ve QTcdis degerleri inme hastaliginin gelismesinde etkin olabilecegi

Y /S I
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DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP YETERSIZLIGI
VE_PSODOANEVRIZMAYA RAGMEN 10 YILLIK
SAGKALIM

Ali Orcun_Siirmeli!, Ozcan Orscelik?, Muhammed Adyaman?,
Kaan Eser?, Dilek Cicek Yilmaz?

'Mersin Tarsus Devlet Hastanesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Sol ventrikil psédoanevrizmasi (LVPA) miyokard inforktiisi (MI)
sonrast nadir gelisen ciddi bir mekanik komplikasyondur. LVPA yiiksek riiptir
riski tagir ve genellikle olamctldar, bu nedenle cogunlukla psédoanevrizma
feshisi konulur konmaz cerrahi tedavi dnerilmektedir. En sik gorilen
semptomlar gagts agnsi ve dispnedir. Ani 6lim semptom baslangicndan
itibaren %3 civanndadir. Olim (%9), kanama (%7) ve aritmi (%6) sk
gordlen komplikasyonlar olarak bildirilmistir. Tani yéntemleri arasinda
ekokardiyografi (EKO), kardiyak manyetik rezonans gariintiileme (KMRG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) yer almaktadr.

OLGU: 72 yasindaki erkek hasta kardiyoloji poliklinigine INR kontroli ve
yetmezlik semptomlan nedeni ile basvurdu. Yoklasik 10 yil 6nce Mi ve
koroner baypas dykisi oldugu, yine 10 yil kadar dnce kalp kast yirtilmasi
nedeni ile hastaya ameliyat dnerildigi ancak kalp gcindn zayif olmasi
ve yiksek morfalite riski nedeni ile hastanin ameliyat kabul etmedigi
ogrenildi. Anamnezinde son 10 gindir olan tansiyon distkligi ve
son ginlerde cabuk yorulma sikayeti mevcut olan hastanin fonksiyonel
kapasitesi New York Kalp Cemiyeti sinif 2'ydi. EKG'de siniis ritmi ve
qegirilmis anterior MI bulgulan izlendi (Sekik-1). Karvedilol, spironolakton,
ramipril /hidroklorotiyazid, asefilsalisilik asit, atorvastatin, digoksin ve
varfarin kullanimi mevcut olan hastanin fizik muayenesinde apikal vurunun
sol inferolaterale yer degistirdigi ve ele carpan apikal vurunun genisledigi
saptandi. Uzun yillardir varfarin kullanan ve dizenli kontrol yaptirmayan
hastanin bakilan INR diizeyi efekifti. Hastaya yapilan transtorasik EKO’da
sol ventrikiil (LV) sistolik fonksiyonlannin belirgin deprese oldugu (LVEF
%25), LV apikal bélgede anevrizmal bdlgenin anteriorunda perikardiyal
bosluga dolum gdsteren psddoanevrizma ile uyumlu gérinim oldugu
(Sekil-2) saptand. Hastanin 10yili askin stredir var olan bir psodoanevrizma
Gykdst vermesi ve bu siirenin mevcut hastalik ile bagdasmamasi nedeniyle
taniyr dogrulamak icin hastaya KMRG planlands. Yapilan KMRG'de LV apikal
duvarda yaklasik 2 cm'lik bir defektten dolus gdsteren, toraks on duvan ile
kardiyak apeks arasinda lokalize olan, en genis yerinde aksiyel planda capi

Geuglerte. ..

8x3.8 cm boyutlara ulasan psodoanevrizma ile uyumlu gérinim saptand
(Sekil-3). Hastada bisyik bir psdoanevrizma olmasi nedeniyle kalp-damar
cerrahisi bolimiine damisilarak hastaya operasyon dnerildi. Ancak hastanin
operasyon kabul etmemesi iizerine konservatif takibine devam edildi.

SONUC: Ozellikle Mi sonrasi gelisen LVPA'lann riptir riskinden dolay!
erken cerrahisi Gnerilmekle birlikte, 3 cm'nin altinda defekt varliginda
konservatif olarak yGnetilebilecegine dair yaymlor da bulunmaktadr,
Konservatif tedavi ile hayatta kalan vakalara ragmen, LVPA'lar riptiir
egilimi, tamponad ve ani 6lim riskleri g6z oniine alndiginda siklikla cerrahi
tedavi gerektirmektedir. Disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi ve sol
ventrikil anevrizmasi varligr bile yiksek bir mortalite riskine sahipken bir
de Gzerine LVPA eklenen bu olguda 10 yilr askin bir siredir sagkalim son
derece nadir goriilen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Psadoanevrizma, Rijptiir

Sekil-1

Sekil-2
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DiFFUZ BUYUK B-HUCRELI LENFOMANIN ATiPiK
SUNUMU

Senay Funda Dereatjzi, Elmas Kaplan, Omac Tiifekciogly
Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigii, Ankara

GIRIS: Primer kardiyak lenfomalar (PCL) son derece nadirdir ve
karakteristik semptomlan olmadigindan tani genellikle gec konur. PCL,
bagisikhigr baskilanmis hastalarda daha sik gorilir.

VAKA SUNUMU: Immunkompetan, 59 yasinda bir kadin hastada primer
kardiyak diffiz biyok B hiicreli lenfoma olgusunu sunuyoruz. 1 yil Gnce
bilateral masif PTE ykiisi olan hasta; nefes darligi ve halsizlik yakinmasi
ile Gogus hastaliklan bdlimine basvurmus. Kalp yetmezligi 6n tanisi
ile kardiyoloji bdlimine konsulte edilen hastanin yapilan Transtorasik
ekokardiyografisinde sag ventrikiliin lateral, anterior ve RVOT dis kismini
tutan, miyokard dokusundan ayirt edilemeyen 3,7 x 8,5 x 9,6 tm
boyutlannda solid kardiyak timdr izlendi. Basi nedeniyle sag atriyum ve
sag ventrikil dolusunun bozuldugu gorildi. Hastanin Kontrasth Toraks
BT ve Kardiyak MRG gariintilemeleri de sag ventrikiilde en genis yerinde
90x82 mm dlcilerinde sag afriyum ve saf ventrikile uzanan dizgin
konturlu; 6n planda kardiyak lenfoma lehine yorumlanan kitle lezyonunu
dogrulach. Yapilan incelemelerde diger organlarda timar olusumuna dair
bir kanit goriImedi.

Kordiyak lenfoma n tanisi ile kalp damar cerrahisine yanlendirilen
hastaya patolojik tani icin parsiyel timar eksizyonu yapild:. Postoperatif
ikinci gun kardiyak arrest gelisti ve hasta 6lda. Hastanin patoloji sonucu
germinal merkezden kaynaklanan diffiiz bk B hiicreli lenfoma olarak
raporlandi.

TARTISMA: Kalp timdrleri nadirdir ve cogunlugunu metastazlar olusturur.
Otopsi serilerinde primer kardiyak timér insidansi %0,001 ile %0,003
arasindadir. Primer kalp timarlerinin yaklasik dartte biri kéti huyludur.
Primer kardiyak lenfoma, tim kardiyak timarlerin yaklasik %1,3-2 ile en
yaygin gorilen ikinci malign primer kalp timaridir.

PCL; cogunlukla sag atriyum ve sag ventrikilden koken alir. En sk
gorilen belirti ve semptomlar ates, kilo kaybi, carpinfi ve nefes
dorhgidr. Kalp yetmezligi, perikardiyal eftizyon, aritmi, senkop ve
kardiyomegali gibi non spesifik ve genis bir klinik belirti yelpazesi vardir.
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Aynca timdr invazyonu nedeniyle trikiispit kapak yapisi bozulabilir;
basiya bagl sag ventrikil dolumu bozulabilir. Literatirde perikardiyal — ST SRR F‘F.‘::‘:{;-
efizyon veya pulmoner emboli ile seyreden nadir primer kardiyak A
lenfoma vakalan bildirilmistir.

Tanida Transtorasic ekokardiyografi, Toraks BT, Kardiyak MRG ve PET-
(T gibi gérintileme yontemlerinden faydalanilir. Kesin tani, perikardiyal
eftizyon sitolojisinden ve/veya timdr doku biyopsisinden yapili.
Timodrin cerrahi olarak ¢ikanlmasi genellikle mmkin degildir. Tedavide
kemoterapi rejimleri kullanilir. Tedavi sonrasi ortalama yasam siiresi 7
aydr.

Bizim olgumuzda 1 yil dnce pulmoner emboli icin yapilan gérintileme
calismalannda kalp kiflesi lehine herhangi bir bulgu saptanmamis. Bir Imminhistokimyasal olorak (D20 /Ie boyanan Uflp/k lenfo;d hucre/er.
yil sonra nefes darligi ve kalp yetmezligi semptomlan gelisen hastanin

sa ventrikulinde bisyik bir solid timér goralda. Bu hastada lenfomanin  PET-CT Gériintiisi

ilk prezentasyonun pulmoner emboli olabilecegini disiniyoruz. Olgy,
imminkompetan bir hastada primer kardiyak lenfomanin hizh ilerlemesi
ve olimeil seyretmesi nedeniyle literatirdeki diger olgulardan farklilik
qostermektedir.

Anahtar Kelimeler: primer kardiyak lenfoma, kardiyak timérler, diffiiz
biiyik B-hiicreli lenfoma

Kardiyak MRG Griintisii
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RV miyokardin infiltre eden solid kardiyak timdr
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DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONUNA SAHIP AKUT
AKCIGER ODEMi iLE BASVURAN HASTALARDA
YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TEDAVISI

Dogac Oksen', Gursu Demirci, Yusuf Inc?, Mert Sarilar”, Veysel Oktay®
'Altnbas Universitesi Tip Fakiiltesi Bahcelievler Medicalpark Hastanesi
2Diizce Akcakoca Devlet Hastanesi

lstanbul Un{yersiresi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii

“Yeniyiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Akut akciger 6demi hizlo tedovi edilmesi gereken
hastane ici mortalite oranlan %10" a kadar gkabilen kardiyak acillerden
biridir. Akciger odemi ile basvuran hastalarda, ditrefik ve vazodilatator
ajanlara ilave olarak ivedilikle invazif veye non-invazif solunum destegi
verilmektedir. Diisik ejeksiyon fraksiyonuna sahip vefazlacakomorbiditeye
sahip hastalar entiibe edilip mekanik ventilatdre baglandiklannda hem
mortalite hem de morbiditede ciddi arhs izlenmektedir. Bu sebepten
dolayr bu hasta grubunda hekimler dncelikle non-invazif pozitif basingh
ventilasyon (NIPBV) uygulomaktadir. Calismamizda akciger Gdemi ile
basvuran hastalarda NIPBV ile yiksek akimh nazal oksijen tedavisinin
(YONOT) sag kalim ve hastane yatis sireleri izerine etkisi karsilagtinldi.

YONTEM: Calismamizda acil servise akut akciger ddemi e basvuran 64
(48 erkek, 16 kadin, ortalama yas 67.2 + 14.5) hasta koroner yogun
bakim nitesine yatinlarak tedavi edilmistir. Hostalara Klasik akciger
ddemi tedavisine ilave olarak, 34" Gne YUNOT ve 30" una NIPBV ile
solunum destegi verilmistir. Calismaya solunum sayisi dakikada 30 — 50
olan ve oksijensiz saturasyonu % 75 — 90 olan hastalar dahil edilmistir.
Hastalann gelis ve 6. saat kan gazlan alindi. Klinige akut koroner
sendrom tablosu ilave olan hastalar dislanmistr.

BULGULAR: YUNOT tedavisi verilen hastalann %14.7" si (n: 5) mekanik
ventilasyon (MV) ihtiyacindan otiiri entibe edildi. YONOT grubunda
mortalite %2.9 (n: 1) izlendi. YUNOT tedavisi dncesi ortalama parsiyel
oksiien basinci (POB) 55 mmhg olup 6. saat sonunda POB 102 mmhg
olarak gorilda. NIPBN grubunda %13.3 (n: 4) hastada MV ihtiyac
oldu ve bir hastada mortalite izlendi. NIPBN grubunda tedavi dncesi
POB 51.8 mmhg olup 6. saat kontrolinde 86mmhg olarak izlendi.
Basvuru sirasindaki laktat diizeyleri YONOT ve NIPBN grubu icin sirast
ile 6.2 ve 5.6 mmol/L olup 6. saat kontrollerinde 4.3 ve 4.8 mmol/L
olarak izlendi. Gruplar arasinda POB degerleri acisindan YUNOT lehine
istatistiksel olarak anlamhilik izlendi (p: 0.02).
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TARTISMA VE SONUC: NIPBV hasta tolerasyonu, yiiz sekli sebebi
ile efektif uygulanmasi zor olan ve hipotansiyon gibi istenmeyen
hemodinamik etkileri olan bir solunum destek teknigidir. Calismamizda,
NIPBN" a alternatif olarak son dénemde covid-19 pandemisi sayesinde
tekrar kullanimi yayginlosan YONOT kullanilan hestalorda hastane ici
sagkalim benzer olup arteriyal oksijenasyonu daha fazla arthirdigi izlendi.
Akut akciger odemi tedavisinde, dzellikle yiz maskesi adaptasyonunda
problem yasanan hastalarda YONOT alternatif bir solunum destek tedavisi
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kalp yetmezligi, akciger ddemi, yiksek akiml
oksijen
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HAFIF DERECEDE DijSK EJEKSIYON FRAKSIYONLU
KALP YETMEZLIGI OLAN DiYABETIK HASTALARDA
SGLT-2 INHIBITORLER| VE PLASEBO ARASINDAKi
BILESIK SON NOKTALARIN KARSILASTIRILMASI:
LITERATURGUN META-ANALIZI

Faysal Sayhik, Tufan Gnar’, Murat Selcuk?, Vedat Cicek?, Mert ilker
Hayrogly’, Ahmet Liitfullah Orhan®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dal, Van

2Sagilk Bilimleri Universitesi, Sultan Il Abdilhamid Han Egiim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dab, [stanbul

3Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Frsek Egitim ve Arasrma
Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Sodyum-glikoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitélerinin,
azathlmis ejeksiyon fraksiyon (EF) kalp yetersizligi (KY) insidansini ve
ilerlemesini azalthg bulunmustur. KY sinflamasinda, EF'si azalmis (EF < %40)
ile EF'si korunmus (EF >%50) KY arasinda hafif derecede azalmig EF'li KY (EF
%40-50 aras) olarak adlandinlan gri bir bilge vardir. Hofif derecede azalmig EF
KY hastalannda SGLT-2 inhibifdrlerinin etkisi heniiz tam olarak belirlenmemistir
Bu meta-analizde, diyabetik ve hofif derecede azalmis EF KY olan hastalarda
SGLT-2 inhibitdleri ve plasebo arasindaki kardiyak 6lim ve yeniden hastaneye
yatis dahil olmak Gizere bilesik sonuclan karsilashrmayr amagladik.

YONTEM: Uygun calismalar icin MEDLINE, Scopus, EMBASE, Google Scholar
ve Cochrane Library'de arama yaptik. 167 uygun calismadan, hafif derecede
azalmis EF KY olan diyabetik hastalanndan, SGLT-2 inhibitdrleri ve plasebo
arasindaki sonuclan karsilatiran Gc calisma bu meto-analize dahil edildi (n=
928) (Tablo 1). Heterojenlk, High's 12, Egger'in testi ve tahmin araiklan
kullanilarak degerlendirildi. Havuzlanmis etki biyaklagu, sabit etki model
ile hesaplanmistr. Toplam calisma sayisi 10°dan az oldugundan, Funnel plot
grafigi gizerek yaym yanhligr bildimedik.

BULGULAR: Iki calisma, Sotagliflozin ve ploseboyu karsilastran randomize
kontrolli cahsmaydi ve bir calisma, SGLT-2 inhibitdrlerini plasebo ile karsilahran
efilim skoru ile eslestiren gozlemsel bir cahsmayd:. SGLT-2  inhibifdrleri
kullanan hastalarda, plasebo kullanan hastalara géire kardiyak 6lim ve yeniden
hastaneye yatis gibi birincil birlesik sonlanim noktalan daha dustkti (HR=
0.69, %95 6A = 0.49- 0.98, p degeri = 0.03) (Sekil 1). High's 12 (%0) ve
Eqger's testi (p>0.05) ile belirlenen caismalar arasinda heterojenlik yoktu.

Tahmin araligr 0.30 ile 1.58 arasinda oldukga genis bir aralikta tespit edilmis ve
bundan sonraki calismalarda bu aralikta sonuclann alinmasinin beklenebilecegi
sonucuna vanlmishr.

TARTISMA VE SONUC: Bu mete-anliz, SGLT-2 inhibitdrleri kullanan hafif
derecede azalmis EF KY diyabetik hostalannda plaseboya kiyasla kardiyak
dlim ve yeniden hastaneye yats dahil birlesik sonuclann daha dsik oldugunu
gostermistir.

Anchtar Kelimeler: Sodyum-glikoz kotransporter 2 inhibitéileri, hofifce
azalhlmis ejeksiyon fraksiyonu, kalp yefersizligi, meto-analiz.

Sekil 1
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Sodyum-glikoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitdileri vs. plasebo kullanan
hafif derecede azalmis ejeksiyon fraksiyon kalp yetersizligi olan diyabetik
hastalarda kardiyak 6lim ve yeniden hastaneye yatis gibi birincil birlesik
sonlamim noktalan

Tablo 1

Tablo 1 Meta-analize dahil edilen aligmalanin ézellikleri

Calisma Yil Ornekl llag Takip Galigmaniifusu HR GA95% GCaligma

em siiresi dizaym
sayisi

SCORE 2021 425 Sotaglfi 0-24 ay Diyabetik ve hafif 0.63 0.38-1.05 RKG
D ozin vs. derecede

plasebo azalmig EF KY
SOLOIS 2020 230  Sotaglifi 0-18 ay Diyabetik ve hafif 0.74 0.40-1.39 RKG
T-WHF ozin vs derecede

plasebo azalmis EF KY
Becher 2021 273 SGLT-2 0-18 ay Diyabetik ve hafif 0.78 0.35-1.76 PSM
etal inh. vs. derecede uygulanan

plasebo azalmis EF KY gozlemsel

Kisaltmalar. EF, ejsksiyon Iraksiyonu: KY, kalp yetersizigi RKG, random

Meta-analize dahil edilen calismalann 6zellikleri

ize konlrodl aligma; FSM, propensity skor matching
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KATATER LABORATUVARINDA KABUS: iLERi AORT
KAPAK YETMEZLIGi SEBEBIYLE OPERE EDILECEK
HASTANIN PRE-OP KORONER ANJIOGRAFiSiNDE
TANI KONULMAMIS AORT KOARKTASYONUNA
BAGLI GELISEN AORT RUPTUR( VE BUNUN
PERKUTAN TEDAVISi

Ozan Tezen, Ahmet (agjdas Yumurtas, Levent Pay, Fatma Can,
Mustafa Azmi Sungur, Géniil Zeren, Mehmet Fatih Yilmaz, ilhan
llker Avei, Ufuk Giirkan, Can Yiicel Karabay

Dr. Siyami Ersek Gagd's Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Araghrma Hastanesi

Aile hekimligince poliklinigimize esansivel hipertansiyon &n - tanisi
ile yonlendirilen 43 yas erkek hastanin fansiyona bagh organ hasan
arastinimasi sirasinda transtorasik ekokardiyografi ile bikiispid aort ve
ileri aort kapak yetmezligi tespit edilmistir. Sigara kullanmi disinda
anamnezinde ozellik bulunmamaktadir. Fizik muayenede kundurac
qagst anomalisi ve sol infraskapular blgede miiphem Gfiirim disinda bir
anormallik farkedilmemistir. Asemptomatik olmakla birlikte sol ventrikil
diyastol sonu capnin viicut kitle endeksine orani 20 Gizerinde oldugu icin
opere edilmesi degerlendirilmistir. Yasi ve sigara kullanimi goz onine
alinarak operasyon dncesi koroner anjiografi de planlanmustir. Nabiz zayif
hissedilmesine ragmen sag femoral yol ile koroner anjiografiye baslanmig
ancak kilavuz tel desendan cortadan ileri gitmemis ve aort koarktasyonu
oldugu gérilmistir. Hastanin bu esnada siddetli sirt agnsi tariflemesi
izerine isleme son verilerek torakoabdominal BT anjiografi gekilmistir.
Burada cort koarktasyonu varligi dogrulanmis ve torakal seviyede
perigortik hematom ile inframural aortik hematom saptanmistir. Oncelikle
acil cerrahi ile gérisilerek gerekli haziriklor yapilmistir. Hastanin bu
esnada agnsi azalmis ve yutma fonksiyonunda da sorun gérilmenmistir.
Kalp ve damar cerrahisi hastonin durumunun stabil seyretmesi halinde
bir miiddet konservatif takip edilmesini Gnermistir. Geregi halinde acil
ameliyata alinacak hastanin sag radyal yoldan koroner anjiografisi
tamamlanmis ve LAD mid bolgede spot kiifik darlik da saptanmistir.
Operasyonun kalp ve damar cerrahisi tarafindan riskli grilmesi Gizerine
kalp takimi toplanarak hastaya endovaskiler midahale edilmesi
karalastinimis ve acil islem hazirliklanna baslanmistir. Hastanin takibinde
hemoglobin degeri bir miktar distikten sonra stabilize olmustur. Kalp
takimi yeniden toplanarak hastanin endovaskaler olarak koarktasyonunun
famirinin gerekli oldugunu degerlendirmis ve kaph koarktasyon stenfi
ve TEVAR grefti ile aort tamiri gerceklestirilmistir. Takip eden seansta
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da LAD stentlenmistir. Mevcut durum yeniden degerlendirildiginde ise
aort kapak operasyonu gerekli gdrilmemis ve hasta sifa ile taburcu
edilmistir. Vakamiz dizgin fizik muayene ile bu komplikasyonunun
basimiza gelmeden Gnlenebilecegini, koroner anjiografi sirasinda her
ipucunun dikkate alinmasi gerektigini, komplikasyon gelistikten sonra da
multidisipliner yaklasim ile panik olmadan karar verebilmenin Gnemini,
bu tarz bir komplikasyonun tamamen perkiitan olarak yonetilebilecegini
gostermesi acsindan dnem tasimakfadr,

Anahtar Kelimeler: Aot Koarktasyonu, Bikiispit Aort, Sekonder
hipertansiyon, TEVAR

Aort koarktasyonu

Koarktasyonun kaph stent ve TEVAR grefti ile tamiri sonrasi gairiinti
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AKILLI SAAT ILE TANI KONULAN SUPRAVENTRIKULER
TAKIKARDI HASTASI

Habibe Sena Yildirim, Giilsiim Ogirag, Ginay Asgarh, Cengiz Ermis
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Antalya

GIRIS: Giyilebilir teknoloji son yillarda cok popiler olup, taninmis
firmalann cesitli iriinleri bulunmaktadir. Ozellkle akilh saat /bileklikler bu
grupta en cok dne ckanlardir. Bu driinlere saghkla ilgili pek cok uygulama
eklenmistir. Bunlar arasinda tansiyon, nabiz, oksijen saturasyonu
ve elektrokardiyogram (EKG) bulunmaktadir. Bu olguda daha dnce
dokimante edilememis carpintisi olan hastada akilli saat ile carpintinin
sebebi tespit edilmistir.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta, uzun siredir olan, son zamanlarda
artis gdsteren carpinti yakinmasi ile kardiyoloji poliklinigimize basvurdu.
Yaplan fizik muayene ve tetkikler normal saptandi. Seri EKG cekimleri
normal sinGs ritmindeydi (Sekil 1). 24 saatlik ritim holterde herhangi
bir supraventrikiiler ya da ventrikiler takikardi atagi ve ekstra atim
saptanmadi. Hastaya akilli saat teknolojisi dnerildi. Takip esnasinda
hasta bizi arayarak yasadigi bir atadi akilli saafi ile kaydettigini ifode
efti. Elektronik ortamda gonderdigi EKG kayitlannda dar QRS kisa RP
takikardisi yasadigr anlasildi (Sekil 2). Hasta tekrar poliklinige cagnlarak
tanist ile ilgili bilgi verildi ve hastaya elekrofizyolojik calisma ve olasi
radyofrekans ablasyon(RF) nerildi. Hastanin dnerileri kabulii Gzerine
planlama yapilarak hasta kardiyak kateterizasyon laboratuvarina alindi.
Uygun sterilizasyon ve sedayon asamalan sonrasi hastaya sag femoral
ven bolgesinden girisim yapildi. Josephson, Cournand ve (S kateter
yerlesiminden sonra infrakardiyak sinyaller kaydedildi (sekil 3). Temel
elektrofizyolojik Glcimler su sekildeydi;: PR; 92 msn, R-R; 800 msn,
QRS; 74 msn, QT; 344 msn, AH; 50 msn, HV; 34 msn Takiben hastada
programh pacing uyanlan ile supraventrikiiler takikardi uyanldi (Sekil 4).
VA intervali 10 msn olan, en erken atriyal aktivasyonun his kayitlarnnda
izlendigi ventrikiiler entrainment cevabi VAV olarak alinan takikardinin
Atriyoventrikiler Nodal Re-Entran Takikardi (AVNRT) oldugu distnldi ve
takiben AV nod yavas yol balgesi haritalandinlarak 50W, 60 derece C'da
basanh RF islemi uyguland:. RF esnasinda junctional rifim izlendi ve RF
sonras! testlerde takikardi indiklenmedi. Takiplerinde ek sikinti olmayan
hasta dnerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Giyilebilir teknoloji hayatimiza kolaylk saglamak icin

-5
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gelistirilen ve Uzerimizde tasiyabildigimiz tim akilli aletlerin genel adidir. ~ Sekil 3
Ginimizde poplaritesi her gecen gin arfis gsteren bir sektorddr. Bu '
driinler saghk, spor, oyun, givenlik, Gdeme ve egitim gibi alanlarda da
kullomiimaktadir. Yeni gelistirilen cihazlar ve programlar ile sagligimiz ile
ilgili elde ettigimiz bilgiler daha da arhs gostermistir. Ginlik hayatimizi
kolaylastiran bu cihazlar ve 6zellikle kullamm kolayhgr agisindan akill
saatler saghgimizi da daha yakindan takip etmemize olanak saglamistr.
Kardiyoloji pratiginde tansiyon ve nabiz/EKG takibinin yapiimasi fani ve
tedavi takibinde Gnemli bir yere sahiptir. Bu sekforiin daha da gelistirilmesi
yeni ufuklann aglmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akill saat, Elekirofizyoloji, Giyilebilir Teknoloj,
Radyofrekans Ablasyon Sekil 4

Sekil 1
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SERUM ADIPONEKTIN VE TNF-c. DUZEYLERININ
YENi TANI KALP YETERSIZLIGI HASTALARINDA
PROGNOSTIK ONEMi

Hicran Yildhz Simsek', Bahadhr Kinlmaz?, Ertugirul Ercan’, Ugur Kiciik?
'Canakkale Mehmet Akif Frsoy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Balimi,
(anakkale

2(anakkale Onsekiz Mart Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Canakkale
3Medical Park [zmir Hastanesi, Kardiyoloji Balima, [zmir

GIRIS VE AMAC: Kalp yetersizligi cesitli hemodinamik ve nérohormonal
siirecler iceren karmasik bir klinik sendrom olup yiksek mortalite oraning
sahiptir. Kalp yetersizliginde dolosima salinan Adiponektin ve TNF-o.
gibi sitokinler kalp yetersizligi semptomlannin siddeti ve mortalite ile
yakindan iliskilidir. Bu cahsmanin amac, yeni tani almis kalp yetersizligi
olan hastalarda serum adiponekfin ve TNF-o. diizeyleri ile optimal
medikal tedavinin efkisini ve prognostik degerini belirlemektir,

YONTEM: Calismaya yeni tani ve daha 6nce kalp yetersizligine yanelik
herhangi bir medikal tedavi almayan, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
<%40 olan, 34 hasta dahil edildi. Tim hastalara anjiyotensin dondstiirici
enzim inhibitdrleri ve beta-bloker dahil optimal medikal tedavi verildi.
Baslangicta ve tedavi baslangicindan sekiz hafta sonra adiponektin,
TNF-a Glcmleri ve transtorasik ekokardiyografik degerlendirme yapild.
Hastalar aynica onsekiz ay boyunca kardiyakson noktalar agisindan takip
edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 61.2+11.3 idi. Calisma gurubu 24 erkek ve
10 bayan hastadan olusturuldu. Tedavinin baslangic ve sekizinci haftada
dlcalen serum adiponektin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (11.7+6.7 vs. 8.9+4.3, p: 0.062). Ancak tedavi ile
TNF-or dizeylerinde istatistiksel olarak anlaml disme izlendi (13.1+4.6
vs. 11.2+2.8, p: 0.002). Tedavi sonrasinda sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu anlaml olarak arth (32.4£6.2% vs. 35.3+7.4%, p: 0.004).
Sol ventrikil end-diyastolik (157.4+49.1 ml vs. 147.5+44.4 ml, p:
0.042) ve end-sistolik(106.4+41.9 ml vs. 96.3+39.9 ml, p: 0.023)
volimler ise anlaml olarak azaldig izlendi. Sekiz haftalik tedavi sonunda
TNF-ou diizeyleri yiksek olan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fozla tekrarlayan hospitalizasyon izlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yeni tami almis ve daha dnce kalp yetersizligine
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yonelik herhangi bir medikal tedavi almayan kronik kalp yetersizligi
hastalannda kisa donem optimal medikal tedaviile TNF-c diizeyleri anlaml
olarak azaldigr izlendi. Ancak, kisa siireli medikal tedavi adiponekiin
dizeyleri Gzerinde sinirh bir etkisi vardir. Sekiz haftalik tedaviye ragmen
devam eden yiksek TNF-or diizeyleri, tekrarlayan hospifalizasyonla
liskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adiponektin, Kalp yetersizligi, Timédr Nekrosis
Faktor-o., medikal tedavi

Resim 1. Sekiz haftalik BB ve ADE-i tedavisi Gncesi ve sonrasi TNF-c.
diizeylerinin karsilastirlmasi

p-0.002

Tedavi sonras

Tedavi Gncesi

Resim 2. Sekiz haftalik BB ve ADE-i tedavisi dncesi ve sonrasi
adiponektin dizeylerinin karsilastirimasi

p:0.0B2

Tedavi Gncesl

Tedavl sonras
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Tablo 1. Demografik bulgular

Yos(yl) 61.2+11.3
Cinsiyet, kadin, n (%) 10 (29.4)
Diyabetes Mellitus, n (%) 11(32.4)
Hipertansiyon, n (%) 11 (32.4)
Hiperlipidemi, n (%) 28 (82.4)
Sigara, n (%) 21 (61.8)
NYHA sinif Il, n (%) 21 (58.8)
NYHA sinif lll, n (%) 13 (38.2)
Atriyal fibrilasyon, n (%) 7(20.6)
ADE /BB /Diiretik, (n) 34/34/30

BB: Beta Bloker, ADE: Anjiyotensin Déndistiiriicii Enzim, NYHA: New York
Kalp Birligi

Tablo 2. Tedavi Gneesi ve sonrasi Kilo, Beden Kitle indeksi, Kalp hizi
ve Fonksiyonel sinif

o[
Kilo (k) 74.5+12.0 735119 0.001
BKI (kg /m2) 26.7+4.2 26.6+4.] 0342
SKB (mmHg) 133.7+12.6 128.1+11.6 0.001
DKB (mmHg) 82.0+9.4 79.246.9 0.020
Kalp hizi (atim/dk) 83.3+11.6 74.0+8.7 0.001
NYHA Sindf 11/l 21/13 28/4 0.001

BKI- Beden kitle indeksi SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan
basinai

Tablo 3. Ekokardiyografik sonular

Bazal Tedavi sonrasi P
SVdyostol snugop 4383 | 594:8.] 0.114
() 348, 848. .
SV sistol sonu cap (mm) | 43.3+8.9 42.6+8.4 0.482
?r\ll]giy“sml SOV 1o ga9 1| 47 54444 0.042
SV sistol sonu volim (ml) | 106.4+41.9 96.3+39.9 0.023
SV atim voliimii (ml) 49.3+11.7 50.4+12.0 0.600
SV fraksiyonel kisalma 172433 17.843.6 0124
) 243. 843. .
?{}/)eieksiyon fraksiyonu 30 4442 35,37 4 0,004
0 A6, 347, .
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KARDIYAK ANJIYOSARKOMUN POLAND SENDROMU
ILE OLAN NADIR BIRLIKTELIGi

Tugba Cetin', Levent Pay', Fafih KizilyeF, Tugay Kamber'
Biilend Ketenci?, Ufuk Giirkan', Ganiil Zeren'

'Sagiik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Frsek Gagis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji

2Saglk Biimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Poland sendromu baslica pektoralis majér kasinin hipoplazisi, ipsilateral
degisken derecede st ekstremite deformiteleri ve gdgis matformasyonlan
ile karakferize, konjenital bir sendromdur. Poland sendromu genellikle benign
bir durum olmasina ragmen [dsemi, non-Hodgkin lenfoma, akciger ve meme
kanseriyle birlikte oldugu vakalar gdsterilmistir. Primer kardiyak timrler
otopsi serilerinde %0.001 - %0.03 siklikta tespit edilmis olup oldukga nadir
qaralir, cogu iyi huyludur. Tom kardiyak timérlerin arasinda en sik goriilen
malignant kardiyak timér, kardiyak anjiyosarkomdur. Primer kardiyak
anjiyosarkom, nadir garilen kdtd prognozlu bir hastalikhr. Poland sendromu
nedeniyle 3 yil dnce sol meme protez operasyonu gegiren 24 yas kadin
hasta 2 gdnddr olan ciddi nefes darligi ve gagis agnsi sikayetleri ile acile
basvurdu. Acil basvurusu sirasinda hastanin tansiyonu 85,/45, oda havasinda
safurasyonu %82, nabzi 140 idi. Acilde cekilen elektrokardiyografisinde sinis
tasikardisi ve voltaj disklugi goralen hastanin ekokardiyografisi yapild.
Yapilan ekosunda Ef %60 olarak 6lcildd, sol ventrikil laterelinde en genis
yerinde 3 cm, sag ventrikil lateralinde 2.3 cm tamponada neden olan masif
perikardiyal effiizyon gérildd. Hasta koroner yogun bakim nitesine alind,
acil perikardiyosentez (apikal yaklasimla) uyguland. Perikardiyal drengjinda
730 cc hemoraiik geleni olan hastaya bilgisayarh tomografi cekimi yapild:.
Sag atriyumda vena cava superiora dogru uzanan 39x42 mm kitlesel lezyon
izlendi. Cekilen FDG-PET /CT sinde sag atriyumda 44x48 mm kitle saptanmis
olup metastaz gdrdlmedi. Témarin anatomisini ve morfolojisini daha iyi
garebilmek icin Kardiyak MR cekildi; primer kardiyak orijinli malign kitlesel
lezyon ile uyumlu oldugu garilda. Perikardiyal mayiden gonderilen rmeklem
incelemesinde malign hiicre gdrilmedi, killtiirlerde dreme olmadi. Hastanin
takiplerinde 3 gtin icinde kitlenin hizla bisyiyerek iki katina cktigi gorilmesi
tizerine acil cerrahi planland:. Hasta cerrahi rezeksiyon icin ameliyata alind.
Atrial kitle; superior vena kava, atrioventrikiler bileske ve inferior vena
kava sinirlanina kadar eksize edildi. Bovin perikard kullanilarak sag atriyum
rekonstriksiyonu yapildi. Postoperatif donemde yapilan ekosunda EF %60
olarak olcilda, hafif - orta trikispit yetersizligi izlendi, sag atriyumda kitle
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goriilmedi. Operasyon sonrasi takiplerinde hastanin sikayetleri tamamen
diizeldi. Operasyon sirasinda ¢kanlan kitlenin histopatolojik incelemesinde
anjiyosarkom tespif edildi, hasta taburculuk sonrasi onkolojiye yonlendirildi.
Hastaya kemoterapi(adriamycin, ifosfamide, mesna) basland, hastanin
3.ay kontrolinde herhangi bir sikayeti yoktu. Kardiyak anjiyosarkomlar
cok nadir gérilen, hizh metastaz yapmasi sebebiyle kot seyirli timérerdir,
Poland sendromu olan hastalarda da her ne kadar hematolojik malignifeler
qorilse de nadir de olsa akciger ve meme kanseri gibi solid organ timérleri
de garilebilir. Bu vaka Poland sendromu ile kardiyak anjiosarkomun birlikte
qorldugu literatirdeki ilk vakadr.

Anahiar Kelimeler: Kardiyok niyoscrkom, Poland sendromy, Krdiyok MR Masif perikardiyal efizyon ve plevral efiizyonun géirildigii Toraks BT gdriintiisi

Figir 4

Figiir 1

Hastanin acile gelis ekg sinde sindis tasikardisi ve voltaj azalmasinin
izlenmesi

Sag atriyumda kitle imajt izlenen EKO gariintisi

Figir 2
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Figiir 5 Figiir 7

Hastanin postop ddnemde yapilan ekokardiyografik  incelemesinde
apikal dort bogluk gdriintiisii

Sag atriyumda kitle imaji izlenen Kardiyak MRI gériintisi Hastanin postop dénemde yapilan ekokardiyografik  incelemesinde
apikal dart bosluk color doppler gdriintiisii
Figir 6

Sag atriyumda kitle imaji izlenen Kardiyak MRI gardintiisii
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ST-SEGMENT ELEVASYONLU MiYOKARD iNFARKTUS(l
HASTALARINDA TRIGLISERID-GLIKOZ iNDEKSI iLE
REZIDUEL SYNTAX SKORU ARASINDAKI iLisKi

Gakhan Demirci
Istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy Gagiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Insilin direnci (ID), kardiyovaskiller hastaliklar
agisindan Gnemli- bir risk faktoridir. Trigliserid-Glukoz indeksi (TyG
indeksi) D"nin givenilir bir belirtecidir ve son ddnemde bircok calisma ile
vaskoler hastaliklar le iliskisi ggsterilmistir. TyG indeksinin ST-elevasyonlu
miyokard infarktisinde (STEMI) kétii sonlanimlarla iliskili oldugu daha
onceki calismalarda gsterilmistir. Koroner arter hastaliginin: siddefini
degerlendirmede SYNTAX skoru yaygin kullanilan ve Gnemli- bilgiler
saglayan bir sistemdir. STEMI hastalannda perkitan koroner- girisim
(PKG) sonrasi rezidiiel darliktan hesaplanan rezidiel SYNTAX skoru
da koti sonlanimlarla iliskilidir. Bizim calismamizda amacimiz STEMI
hastalannda TyG indeksinin reziddel SYNTAX skoru (1SS) ile iliskisini
arashrmaktir.

YONTEM: Calismamizda Aralik 2018 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
merkezimizde primer perkitan koroner girisim (PPKG) uygulanan STEMI
hastalan degerlendirilmistir. Daha dnce PKG Gyksii olan, koroner arter
bypass cerrahisi uygulanan hastalar, ciddi bobrek veya karaciger yetersizligi
olan hastalar galismaya dahil edilmemistir. Hastalann demografik ve klinik
verileri hastane sisteminden kaydedilmistir. TyG indeksi [aghk trigliserid
(mg/dl) x aclik plazma glukozu (mg,/dL) /2] formiili ile hesaplanmistr.
Hastalar yiksek TyG indeksi olanlar ile disik TyG indeksi olanlar olmak
izere 2 gruba aynlmistir. TyG indeksinin yiksekligi ROC egrisi analizi
ile belilenen kestirim degerine gdre belirlenmistir. Hastalann koroner
anjiyografileri retrospektif olarak incelenmis ve PPKG sonrast kalan darlk
derecelerine gdre 1SS belirlenmistir.

BULGULAR: Toplam 663 STEMI hastasi calismamiz kapsaminda
degerlendirilmistir. Hastalann temel demografik, Klinik ve laboratuvar
dzellikleri tablo-1'de Gzetlenmistir. Bu parametrelerden Diyabet ile
Hipertansiyon varligi yiksek TyG indeksi grubunda daha yiksek
saptanmistir. HDL degeri yiksek TyG grubunda doha disik seviyede,
Total Kolesterol ise daha yiksek seviyededir. SYNTAX skoru, artmis TyG
indeksi olan hastalarda anlamli olarak daha yiksekfir. Rezidiiel SYNTAX
skoru da yiiksek TyG grubunda istatistiksel olarak anlamh sekilde yiksek
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saptanmistir. Lojistik regresyon analizinde ise yiiksek TyG indeksi reziduel
SYNTAX skorunun giicli bir bagimsiz prediktori olarak belirlenmistir.
ROC egrisi analizi sonucunda 9.61 kestirim degerinin Gzerindeki sonuclar
yiksek TyG indeksi olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Cahsmamiz sonucunda STEMI hastalannda
TyG indeksinin rezitidel SYNTAX skoru ile anlamli bir korelasyona
sahip oldugunu soptadk. Insilin direnci hem metabolik etkileri hem
de inflamatuar aktivite ile iliskisi acisindan kardiyovaskiler hastaliklan
tetikleyen bir sendromdur. Inslin direncini gésteren TyG indeksi daha
onceki cahsmalarda hem STEMI hem de non-STEMI hastalaninda kit
sonlanimlarla iliskili bulunmus hem de koroner arter hastaligi siddeini
predikfe ettigi gosterilmistir. Non-STEMI hastalannda artmis TyG indeksinin
yiiksek SYNTAX skoru ile korele oldugu garilmstiir. Ancak bu korelasyon
STEMI hastalannda degerlendirilmemis ve reziddel SYNTAX iliskisi daha
once arastimimamistir. Bu agidan makalemiz bu konunun arastinldign ik
makale olma dzelligini tagimaktadir. Arastrmamiz sonucunda artmig
TyG indeksinin hem geleneksel SYNTAX skoru hem SYNATX Il skoru
hem de rezidiel SYNTAX skoru ile guclu bir iliskisi oldugu saptanmistir.
Aynca TyG indeksi, STEMI hastalannda PPKG sonrasi artan koroner arter
hastaligr siddetinin bagimsiz bir gdstergesi olarak bulunmustur. Klinik
pratikte hesaplamasi ve kullanimi kolay olan bu parametre hastalann
ateroskleroz siddefi ve kotii sonlonimlan 6ngormede kullanilabilecek bir
indeks olarak gérinmektedir.

Anchtar Kelimeler: Ateroskleroz, Syntax skoru, Trigliserid-Glikoz Indeksi

ROC egrisi analizi TyG indeksi kestirim degeri
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0,24 AUC: 0.694
95% CI: 0.651-0.738
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TyG indeks ile Syntax skoru ve Rezidiiel Syntax skoru korelasyon
grafigi
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Tablo 1: Calisma popilasyonunun temel klinik, demografik ve

laboratuvar degiskenleri

) Low TyG . .
t\lh: [102?5 index :h_ggg(; index P value
- =386 |
Age (years) 5566112 1550115 |563+109 |0.182
g"([]/ffr Gemde), 1197 000) 720086 |55096) |0753
Smoking n (%) | 312 (46.7) | 187 (48.3) 1125 (445) |0327
Hypertension, n (%) | 217 (32.5) | 114 (29.5) 1103 (36.7)  |0.050
E"(‘%m melitss, a1 06y 49 027) 82292 | <0001
Peripheral arterial
ey |BGH 126D NEN |05
COPD, n (%) 136 1261 1243|0423
ool cholesterol 1100 43 119ps47 1209242 | <0.00]
(mg/dL)
DLCmg/d) 121437 12038 |121:37 | 0.680
HOLC (mo/d) |40 (3447) |42 (3547) |37 (3245) | <0.001
Triglycerides 178 132 7 <0.001
(mg/dL) 1212600 | 101174) | (212380) :
. 0.85 0.84 (074 |0.85

Ceafinne mg/dl) | 173100 100 |©73103) |42
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135 19 178
Clucose mg/d) | 100180 102141 | 135273 | <000
. 147 146 147 (

Hemoglobin (0/d0) | 139157y | (13.2:155) |13.2158) |02
Leukocytes x 103/ | 12.0- 1.9 12.2 0.097
mm3 9.6143) | (9.2143) | (10.0146) |
LVEF (%) 50 (4055) |50 (4055) |48 (4055) | 0.569
Culprit vessel, n (%)
LAD 337 (50.4) | 209 (540) |128 (45.6) |0.051
CXA 100 (50) [59(152) |42 (149)
RCA 230 34.4) |11930.7) |111(39.5)

155 145 19.0
SN score 1 100925) 190210) | (13.025.0) | <000
SYNTAX score
group, n (%)
Low (<22) 494 (74.0) | 309 (79.8) |185(65.8) |<0.001
Moderate to
ih 622 174260) 78202 |96 (34.2)

257 217 272
SINTAKscore IPCH 119 4334y | (18.632.0) | (20535.6) | 2006
Residual SYNTAX 10 7.0
score 300090 050y 0013 <000
Residual SYNTAX
group, n (%)
Low (<8) 500 (74.9) 333 (86.0) | 167 (59.4) |<0.001
High (>8) 168(251) |54 (140) | 114 (40.6)

Abbreviations: COPD, kronik obstruktik akciger hastaligi; HDL-C, yiksek
dansiteli lipoprotein  kolesterol; LDL-C, disik dansiteli lipoprotein
kolesterol; TyG, trigliserid-glukoz, CXA, circumflex arter; LAD, sol 6n inen;
LVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon; PCI, perkiitan koroner miidahale;
RCA, sagj koronar arter
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Tablo 2: Rezidiiel Syntax skorunun bagimsiz ongoriiciilerinin tek  PS-10

degskeni ve gok diﬂ:jakrzﬂlle' sk regresyon "";’A'U'ﬁi'mble KARDIYAK ELEKTROFZYOLOJIK DENGE INDEKSI
s o COVID-19 PNOMONiSi NEDENIYLE YOGUN BAKIMA

R |95%C PR |9s%a [P ALINAN HASTALARDA HASTANE iCi MORTALITEYi
Age 1.042 11.0251.059 [<0.001]1.031 [1.011-1.051 [0.002 | PREDIKTE EDEBILIR

Hyperten-
Sizﬁe' U115 11942464 0,003 (1194 | 0.7881.809 |0.403 | Muzaffer Kahyaogly', Murat Can Giney?, Ertugirul Kihe
Pergherd 'Beykoz Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

aterial | 2.849 | 1.233-685  |0.014 |2.266 | 0.864-5.943 |0.096 | Medicana International Ankara Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

disease SAbdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Hemoglobin |0.877 | 0.799:0.962 | 0.006 | 0.955 |0.8561.066 |0.414 | Gaziantep
Lymphocyte | 0.851 | 0.756-0.959 | 0.008 |0.901 |0.792-1.026 |0.115

Neutrophils | 1.048 | 1.005-1.092 |0.028 |1.042 |0.9941.093 |0.090 | GiRiS VE AMAC: Coronavirus hastalig-2019 (COVID-19), viral pnomon,

I!j]ig:XTvG 4210 2.8986.115 | <0.001 14057 | 2.7376.013 | <0.001 | okut respiratuar distres sendromu, akut kardiyak hasar ve bdbrek hasan
WEE 0982 09650999 (0040 0972 09500994 |01 | donlolmak zere sokh orgonislev bozuklgu e sonulancn bir hstukir:
Uit Kardiyovaskiler sistem en sik etkilenen sistemlerden birisidir ve dzellikle

sessel 0.001 0.003 | qgir ve kiifik hastalarda yeni veya kéttlesen kalp yetmezIigi, aritmi, akut
LAD* 0504 103420744 10001 10456 102820739 l0.001 | Miyokardit ve miyokard enfarktisi dahil olmak Gzere kardiyovaskiler
XA 0952 105741580 10850 |0.944 05411646 0838 | komplikasyonlarn prevalansi artmaktadir. Ozellikle yogun bakima alinan
hastalarda aritmi- insidansinda arhis mevcuttur. - Aritmilerin - tespitinde
elektrokardiyografi (EKG) tanisal tetkiklerin basinda gelmektedir. EKG,
kardiyovaskiler komplikasyonlarnin tespitinin yani sira siklikla prognostik
bilgi de saglamaktadir. Daha nceki yaplan cahismalarda bir cok EKG
parametresinin COVID-19 hastalannda prognostik degeri oldugu tespit
edilmistir. Kordiyak elektrofizyolojik denge indeksi (iCEB), ventrikiler
depolarizasyon ve repolarizasyonu hakkinda bilgi veren bir parametredir.
Biz bu calismamizda, COVID-19 pndmonisi nedeniyle yogun bakima alinan
hastalarda, iCEB parametresi ile hastane ici mortalite iliskisini arashrmays
amagliyoruz.

CXA, circumflex arter; LAD, sol dn inen; LVEF sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyon; TyG, trigliserid-glukoz *Sag koroner arter ile karsilastnldiginda

YONTEM: Calismamiza Kasim 2020-Ocak 2021 farileri arasinda COVID-19
pnomonisi nedeniyle yogun bakima alinan hastalar dahil edilmistir. Artefak
nedeniyle EKG'si yorumlanamayan, sag ya da sol dal blogu olan, atrial
fibrilasyonu olan, akut koroner sendrom tanisi konulan, konjestif kalp
yetmezIigi olan, QT uzaticl ajan kullanimi olan ve elektrolit dengesizlikleri
olan hastalar calisma disi birakilmistr. Hastalann yogun bakim dnitesine
yans aninda cekilen EKGleri incelenmis ve 12 derivasyonlu EKG'lerinden
kalp hizi, PR aralig, QRS araligi, QT aralig, QTc araligi olctimistir. Kardiyak
elektrofizyolojik denge indeksi, QT araligimm QRS araligina bdlinmesi ile
elde edilmistir. Hastane bilgi sisteminden hastalann demografik verileri,
yans anindaki kan degerleri, aldig medikasyonlar tespit edilmistir. Hastalar
hastane ici mortalite gelisen ve gelismeyen olmak tzere iki gruba aynimistir.
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BULGULAR: Dislanma kriterleri sonrasi calismaya toplam 62 hasta dahil
edilmistir. Haostalonn ortaloma yaslan 68.8+12.1 idi. Hastalonn 28
(%45)i erkekti. 49 (%79) hastada orte-ileri pndmonisi mevcuttu. 30
(%48) hastada entibasyon ihtiyac olmustur. Hastalar hastane ici mortalite
gelismeyen (n:32) ve gelisen (n:30) olmak Uzere iki gruba aynlmist.
Mortalite gelisen grupta, laboratuvar parametrelerinden loktat dehidrogenaz
(LDH), fenitin, beyaz kan hiicresi (WBC), D-dimer seviyeleri anlamli olarak
yuksek olarak tespit edilmigtir. Orta-ciddi pndmoni orani mortalite gelisen
grupta daha yiksek tespit edilmistir. EKG parametrelerinden, morfalite
gelisen grupta kalp hizi daha yiksek (91.8+18.2 vs. 102.4+22.9), QT
araligi daha uzun (352431 vs. 378+26), QTc araligr daha uzun (40123
vs. 428+19) ve iCEB degerleri daha fazla (4.1+0.4 vs. 4.4+0.5) olarak
tespit edilmistir. Iki grup arasinda anlamli ckan parametrelerin mortalite
izerine etkilerini degerlendirmek icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi ve yiksek D-dimer, orta-ciddi pnmoni olmasi, yiksek kalp
hizi ve artmis iCEB degerleri hastane ici mortalite icin bagimsiz predikif
parametreler olarak tespit edilmistr,

TARTISMA VE SONUC: COVID-19 nedeniyle yogun bakima alinan hastalarda
EKG parametreleri kardiyovaskiler komplikasyonlarin tespitinin yani sira risk
stratifilasyonu ve mortalite riski hakkinda da bilgi verebilmekfedir. Kardiyak
elektrofizyoloijk denge indeksi, aksiyon potansiyalinin hem depolarizasyon
hem de repolarizasyonu hakkina bilgi veren faydal bir EKG parametresidir
ve daha dnceki yapilan caismalarda kardiyovaskiler ve kardiyovaskler
dist bir cok patolojide prognostik degerinin oldugu gdsterilmistir. Artmig
iCEB degerleri COVID-19 nedeniyle yogun bakima alinan kritik hastalarda
hastane ici mortalite riskinin degerlendirmesinde faydali bir parametre
olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kardiyak elektrofizyolojik denge indeksi,
mortalite

2 TKD “kardiyotahar”
! Kardiyoloji Bahar
Giincellemesi Toplantisi

24-27 Mart 2022 / KKT.C.
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PS-11

KALP YETMEZLiGI HASTALARINDA STAZ DERMATITI
GELISiMi KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
VARLIGI VE SISTOLIK PULMONER ARTER BASINCI
SEVIYELERI iLE iLiSKILIDIR

Hakki Kayd', Ozge Kaya?

'(anakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dah

GIRIS VE AMAC: Kalp yetmezligi (KY) hastalannda; sontral vendz
basinain artiginin bir yansimasi olarak periferik vendz basing artisi ve buna
bagli gelisen vendz konjesyon siklikla gérilmektedir KY hastalannda da
gorilebilen staz dermatiti (SD) bu hastalardaki artmis periferik vendz
basing ile liskilendirilebilir. Staz dermatiti giinlik pratikte KY hastalannda
sk karsilagilabilen  bir - komorbidite olmasina  ragmen,  literatiir
incelendigine KY hastalannda SD ile iliskili faktGrleri degerlendiren bir
calisma bulunmadigindan calismamizda KY hastalannda SD ile iliskili
faktcrleri degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiz toplamda 158 (100 erkek, 58 kadin) ayaktan
KY hastasinin dahil edildigi gozlemsel kohort calismasidir. Hastalar,;
poliklinige basvurmadan Gnceki son 6 ay icerisinde SD tanisi alip
almamalarina gdre iki gruba aynldi. Son 6 ay icerisinde SD tanisi alan 41
hasta(%26) grup 1; SD tanisi almayan 117 (%74) hasta grup 2 olarak
isimlendirildi. Grup 1 ve Grup 2 nin temel ve kInik dzellikleri karsilastinld.
KY hastalannda SD varligi ile bagimsiz iliskili parametreler yapilan cok
degiskenli analizde belirlend.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalann ortalama yasi 66+12,
ortalama ejeksiyon fraksiyonu (EF) %31+8 di. Diyabeti (DM) olan
hasta orani ve Kronik obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hasta
orani istatiksel olarak anlomli olarak Grup 1 de Grup 2 den yiksekti
(%73 - %33, p<0.001; %42 %21, p=0.021; sirasiyla). Grup 1 deki
hastalann grup 2 dekilere gére ortalama sol atrium caplan ve ortalama
sistolik pulmoner arter basinclan (SPAB) istatiksel olarak anlamh
olorak daha yksekti. (48+7 - 45+6, p=0.009; 55+14 - 44413,
p<0.001; sirasiyla). Grup 1 ve Grup 2 deki hastalarn diger temel, klinik
ve ekokardiyografik dzellikleri karsilastnlarak tablo 1 de sunulmustur.
Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve SD tanisi alan ve SD tanisi almayan
hastalar arasinda istatiksel olarak farkli bulunan parametreler dahil
edilerek uygulanan ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda

I -60- EEEE—————
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DM, KOAH ve artmis SPAB degeri SD ile diger degiskenlerden bagimsiz ~ Cok Degiskenli lojistik regresyon analizi

olarak iliskili bulunmustur (Table 2). Varigbles D R (95% CI)
o o Diabetes Mellitus <0.001 5473 | 2.22513.462
TARTISMA VI.EEONUC: Sonuc qlqruk ||’rer0’rurdg ilk defu staz dermu't!’rln'ln‘ KOM 0039 12623 | 1.0496561
kalp yetmezIigi hastalarnnda klinik ve ekokardiyografik bulgularla iliskisi -y 0001 1061 | 1.0251.09
degerlendirilmis ve SD; DM, KOAH ve artmis SPAB degerleri ile bagimsiz . P — —
iskili bulunmustur. KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, SPAB: Sistolik pulmoner arter
' ' basinci

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Kalp YetmezIigi, Kronik Obstrukiif Akciger
Hastalig, Staz Dermafiti

Staz dermatiti tamisi varhigina gore temel, klinik ve ekokardiyografik

ozellikler
i Group |- Group II-
Ozellikler Staz dermatifi (+) Staz dermatifi (-) | P

(n=41) (n=117)

Yas 66+12 66+12 0.924
Kadin cinsiyet 12 (29%) 46 (39%) 0.251
Viicut Kitle Indeksi 2845 284 0.953
el g6 st 65T | 0486
Hipertansiyon (%) 21 (53%) 50(44%) 0.324
Diabetes Mellitus (%) | 30 (73%) 38 (33%) <0.001
gl"(rj")‘e’ AterHostol | 94 5 nugn | 0266
KOAH (%) 17 (42%) 25 (21%) 0.021
Kalp hiz 80+16 81+17 0.931
Atriyal Fibrilasyon (%) 15 (37%) 30 (26%) 0.256
Laboratuar parametreleri
Glukoz(mg/dl) 0.016
Kreatinin (mg,/dl) 1.3 (0.5-4.0) 2(0.64.8) 0.089
Sodyum (mmol,/L) 13645 13845 0.084
Hemoglobin(g/dl) 12,7419 124418 0.322
Ekokardiyografik para-
metreler
Sol atrium ¢api (mm) 48+7 45+6 0.009
Eieksiyon Fraksiyonu (%) | 30+8 3148 0.312
sPAB (mmHg) 55+14 44413 <0.001

NYHA: New york kalp cemiyeti KOAH: Kronik obstruktif akcigier hastali,
SPAB: Sistolik pulmoner arter basinci
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PS-12 Sekil 1

FRONTAL QRS-T ACISI” NIN YE.Ni TANI ALAN GERCEK e

VE BEYAZ ONLUK HIPERTANSIYON ILE ILISKISI L

Halil Akan’, Onder Bilge? -

10zl Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji Bdlimi, Ankara i

2Diyarbakir Egitim Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji Balim, Diyarbakir * u

AMAC: Frontal-QRS-T (-QRST) acisi, depolarizasyon ve repolarizasyon

heterojenliginin bir 6lcisidir ve koti ventrikiler sagligin bir gdstergesi &8 :

olabilir. Beyaz onlik hipertansiyonu olan hastalarda FQRST agisinin  Ases e e o om0 iy st sy by the it oot o o he 1
miyokard hasanni isaret edip etmediini, yeni fani konmus gercek  wRsT s s

hipertansiyonu (HT) dngdriip dngrmedigini arashrmay! amacladik. Gercek hipertansiyon ve beyaz dnlik hipertansiyonunu tahmin etmede

FQRST acisimn ROC egrisi ile karsilaghrmasi
YONTEMLER: Calismamiza Beyaz Gnluk HT' li 63 hasta ve yeni tani
konmus gercek HT" li 105 hasta alinds. HT tanisi Ambulatuvar Kan Basinci
Olcimi yapilarak konuldu. Hastalann basvuru esnasindaki yiizey EKG’
lerinden +QRST agisi hesaplandi. Tim hastalarda laboratuvar tetkikleri
yapild.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalann %38,9" u kadin, %61,1" i
erkekfi. Ortalama yas 59+11 yil olarak hesapland:. Hasta gruplannda
FQRST aglan karsilostnldiginda, gercek HT grubunda +QRST agsi
ortalama 88° (68 ile 108 arasi), beyaz dnlok HT olan hastalarda
ortalama 45,3° (32 ile 60 arasi) olarak bulundu ve 2 grup arasinda
istatiksel anlaml bir iliski saptands (P <.001). Gercek HT ve beyaz Gnlik
hipertansiyonunu dngdrmede +-QRST agssi icin yapilan ROC analizinde
FQRST agisi icin optimal prediktif deger %89,5 duyarhik ve %81
ozqullok ile 60,5° idi. F-QRSTangle'in Egri Atindaki Alani (AUC) degeri
0.94 (%95C1: 0.91-0.97) idi (Sekil 1).

SONUC: Calismamizda beyaz onlik HT * Ii hastalarda FQRST agisi gercek
hipertansif hastalara gére daha diisik bulundu. Sonuc olarak basit bir test
olan EKG'nin gercek hipertansiyon ile beyaz dnluk HT" yi ayirt etmede
kullanilabilecegini disinmekteyiz.

Anchtar Kelimeler: Beyaz Onlik Hipertansiyonu, FrontalQRST Actsi,
Repolarizasyon, Kan Basina, Elektrokardiyogram
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PS-14

ST YUKSELMESIZ MiYOKARD INFARKTUSLU YASLI
HASTALARDA HASTANE iCi VE UZUN DONEM
MORTALITE iCIN SISTEMIK iMMUN-INFLAMASYON
INDEKSININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Liitfullah Orhan', Faysal Saylk?, Vedat Cicek, Tayyar Akbulut’,
Murat Selcuk’, Tufan Cinar'

'Saglk Bilimleri Universitesi, Sultan II. Abdilhamid Han Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

2Saglk Bilimleri Universitesi, Van Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dal, Van

GIRIS VE AMAC: Bu arashirma, ST yikselmesiz miyokard infarktiis (STYMI) tansi
alan yash hastalarda hastane ici ve uzun dénem mortalite icin sistemik immin-
inflamasyon indeksinin (SII) predikiif degerini degerlendirmeyi amaclamistr.

YONTEM: Bu retrospektif arastirmaya dicinci basamak bir merkezde STYMI
fanist alan ardisik 314 yash hasta dahil edildi. SI|, nétrofil x trombosit /lenfosit
kullanilarak hesapland. Artan SII degerlerine gare, arashrma Gmeklemi T1, T2
ve T3 olmak Gizere G tertil gruba ayinldi. Hastane ici ve uzun ddnem mortalite
birincil sonlanim noktalan olarak tanimland.

BULGULAR: T3 grubundaki hastalann hem hastane ici hem de uzun ddnem
hayatta kalma sanslan, T2 ve T1 gruplanna kiyasla daha disikfi. Cok degiskenls
Cox regresyon modellerine gre, SIl hastane ici (Hazard orani (H0): 1.001, %95
given araligi (GA): 1.000-1.1003, p = 0.038) ve uzun dnem mortalite (HR:
1.004, %95 GA: 1.002-1.006, p < 0.001) ile bagimsiz olarak iliskiliydi. Uzun
ddnemli mortaliteyi tahmin etmek icin, SIl'nin optimal degeri, %80 duyarliik
ve %85.4 6zqullik ile > 2174 idi. Uzun dnem mortaliteyi tahmin etmek icin,
SIi'nin e alti alon (EAA) degeri natrofil/lenfosit orani (NLO) ve trombosit/
lenfosit oran (TLO) EAA degerleri ile kargilattinldiginda, SII en yksek degere
sohipti (EAA: 0.862), ardindan NLO ( AUC: 0,731) ve TLO (AUC: 0,698)
gelmekteydi. Ek olarak, SII'yi geleneksel risk fakidrleri ve Charlson Komorbidite
Indeksi ile birlesfirmek, Cistatistiklerinde Gnemli bir gelisme ortaya gkard.

TARTISMA VE SONUC: Bu arastrma, yash STYMI hastalannda SIl'nin hastane
ici ve uzun dgnem mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu gdsteren ilk
calisma olabili,

Anahtar Kelimeler: Yosl, sistemik immiin-inflamasyon indeksi, ST yikselmesiz
miyokard infarktis, mortalite

Sekil 1

Eapkan Maker Surdval Curves Tor Long-Term Mortality

——
¥ .,

Parwisn CompaTsons
Iva, 0l pvakss = 011

i B p vakes = <0001

11 w8, W valus = o0 008
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Cumulative number of events

ST yitkselmesiz miyokard infarktiislii (STYMI) yash vakalanmin sistemik
imman-inflamasyon indeksi (SII) tertillerine gdre uzun dénem Kaplan
Meir sag kalm analizi

Sekil 2
ROC curves comparison
o
- | ===~
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o |
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S S i AUC values
b - NLR: 0.731
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Specificity

Uzun dénem mortaliteyi tahmin etmek icin, sistemik immin-inflamasyon
indeks (SII), natrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet,/lenfosit orani
(PLR) egii alt alan degerlilerinin karsilattinimasi
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Tablo 1 PS-15
e ST-SEGMENT YGIKSELMELI MiYOKARD INFARKTISL
ok e Cok g HASTALARDA AKIM YOKLUGU ILE TRIGLISERID-
e . GLUKOZ iNDEKSININ iLiSKisi

Gmen - degen - oswen s Fayeal Saylk, Tayyar Akbulut

Diyabetes mellitils 2.445(1.206-4.977) 0.036 . ey . . o [f]s ewe
= AT O Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Van
SVEF 0.924(0.877-0.974) 0013 0.931(0.881-0.984)  0.032 L
si L0021.001-1003) 0001 Looicooo-tooyy 0038 GIRIS VE AMAC: Akim yoklugu (AY), trombojenik koroner damar
Uz dGnem mortalite tikanikligr olan hastalarda perkitan koroner girisim (PKG) sonrasi normal
Tek degigkenli Cok degigkenli . e .
s 4y miyokard perfizyonuna ulasilomamasi olarak bilinir. AY varlii, hayat

Ho v HO P tehdit eden aritmiler, mekanik komplikasyonlar ve kardiyojenik sok
(ESFGA) - degeri  @3%GA)  deen i olymsuz kardiyovaskiler olaylarla iliskilidir. Insilin direnci, endotel

Yag 1.102(1.065-1.140)  <0.001 1.072(1.024-1.121)  0.009 df k d | k k kl - h_ d T T | k b

Diyabetes mellitis 4439(2.463-7998)  <0.001  4.411(1.950.9.976)  0.002 1S On SIYO'I]‘Un(] neaen olarax akim YfJ .Ugl.mun alfinda yafan pafoloji . Ir

RS 5514645558 0005 a7seideiosis ooz T0KiGr olabilir. Plazma glukozu ve trigliserid kullanilarak hesaplanabilen

KKY 3848(17908273)  0.006 - - trigliserid-glukoz (TyG) indeksi, insdlin direncini yansitabilecek gtvenilir

i LS09(1.370-1.662) <0001 1.483(1.305-168%) <0001 yir halirtactir. By calismada TyG indeksini kullanarak AY ile insiilin direnci
( cans y

su 1.006(1.005-1.008)  <0.001 1.004(1.002-1.006)  <0.001

arasindaki iliskiyi arastirmay! amagladik.

HO, Hazard oram; GA, giiven arah
Kisaltmalar; 511, sistemik immiin-inflamasyon indeks; KBH, kronik bibrek hastahfn; SVEF,

sol ventrkil ceksiyon fraksiyon; KKY, konjest® kalp yetmerigi; kI, Charson —— YONTEM: By calismaya PKG uygulanan  ST-segment yikselmeli

omormidie ek miyokard enfarkfiisii olan toplam 979 hasta alindi. Hastalar PKG sonras|
koroner anjiyogramda AY varligina gdre iki gruba aynldi. TyG indeksi,
TyG=log(trigliserid x plasma glukoz/2) formili kullanilarak hesapland.
Gruplar arasinda TyG indeksi de dahil olmak Gzere demografik,
aniyografik ve laboratuvar ozellikleri karsilastinldi. Akim yoklugunun
bagimsiz belirleyicilerini tespif etmek icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizi kullanildr. Akim yoklugu varligi icin TyG indeksinin optimal kesme
degerini hesaplamak icin receiver-operating characteristics (ROC) egrisi
kullanild.

BULGULAR: 108 hasta AY (+) grubunda, 851 hasta AY (-) grubundaydi.
AY (+) olan hastalarda, AY (-) olan hastalara gére tansiyon yiksekligi
(HT), kalp atim hizi, plazma glukozu, frombosit, red cell distribution width
(RDW) ve trigliserid dizeyleri yiksek iken, albimin, lenfosit, tahmini
glomeriler filtrasyon hizi (eGFR) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) daha
diskti. AY(+) hastalarda AY(-) hastalara kiyasla agn balon zamani ve
kapi balon zamani daha uzundu ve Killip durumu > 11 sikligi daha yiksek
idi (Tablo 1). Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde, HT, plazma
glukozu, albiimin, lenfosit, trombosit, eGFR, trigliserid, TyG indeksi, EF,
kapi balon zaman ve Killip durumu > II akim yoklugu ile iliskili oldugunu
gosterildi. Bu degiskenlerle yapilan cok degiskenli lojistik regresyon
analizi, HT, albimin, trombosit, éGFR, TyG indeksi, EF, kapi balon zamani
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ve Killip durumu > II'nin variginin AY'nin bagimsiz belirleyicileri oldugunu
ortaya koydu (Tablo 2). Akim yoklugu olon hastalan, akim yoklugu
olmayan hastalardan ayirt etmek icin TyG indeksinin kesme degeri 9.05
[Egri atindaki alon (AUC) = 0.745, duyarhik =% 75.8, 6zgullik =%
66.9] idi. ROC karsilastirmalan, TyG indeksinin, AY (+) hastalan tespit
etmek icin trigliserid ve plazma glukozundan daha fazla ayirt etme
kabiliyetine sahip oldugunu gdstermistir ( sirasiyla AUC = 0.745, 0.699,
0.654) (Resim 1).

TARTISMA VE SONUC: Bu cahisma, akim yoklugu olan hastalarn,
akim yoklugu olmayan hastalara gore daha yiksek TyG indeksine
sahip oldugunu gostermistir. TYG indeksi, PKG uygulanan ST-segment
yikselmeli myokard enfarktisli hastalarda akim yoklugunun bagimsiz
bir belirleyicisiydi. Ek olarak, TyG indeksi, trigliserit ve plazma glukoza
gore akim yoklugunu tespit etmede daha fazla tanisal dogruluga sahipti.

Anahtar Kelimeler: Trigliserid-glukoz indeksi, akim yoklugu, ST-
yikselmeli myokard enfarktiist, perkiitan koroner girigim.

Resim 1

ROC curves comparnsons
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Akim  yoklugunu  tespit etmede  degiskenlerin  ROC analizi ile
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Tablo 1

No-reflow Normal koroner akim .

(N=128) (N=851) pdeger
Yas, yl 65(56-74) 64(56-71) 0.623
Erkek cinsiyet, n (%) | 85(66.4) 577(67.8) 0.831
VKI, kg/m2 28.1(25.5-30.8) | 27.9(25.531.1) 0.784
Seker hastaligr, n (%) | 34(26.6) 172(20.2) 0.127
Hipertansiyon, n (%) | 63(49.2) 323(38) 0.019
Sigara, n (%) 61(48) 431(51) 0.528
Kalp hizy, /dk 89(84-94) 85(78-95) 0.004
Glukoz, mg/dL 166(64) 133(56) <0.001
Albumin, g/dL 4.1(0.2) 4.200.2) <0.001
E%”;/';‘]‘[e W 1030 9.8(29) 0,059
Hemoglobin, g/dL 13.3(2.6) 13.1(2.9) 0.530
Nétrofil, x103 /mlL 7.9(2.8) 7.13.7) 0.074
Lenfosit, x103,/mL 1.5(1.3-2.4) 1.9(1.52.4) 0.005
Trombosit, x103/mL | 235(216-293) 221(182-257) <0.001
RDW, % 44.7(43.3-46.4) | 43.8(42.2-46.9) 0.007
Bazal troponin |, mg/L | 8.3(4.39.2) 57(5.19.2) 0.135
LDL kolesterol, mg/dL | 110(37) 108(32) 0.630
/TS gseagy suron 0001
Trigliserid, mg/dL 150(125-178) 104(80-150) <0.001
TyG indeks 9.3(0.6) 8.7(0.8) <0.001
EF% 40(40-45) 45(40-50) <0.001
Sorumlu arter 0.879
LAD, n (%) 64(50) 413(48.5)
(x, n (%) 39(30.5) 255(30)
RCA, n (%) 25(19.5) 183(21.5)
o ONIONN, | g4 120545) | 240080420) | 0.003
ko bolon 20men, | gousg) | 4s(as40) 0001
KILLIP IHV, n(%) 100(78.1) 319(37.5) <0.001

Demografik, laboratuvar ve anjiografik Gzelliklerin gruplar arasinda

karsilastinimasi
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PS-16

GEBELIK PLANLAYAN HASTADA KOTJ BiR SENARYO:
PARSIYEL PULMONER VENOZ DON{S ANOMALIS,
IYATROJENIK ~ ATRIYAL ~SEPTAL DEFEKT VE
ROMATIZMAL MiTRAL STENOZUNUN BIRLIKTELIGI

Arda Giler', Cagidas Topel, Burak Onan®, Gamze Babur Giler'
'Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Frsoy Gaigiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arashrma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Frsoy Goigiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, [stanbul
3Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Frsoy Goigiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastima Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, stanbul

GIRIS: Tani ydntemlerinin gelisimi ile dogumsal konjential anomalilerin
bazilaninda gérilme sikligi artmaktadir. Bunlardan birisi pulmoner vendz
donis anomalisidir (PVDA). PVDA diger konjenital kalp hastaliklan ve
dzellikle de atrial septal efekt (ASD) ile birlikte gozlenebilmekle birlikte
bu vakada mitral stenoz (MS) sebebiyle PBMV uygulanan eriskin kadin
bir hastada iyatrojenik ASD ve parsiyel PVDA birlikteligi ve yGnetimini
aktarmaya calisacagiz.

VAKA: 30 yasinda kadin hasta, dis merkezde romatizmal MS sebebiyle
PBMV uygulanmasindan 2 ay sonra dispne sikayetinin devami sebebiyle
merkezimize refere edildi. Hostanin fizik muayenesinde kan basinc
125,/80 mmHg, kalp hizi:75/dk, pulmoner odakta sistolik 2 /6 Gfiirim
saptandi. Transozofajeal ekokardiyografide (TEE) ejeksiyon fraksiyonu
normal, mifral kapak alomi (MKA) 1.63 cm2, diyastolik D-septum
qorilirken, interatrial septumda (IAS) 1.58 cm boyutlannda defekt
ve soldan saga sant ile patent foramen ovale izlendi ve pulmoner arter
basinci 48 mmHg olarak 6lcildi. Sol pulmoner venlerin sol atriuma
dokaliisi gozlenirken, sag pulmoner venler yeterince degerlendirilemedi.
Bu nedenle hastaya kardiyak MR ve BT uygulandi. Kardiyak MR'da, sag
hosluklarda dilatasyon, diyastolik D-septum sekundum tip ASD (Qp/Qs
orani: 2.82) gorildo. Kardiyak BT'de sag st ve orta lob pulmoner venlerin
superior vena cavaya dokildugi izlendi. Kardiyak kateterizasyonda
pulmoner kapiller wedge basinai disik gdzlendi ve esas problemin
solsag sans oldugu dogruland:. Bu asamada hasta ile birlikte yapilan
degerlendirme sonrasi genc yas ve gebelik plani olusu sebebiyle kalp
takimi ile birlikte karar verildi. Sonuc olarak PPVAD ve ASDye ydnelik
cerrahi tedavi karan verildi, mitral kapak icin medikal tedavi ile izlem

Geuglerte. ..

planland:. Hostaya da-Vinci sistemi kullanilarak robotik PPVDA onarim
yapildi ve ASD kapatildi. Hasta operasyon sonrasi 2.ay degerlendirmede
asemptomatikti ve sag bosluklan normal boyutlarda saptand..

TARTISMA: PPVDA, otopsi serilerinde %0.4-0.7 arasinda goriilen nadir
bir konjenital anomalidir. Bu anomalide temel problem sol atriyuma
dokilmesi gereken pulmoner venlerin direkt veya indirekt olarak sag
atiyuma agilmasidir. Parsiyel tipte pulmoner venlerin bir veya birkaci
defektli iken, total tipte pulmoner venlerin tamami sol atrium ile
iliskisizdir. PPVDA"ya siklikla ASD eslik etmektedir ki bu birlikteligin bazi
yayinlarda %82 oraninda oldugu bildirilmistir. Ancak bizim hastamizda
eslik eden ASD konjenital degil iyatrojenik tiptedir. Nitekim MS sebebiyle
uygulanmis olan PBMV, muhtemelen balonun uygunsuz geri alinmasi
sebebiyle genis bir defekte yol acmistir. Bu sebeple sag bosluklardaki
volom yiki artarak EKO'da diyastolik D-septum bulgusuna sebep
olmustur. Burada Gnemli olan nokta mitral stenozun neden olabilecei
pulmoner hipertansiyon ile aynmi yapabilmekfir. PH'de artan basinc yiki
sistolik fazda D-septum bulgusu yaratirken, hacim arfisina sebep olan
hastaliklar diyastolik D-septum bulgusunu yaratir. Bu aynmi yapmak
ayma tomida biyik onem fasir. Hostamizda da oldugu gibi bu fip
anomalilerin birlikte yer almasinin yaninda gebelik plani olmasi karar
mekanizmalanni zorlastrmaktadir. burada yapilmasi gereken karar
sirecine mutlaka hastanin dahil edilmesidir. Bireysellestirilmis tedavi
seceneginin cok onemli bir Gmegi olan hastamizda, vermek istedigimiz
mesajlar ise; 1) Romatizmal mitral darligr gibi bir hastahga bir konjenital
hastaligin eslik edebilecegini hichir zaman Klinik pratikte akildan
ckarmamak gerekmektedir, 2) PPVDA izole de olsa eriskinde volim
yikii ve PH nedenlerinde her zoman okilda tutulmalidir, 3) Iyatrojenik
ASD bazen tahmin edilenin cok Gstiinde olabilir, fransseptal islemler
sonrasi sonra AS'nin mutlaka kontrol gerekir, 4) Gebelik istemi gibi
sosyal endikasyonlar bir hekimin hasta yonetimi, cerrahi endikasyonlarni
ve yontemlerini famamen gdzden gegirmesini saglamahdir, 5) Her hasta
icin optimum tedavi secenegi kendi kosullan icinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Romatizmal Mitral Stenoz,
Iyatrojenik ASD, Pulmoner Vendz Déniis Anomalisi, Gebelik

-_________________________________________________s _________________________________
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Resim-1

Transtorasik Ekokardiyografi Apikal 4-Bosluk penceresinde sag kalp
bosluklarndaki dilatasyon (RA: Sag atriyum, LA: Sol atriyum, RV: Sag
ventrikdil, LV: Sol ventrikiil)

Resim-2

Transtorasik Ekokardiyografi PSAX penceresinde Diyastolik D-septum
qartintiisi, kimizi ok diyastoldeki interventrikiiler septum diizlesmesini
qastermektedir. (PSAX: Parasternal Kisa Aks, RV: Sag ventrikil, LV: Sol
ventrikil, MK: Mitral Kapak)

Resim-3

Transizefajeal Ekokardiyografi mid-dzefajeal kisa aks penceresinde
iyatrojenik ASD ve konjentinal PFO izlenmektedir, kirmizi ok interatriyal
septumdaki defekti gaistermektedir. (A: Sag atriyum, LA: Sol atriyum)

Resim-4

Transaizefajeal Ekokardiyografi'de 3 boyutly multiplanar rekonstriksiyon
yantemi ile mitral kapak alaniin Glcimesi
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Resim-5

Kardiyak Bilgisayarli Tomografi ile pulmoner venlerin degerlendirilmesi
garilmektedir. Kirmizi kesik cizgiler transtizefajeal ekokardiyografide
gorebildigimiz aloni temsil ederken, mavi ok sag orta lob pulmoner
venin, yesil ok ise sag iist pulmoner venin superior vena cavaya drenajini
qastermektedir. (kirmizi yildiz siiperior vena cava’yr gdstermektedir.)

Resim-6

Hastanin operasyon sonrasi 2.ay kontrolinde Transtorasik Ekokardiyografi
Apikal 4-Bosluk pencerede sag kalp bosluklarndaki normalizasyon
izlenmektedir. (RA: Sag atriyum, LA: Sol atriyum, RV: Sagj ventrikil, LV:
Sol ventrikiil)

Geuglerte. ..

PS-17

BASAMAKLI OLARAK ANTEGRAD VE RETROGRAD
YAKLASIMLA REVASKULARIZE EDILEN ARDISIK iLiAK
VE FEMORAL ARTER KRONIK TOTAL OKLUZYON
OLGUSU

llyas Cetin, Berk Erdinc, Ersin Ibisoglu, Aslan Erdogan, Mehmet Onur
Omaygenc, Hamdi Pisiiroglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, stanbul

GIRIS: Periferik arter hastaligi, asemptomatik bireylerden krifik bacak
iskemisine uzanan genis bir klinik spektrumda karsimiza ckmaktadir.
Tedavi yonetiminde uygun vakalarda endike oldugunda perkitan girisim
cazip bir tedavi secenegidir. Bu baglomda ardisik sag eksternal iliak (EIA)
ve stiperfisyal femoral arter (SFA) kronik total oklizyonlan (KTO) olan
hastanin perkitan girisimsel tedavisini paylasmak istedik.

OLGU: 31 yasinda, erkek hasta, ST yikselmeli olmayan miyokart
enforktisi ile basvurdugunda insidental olarak sof EIA oklizyonu
saptanmish. llgili alt ekstremitede 50 metre yirimekle tipik kladikasyo
tarifleyen hastaya ilk isleminden yaklasik bir ay sonra elekfif periferik
girisim planlandi. Hastanin 10 paket / yil sigara kullanimi ve pulmoner
endarterektomi hikayesi mevcuttu. Halihazirda Vitamin K antagonisti ile
antikoagilan tedavi almaktaydi. Islem Gncesi diisik molekal aguliki
heparin gegisi yapilarak INR degeri <1,5 iken isleme alind:. Sol femoral
arter yoluyla girilerek uzun tastyicr kilif sag ana iliak artere konumlandinld:.
Alinan gériintillerde EIA total okliizyonu dogrulandi ve ana femoral arter
(AFA) diizeyinde geg yeniden dolus izlendi (Sekil TA). Akabinde SFA
da oklideydi ve farkli aglardan alinan gérintilerde guduk segilmiyor;
lezyon uzunlugu da kestirilemiyordu. Derin femoral arter (DFA), internal
iliok arterden aldigr kollaterallerle doluyor; buradan gelisen kollateraller
ise distal SFA'y dolduruyordu. Oncelikle antegrad yoldan mikrokateter
esliginde hidrofilik koroner KTO telleriyle (HT Pilot 200 ve HT Progress
200T, Abbott Vascular) EIA lezyon gecilerek tel DFAya ilerlefildi. Sirayla
3,0x20 mm koroner semi-komplian ve 5,0x80 mm periferik balonlarla
dilatasyon uygulandi. SFA ise antegrad gecilemeyince ~proksimal
enjeksiyonlarla haritalama yapilarak diz dstinden kanile edildi. Buradan
yapilan enjeksiyonlarda ashnda total oklide segmentin 10 cm'nin alfinda
oldugu gézlendi. Bunun Gzerine antegrad tel de lezyonda birakilarak 4F
kateter esliginde hidrofilik 0,35 telle retrograd gegis saglanabildi. Tel
antegrad olarak gonderilmis bir kilavuz kateterin icinden gegirilerek sol
SFA"daki kiliftan eksternalize edildi. Sonrasinda antegrad olarak tekrar

-_____________________________________________ra _____________________________________
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balon dilatasyon uygulondi. Alinan kontrol imajda antegrad akimin
yogun trombiis olusumu nedeniyle kayboldugu gozlendi. Bu sirada ACT
ile dlctilen antikoagulosyon dizeyiyse yeterliydi. Balon katefer icinden
yapilan enjeksiyonlarla distalde limen patensi dogrularanak dnce SFA'ya
dogru ilag kaph balon uygulamast yapildi. Akabinde DFA ve EIA tekrar
dilate edildi. Antegrad akim gdzlense de yogun trombis varigi nedeniyle
anfraksiyone heparin ile antikoagtlasyon ve 1 mg/saat dozunda kateter
aracilikl alteploz uygulanmasi ve lizis saglandiktan sonra isleme devam
edilmesi karan alindi. Tkinci gin sonunda yapilan kontrol anjiyografide
tama yakin lizis ve SFA'da optimal dolus mevcuttu (Sekil 1B). EIA" daki
rezidiel kritik darlik ise 9x40 mm self-expandable stent implantasyonuyla
giderildi (Sekil 1C). Hasta, ¢ gin daha hastanede olaysiz takip edildikten
sonra antiagregan ve antikoagtlan tedaviyle taburcu edildi.

TARTISMA: Periferik arterlerde total oklizyon varliginda 6zellikle gidigin
net olarak gorilmedigi vakalarda retregrad yaklasim hem oryantasyon
ve manevra kabiliyetini hem de gecis ihtimalini artrmaktadir. Biz
de vakamizda cok sik basvurulmayan ipsilateral diz Gsti distal SFA
ponksiyonu sayesinde girisimi basanya ulasfirabildik. Aynca beklenmedik
sekilde ortaya cikan yogun de novo trombis tedavisinde de kontrolli
disik doz trombolitik altinda bekle-gor stratejisini takip ederek fazladan
stent implantasyonu gereksinimini ve balon dilatasyonla tekrarlayan
endotel hasan ihtimalini en aza indirgemis olduk. Zorluk dizeyi yiksek
bu vakanin anatomik ozellikleri gézetilerek izlenen girisimsel ve medikal
tedavi strafejisi- itibariyle iyi bir Gmek oldugunu dusindugimiizden
meslektaslanmizla paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Femoral arter, Periferik arteriyel fikayicr hastalik,
Retrograd yaklagim, Trombolitik tedavi

Sekil 1

L T "r -
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Internal iliak arter cikisindan hemen sonra eksternal iliak arterdeki
total oklizyon gériilmektedir. Ana femoral arterdeki silik dolus zorlukla
secilebilmektedir (4). Ik girisim ve tromblitik tedavi sonrasi siperfisyal
femoral arfer dolusu izlenmektedir (B). Eksternal ilik arferde stent
implantasyonuyla optimal aciklik saglanmistir (C).

a)

PS-18

DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP YETERSIZLIGi
HASTALARINDA, SERUM URIK ASIT DUZEYi SAG
VENTRIKUL DISFONKSIYONU iLE iLiSKILiDIR

Rengin Cetin Giivenc', Abdulrahman Naser’
'0kan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul
Medical Park Pendik Hastanesi, Kardiyoloji Balimd, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Urik asit (UA), pirin metabolizmasinin son Grintidir
ve disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalannda
yiksek serum UA konsantrasyonu azalmis sunvi ile iliskilidir. UA
konsantrasyonunda artisin ksantin oksidaz ile iliskili radikal oksijen
tirlerini arttrdigi ve dolayh olarak miyokardiyal kontraktilitede azalma
ve miyokardiyal fibrozise yol achig, bu durumun da DA ve sunvi
arasindaki iliskiyi agikladigi one strlmistir. Serum UA konsantrasyonu
ve sol ventrikil disfonksiyonu arasinda iliski bildirilmistir, ancak serum
UA degerlerinin sag ventrikile (SgV) etkisi hakkinda yeteri kadar veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada, DEF-KY hastalannda serum
UA konsantrasyonu ile SgV sistolik performansi ve SgV yetersizligi
arasindaki iliskiyi arastirmay! amagladik.

YONTEM: DEFKY tanisi olan, 18 yas Gzerinde ve New York Kalp
Yetersizligi skalasinda simif 2 veya daha fazla fonksiyonel kapasite
kisitligi olan 45 hasta calismaya dahil edildi. Tom hastalar icin serum UA
konsantrasyonu standart biyokimyasal yontemlerle dlctldi ve dlcimin
yapildigi ayni gin tim hastalara detayh bir transtorasik ekokardiyografi
incelemesi yapildi. Hastalann demografik ve Klinik dzelliklerine, direk
gortisme ve dlciimler ile elektronik tibbi veritabani taramalan ile ulasild.
Hastalar, rik asit degerlerine gore UA <6.5 mg/dl, UA 6.58 ve UA
>8.0 mg/dl olmak Gizere Gc gruba aynldi. Sag kalp yetersizligi; klinik,
ekokardiyografik ve biyokimyasal dzelliklere gdre tanmlandi. P degerinin
0.05"in altinda oldugu analizler istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katlan hastalann - demografik, Klinik ve
ekokardiyografik dzellikleri Tablo 1'de verilmistir. Birinci tertil ile
karsilastinldiginda, Uclinci tertilde yer alan hastalarda kronik bbrek
hastaligi daha sik izlendi ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu anlamh
olarak daha azd:. Yine birinci tertil ile karsilastinldiginda, Ggincd tertilde
yer alan hastalarda trikispit aniller sistolik hareketi anlamli olarak daha
disukti ve sag kalp yetersizligi bu tertilde anlamli olarak daha fazlayd.
Serum UA konsantrasyonu, hem trikispit andler sistolik hareket hem

- ________________________________________________a ________________________________________
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de trikspit lateral sistolik velosite ile anlamh korelasyon gdsteritken, — Tablo 1
fraksiyonel alan degisimi ile serum UA arasinda anlamli bir korelasyon | Korakrerstik Biringi et Tkinc ferti Ui feril p degeri
saptanmad: (Figir 1). Serum UA konsantrasyonuna ek olarak cesifli | Yes 65.4+149  [631£158 | 614126 075
demografik ve Klinik porametreler ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyony | Cinsivet Cékadin) | 5 (35.7%) 2(13.3%) 5 (31.3%) 037
ve NT-proBNP'nin yer aldigr bir lojistik regresyon modelinde, serum UA \(’E;%'zf)'e ndeksi o760 43 (29328 |27.6+37 039
konsantrasyonu ve sag kalp yefersizligi arasindakilski diger fokicrlerden 7. eyl
- (Tns .. 0, 0, 0,
bagimsiz olarak bulundu (serum UA'da her 1 mg/dl arts icin OR 2.4, | ¢ 00140 14033k 11688 0.2
95% given araligi 1.2 = 5.2). Hastalk siresi (yi) | 3.0 (2.1-4.0) |4.0 2.5-6.5) |50(28-60) |050
Sigara (%) 1(7.1%) 4(26.7%) 2 (12.5%) 0.35
TARTISMA VE SONUC: DEFKY hastalaninda serum UA konsantrasyony | Divebet (%) 8O0 [7T(6TR) |7 (43.8%) 0.80
ekokardiyografik SgV sistolik fonksiyonu ve sag kalp yetersizligi E:;;'('}ll(lgbl"gzk 0(0.0%) 3Q00% | 6(37.5%" 0.04
ile yakindan iliskilidir ve bu iliski DEF-KY ciddiyefini gdsteren diger T
? ? Atriyal fibrilasyon . . .
parametrelerden bagimsizd. %) 1(7.1%) 3(20.0%) 3 (18.8%) 0.67
ACE inhibitord /
Anahtar Kelimeler: Diisik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizlii, drik ﬁ;‘r"gl‘;'g‘;'wep' 1G8e 9600k 18G0.0%) 0.30
asit, sag ventrikil e
pi e F TV R Y T E IS DRI
Figiir 1 Beta bloker (%) |13 (92.9%) |15 (100.0%) |15 (93.8%) 0.76
: r Mineralokortikoid
| | }. reseptdr antagonis- | 7 (50.0%) 7 (46.7%) 11 (68.8%) 0.42
i | ! ti (%)
]! } | Nopuinol (%9 [000%  [3(20.0%) | 2(12.5%) 030
: 2 | 2 |1 o Kreatinin (mg/d) 0.95+027  |125:045 134041  [0.02
A e B e G e I"'”'/%'l';'“b'" 0626025 |080+042 |121:088 | 0.09
Serum ik asit konsantrasyonu ile trikdispit aniiler sistolik hareketi (4), NTQ WP G/ | 50 @EB0= | 5240 G260 | 010 AT
d e e s . e . -proBNP (pg . 0- . . . .
tikiispit anu/er /grefq/ 5{5t0l/k dalga hizi (B) ve.frakSIyone/ alon degisimi | 2936.0) D150 | 56630 0.06
(C) arasindaki iliskiyi gasteren sacihm grafikleri. Sol ventikiler
ejeksiyon fraksiyo- | 31.7 + 6.3 29272 25.3+6.0* 0.04
nu (%)
fr‘:l)‘””y”' A 12005209 12302263 | 14205546 | 0.60
Minal E/e’ oo [141+45  [160:64  [182:65 017
Trikiispid yetersizlik
damba (9| 30%02 31404 32403 013
Trikiispit andiler
sistolik hareketi | 20.5+ 4.4 17345 16.1 +4.4* 0.02
(mm)
Trikiispit aniler
loteral sistolk 128424 [10.6+36 10233 0.06
dalga hizi (cm/s)
RSO 57548 2852105 292489 O]
egisimi (%)
Egig(ﬁ/f)"’ ST 000 | 4@esn | 8600|0007

Diisiik ejeksiyon fraksiyonly kalp yetersizligi hastalarmda, serum ik asit gruplanna
gére demografik, klinik ve ekokardiyografik dizellikler ile sag ventrikiller yetersizligi

skl dzetlenmistir. * p<0.05 ** p<0.01

i Y | R B
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KORUNMUS EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP
YETMEZLIGi  HASTALARINDA MAGNEZYUM /
FOSFAT ORANI iLE PREMATURE VENTRIKULER
KONTRAKSIYON SIKLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Tuncay Giizel
Saglk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Prematiire ventrikiler kompleksler (PVC), nispefen
yaygn bir elektrokardiyografik anormalliktir. PVC patogenezi genelde
idiyopatik olarak kabul edilmistir. Ciddi klinik semptomlar veya yapisal
kardiyak anormallikler yoksa bunlarm varli iyi huyludur. Ozellikle
magnezyum (Mg), atriyoventrikiler nod zerindeki kalsiyumu antagonize
eder ve miyokardiyal Mg eksikligi hiicre ici potasyumu azaltir. Bu da
daha az negatif istirahat membran potansiyeline ve ventrikiler aritmiye
karsi artan hassasiyete neden olur. Aynca daha yiksek serum fosfat
(P) seviyeleri ise olumsuz kardiyovaskiler sonularla iliskilendirilmistir.
Bu calismadaki omacimiz, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezIligi hastalannda serum magnezyum /fostaf orani ile PVC siklig
arasindaki iliskiyi incemelemektir,

YONTEM: Calisma refrospekiif, gozlemsel ve fek merkezli olarak
tasarlanmighr. Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda kardiyoloji
poliklinigine basvurup, 24 saat holter elektrokardiyografi (EKG) takilan
128 ardisik hasta dahil edildi. Calismaya bazal EKG'de herhangi bir aritmi
bulgusu olmayan hastalar dahil edildi. 18 yasindan kiigik, ciddi babrek
yetmezIigi, ciddi karaciger yetmezIigi, aktif malignitesi, bilinen aritmisi
olan, optimal ekokardiyografik inceleme yapilamayan ve holter EKG'si
optimal degerlendirilemeyen hastalar dahil edilmemistir. Hastalann bazal,
demografik verileri, hemogram ve biyokimyasal parametreleri kaydedildi.
Yapilan bir calismada 24 saatte >153 PVC veya yaklasik >6 PVC/saat
kaydh olan hastalarda, ani kardiyak 6lim riskinin arthgr rapor edilmistir.
24 saatlik holter EKG kaydinda, toplam PVC sayisi >150 ve <150 olan
hastalar olarak iki gruba aynld:.

BULGULAR: PVC sik olan grupta; koroner arter hastalgi (p=0.018),
carpintt (p=0.003) ve hipertiroidi (p=0.005) anlaml olarak daha fazla
saptand:. ki grup arasinda; hemoglobin (p=0.007), HDL (p=0.047),
kalsiyum (p=0.011) ve magnezyum/fosfat (p<0.001) oranlan
agsindan anlomli oranda farkhitk saptandi. Aynca Mg / P oraninin

2 TKD “kardiyotahar”
« Kardiyoloji Bahar
Giincellemesi Toplantisi

24-27 Mart 2022 / KKT.C.

Geuglerte. ..

PVC sikligimi ongordirmedeki gicting degerlendirmek icin, ROC analizi
kullanddi. Mg,/P >0.598 cut-off degeri, %70 sensitivite ve %65 spesifite
le (ROC area under curve (AUC): 0.704, %95CI: 0.615-0.793,
p<0.001), PVC siklig ile iliskilidir.

TARTISMA VE SONUC: Serum magnezyum seviyesindeki yikseklik ve
serum fosfat seviyelerindeki dustkligin PVC sikig ile iliskili oldugunu
sapfadik. Disik maliyet, kolay ulasilabilir olmasi nedeni ile bu fip
loboratuvar parametrelerinin Klinik pratikte kullanimi fayda saglayabilir.
Bu oranin aritmi yiking belilemede ne kadar on gordric oldugunu
sapfamak icin, daha genis katilimli cok merkezli calismalara ihtiyac vardir

Anahtar Kelimeler: Magnezyum / Fosfat Oram, Ventrikiler Ekstra
Sistol, Holter

Magnezyum/Fosfat Orami ile PVC Sikligi Tliskisi Arasindaki ROC
Analizi

ROC Curve
10
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Bazal ve Demografik Veriler Hemogram, Biyokimyasal ve Ekokardiyografik Veriler
GrupH Grupdl | Total o Grup | Grup Il Total "
(=61)  |(=b]) | (1=128) p defe (n=61) (eb?) | (eizy) | Poeder
Vo, meanssd | 565 (97 O 5735 975) | 0343 WBC, (<109 /1) |8.09 (:2.07) 854 (:220) | 832 (:2.15) |0.43
(£9.8) Hemoglobin, (g/ | 13.74 12.90 1330 (4177) | 0.007
Ko Cinsiyet,n 49 131 508) | e8s37) |08 | | C1.27) |20
(55.2) Pl G107/ | 2152 24988 |250.66 0862
SBP monnest 1278 113082 [129.09 0241 : (+4110) | (+6253) | (+53.20)
(+18.25) | (16.69) | (17.47) ) 3333 3221
. d 7039 7243 sl loam Ure, (mg/dL) (7 50) (+10.95) 32.74 (+9.44) 10.508
| : ) 40 (=11, . = — —
- e (£1124) | 1177) 1.2 Urk Asit, (mg/dL) |5.37 (£1.02) |5.36 (+1.00) |5.37 (£1.01) | 0.965
(53.7) — 604.74 79333 |703.46 0,085
Nefesdolgyn 9 |16(262) |0 . 134266) | 0.935 (:594.80) | (:62948) | (+618.07)
(26.9) Total Kolesferol, | 197.08 179.18 187.71 0,064
Carpn, n (%) 13213) ?l oy MEL oo (mgy/dl) (:6027) | (+48.05) | (5474)
P— ' Tigett, (mg/d) | 252 | 1TS - SEE s
Bus donmesi,n ) |2(3.3)  [6(9.0) |8(6.3) 0.185 ' (+73.66) | (+13049) | (+10697) |
. 733 74.2 44.46 40.46 1237
Kalphi, (Gokika) 17y 7) | (i) 7376 1343) 10721 HOL mo/d) T ey (@iag) ey |00
34 120.16 116.62 118.31

HT, n (% 492 4 (50. .

0 WD Jigpy) (SO0 080 1 T0Lmg/d) e w03y wern |7
. (32.8) T4, (ng/dL) 1.44 (+0.42) | 151 (+0.54) | 1.48 (x0.48) |0.405
Inme, n(%) 8013.0)  [60.00 [14(109) 0451

| ; i) |48,

KAH, n (%) 0L ey 58U 0018 P £13. £2. 2
o m i 149 (:0.40) |4.50 (:0.48) |4.50 (:0.44) |0.812
Hiperlipidemi, n (%) | 36 (59.0) 78 (60.9) 0.671 /

(62.7) Kalsiyum, (mg/dL) |9.10 (+0.72) |9.41 (+0.60) | 9.26 (+0.67) |0.011

fpetioin (0 |263) |5, 15017 0008 e 9/ 309 (027) 195 (032)| 202 (031) | 0007

Fosfat, (mg/dl) | 3.53 (+0.85) | 4.15 (+1.22) | 3.85 (+1.10) |0.001
Mg/P 062 (:0.14) 051 (0.16) | 0.56 (+0.16) | <0.001
LVEF% 580 (:5.0) |57.9(:4.3) |57.96 (+4.7) |0.869
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NADIR GORULEN ENDOKARDIT VAKASI: HIPEREOSINOFILIK
FIBRINGZ ENDOKARDIT

Can Ozkan
Mus Deviet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mus

GIRIS: Loeffler endokarditi, kalp yetmezligi ve tromboembolizm
gibi kardiyovaskiler komplikasyonlara yol  acabilen, genellikle
trombiisin eslik ettigi, endokardin fibrdz kalinlasmasi ve hipereozinofil
ile karakferize nadir bir restriktif kardiyomiyopatidir. Diyastolik
disfonksiyon siklikla eslik eder. Belirgin bir etiyolojisi olmayan;dokularn
eozinofilik infiltrasyonu ile seyreden Hipereozinofilik ~sendromun
nadir komplikasyonlanndan biridir. Klinik tani zor olup; erken tedavi
edilmedigi takdirde aritmi, kalp yetmezligi ve Glime yol acabilir

VAKA SUNUMU: Bilinen kronik hastalik dykiisi olmayan 20 yasinda
erkek hasta; ates,kann agnsi, ishal ve eklemlerde petesiyal dakinti
ile acil servise basvurdu. Mitral kapakta siipheli vejetasyon lehine bulgu
izlenen hasta ileri tetkik plant ile tarafimizca hospitalize edildi. Oykisinde
son 2 ayda istemsiz kilo kaybi, gece terlemeleri ve ates mevcut.
TranstorasiK Ekokardiografide; mitral kapak AMVL atriyal yizde 1,4 x
1,0 cm'lik vejetasyon ile uyumlu yapi izlendi. Hastanin aralikli alinan kan
kiltiirlerinde treme olmadi. Antibiyoterapi yaniti izlenmedi.

Kontrol hemogram ve gecmis labaratuar tetkiklerinde bir siredir
hipereosinofili oldugu gérildd.

(E0S:11,38 x10"9/1, referans aralk: (0,02 — 0,5x10"9/1)
Hastadan hipereosinofilik sendrom dn tanisi ile cilt biyopsisi, endoskopi-
kolonoskopi, periferik yayma- kemik iligi biyopsisi alindi, Torakoabdomen
BT cekildi.

CILT BIYOPSI SONUCU: “Churg sfraus sendromunu  disindiiren
granilomattz vaskilitik degisiklik, losemik infiltrasyonu dsindaren
atipik hicre  saptanmamistir.  Bulgular  hipereozinofilik ~ sendromu
dustndirmistir.” seklinde raporlandi. Kemik iligi biyopisi hipereosinofiliyi
dogruladi. Diger tetkiklerde ek organ tutulumu  saoptanmad.
Hastaya Tmg,/kg’dan mefilprednisolon tedavisi baslandi. 5. giinden
sonra Klinik ve labaratuar yani alindi. Eosinofil seviyesi geriledi.
Kontrol EKOda; mitral kapak yiizeyinde gdrilen yapinin devam effigi
qorldd; eosinofiliye sekonder fibréz endokardit lehine yorumland.

Geuglerte. ..

TARTISMA: Hipereosinofili sendrom tanisi;

1. Enaz 6 ay sireyle 1.500/pL veya daha yiksek eozinofil sayisi
(eozinofil disiriici tedavi gerektiren semptomlann varliginda bu
siire gecerli olmaz)

2. Sekonder ve klonal eozinofilinin dislanmas|

Organ tutulum bulgusu varligr

4. Fenotipik olarak anormal ve/veya klonal T lenfositlerinin yoklugu
ile konulur.

.CA.)

Fozinofiliye bagli  kardiyomiyopati, %20 oraninda  bildirilmistir.
Eozinofillerin dokuda yogun infiltrasyonu, TGF- ve Il-18 salglanmasi
yoluyla iliskili doku fibrozisi yoluyla organ hasarna neden olur.
llerleyici kalp yetmezligi, eozinofilik organ hasarnin en tipik Gmegid.
Fozinofillerin kardiak dokuyu infiltrasyonu ve toksik maddelerin salinimi
s6z konusudur. Eosinofilik miyokardit ve endomiyokardiyal fibrozis en sik
olim nedenleridir.

Bu hastalorda tedavide steroid ve imminmodulatuar ilaglar
kullonlmaktadir. Literatirde yeterli sayida olgu mevcut degildir ve
kardiyak tutulumu olan bu hastalan yénetmek icin kanita dayali daha
fozla cahismaya ihtiyac vardir.Bizim olgumuzda; l6ffler endokarditi ile
takipli hastada steroid tedavisi ile dramatik yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipereosinofili, Endokardit, Fibrosiz

EKG
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Endokardit, eko PS-21

KORONER ~ ANJIOGRAFi  SONRASI KONTRAST
MADDEYE BAGLI GELISEN ~PAROTIT:  iYOT
KABAKULAGI

Fatih 0z[gan, Serhan Ozyildirim, Hasan Ali Barman, Ahmet Yildiz
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisij, Kardiyoloji Anabilim
Dali, [stanbul

Bilinen  diabetes  mellitus,hipertansiyon,atrial ~ fibrilasyon tanih 88
yasindaki kadin hasta yaklasik 1 haftadir olan efor iliskili gogs agnsi
sikayetiyle yaptigi basvuru sonucu ST yiskselmesiz miyokard enfarktiisi
tanisiyla inferne edildi.Yapilan koroner anjiografide 3 domannda ileri
derecede kalsifik ciddi darliklar saptanan hastaya yapilan kalp damar
cenrahisi konseyi sonucu yiksek cerrahi risk saptanmasi sonucun
yiksek riskli perkitan transliminal koroner anjiyoplasti karan alind.ilk
koroner anjiografiden 2 giin sonra gerceklesen,yaklasik 3 saat siren
ve 350mg/ml iyod icerikli kontrast maddenin 500ml kullanildigr islem
basanl komplet revaskilarizasyonla sonuclandi. Hastanin islem sonrasi
koroner yogun bakim takiplerinin yaklasik 24. saatinde saptanan idrar
cikislannda azalma,kreatin degerlerinde arhgin yani sira sag preaurikular
ve submandibular bolgesinde agn,sislik hassasiyet ve agiz kurulugu
sikayetleri gelisti.Yaplan muayenesinde bdlgesel hassasiyet ~arfisi
disinda ates kizanklik saptanmadi.Hastada iyoda bagh parofit gelistigi
distnoldi.Hastanin sikayet ve semptomlan destek tedavisi,hidrasyon ve
agn kesicilerle takibi sonrasi bibrek fonksiyonlannda gorilen dizelmeye
paralel olarak 4. giininde sonland..

lyot kabakulagi (iodide mumps), tikiirsk bezlerinde kontrast madde
kullanimi takiben dakikalar icerisinde ya da ilk 5 ginin herhangi bir
evresinde gorilen tek tarafli ya bilateral,agnli ya da agnsiz sekilde ortaya
cikabilen ani siskinlikle karakferize Klinik tablodur. Bu reaksiyonun alfinda
yatan mekanizmanin idiyosenkrazi ya da iyotun tukirdk bezlerinin
kanal sisteminde toksik miktarlarda birikerek fikamasi sonucunda
mukozal siskinlik ve inflamasyona yol achg teorisi 6n plandadir. Maruz
kalinan iyot miktannin artmastyla bu reaksiyonun gdrilme riskinde artis
saptanmaktadir. Kendi kendisini sinirlayan bu reaksiyon icin destek tedavisi
ve gerekli durumlarda agn kesici tedaviye ek bir Gneri bulunmamaktadr.
Kortikosteroid ve antihistaminik tedavinin basansi kanitlanmamst.

Anahtar Kelimeler: Anjiografi, Iyot, Kabakulak, Kontrast, Komplikasyon,
Parofit
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FIBRINOJEN ALBUMIN ORANI, KAROTIS ARTER
STENOZUNUN CiDDIYETi ILE iLiSKiLi OLABILIR

Mevliit Serdar Kuyumev', Veysel Atilla Ayyildiz?
'Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Isparta

GIRIS VE AMAC: Karofis arfer darliginm patofizyolojisi fam olarak
anlasilamamistir. Arastirmalar,  Fibrinojen  albumin  orani (FAQ)‘nin
ateroskleroz patofizyolojisinde anahtar bir faktdr oldugunu géstermistir.
: Son zamanlarda, FAO'nun, hastalarda kardiyovaskaler olaylann  bir
Sikayetlerin baslangici, takiplerin 4. giini prediktdr olarak tanimlanmighr. Bu bulgular isiginda calismanin amaci,
FAO"nun CAD siddeti ile olasi iliskisini arashrmaktir.

Resim 2 )

Hy YONTEM: Haostalor Gc gruba aynldi:  CAD>%60 (40 hasta),
(AD<% 60 (40 hasta) ve karofis aterosklerofik hastaligi olmayan
(40 kisi). Hostalann  demografik  ozellikleri, Klinik ~ Gzellikleri
ve loboratuvar  parametreleri  gruplar  arasinda  karsilastinld.
BULGULAR:Kontrol grubunda FAO seviyeleri CAD <60 grubuna gdre daha
yiksek, CAD <60 grubunda CAD >60 grubuna gdre daha yiksekti (p
<0,001, p <0,001). Diisuk FAO (OR = 1.303; %95 CI: 1.126-1.456;
p <0.001) seviyeleri coklu linger regresyon analizinden sonra >% 60
karotis arter darligr icin bagimsiz prediktdr olarak tespit edildi. Korelasyon
analizinde FAQ ile karotis arter darligi orani arasinda pozitif korelasyon
bulundu (p <0,001, r=0,671).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda FAQ"nun ile karofis arter hastalig
arasinda potansivel bir iliski tespit edildi. Calismamiz, karofis arter
ateroskleroz patofizyolojisinin anlasimasina ve buna yénelik tedavilerin

Kalsifik sagi ve sol koroner arterlerin islem dncesi/sonrasi gelistiiimesine katki saglayabilir

Anahtar Kelimeler: Karotis arter darligi, fibrinojen albumin  oran,
ateroskleroz.
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Tablo 1. (u||§.mu gruplarinin demografik 6zellikleri ve laboratuvar T— gggi gégi 1sa:004 | <0001 loots | oot | ot
parametreleri (n=120). - ! -
Kool Karotis arter Kaiof F|l|))r|n0|en,(pg/ ??% 41514 1428+16  |<0.001 |0.012 |<0.001 |<0.001
stenozu | pdeger | pdeger | p deger m
Parametreler | grubu c0y | Oerstenozy Jp degier Firinojen
R a B |y o 1012 1115|1195 | <0001 | <0.001 | <0001 | <0001
(n=40) albumin oran
Vel 549+ 287 | 604582 | 0069 Veriler ortalama + SO, n (%) veya medyan (altist sinir) olarak verilmistir. BMI viicut
& 87 £20.0 1 004D, : kitle indeksi: CRP C-reaktif protein; HDL, yiksek yogunlukly fipoprotein; LDL, diisik
Kodn dnsiyet | 18 wwo o o yogunluklu lipoprotein; LVEF, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; WBC, beyaz kan
n(%) 45.0) ‘ ) ) hiicresi. Karotis arter darligji orani NASCET'e gdire hesaplandi. * tim gruplor arasindaki
28,1+ p degeri karofis arter darligr >%60 ve karotis arter darhi <%60 gruplan arasinda o p
B, y/n2 04 |B1+18 18427 1086 degieri, karotis arter darhi >%60 ve kontrol gruplan arasinda B p degeri, karotis arter
Ei(g/b)efes Melltus, | g 99 5) [ 100500 1102500 | 0956 stenozu <%60 ve kontrol gruplan arasinda y p degeri.
NSO | ¢ 150) | 14(350) |20(500) | <0001 | <0001 | <0001 | <0001 bl i %60 icin ongoriicileri qb k
%) (150 | 14(350) |20(50.0) | <0.001 |<0.001 | <0.001 | 0. Tablo 2. Karotis arter stenozu >%60 icin ongoricileri gosteren ¢o
. degjiskenli lojistik regresyon analizi
felbe. g 00) 800 1050|0822 gioXent Tojstik regresy
: ” Tek degiskenli Cok degiskenli
Sigara, n(%) o) 14(35.0) |17 (625 |0.783 Parametreler | Beta (%95 given | p degeri | Beta (%95 giiven p degeri
T— : aralg) aralgr)
hosto, %) 6(150) 19225 |6(150) |0.799 Hperansyon 3.000 0007 9593 0018
o 3(75) 14000 (5725 0.757
hastaligl, n(%) a 1.263 (
Karofis arfer BINES Urlk asit ].058] 507) 0.0%8
o 00005, 68.7+125 | <0.001 |<0.001 | <0.001 | <0.001 iy
dorlig, (%) 1.7 1051
WV % 273'“ 57564 | 56148 | 0678 Abumin 1 (1 oo1-1.001) | 0075
N21+ {1162+ | 1168+ g 1.033 1.047
o mg/dl 1y gy g1 |08 Fbinoen | 1 111085 | 91 T qozsa0en | 0068
e, /L | 00| 0901082026 053] Fibnojen | | e 1,303
: : albumin ' <0.001 | ; <0.001
] 50+ (1.113-1.396 (1.126-1.456)
Urik asit, mg/dl ].8 T 160+£23 |67+21 10002 |0.198 |<0.001 |0.025 orani
WA 10/’ Zg 90420 94223 |023%
Hemoglobin, | 13.3+
ol 19 13713 [135+18 | 0459
Platelet, 10°/ [ 2405+ | 237.1+ | 2475+ 073]
mm? 50.1 80.3 65.1 ’
TR K YR P E TS AR PTIe Y
Total kelestero 189.1+ | 1891+ | 183.0+ 190.0 +
940|940 394 55.1
49+ | 1149+ | 1146+ 1.7+
DCmg/ 13 g3 ag 4sg
456+ |456+ 453+
HDLC, mg/dL us | s 430+68 n
o 1847+ | 1841+ | 14201+ 176.1 +
gt mg/0 105 33 g0 |90
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HIPERTANSIYON HASTALARINDA DIPPING PATTERNIN
KORONER ATEROSKLEROTIK YUK iLE OLAN iLiskisi

Omer Tasbulak
SBU Istanbul Halkah Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi

Egitim ve Aragtrma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Hipertansif bireylerde kan basincmin (KB) diisme
paterni, subklinik organ hasan ile iliskilidir. KB'nin dipping paterni ile
koroner arterlerdeki aterosklerotik stre¢ arasindaki iliski hakkinda veri
eksikligi vardir. Calismamizin amaci, hipertansif hastalarda BPnin disme
paterni ile koroner arter hastaligr arasindaki iliskiyi belirlemekti.

YONTEM: Toplam 356 hipertansif hasta calismaya dahil edildi ve
ayaktan KB izleme, ekokardiyografi ve koroner bilgisayarli tomografik
anjiyografi sonuclan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gruba
aynidi: ambulatuar KB izlemelerine gdre dipping paterli ve non-dipping
paternli (NDP) hastalar olarak karsilastinld.

BULGULAR: 356 hastanin 1457 erkekti (%40.7). NDP'li hastalarda
sigara icme durumu istatistiksel olarak daha yiksekti (p = 0.023).
Dipping patemli hastalarda stafin kullanimi NDP'li- hastalardan daha
yiksekti (p = 0.027). Ekokardiyografik bulgularda anlamli bir farklik .
gozlenmedi. Aynca, plak olusumu olmayan  hastalann %58,6"sinda  Bilgisayari tomografide nondipping paterni olan bir hastanin koroner plak
BP"nin dipping paterni vardi ve bu grubun %41.6"sinda NDP vardi; bu  gairiintilsii

fark istatistiksel olarak anlam bulundu (p < 0.05). Aynca, >%50 darlik

olusumu (%84.4) olan hastalann ¢ogunda BP"nin NDP patemi vardi (p  Figiire 2
<0.001). B

1001 P<0.001 Wiondipper
TARTISMA VE SONUC: BP'nin NDP'i, koroner arterlerdeki artmis

aterosklerotik strec ile iliskili olabilir ve NDP'li hastalar, dipping patemli B0l
hastalarla karsilastinidiginda koroner arterler icin artmis aterosklerotik

yike sahip olabilir. (o
Anchtar Kelimeler: Ateroskleroz, Koroner Arter Hastaligi, Daldirma S A
Patern, Hipertansiyon

201

o 1
Plaque (-) Plaque (=50%a) Plaque (>50%%)

Plak varligi ve %50 iizeri plak varlgi
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Tablo 2 Tablo 1

Table 2. Lsboratory massurements of the patisnts. Table 1 :Demagraphic characteristics and clinical parameters of study population.
Taotzl Dipper Nondipper Boyzlns
Total Dippar Non-dippsr P valus (W=336) (o=178) {o=177y
. T T Al ) G29=38 §2.6=50 §3265 0371
e=356) 2e=178) =177 SR N
. _ Gender (mals)ln (%) 143 (40.7%; 71 (39.7%) 74 (41.8% 0481
Hamoglobin, zdl 36216 T3.8=16 T3.5=1.7 0213 R — 88 (24 7%) 35 (19.6%) 53(209%) 0033
Hamatocrit, % 41.0=4.6 412=44 40.8=4.7 0.341 Alchol, n{%) HWH{5.6%) 8 (45% 12 (6.8%; 0344
Laukocyta, 16° /L 7612104 7485193 7742105 0.186 Heighjom)mezn, S 1639200 1431202 166.7+5.8 0101
Weight(kgimsmn, S0 838154 5252158 35 1=148 0101
Dlatalat, 10°/1 2705721 268.6=T0.8 27242735 0.614 R R
BAIkz'mmezn, 30 304250 30353 30647 0482
Nautrophil, mcL 450140 4.40=1.40 4.61=1.40 0.152 EMIEz) 0278
Lymphocyta, 1091 237=0.70 2.36=0.60 238=0.70 0.755 <25(narmal weight) 56 (15.7%) 31{173%)] 25 (14.1%]
B ~ 25-30{over-weight) 116{32.6% §3(352% 53 (20.0%
Craatinina, mgidl 0.80=0.22 0.78=0.21 0.81=0.22 0.262
>30{abase) 184 {517% 25 (475% 99 (35.0%)
Glucoss, me/dl 100.0¢02.0-116.0) 101.0482.5-118.5) ©0.5(02.0-113.5) 0472 BiA(rY, mem, 5D 1024020 1802020 1842010 Q058
Total Cholestarol, me'dl  206.0=41.7 203.1=40.0 200.0=433 0.184 DML n %) 59{16.6% 27{15.1%: 32{18.1%: 0447
HDL-C, mg/dl 4732124 4712122 4752126 0.749 Heart rate, mean, ST 735127 720120 730133 ol
TWE, mean, 3D 114210 11324 1146210 0280
LDL-C, mg/dl 1282340 126.6=322 12082357 0.381 o o 10 61 6 10,521 6 10,8217 0.084
Triglyceride, me/dl 144 (105 - 216) 141 (104- 203) 146 (107~ 222) 0.445 EF{4)5D 6273 6 620235 625237 0364
HbAle, % 6.10=1.14 5.88=1.05 6.22=1.22 0.050 La{mm), mean, 5D a3 =2t 3T0=22 0322
L . ) Acsi-Arh, n{%) 279 (TB4%) 138¢77.7%) 14079.1%) 0.741
CEP. meidl 337-7.3) 18{1.6-37) 3612.0-7.8) .01 CCB, n(%) 182{51.1% B4 (46.9% 98 (55.4% 0111
Diata 2= prasented 2@ parcentags, memn = standand deviation or median (i tila rangs). I Bb, n (%) 1467 (459%) BO(44.7%) BT (422%) 0302
HDL-C: High density lipoprotsin-cholssteral, LDL-C: Lov density lipopotein-cholzsterol Diusstic.n (%) 220 (54 3% 115 {64.2%] 114 (64 4% 0973
Other anti-ht, m %) 47{132% 18 (10.1%: 28 (15.4% 0078
CFP: C-rzactiva protsin X
Statin.n (%) 60 (16.9% 38(212% 22(124% 0027
Temie-l Basal gamomrgnic =nd cinicel cherscecistios of petients, Dasa ase gresemsd aspercesmage mean L
Tub|04 sandand daviation or median (imesgsarde cange) EMIBody mass index, 53ABody surface amea,

DMDiahates melin
Table 4 Corcnary comptrd larogaphe angoeagaphy Ednn

Total Dippen Non-dppen F value Tublo 3
=3 1) (e=178y =177
# Table 3. Ambulatory blood pressare parameters summarized
Flague, n (4) FEETE R L H T L) LIl (684%) 0001
Fluqee =30%, n (") [P0 I %) T3 5%) a0l I Total Dipper Non-dipper P value
Pagquentth mixedmemphelogy. m(®) L0085  JBQRLIW TIA0.7%) 001 Di=356) M=l M=17Ty
Calanc Ragae.a 09 HEGRDN  GRGIAN)  TOpRIMM Gas Office Svmolic BF, mmilg 1602 » 30,1 5718301 1635310 Boas
Mom-calexfls Flugqus, n (%) EP[230%) IO 1) 0 [I8.2%) (N
Office Diastolic BP,mmHg 21.2a 114 903 m 10,7 o2 imi2l 0145
Mumnber of vedsel diseass n () 0.00E
24-bour Systolic BP, mmHg 1446w 195 1413w 120 479w 124 0001
0 (ni vessel disense) 143 (40 2%) E7 {45 &%) A3 8%)
24-bowr DEP, mmkHg B84=z133 Bef=133 }|ez130 003z
Lovesss] disease ST (244%) RIS AE(27.1%)
. . Dastisse SBP, mmbHg 1464194 IHEz 124 481z 123 0092
2-veaae] isease AT(080%) 3016 E%) IT(13.2%)
Fovessel disease 60 {16.9%) 20117} 39 (22.0%) Dastise DBP, manbyg b E X Waz141 Me=132 0705
T I T 9250 2 (0.0%) T (4.0%) Nightizme SEP, mmHg 1384214 14z 183 4762203 =0.001
Plaque Numbern 1 (03} 12} 103} 00s Night DBEP, mmHg BLT=138 14762 202 8l.7=13% =0.001

Dty gre prezevied or meon = rigndard devianion or machar (mrerguartile rangel. BF: Bload

Pradeurd, SBP: Sigolic Blood Pressurs, DAF: Diastelic Blaod Presiurd

i Y J: R B
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Unanate and multvanate analayss of plave =xist=nce
Unirariste and multharsbe snalypsis of % 50 stenasis existencs
Univarizble amalysis Nlultivarizbls analvsis
I Toharabls ambor Kfbnarable ambor
QR Duyzluz OR(25% Pyzlus
@ @ TR O Tomfee  OR(ECD  Hwakr
Va3 T113 (1063-1.165) <0001 T112(1058-1.168) <0001
Ty T . T
Cinsiyet (arkek) 1574 (101524400 0043 1.104 (0.601-2028) 0750 _
Clingivet (mskek) 1512 (0.T30-3.130) 0266
BE=c] 1022 (0.§25-1671) 0930 .
sizana 1958 (09154 155) a0 T34 OST-E64) 0110
alkal 2081(0743-588T) 0.163 .
alkal 1268 (0.317-6.753) 0341
bm 1088 (1.040-1.133) <0001 1084 (1031-1.140y 0002 e LOZ5 (0.955-1.099) Qs
dm 1261 {(0.706-2255) 0433 dm 2551 (LI35-5.717) oo
ekghuz 1000 (0.877-1.024) 828 skghos 1025 (0,995 1.062) 0.8 1031 (0851070 0002
=f 08320 893-1014) 0128 o 1010 (0.908-1.122) pan
24sis 1015(1.013-1.026) 0.012 1003 (0990-1016) 04686 s 1031 (1.013-1.050) ool 1021 (0.997-1.045) -
244diz 10046 (0920-1022) 0421 T4 1029 (L1657 oo
nandiper 2043(1327-3.146) 0001 1916(1.174-3.126) 0009 spndipes 6264 (2334-16.672) 0,001 1916 (11743 126) 01z
hzh 1057 (0928-1204) 0204 ngh 0905 (0.732-1.119) L
14k 1082 (0967-1210) 0167 o 1153 (0.571-1.370) o0
plt 1000 (0997-1.003) 0838 o 0.998 (0.982-1.003) 0414
ndt 1.138{0973-1331) 0105 P 1178 (09251 428) 0177
lenf 1084 (0.796-1472) 0.605 Jaaf 1356 (0850-2 2% Q150
kr 21945 (5266-76861) <0001 17.001{3525-81945) =0.001 e 3,203 (0.T0E-14.491) 013l
tkal 1001 (0926-1.004) 0.434 thol 0SET (0LEE- 1008 ase
hdl 0985 (0948-1.002) 0.082 0988 (0047-1008) 0237 = 0SET (0937-1.018) 0420
1d1 1000 (0994-1.0046) aage i 0997 (0.986-1.008) 0603
trz 1001 (0922-1.003) 0225 = 1000 (0eeE- 100 0364
HbAle 1526(1.198-1 9423 0001 1280 (0 982-1667) 0068 Hhale 1303 (1155-1.927) Q001 1327009051847 O0ss
op 1098 (02463-1055) 0422 =] 1004 (05341078 0810
O, odds raso; L, Eeral = ==l e
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PREEKSITASYONLU ~ WOLFF-PARKINSON-WHITE
SENDROMU HASTASI: ABLASYON ICiN Hi¢ BIR
ZAMAN GEC DEGIL

Muhammet Kiiciikbardash, Burak Sezandz, Hilseyin Murat Ozdemir
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Ankara

GIRIS VE AMAC: 88 Yos erkek hasta Covid-19 pnomonisi ile dis
merkezde yatisi srasinda carpinti sikayeti ile cekilen EKG de diizensiz
genis QRS i tasikardi (Sekil-1A) saptanmis. Preeksite atrial fibrilasyon
(AF) olarak degerlendirilen ve hipotansif (70,/40 mmHg) olan hastaya
kardiyoversiyon uygulanmis. Sinds ritmi saglanan hastanin istirahat EKG'si
(Sekil-1B) Wollf-Parkinson-White (WPW) Sendromu ile uyumlu olan
hastanin pndmoni tedavisi tamamlandiktan sonra servisimize kabul edildi.

YONTEM: Kabulinde asikar preeksitasyonunun sebat ettigi grilda. EKG
sinde sinis ritmi, sag dal blogu ve delta dalgasi izlendi. Transtorasik
ekokardiografisinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu global hipokinezi
hozukluguna ikincil modifiye Simpson ydntemi ile %45 olarak hesapland.
Hastanin laboratuar testlerinde troponin- yiksekligi (31 ng/L) de
saptanmas! Gizerine dncelikle koroner anjiografi planland.

BULGULAR: Koroner anjiografide plakli koronerler saptandi. Kaytl
preeksite AF olmasi nedeniyle elektrofizyolojik calisma(EFC) yapilmasi
planlandi. EFC baslangicnda yerlestirilen koroner sinds(CS) kateterinde
egzantrik aokfivasyon pattemi (en erken V (S distalinde) oldugu
kaydedildi. Femoral uzun kilif destegi ile retrograd-aortik yol kullandarak
cok yanli irrigasyonsuz ablasyon kateteri yardimiyla mitral annuls sinis
ritminde haritalands. Sol lateral bdlgede aksesuar yol potansiyeli (Sekil
2) saptanan bdlgeye ablasyon ile preeksitasyonun kayboldugu ve birinci
derece AV blok oldugu gdraldi (Sekil 1C). Islem sonrasi adenozin testi
ile AV blok izlendi, Ventrikiler pacing ile VA disosiasyon izlendi. Islem
sonrasi 24 saat takip edilen hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. 3.
ay kontrolinde sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun dizeldigi ve delta
dalgasinin olmadigi gorildo.

TARTISMA VE SONUC: WPW sendromu ventrikiiler preeksitasyonun
en yaygin seklidir, prevelansi calismalar arasinda degismekle birilikte
yaklagik %0.03'tir. WPW - sendromunun prevalansi genc eriskinlerde
belirlenmistir ve yash Kisilerde gercek prevalansi bilinmemektedir.
Aksesuar yolun  elektrofizyolojik ~ dzelliklerine  (multipl, en kisa
preeksitasyon siiresi <250 ms, sebat eden) bagl olarak supraventrikiiler

Geuglerte. ..

bir tasikardi neticesinde(siklikla atriyal fibirlasyon) hastalarda ani 6lim
gelisebilir. Atriyal fibrilasyon (AF), WPW sendromlu hastalann iite
birine kadar gelisebilir ve aksesuar yol Uzerinden antegrad ilefim ile
ventrikiler fibrilasyona dejenere olarak potansiyel olarak yasami tehdit
edebilir. Yosh hostalarda atriyal fibrilasyon riski artar, dolayisiyla ilk
hizli atriyal fibrilasyon epizodu riski artar. Bu nedenle, yasomi tehdit
eden bu aritmi, WPW sendromunun ilk olayr olabilir. Literatiirde 9.
Dekatta hasta bulunmamaktadir. Mevcut kilavuzlar preeksitasyonlu AF
hastalannda radyofrekans ablasyon dnermektedir(Sinif 1, kanit diizeyi
B). Yash hastalarda aorta dejenerasyonu, anatomik zorluklar nedeniyle
komplikasyon orani- artabilir. Biz hastamizda sol lateral aksesuar yol
ablasyonunu retrogradaortik yolu kullanarak herhangi bir komplikasyon
olmadan basan ile gerceklestirdik. Bunun yanisira hastamizda ablasyon
sonrasi sol ventrikil EFsinin dizeldigini gordik. Preeksitasyon neticesinde
gelisen dissenkroninin kalp yetmezligi yapabildigini gdsteren calismalar
mevcuttur. Bu nedenle preeksifasyonun orfadan kalmasi neticesinde
sol ventrikil sistolik fonksiyonunun dizeldigini disinmekteyiz. Ancak
hastann COVID pndmonisi gegirmesi nedeniyle miyokardit olasiligini
tomamen dislamanin dogru olmadigini dstiniiryoruz. Sonug olarak; WPW
sendromu olan hastalarda dzellikle yuksek riskli bireylerde (preeksite
AF) RF ablasyon hasta yasindan bagimsiz olarak givenilir ve basanli bir
sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, Preeksitasyon, Wol-Parkinson-White
Sendromu

Sekil 1

e

A)Pregksitasyonlu Afrial Fbrilasyon B) Wolf-Parkinson-White Sendomu ile
uyumlu istirahat EKG'si C)Ablasyon sonrasi
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KOMPliKASYONDAN TANIYA: NON-BAKTERIYEL
TROMBOTIK ENDOKARDIT

Ahmet Cadas Yumurtas', Levent Pay', Ozan Tezen', Kemal Emrecan
Parsove?, Nursen Keles'

'Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi
“Tokat Zile Devlet Hastanesi

Non-bakferiyel trombotik endokardit (NBTE), %0.9 ile %1.6 arasinda
degisen oranlarla siklikla otopsi serilerinde bulunan nadir bir durumdur.
En sik dérdinci ve sekizinci dekatlar arosindaki hastalan etkilemekte.
llerlemis malignitesi olan ve sistemik lupus eritematozuslu hastalar
NBTE'den etkilenen en yaygin popilasyonlardir. Bir otopsi serisinde, genel
popilasyonla karsilastinidiginda, altta yatan malignitesi olan hastalarda
NBTE oraninin daha yiksek oldugu izlenmis.(%0.25'e karsi %1.25).
Mitral annulis haritalanmas-Sol lateral bélgede aksesuar yol potansiyeli  Diger malignitelerle kargilagtnldiginda, adenokarsinomu olanlarda (6.
akciger, kolon, yumurtalik, biliyer ve prostat) daha yiksek oranlar
bildirilmistir. (%2.7"ye karsi %0.47)

Vakamiz 50 yasinda kadin hasta, doha Gnceden niks over kanseri
nedeniyle 6 kez kemoterapi gérmis ve Klinige basvurdugunda yaygin
kann ici metastazi da vardi. Hasta acil servise yeni baslayan anferograd
amnezi ile basvurdu. Narolojik muayenesinde zaman oryantasyonu
disinda anormal bir bulgu yoktu. Difizyon MRG'de multipl enfarkt
gorilmesi Gzerine noroloji Klinigine yatinldi. EKG'si normal sinis ritmi,
loboratuar  bulgulannda hafif trombositopeni 102.000 (120.000-
400.000) ile birlikte siddetli anemisi 6.5 gr/dL(11-17) ve maligniteye
bagl oldugu dusndlen yikselmis inflamatuar belirtecler mevcuttu.
Hastanin otoimmiin paneli ve viral serolojisi ise negatiffi. Ayni zamanda
kan kiltirlerinde de Greme olmadi. Hastanin iskemin inme Klinigini
arastirmak amaci ile merkezimizde ncelikle transtorasik ekokardiyografi
yapildi; ancak nedeni acikloyacak bir bulgu soptanamamasi Gzerine
transézofagial ekokardiyografi (TEE) yapildi. TEE'de mifral kapagin P1,
P2 ve A2 skalloplonnin afrial yizlerinde 3 adet vejetasyonla uyumlu
kitle izlendi. Hastanin TEE bulgulan ile birlikte Klinik prezentasyonunu ve
fibbi dykustni g6z dndne aldigimizda(malignansi, negatif kan kiltirleri,
multipl serebral infarktar ve tipik TEE gdriintisi) taninin non-bakteriyel
trombotic endokardit (NBTE) ile uyumlu oldugunu gdrdik ve tedavisine
disik molekal agirlikli heparin ekledik. Daha sonra hastadan dncelikle
4 farkh kan kiltiri daha gonderildi ve negatif sonuclanmasi Gizerine
sistemik lupus eritrematozus (SLE) ve antifosfolipit sendromu (APS)
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arastinlmasi amaci ile otoimmun panel de gonderildi; ancak bunlar do MR Gériintiisii - 2
negatif sonuclands. Hastanin tedavisi devam etmekte iken tekrar iskemik
inme gecirdi ve hemipleji gelisti. Kalp ve damar cerrahisine operasyon
agisindan danisilan hasta icin yiiksek riskli olmasi nedeni ile operasyon
distndlmedi. Takiplerinde klinik dizelme izlenmeyen hasta 1 ay sonra
palyatif yogun bakima transfer edildi.

NBTE tanisi siklikla gozden kacan, yiksek siiphe gerekiren konmasi zor
bir tandir. Iy bir Klinik degerlendirme ve yiksek kaliteli kardiyovaskiiler
gorintileme taniya yardima olmak icin cok Gnemlidir. NBTE'li hastalarda
aymi zamanda yiksek tromboembolik olay riski vardir. Bu grup hastalarda
her ne kadar fedavi baslonsa da mortalite riski oldukga yiksekiir.

Referanslar:

1. Non-bacterial thrombotic endocarditis in cancer patients. Gonzales
Quintela, Candela MJ, Vidal C, Aromburo P Acta Cardiol.
1991:46(1):1.

2. Non-bacterial thrombotic endocarditis: clinicopathologic study of
necropsy series. Lineas-Garcia J, Guerra Vales JM, Montes-Moreno
S, Lopez-Rios F, Castelbon-Fernandez FJ, Chimeno-Garcia J, Rev Esp
Cardiol. 2007 May;60(5):493-500.

3. Non-bacterial thrombotic endocardifis(marantic endocarditis) in MR Gériintiisii - 3
cancer patients. Mazokopakis EE, Syros PK, Starakis K. Cardiovasc
Hematol Disord Drug Targets. 2010 Jun; 10(2):84-6.

Sag ve sol hemisferde multiple parcali kortikal akut iskemik inme
hiperintensiteleri

Anahtar Kelimeler: endokardit, inme, non-bakreriyel

MR Goriintisd - 1

Sol serebellar hemisferde akut iskemik diffiizyon kisithliklan

Sag temporal lobta akut iskemik diffiizyon kisithlklan

- ____________________________________________ja ________________________________________________
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OLGULAR ESLIGINDE UZUN QT SENDROMLU
HASTALARA YAKLASIM: GUNCEL KILAVUZLAR BIZE
NE SOYLUYOR?

Osman Pirhan, lbrahim Faruk Aktiirk
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastrma Hastanesi

OLGU 1: 70 yasinda kadin hastaya okstrik ve bogaz agnsi sikayefi
ile basvurdugu acil serviste pnémoni distnilerek Levofloksasin 500
mg th 1x1 baslanmis. Tedavinin 2. Gininde hasta acil servisimize
carpinti ve baylma sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde Konjestif Kalp
Yetersizligi (EF: %35) ve Koroner Arter Hastaligi mevcuttu. Gelis
TA:135/82 mmHg, Sat: %98, Ates:26.6, kalp tepe atimi:96 /dk idi.
Giris laboratuvar degerleri; TrpT: 16, 34 ng/L>>12 saat sonra 27,97
ng/L, pH: 7,43, Na: 135 mmol/L, K:4,82 mmol/L, C1:98 mmol/L,
(RP:16 mg/L, Ca:9,78 mmol/L idi. Basvuru EKG" si normal sinds
ritminde ve kalp hizi 95/dk aynca ventrikiler ekstra sistol vurulan
mevcuttu. QTc: 600 msn (Bazzet's formiiline gore) olcildi (Resim 1).
Acil servis monittr kaydinda sustained VT ataklan gérilen hasta koroner
YBU' ne alindi (Resim 2). Hastaya lidokain ve Mg infiizyonu ile oral
propranolol 40 mg 2x1 basland.. Hastaya koroner angiyografi planland:
fakat hasta islemi kabul etmedi. Transtorasik ekokardiyografi (TTE)" de
ejeksiyon fraksiyonu %35 dlcilen hastaya intrakardiyak defibrilatdr (ICD)
takildi. Oral propranolol tedavisi ile taburcu edilen hastanin yapilan pil
kontrollerinde ICD soklamasina rastianmad.

OLGU 2: Dis merkeze bayima sikayeti ile basvuran 56 yasinda
erkek hastaya takiplerinde torsedes de pointes ritmi nedeni ile iki
kez defibrilasyon uygulanmis ve hastanemize sevk edilmis. Hastanin
anamnezinde hipertansiyon mevcuttu. Yapilan ilk muayenede TA: 138
/83 mmHg, Nabiz:57 /dk, ates: 36.4 °C idi. Sistemik muayenede
dzellik saptanmadr. Basvuru EKG” de ritim sinis, kalp hizi 57 /dk, Bazett
formultine gdre QTc:728 msn 6lcildd (Resim 3). Hastanin ilk laboratuvar
degerleri No: 136 mmol,/L, K: 4.2 mmol /L, CL: 102 mmol/L, Ca: 8.68
mg/dL, CRP: 24 mg/L, hsTnT: 9.69 ng/L, olarak saptandi. Hastanin
yapilan koroner angiyografisinde anlamli darlik saptanmad. TTE de EF:
%60 ve hafif LVH gorildd. Hostaya lidokain ve Mg infizyonu ile birlikte
oral propranolol 40 mg 2x1 basland:. Hastaya ICD implante edilerek
LQTS icin genefik test dnerildi. Yabanai uyuruklu hasta dlkesinde test
yaptrmak istemesi izerine propranolol 40 mg th 3x1 tedavisi ile taburcu
edild.
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TARTISMA: Dogumsal LQTS %75 oraninda potasyum, sodyum ve
kalsiyum iyon kanallan ile iliskili genlerdeki mutasyonla birliktedir.
Etkilenen olgulann %90" inda ise KCNQT, KCNH2 ve SCNSA genlerinde
mutasyon saptanmistr. 2015 Avrupa Kardiyoloji Demegi Ventrikiler
Nvitmiler ve Ani Kardiyak Olimden Korunma kilovuzu kardiyak arrest
geciren LQTS lu olgulara sinif 1 Gneri dizeyinde beta blokdr ile birlikte
ICD takilmasini dnermektedir. Dahasi yapilan bir calismada kardiyak
arrest geciren LQTS" lu hastalarda beta blokdr tedavisine ragmen 5
yil icinde arrestin tekrarlama orani %14 olarak saptanmistir. Ayrica
LQTS tip 2° li kadin hastalar, QTc>500 ms dlcilenler, senkop Gykisi
olan hastalar ile ki veya doha fazla genetik mutasyona sahip hastalar
yiksek riskli hastalar olarak kabul edilmektedir ve bu hastalara
sinf 2b endikasyon ile 1CD takilmasi aymi kilavuzda Gnerilmektedir.
2017 yilinda Amerikan Kardiyoloji Koleji /Amerikan Kalp Dernegi (ACC/
AHA) tarafindan yayinlanan kilavuz da amest Gykisi olan LQTS' lu
hastalara sinf 1 diizeyinde 1CD takilmasini Gnermekfedir. Aynca bu
hastalara ve birinci derece yakinlanna genefik danismanlik ve bilinen
genlerde mutasyon arastinimasi mutlak suretle Gnerilmektedir. Her iki
kilavuzda asemptomik olsalar dahi LQTS" lu hastalara oral betablokar
tedaviyi ik basomak olarak Gnermektedir. Propranolol, atenolol
ve nadolol diger cjanlara gdre daha on planda tercih edilmelidir.
Son olarak birinci olgumuzda oldugu gibi LQTS" lu hastalarda QT
siresini uzatan ilaglardon (baghca antiaritmik ilaglar, kinolon grubu
antibiyofikler, trisiklik antidepresanlardan vs.) kaginmak bu konuda
hastayr da dikkatli bir sekilde bilgilendirmek son derece Gnemlidir.
Anahtar Kelimeler: infrakardiyak - defibrilatdr, kinolonlar, uzun QT
sendromu, ventrikiler tasikardi.

Anahtar Kelimeler: intrakardiyok defibrilatér, kinolonlar, uzun QT
sendromu, ventrikiler tasikardi.

Resim 1

m g

T

= T

Resim 1: Olgu 1" e ait basvuru EKG” si.
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e 24 SAATTE NORMALE DONEN IATROJENIK
UN AAASAA S A Ao L || TAKOTSUBO KARDIYOMYOPATIS: LGU SUNUMU

e e st s oure s Mehmet Fmre Ozerdem, Seyhmus Atan, Nil Ozyiincii, Kerim Esenboga,

Resim 2: Olgu 1 ait tek kanal ventrikiiler tagikardi kayds Sibel Turhan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah, Ankara

Resim 3 o

i GIRIS: Stres kardiyomyopatisi ya da diger bilinen adiyla takotsubo
kardiyomyopatisi (TKMP), epikardiyal koroner arter hastaligi olmadan
gelisen ve genellikle sol ventrikl apeksini etkileyen gegici duvar
hareket bozuklugu olarak tanimlanir. Takotsubo kardiyomiyopatisi
genellikle 50-70 yas arasi kadinlarda gozlenmekle beraber siklikla
akut emosyonel veya fiziksel stresi takiben gérilmektedir. Literatirde,
epinefrin ve norepinefrinin uygulama hatasi veya tedavi sirasinda
yiksek doz kullanimina bagh olarak TKMP gelisen vakalar sunulmustur.
Yazimizda, uygulama hatasina bagli noradrenalin intravendz enjeksiyonu
sonrasinda TKMP gelisen ve bir gin sonra yapilan kontrol transtorasik
ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiil fonksiyonlannda toma yakin
R S S TP SN dizelme gartlen olgumuzu sunmaktayiz.
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VAKA SUNUMU: 63 yasinda, bilinen ek bir hastaligi olmayan, periferik
D : R fasyal paralizi tedavi plani ile dis klinige yatmlan kadin hastaya, damar
Resim 3: Olgu 2” ye ait basvuru EKG” si. yolu aglmasi sirasindahemsire tarafindan infravendz serum fizyolojik
yerine yanhslikla norepinefrin enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon sonrasi
1-2 dakika stren gogus agnsi olan elektrokardiyografisinde (EKG) ST
segment elevasyonu izlenen hastanin takiplerinde agnsinin ve EKG'de
ST segment elevasyonlannin geriledigi izlendi. (Resim 1) TTE" da sol
ventrikil fonksiyonlan deprese ve apikal balonlasma izlenen hastanin
bulgulart TKMP ile uyumlu bulundu. (Resim 2a) Kardiyak enzimlerinde
artis izlenen hastanin akut koroner sendromu dislamak yapilan koroner
anjiyograsinde normal koronerler izlendi ve TKMP tanisi dogruland.
Erken asamada metoprolol, ramipril ve sprinolaktone tedavisi baslanan,
’rukiplerinde u’rriul fibrilasyon izlenen hastanin bir gUn sonraki yapilan TTE

(Resim 2b) 48 saatlik stabil izlem ardindan kardiyoloj p0||k||n|k
kontrolleri Gnerisi ile ramipril 2,5 mg, metoprolol 25 mg ve rivaroksaban
20 mq tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Takotsubo kardiyomiyopatisi, ya da diger bilinen adiyla kink

kalp sendromu ilk kez 1990 yilinda Sato tarafindan tanimlanmighr.
Wittstein ve arkadaslan, TKMP'li hastalarda serum  katekolamin

i S R B
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konsantrasyonunun miyokard enfarktiisii olan hastalara gdre ikiilo i kat ~ Resim 1h
daha fazla oldugunu géstermislerdir. Yaptigimiz taramalarda, vakamiza
benzer, ek komorbiditesi olmayan hastalarda iyatrojenik katekolamin
etkisini bildirir az sayida olgu sunumuna rastlanmistir. Sherif K ve ark.
furosemid yerine hemsire hatasi nedeniyle intravendz norepinefrin verilen _ :
ve sonucunda TKMP gelisen bir vaka yaymlamislardir. Hasta, 6. Ay e R T E o
fakiplerinde tamamen dijzelme gdstermistir. Yine benzer sekilde hemsire
hatasi nedeni ile intravendz norepinefrin yapilan bir perkiitan koroner
girisim hastasinda, TKMP klinigi gelismis ve kardiyojenik sok ile komplike
olmustur. Burada sundugumuz vaka da, benzer sekilde altta yatan kritik
hastaligi olmayan bir hastada iyatrojenik olarak gelisen bir TKMP Klinigini
yansitmaktadir. Literatiirdeki vakalardan farkli olarak 24 saat sonrasinda
tama yakin diizelme gdstermis olmasi oldukga lgi ekicidir. Erken asomada
befa bloker jan baslanmasinin bu hizl diizelmede etkili olabilecegini -

ddsinmekteyiz. Arastrdiimiz kodanylo, bu kodar erken dizelme  poim 15 — Hastanin 1 giin sonraki kontrol EKG sinde; sinds ritminde D1-

gasteren iyatrojenik bir TKMP °|9U5U_. I?’rera’r[jrde yer qlmqmuk’rudu. avl derivasyonlarndaki ST segment yiiksekliginin geriledigi ve simefrik T
Sundugumuz vaka, TKMP fizyopatolojisinde katekolaminlerin rolini negatifiklerinin olustugu gorilmekte

destekler niteliktedir. Beta bloker tedavinin erken dénemde kullanimi ve
hastalik bulgulannin huzh gerilemesindeki potansiyel roli, ilerdeki benzer  pacim 2
Klinik olgular icin Gnemli bir fikir verdirici olabilir. En Gnemlisi, sunulan bu
gibi olgulann Klinik ilac uygulamalannda saglik personelinin hayati rold,
dikkat ve egitiminin Gnemini bir kez daha vurguladigini disinmekteyiz.
Klinik yogunluk, personel Gzerindeki stres, yorgunluk gibi faktdrlerin
modifikasyonu ve Klinik ici egifimlerle dogru ilac uygulama metodlannin
tekrarlanarak  vurgulanmasi, gézden kacmamasi gereken hayati bir
gerekliliktir.

o] i
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Anahtar Kelimeler: takotsubo kardiyomyopatisi, iatrojenik, norepinefrin,
apikal balonlasma

Resim 2a - Hastanin 0. Giinde yapilan trans-torasik ekokardiyografik
(TTE) sistol sonu gdriintiide apikal balonlasmanin oldugu gériilmektedir.
Resim 2b- 1. Giin takibinde yapilan kontrol TTEda (sistol sonunda) apikal
balonlasmanin kayboldugu, ventirkiilin normale déndigii izlenmektedir.

Resim 1a

Resim Ta - Hastamn ik cekilen 12 derivasyonly EKG” sinde; sindis ritminde
kalp tizi: 92 atim/dk Qtc:446 msn, D1- Avl St segment elevasyonu ve
D3 — V3 /4 derivasyonlannda ST segment depresyonu garilmektedi.
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STABIL KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER
KOLLATERAL ~ GELISIMi iLE TiYOL  SEVYESi
ARASINDAKi ILiSki

Eyiip Ozkan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Miyokardiyal iskemi, koroner damarlan birbirine baglayan
koroner kollateral damarlann ~ gelisiminde  biyik Gnem tasimaktad.
Bununla birlikte, benzer iskemik kalp hastaligi olon kisiler arasinda farkl
koroner kollateral dolasim (KKD) aglannin gelismesinin nedeni belirsizIigini
korumaktadrr. Enflomasyon ve oksidatif stres, kollateral gelisiminde rol
oynayan iki Gnemli foktcrlerdir. Bu calismada nihai amacimiz antioksidan
sistemin ana bileseni olan fiyol ile KKD arasindaki iliskiyi arastrmaks.

YONTEM: Calismaya toplam 249 hasta katldr. Hostalar stabil koroner arter
hastaligi olup ve en az 1 damarda tam tikaniklik olanlardan olusmaktayd.
Rentrop yontemi kullanlorak hastolarda KKDi 1 derecelendirdik ve fiyol,
distifid, ndtrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani( PLO) diizeylerini
elde ettik. Hastalan KD derecelerine gaire kot ve iyi olarak 2 gruba ayirdik.
Temel Klinik ve demografik parametreler, iyi ve zayif KKD'li gruplar arasinda
benzerd.

BULGULAR: Zayif KKD'li hasta grubunda daha yaygin diabetes mellitus (DM),
daha ileri yas ve daha yiksek hsCRP seviyeleri kesfettik (sirasiyla, p=0,004,
p=0,015 ve p=0,012). Cok degiskenli regresyon anglizinde, DM, toplam
fiyol ve disiffidin zayf KKD'nin bagimsiz ongaricileri oldugunu beliredik
(OR:1.012, %95 GA: 1.008-1.017, p<0.001; OR: 1.022, %95 CI: 1.000-
1.044, p=0.044; OR: 2.671, %95 GA: 1.238:5.761, p=0.012, sirastyla).
ROC analizi, %78 duyarhiik ve %67.4 6zgillik ile zayf KKD'i Gngérmek
icin dogal fiyol icin 328.71ik bir kesme degeri gasterdi. Disiffid icin, %69.5
duyarlitk ve %57.9 6zgulluk ile zayif KKD'i tahmin etmek icin 15.1°lk bir
kesme degeri ortaya cikard.

TARTISMA VE SONUC: Cahsmamizda, zayf KKD gelistiren stabil koroner arfer
hastaligi (KAH) olan hastalann, gelismis KKD'li hastalara gére daha diistk total
fiyol, nativ tiyol ve disilfid dizeylerine sahip oldugunu bulduk. Bu calismanin
en carpi bulgusu, stabil KAH'l hastalarda inflamasyon kaskadi yerine
antioksidan kaskadi KKD olusumunun etkili bir Gngérdiriictst olmastyd.

Anahtar Kelimeler: Koroner kollateral dolagim, Stabil koroner arter hastalig,
Tiyol
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KRIYOBALON ATRIYAL FIBRILASYON ABLASYONU
SONRASI TAM DOZ ANTIKOAGULE EDILMiS
HASTALARDAKi VENOZ HEMOSTAZ iCiN “FIGURE-
OF-EIGHT” SUTURUN ~ETKILERi: TEK MERKEZ
DENEYiM

Fatih Erkam Olgun’, Giiltekin Giinhan Demir', Ersin Yildirm?,

Myhammed Furkan Celegen', Fethi Kilicaslon’
'Istanbul Medipol Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dals
2Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Atriyal fibrilosyon (AF) ablasyonunda ~giris  yeri
komplikasyonlanni- dnleyebilmek icin femoral vendz kilflann ckanimasini
fakiben erken hemostaz saglanmasi oldukga  Gnemlidir. Givenli ve
efkili bir sekilde tam hemostaz saglomak icin cesitli yGntemler tarif
edilmis olmasina ragmen, heniiz standart bir yaklasim meveut degildir.
Bu calismanin amac, kriyobalon (CB) AF ablasyonu sonrasinda hizh vendz
hemostaz saglanmasi icin “figure of eight” (FoE) siitiir uygulanmasinin
efkinlik ve givenligi konusundaki deneyimlerimizi paylasmaktir.

YONTEM: Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda merkezimizde (B AF
ablasyon islemi uygulanan hastalara it verilerimize ulastk. Tom islemler
kesintisiz oral antikoagalasyon ile yapildi. Femoral ven ponksiyonu ardindan
5 bin 1U intravendz heparin uygulandi. Daha sonra, 300-350 s'lik akfive
pihtilasma siresini (ACT) korumak icin hastanin kilosu ile orantii olarak
unfraksiyone heparin boluslan tekrarli olarak uygulandi. CB ablasyon sonras
kateter laboratuvarinda, protamin uygulomasi yapilmaksizin 15 ve 7 Fr veniz
kiliflor cekilerek Fo siitir uyguland:. Hastalar sa kasiklan Gzerinde kum
torbast ile 4 soat yath. Ardindon kum torbalan alinarak hastalar mobilize edildi.
Siitir, mobilizasyondan dairt saat sonra kanama kontroli yapilarak alins.

BULGULAR: Calisma grubunda 97 hasta (ortalama yas 59.60+11.51) vard.
Hastalann %90.7" sinde (n=88) akut hemostaz sagland:. Digim gevsekligi
nedeniyle 7 hastada (%7.2) hafif manuel kompresyon gerekti. Hastalarin
%2.1'inde (n=2) diigimin kopmasina bagh akut hemostaz basansizlg
qorUldu. Sadece bir hastada (%1) spontan dzelen hematom gardlirken farkl
bir giris yeri komplikasyonu izlenmedi. Hastalarin temel Gzellikleri, laboratuvar
bulgulan ve prosedirle ilgili komplikasyonlar tablo 1 ve 2ide gsterilmistir.
TARTISMA VE SONUC:FoE sitiir, AF kriyoablasyon uygulanan hastalarda
femoral vendz kilflann cikanimasindan sonra hizh hemostaz saglamak icin
etkili, givenli ve maliyet tasarrufu saglayan bir teknikfir.

- _____________________________________________ja ______________________________________________
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Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon kriyobalon ablasyonu, Figure of eight
sitir, Vendz hemostaz

Tablo 1
Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demaograflk Ohzellikleri
| Degigkenler (=97} |
| Temel Ozellikler
| Yag (yil), eralama (55) 39.60211.51
| Cimswyet (Kadia), n (%) 35 (47.4%)
| Dhabetes Mellims, n (2a) 30 C30.9%:)
| Adrival fibrilasvon (parcksismal), n (%) 35 (56.7%)
| Hipenansivon, a (%s) 10 (12.1%)
13 (36.1%)
WE1.5%) |
6 (5.2%)
A (4.1%)
4 (4.1%)
9(9.3%:)
Aknif sigara kullanimy, 0.(%6) 32 (32.9%)
Voot kitle indeksi (kg/m?), onalama (35) 29.43=4.76
Sol ventrikiil ejekavon fraksmvona (28], ortalama (55) 61.01=707
Sol atrival genighik (mm), ortalama ($5) 41 81=5.42
CHADVASC Skoru, onalama (35) 1.93+1,50
HASBLEL Skeru, ontalama (55) 0,990,584
Laboratuvar Balgulan
Ereatinin (mg/dl; 55) 0884019
WEBC (x107 /pL; §5) E27+1.99
Hemoglobin (g/dL; S53) 15.13=1.48
Platalet (x10¢ /ul: 55) 154 57245 T2
ALT(LIL, $5) 20.37=7.23
AST (LI'L, 85} 19.97=6.27
ilaglar
Asetilsalilisik asit, n (%) A (4.1%)
Elopidagrel, o (%) T(7.2%)
NOAK, n (%) T7(79.4%)
Warfarn, n (%a) 4 (4. 1%)
*Saywsal degrgkenler Ortalama = Standart Sapmma: kategonk degizkenler S
(Yozdes) olarak verilmasis )
¢ ALT: Alanin transamingg, AST: Aspartal transaminag. NOAE: Yend
A, WBC, B [ibepes

Hastalarn Klinik ve Demografik Ozellikleri

Tablo 2
Table 2, Prosediivel Komplikasyonlar
Degiskenler (n=27})
Perikardival komplikasyonlar, of*s) 11%)
Perikardival tamponad, o{*s) e}
Penkardiyal efizyon, nfte) 1(1%%)
Giriy yeri komplikasyonlary, of%) 11%%)
Eetroperiioneal Eanama, n*e) 0
Asterivovenog fissal, o(*s) 0e)
Prsdasneorizms, p*a) )
Hematoe (speatan genleven], al¥e) 1(1%)
Lokal subkutan enfeksnvon, oo} )
Hemestar bazarszligs, of%) H2.3%)
S kapmasng bagh akes basansazlik. pl*s) 2(2.1%8)
Dapnnin gevaek ohmass nedenivle hafif kogspeesves gersililigs. nite) [ 707 2%
"Ratagenk defhigkender savy () elarak afade edibmighs

Prosediirel Komplikasyonlar

Kardiyoloji Bahar
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PACEMAKER iIMPLANTASYONUNDA NADIR BIR
KOMPLIKASYON: YERLERI KARISAN LEADLER

Géizde Cansu Yilmaz, Selen Cansu Altun, Emir Baskovski, Ali Timucin Alfm,
Yakup Yunus Yamantiirk
Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Ankara

GIRIS: Kalp pilleri (pacemaker, PM) intrinsik kardiyak elekiriksel
akfivitenin yovasladigi yo da olmadigi durumlarda devreye girerek
elektriksel uyan ile miyokardiyal kontraksiyonu saglayan implante
edilebilir kardiyok cihazlardir. Genel olarak, en stk PM implantasyon
endikasyonlar siniis nod disfonksiyonu, 2. ve 3. Derece atriyoventrikiler
(AV) bloklardir. PM implantasyonuna bagh komplikasyon gelisme
orani %1-6 oraninda degismektedir. Bunlann arasinda siklik sirasing
gore lead dislokasyonu,hematom, pndmotoraks,hematoraks, kardiyak
perforasyon;,infeksiyonlar yer alir. Atrial ve ventrikiiler leadlerin jenaratdr
portuna yanhs baglanmasi da nadir gdrilen bir komplikasyon olup az
sayida raporlanmistir.

OLGU: Bilinen koroner arter hastalig, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
ciddi cort darhgi nedeniyle TAVI Gykiisi olan 68 yasinda erkek hasta
farafimiza dekompanzasyon klinigi ile basvurdu. Oykisinde baska
merkezde TAVI sonrasi gelisen AV tam blok nedeniyle DDD-PM implante
edilmis oldugu Ggrenildi. Daha dnce sik sik dekompanzasyon Klinii ile
hastane yafislan oldugu saptandi. Basvuru EKG'sinde Ventrikuler pace
edilmis atim ve QRS kompleksinin sonunda capture olmayan bir pace
spike daha izlendi. Bu sirada yapilan cihaz interrogasyonunda pacing
ayarlarinin: DDD mode lower rate 60,/dk ve atrioventricular delay 150
ms oldugu gorildd (Resim 1)

Hastada AV deloy uzafildiktan sonra pace edilmis QRS'ten sonraki
T dalgasinin  basinda capture  olmayan bir pace spike'i daha
gozlendi. (chaz inferrogasyonunda pacing ayarlan  DDD  mode
lower rate 60/dk ve Atriyoventrikiler delay 310 ms) (Resim 2)
Hastanin PM't AAI moduna alindi ve AAI modunda sadece ventrikuler
pace afimlan izlendi. (cihaz interrogasyonunda pacing ayarlan AAI mode
lower rate 90,/dk) (Resim 3)

Bu degerlendirmeler sonucundailk olarak lead dislokasyonu veya leadlerin
yanls baglanmis olabilecegi distnildu. Ekartasyon icin floroskopik
gorintiler alindi ve leadlerin dogru pozisyonda oldugu gorildi. (Resim

-______________________________________________is ___________________________
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4) Boylece hastada atriyal ve ventrikiler leadlerin yanhs baglondigi  Resim 2
dogruland. '

TARTISMA-SONUC: Atrial ve ventrikiler leadlerin yanhs baglanmasi nadir
gordlen bir komplikasyon olup az sayida raporlanmistir. Bu durumun
Klinik ve elektrokardiyografik tanisal bir bulgusu yoktur. Literatirde az
sayida bulunan olgu sunumlannda da hastalann senkop ya da tasikardi
Klinikleri ile basvurdugu gorild. Bizim olgumuzda ise hastanin dispne
disinda bir semptomu yoktu. Atrial ve ventrikiler leadlerin pacemaker
jenaratérnde yanhs baglanmast farkh Klinik tablolarl seyretmektedir. . 1
AV tam blok hastaliklonnda ventrikiller pacing eksikligi nedeniyle senkop =

veya kardiyak arrest olarak kendini gasterebilir. Hasta sinds sendromly DD mode lower rate 60/dk ve Atriyoventrikiler delay 310 ms -AV
hastalarda ise atriyal leadde ventrikiler depolarizasyonun algilanmasi fle ~ delay uzatildiktan sonra pace edilmis QRS'fen sonraki T dalgasinin
baslatilan re-entran tasikardilere neden olabilr, Bu sekilde farkli klinik  basinda capture olmayan bir pace

tablolara yol acmas! tanisini zorlastiran bir etkendir. Bizim olgumuzdakine

benzer EKG'lerde ilk olarak lead dislokasyonu akla gelmektedir ancok ~ Resim 3
ayna fanda afriyal ve ventrikiler leadlerin pil jenaratérinde yonls
portlara baglanmasi da disindlmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
pacemaker cihazi Al moduna alinip EKG cekilmesi ile pil cebi agimadan
da tani konulabilir.Operatdr hatasi olan bu durumun Gniine gecmek
icin pacemaker implantasyonu ya da pil jenaratdr replasmani sirasinda
atriyal ve ventrikiiller leadlerin pacemaker jenarattriinde dogru portlara
yerlestirildiginden emin olunmalidir.

e

Anchtar  Kelimeler: komplikasyon, lead, pacemaker, pacemaker
disfonksiyonu

AAI mode lower rate 90/dk ventrikuler pace atimlan izlendi

Reslm 1

Resim 4

Floroskopik olarak atrial ve ventrikiler lead beklenen pozisyondalar.
atriyal lead sag atriyal apendikste; ventrikiiler lead sagj ventrikiil apeksinde

Gelis EXG Ventrikuler pace edilmis atim ve QRS kompleksinin sonunda
capture olmayan bir pace spike (DDD mode lower rate 60,/dk ve
atrioventricular delay 150 ms)

- _____________________________________________ja _______________________________________________
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PS-32
SUPERIOR VENA KAVADA DiL SEKLINDE VEJETASYON

Senay Funda Dereajzi', Halenur Saribas', Mehmet Timur Selcuk’,
Omac Tiifekciogly', Erdal Simsek?

'Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

Kardiyak implante edilebilir chazlann kullanminin yayginlasmasi ile bu
chazlarla iliskili enfeksiyonlarin yonetimi daha dnemli hale gelmektedir.
Biz bu raporda kardiyak implante edilebilir cihaz ile iliskili bir enfeksiyon
vakasini sunmaktayiz.

49 yas erkek hasta kardiyoloji poliklinigine ates, pil cebinde erozyon ve
akinti ile basvurdu. Dilate kardiyomiyopati ile takipli olan hastaya dort
yil Gnce primer koruma amagli implante edilebilir kardiyak defibrilator
implante edilmisti. Hasta son donem babrek yetmezligi nedeni ile
periton diyalizi ile takip edilmekteydi. Hastanin dykiisinde hastaya lead
fraktiiri nedeniyle bir ay dnce dis merkezde lead revizyonu uygulandig
ogrenildi. Hastadan kan kiltird alindi. Transtorasik ekokardiyografide
lead dzerinde sag atriumda kiiciik vejetasyon saptandi. Transozefageal
ekokardiyografide lead Uzerinde kiicik cok sayida vejetasyon oldugu
qorlda. (Sekil 1) Kan kiltirinde Greme tespit edilmedi.

Hastaya perkiitan lead ve batarya ekstraksiyon islemi uyguland:. Lead
kiltirinde  methicillin-resistant  coagulase-negative  staphylococcus
(Staphylococcus epidermidis) Gremesi saptands. Islem sonrasi yapilon
transtorasik ~ ekokardiyografide kapaklarda  vejetasyon ile  uyumlu
patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin takiplerinde afesinin devam etmesi
izerine transozefageal ekokardiyografi tekrarlandi. Transozefageal
ekokardiyografide siiperior vena kavadan sag atriuma uzanan eski lead
parcasindanve vejetasyondan tam ayirtedilemeyen 20 mmuzunlugundave
4 mm genisliginde hareketlidil seklinde bir yaprizlendi. (Sekil 2 ve Sekil 3).
Hastaya bilgisayarli toraks tomografisi cekildi. Bilgisayarli fomografide
29 mm uzunlugunda ve 4.4 mm genisliginde eski lead parcasina ait
olabilecek ekojenik yapr izlendi ve hastada septik pulmoner emboli
saptandi. Konseyde cerrahi operasyon karan alind:. Siiperior vena kava
duvarina tutunmus olan vejetasyonla kaph lead parcasi basanlh bir sekilde
cikanldi. Clkanlan materyal Sekil 4°te gdrilmektedir. Hasta operasyon
sonrasi kendi istegi ile yeni implante edilebilir kardiyak defibrilator
takilmadan taburcu edildi.

lead endokarditi ile takipli bir hastada lead ekstraksiyonu sonrasi
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ates devam ederse, daha ileri inceleme yapimahdir. Transtorasik
ekokardiyografide  vejetasyon  saptanmasa  bile  transdzofageal
ekokardiyografi ile degerlendirme bu hastalarn yonetiminde oldukga
dnemlidir. Konvansiyonel gariintiileme pencerelerine ek olarak, stiperior
vena kava vejetasyonundan ve ekstraksiyondan sonra kalan eski lead
parcasina kadar olasi postoperatif sorunlar dikkate alinarak kapsamhi bir
inceleme yapiimalidir,

Anahtar Kelimeler: implante edilebilir kardiyak defibrilator, lead
endokarditi, lead ekstraksiyonu
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PS-33

M VENTRIKULER TASIKARDI iLiSKiLi KORONER ARTER
FiSTULUNGN TRANSKATETER KOIL EMBOLIZASYONU

| Levent Pay', Mert ilker Hayiroilu', Gaksel Cinier’, Ahmet Caijdas
Yumurtas', Ozan Tezen', Can Yiicel Karabay'

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Frsek Gagis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Koroner arter fistili, koroner arteryal calma fenomeni ile sonuclanan ve
iskemiye neden olabilen bir koroner arter anomalisidir. Hastalann cogu
asemptomatiktir ve koroner anjiyografi sirasinda tesadifen teshis edilir.
Vakamiz; 51 yasinda erkek hasta, uzun siiredir olan carpinti, presenkop
ataklan ve yorgunluk sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
12 derivasyonlu standart elektrokardiyografisinde birinci derece AV blok
izlendi (PR mesafesi 210 msn). Aynca bigemine, frigemine ve couplet
seklinde degisen multifokal prematiire ventrikiller kasimalar (PVC)
gorilda. PVC'nin superior aksa sahip olmasi (inferior derivasyonlarda
pozifif konkordans) ve prekordiyal transizyonun V3'te olmasi, trikispit
kapagin septal bolgesinden kaynaklandigini disindirdi. PVC yikiini
tespit etmek icin takilan 24 saatlik holter kaydinda, siirekli olmayan
ventrikiler tasikardi ataklon gorilda. Miyokardiyal iskemisiyi ekarte
etmek icin hastaya aynca miyokard perfizyon sinfigrafisi cekildi ve
inferior segmentlerin apikal ve midventrikiler bélimlerinde siddetli duvar
iskemisi saptand1. Bunun Gzerine hastaya koroner anjiyografi yapimasina
karar verildi. Koroner anjiyografide sag koroner arterden sag ventrikile
acilan koroner kameral fistil tespit edildi. Bu koroner kameral fistiilin,
siirekli olmayan ventrikiler tasikardinin kaynadi oldugu dustntldo.
Hasta kalp takimi tarafindan degerlendirildi ve perkitan transkateter koil
embolizasyonu yapiimasina karar verildi. Hasta isleme alindi ve 3 mm
x 6.cm, 3,5mmx 8 cmve 4 mm x 8 cm’lik koiller ile embolizasyon
yapildi. Son anjiografik gdrinti ile koroner kameral fistilin tamamen
kapandigi gérildi. Islem komplikasyonsuz sonuglandi ve hasta sorunsuz
toburcu edildi. Hastanin 12 aylk takibinde, 24 saatlik ritm holterinde
PVC sayisinn dnemli Glcide azaldig gosterildi. Vakamiz, literatiirde
koroner kameral fistil ile iliskili ventrikiler tasikardinin transkateter koil
embolizasyonu ile tedavi edildigi ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: koroner arteryal fistiil, koroner kameral fisti,
prematiir ventrikiller kontraksiyon, transkateter koil embolizasyon,
ventrikiler tasikardi

91—
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Figure 1 Figure 4

B/nna derece AVbIok ve muh‘/fokal PVC /en gosferen I 2 denvasyonlu EI( G

Figure 2

o Koroner kameral fistiiliin, koil embolizasyonu sonrasi tamama yakin
4l R sekilde kapanmasi.

Figure 5
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Koil embo/lzasyonu dncesi 24 saatlik ritm holrer kaydlndan surekll
olmayan ventrikiler fasikardi epizodu. SRR ‘____-'r-. wv:[_x’ -“f..f_u#_,_u-r o

Figure 3 e R Rt S i R emie it bt

Koil embolizasyonu sonrasi PVC gorulmeyen 12 derivasyonly EXG garintiisi.

Figure 6

RCA ile sag ventrikiil arasindaki koroner kameral fistili gasteren I N SN SR RN R BN
anjiografi gorintiisd. Koil Embolizasyonu sonrasi takilan 24 saatlik rifm holter géirintiisi.
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PS-34 SEKIL 2
KONJENITAL iZOLE BiFiD KARDiYAK APEX

Seyhmus Atan, Biisra Kuru, Volkan Kozluca, Tirkan Seda Tan,
Demet Menekse Uludag
Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Ankara

Bifid sol ventrikiler apeks, saglikli insan kalbinde veya konjenital kalp
defektleri ile birlikte nadiren gorlir. Bu malformasyon, baling, dugong
ve deniz ayisi gibi deniz memelilerinin normal kalplerinde, bu deniz
memelilerinin dalis ahiskanliklanna uyum saglomak icin iki ventrikilin
baglanfisini kesme ihfiyaci ve buna bagl pulmoner dolagimdaki akut
degisiklikler nedeniyle gorilir. Insan kolpleri de, ilgili genlerin diistk  hastamn transtorasik ekokardiyografi gairintiisii. beyaz ok: fibromiiskiler bant
dereceli filogenezi nedeniyle bifid sol ventrikiler apeks olusabilir.

Bifid sol ventrikiler apeks, insan kalbinin nodir grilen bir kardiyak  SEKIL3

anomalisi olup genellikle diger konjenital kalp hastaliklan ile iliskilidir.
Ekokardiyografi, kardiyak apeksin bu nadir anomalisinin ve diger iliskili
konjenifal kalp malformasyonlaninin tanisinda dnemli bir role Sahiptir.
Kardiyak manyetik rezonans gdrintileme ile korelasyonu var olabilecek
ek kardiyak patolojileri saptamada yardimai olur. Bu olguda daha dnceden
bilinen bir hastaligi olmayan 23 yasinda bir kadin hastayr sunuyoruz.
Carpinti sikayeti ile merkezimize basvuran hasta yapilan transtorasik
ekokardiyografide bifid kardiyak apeks saptandi.

Anahtar Kelimeler: Apeks, Bifid, izole, Konjenital

SEKIL 1
| R R e BARSS S hastonin transtorasik ekokardiyografi gériintisii lo: sol atium Iv: sol
ventrikil ra: sagj atrium rv: sag ventrikiil beyaz ok: fibromiskdler bant

W= =— o e - R —— !

on iki derivasyén/u élekrrokardiyograﬁ Sinis ritmi, kalp hizi 85 af/m/(fk,
normal aks, inkomplet sagj dal blogu (RBBB) gorildii
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SEKIL 4 PS-35

STABIL ANGINA PEKTORISLi HASTALARDA C-REAKTIF
PROTEININ ALBUMIN ORANI iLE KORONER ARTER
HASTALIGININ YAYGINLIGI ARASINDAKi iLisKi

Hakan Duman, Haldun Koc
Recep Tayyip Erdogian Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Rize

GIRIS VE AMAC: Stabil anjina pektoris kronik koroner sendromlar icinde
degerlendirilen koroner arter hastaliginin yaygin bir klinik yansimasidir.
Yiksek CRP ve dustk albimin seviyeleri bircok calismada koroner arter
hastaligr (KAH) ile iliskilendirilmis olup CRP albmin oraninin (CAR)
daha hassas bir belirteg oldugu yeni calismalarda gosterilmistir. Biz de
calismamizda bu parametrenin stabil koroner arter hastalannda koroner
arter hastaliginin yayginligr ile iliskisinin olup olmadigini- arastirmays
amacladik.

hastanin kardiyak manyetik rezonans gariintiisii la: sol atrium Iv: sol

ventrikil ra: sagj atrium rv: sag ventrikiil beyaz ok: fibromiiskiler bant YONTEM: Colsmamizin verler, Klingimize 2020-2021 yilon arasind
stabil angina pektoris tanisi ile koroner anjiyografi yapilan hastalarin

SEKIL 5 refrospektif olarak taranmasi ile elde edilmistir. Akut enfeksiyon durumu,
: kronik inflamatuar hastaligr olanlar ve daha Gnceden bypass’li hastalar
calismadan dislanmistir. Hastalann labaratuar tetkikleri, demografik
verileri dosyalanndan taranmistr ve koroner - anjiyografileri izlenip
KAH yaygihgr ‘Synergy Between Percutaneous Coronary Infervention
With TAXUS and Cardiac Surgery” (SYNTAX) skoru hesaplanmasi ile
beliflenmistir. Hastalan iki grupta degerlendirdik: SYNTAX skoru <22
(dustk) olan grup 1 ve SYNTAX skoru >22 (orta ila yiksek) olan
grup 2. CAR, CRP” nin albiimin diizeyine oraninin 100 ile carpimasiyla
hesapland.

BULGULAR:  Calisma  popilasyonumuz 124 hastadan ~ olustu.
Hastalanmizin yas ortalamasi 5910 olup, %45 kadin cinsiyet idi. Her
iki grup arasinda yas, cinsiyet hipertansiyon, lipit profili ve sigara kullanimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Fakat diyabetli hasta
hastanin kardiyak manyetik rezonans goriintiisii Iv: sol ventrikiil rv: sag  sayisi grup 2' de grup 1" e gire anlomh olarak daha fazla idi (sirasi
ventrikil beyaz ok: fibromiiskiiler bant ile %24, %9.6 p=0.028). Yine grup 2'de serum CRP (1.2+0.04,
0.47+0.54 p<0.001) ve (AR (32.9+3.1, 10.8+12, p<0.001) grup
1'e gore anlamh derecede yiksekti (Tablo 1). Yapilan korelasyon
analizinde CRP ve CAR'in SYNTAX skoru ile kuwvetli korelasyon gdsterdii
albminin ise zayif negatif korelasyonunun oldugu saptands (sirasi ile
1= 0.787, p<.001; 1= 0.890 p<.001; r=0.486 p=0.052 ) (Tablo 2).
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TARTISMA VE SONUC: Stabil KAH olan hastalarda yiksek CAR diizeyleri  Tablo 2. SYNTAX skorunun CRP, albiimin ve CRP/Albumin orani ile
yiksek SYNTAX skoru ile iliskilidir. CRP ve CAR diizeyleri, SYNTAX  korelasyonu

skoru ile giicli sekilde korelasyon gdstermektedir ve aterosklerofik yik SYNTAX score

agisindan ydksek risk fosiyan KAH'i hastalan belirlemek icin bir gdsterge ( )
olarak kullanilabilir. Inflamatuar srecin bir pargast olarak CRP ve CAR, oo 787 <001
KAR'n ciddiyetini ve yaygmhigini belilemede Gnemli bir belirteg olabilir. Ao Y 052
Anahtar Kelimeler: SYNTAX skoru, CRP albimin orani, stabil koroner (R /Abumin oran 890 <001

arter hastaligi

Tablo 1. Calisma popilasyonunun Temel Klinik ve Laboratuvar
Ozellikleri ve tek degiskenli analizi.

Degisken Grup 1< 22 (n=183) |Grup2>22 (n=41) | P degeri
Yas,Yil 59.7+10 59.7+10 585
Cinsiyet, Kadn % | 53 56 845
Diyabet, % 9.6 24 028
Hipertansion, % 37 48 224
Sigara, % 30 29 922
Dislipidemi, % 25 34 303
KAH aile hikayesi 37 39 856
Albumin, mg,/dL 4.240.55 3.9+0.36 058
CRP. mg/dL 0.47:0.54 1.2:0.04 <0.001
CRP/Albismin Orani | 10.8+12 32.9£3.1 <0.001
Hemoglobin, g/dL | 13.1£1.41 2714 125
i‘*]ygg}“?f hiesl 153,94 92427 094
Eﬁgg%‘f“‘“s" 26985 25887 390
Toplom kolesterol, | 591 225426 308
mg/dL

rﬁ?& /kd"L'eS'e”" 151235 15717 241
DL koleterol, 1 57 5.9 %7154 459
mg/dL

Trigliserit, mg/dL | 204+62 206+77 899
GFH, mL/dk. 67+16 73+18 133
EE% 6145 63+5 290

Kisaltmalar: KAH, koroner arter hastaligi;, CRP C-reactive protein; EF
ejeksiyon fraksiyonu; GFH, glemeriler filtrasyon hizi
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PS-36

YENi NESiL ORAL ANTIKOAGULANLAR NONBAKTERIYEL
TROMBOTIK ENDOKARDIT TEDAVISINDE BiR SECENEK
OLABILIR Mi?

Halil Gillyigit, Mehmet Emre Ozerdem, Seda Tan, Miige Akbulut,
Irem Dincer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall, Ankara

GIRIS: Nontrombotik bakteriyel endokardit (NBTE) ilk olarak 1888
yiinda Zeigler tarafindan tanimlanmis olup,kalp kapakgiklan Gizerinde
fibrin ve frombosit kimelerinden olusan, inflamasyon veya bakteri
icermeyen vejetasyonlann varligi ile karakterize bir hastalikfir. Genellikle
malignite, lupus eritematozus veya antifosfolipid sendromu ile birlikte
gorilen nadir bir durumdur. Biz de bu olgumuzda; endometriyum kanseri
fanili ve gecirdigi pulmoner emboli epizodu sonrasi insidental olarak tani
alan bir NBTE vakasini sunmaktayiz.

VAKA SUNUMU: 68 yasinda ve eslik eden endometriyum
adenokarsinomu, gegirilmis derin ven trombozu, gecirilmis iskemik inme
ve kronik babrek hastaligi tanilan olan kadin hasta, gecirdigi pulmoner
emboli epizodu sonrasi ekokardiyografik degerlendirme amagh farafimiza
damisild. Hastanin yapilan trans-torasik ekokardiyografisinde (TTE); aort
kapak ve frikiispit septal kapak Gzerinde yumusak dansiteli, kismen
hareketli trombiis veya kitle yoninden sipheli olabilecek yapilar izlendi
(Resim 1-2). lleri tetkik amacyla hastaya transozefageal ekokardiyografi
(TEE) planland.. TEE ile incelemede; aort kapak Gzerinde yaygmn, kapak
yapisini kalinlastiran, yaklasik 16*16 mm boyutlannda olan vejetasyonla
uyumlu gérinim izlendi. Trikispit kapak afriyal yiizde ise; hareketli,
yaklasik 1111 mm boyutlannda vejetasyonla uyumlu gériindm izlendi
(Resim 3). Mitral ve pulmoner kapaklarda patoloji saptanmad. Hastanin
eslik eden endometrium adenokarsinomu tanisinin olmasi, her ki nativ
kapakta tutulum olmasi ve modifiye DUKE kriterlerini karsilamamasi
nedeniyle hastada on planda NBTE disinildd. Hastaya rivaroksaban
15 mg 1*1 tedavisi baslanarak ekokardiyografi takibi Gnerildi. 6. ayda
yapilan kontrol TTE'de; aort kapak @izerindeki vejetasyon gdrintisinin
kayboldugu, trikispit kapak Uzerindeki vejetasyonun boyutlannda ise
kiicilme oldugu gozlendi. (Resim 4)

TARTISMA: NBTE ilk olarak 1888 yilinda Zeigler tarafindan, kalp
kapakgklannda fibrin ~ birikimini  aciklomak icin - fromboendokardit
olarak tammlanmistr. Otopsi serilerinde insidanst %0,3 ile %9,3

arasinda ~ degismektedir.  NBTE'nin ~ Gzellikle  adenokanserlerle
birlikteligi literatiirde sikca vurgulanmistir; ancak jinekolojik malignite
ile iliskili NBTE nadirdir. Literatire baktgimizda NTBE ile komplike
olan endometriyum kanserinin oldukca nadir oldugunu gormekteyiz.
NBTE'de en sik etkilenen kapaklar srasiyla; aort, mitral ve aort ve
mitral kapaklann birlikte tutuldugu kombinasyondur. Bizim vakamizdaki
gibi sag kalp kapaklannin tutulumu ise daha nadirdir. Aynca enfekif
endokarditteki lezyonlarla karsilastinldiginda; NBTE vejetasyonlan daha
kinlgandir ve sistemik embolizasyona daha yatkindir. Bu nedenle de
frombotik komplikasyonlar daha sik olarak ortaya ckmaktadir.

Tedavi  secenekleri; altta yofan  malignitenin  kontrold  ve
kontrendikasyon  yoklugunda tekrarlayan  tromboembolik ~ ataklan
onlemek icin sistemik anti-koagilasyondur. Sistemik antikoagilasyon
amacyla; vitamin K antagonistleri, unfraksiyone heparin ve disik
molekdl agirhkh heparin kullamilabilmektedir. NBTE ve eslik eden
malignitesi olon hestalarda  yapilan  bir  calismada;  hastalarn
yalmizea  heparin  fedavisinden yarar  gGrdiigi  tespit  edilmistir.
Yeni nesil oral anfikoagilanlann (YOAK) NBTE'de kullanimina dair ise
veriler kisithdir. Daha nceden iki NTBE hastasinda rivoroksaban tedavisi
denenmis ancak sonug alinamamistir. Bir SLE tanil hastada YOAK tedavisi
altinda iskemik inme gdzlenmisir.

Sonu¢ olarak NBTE; malignitesi olan hastalarda  tromboembolik
komplikasyonlar izlendiginde mutlaka akla gelmesi gereken bir Klinik
durumdur. Ozellikle nativ aort ve mitral kapaklarda vejetasyon saptanan
bir malignite hastasinda ayinal fanida NBTE mutlaka akla gefirilmelidir.
Bizim bu vaka ile vurgulomak istegimiz diger bir nokta ise tani
neflesfirildikten sonra tedavide anfikoagtlan cjanin secimi konusunda
belirsizlikler olmasidir. Bu konuda net algoritmalar olusturmak icin daha
biiyk olcekli cahsmalann gerekliligi asikardr.

Anahtar Kelimeler: Nonbakteriyel frombotik endokardit, malignite, yeni
nesil oral antikogilan
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Resim 1 Resim 3

Trans-torasik ekokardiyografide aort kapak tizerinde trombiis veya kitle  Trans-Gzofageal ~gdriintiilerde trikiispit kapak Uzerinde  vejetasyon
yaniinden sipheli olabilecek yapi gdrilmekte qoriintisi

Resim 2 Resim 4

Trans-izofageal goriintiilerde aort kapak tizerinde vejetasyon gdrintiisi  Rivoroksaban 15 mg tedavisi ile 6 ay sonraki trans-torasik ekokardiyografi
gorintilerinde  aort  kapak  tizerindeki  vejetasyonun  izlenmedigi
goriilmekte
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KARDIYOVASKULER RiSKi BELIRLEMEK iCIN YENi
BIR BELIRTEC: SALUSIN ALFA

Devrim Kurt, Ertan Aydin, Sencer Cama, Emre Yilmaz
Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Giresun

GIRIS VE AMAC: Aterosklerofik kardiyovaskiller hastalilarn (AKVH) ciddi
semptom ve komplikasyonlara yol acmadan dnce Gnlenebilmesi, ancak
risk altindaki bireylerin erken taninmasi ile mimkindr. Salusin alfa, son
yillarda tanimlanmis ve anti-aterojenik zellikleri oldugu gdsterilmis endojen
biyoaktif bir peptiddir. Bu calismada Systematic Coronary Risk Estimation
2 (SCORE2) algoritmasi kullandarak salusin alfa ile kardiyovaskiler (KV)
risk arasindaki iliskinin ortaya konulmas amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Subat 2020 ile Haziran 2021 arasinda kardiyoloi
poliklinigine basvuran 40 yas Gzeri asemptomatik 137 katihma dahil
edildi. 10 yillik KV olay gecirme riski SCORE2 ve SCORE2-OP algoritmasi
kullantarak hesaplandi. Katlimalar hesaplanan SCORE2 puanina gare
distk-orta (grup 1) (n=36), yiksek (grup 2) (n = 60) ve cok yiksek
(grup 3)(n = 41) olmak dzere Uc KV risk kategorisine aynldi. Plazma
salusin alfa dizeyleri, enzime bagl bir imminosorbent tahlil reakfif kiti
kullantlarak analiz edildi ve plazma diizeyleri pg/ml olarak ifade edildi.
KV risk gruplan arasindaki plazma salusin alfa dizeyleri karsilashinld.
Salusin alfa dizeyini etkileyen risk faktdrleri belirlendi.

BULGULAR: Disik-orta KV risk grubundaki katihmalann yas ortalamas,
erkek cinsiyet orani, sigara kullanimi ve sistolik kan basinc diger iki gruba
kiyasla anlamli olarak daha diisik bir seviyede saptand:. Tim katiimalarda
salusin alfa orfalama plazma dizeyi 365.1 + 90.5 pg/ml idi. KV
risk dizeyi arttikca salusin alfa plazma dizeylerinin azaldi, en disik
seviyelerin cok yiksek KV risk grubunda (330.6+48.5 pg/ml) oldugu
qorildi. Bu grupta gorilen disis hem yiksek (361.4+80.8 pg/ml)
(p<0.05) hem de disik-orta KV risk grubuna (410.3+120.9 pg/ml)
(p<0.001) kiyasla istatistiksel olarak anlomli idi. Korelasyon analizinde
plazma salusin affa dizeyinin, SCORE-2 puani (p=0.007), KV risk
gruplan (p<0.001), sigara kullanimi (p=0.014), trigliserid ve non-HDL
Kolesterol dizeyi (sirasiyla p=0.04, p=0.031) ile negatif yGnli anlamh
bir korelasyonu oldugu saptandi. Lineer regresyon analizinde SCORE? risk
oraninda 1 puan artisinin salusin alfa dizeyinde 3.75 birim disiise, KV risk
gruplannda ise bir Gst risk grubuna gegisin salusin alfa dizeyinde 39.58
birim distise neden oldugu gdzlendi.

TARTISMA VE SONUC: Yeni kullonima sunulmus SCORE2 puani ve bu
puana gore hesaplanmis KV olay gelisme riski yiksek ve cok yiksek
kategoride degerlendirilen asemptomatik bireylerde serum salusin alfa
dizeyinin diger risk gruplonna gdre daha diisik seviyelerde oldugunu
saptadik. Cahsmamiz, KV risk dizeyi ile plazma salusin alfa seviyesi
arasinda negatif ynli bir iliski oldugunu gdstermektedr.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiller Risk, Salusin Alfa, SCORE2, SCORE2-OP.

Sekil 1

A) Salusin alfa ve SCORE-2 arasindaki negatif iliskinin grafiksel gdisterimi.
B) Kardiyovaskiler risk gruplannda serum salusin alfa dizeylerinin
dagihm.
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Tablo 1. Kardiyovaskiiler risk gruplanmin klinik, demografik  [wsc (103/ 6957 le7s17 188 |73.94 ks
ozellikleri ve laboratuvar bulgulan mm3) o ST oo
Tom Gl 62 ((53 ! HGB(g/dL) }45'2 * 1139415 }45’2 * }47'4 SIS
Parametreler | Hostolar | (Disik- Orta) | (Yiksek) | - P degeri ' ' '
i . - yitksek) PLT(103/ 2447 + 2478+ [241.6+
0=137) |0=38) (=60 || mg) 568 (3N gy g (0
5474 975 lg19s |00 Kisaltmalar: SCOREZ: Sistematik Koroner Risk Degerlendimesi 2, BMI:
Yas (yl) 8.4 B56 154 71 2;6622 g; Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinc,
200 5- HbAlc: Glikalize Hemaglobin, eGFR: Tahmini Glomerler Filtrasyon Hizi,
Cinsiyet (e | 63 1605% | 27183 103 50 6162 G- ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, TC: Toplom
kek), n (o) (45.9%) ) 63 6263 | Kolesterol, TG: Triglseritlr, LDL: Disik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol,
sioaa kol |41 17 08 |22 534 <0.05 HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, WBC: Beyaz Kan Hiicresi,
n:?“{:‘](%l; ont goon | 2OSW g gy T (616261 HGB: Hemoglobin, PLT: Trombosit, NS: Itatitiksel olorak anlomsz.
' ) 63, 6263
<0.05
SOREL (76255 (272105 20516 616261
' ) 63, 6263
Selusinalfa | 365.1+ |410.3+ 3614+ 3306+ E?SZS 6l-
Go/m) 905 1209 B8 85 |l
i kg/m2) 258 psean |83 agas s
<0.05
KB (nmtg) | 175°% 13125159 1340* |6 g,
’ ’ 6163,
84.6 + 86.7+ 847+ |<0.05
DKB (mmHg) 123 81+125 13 106 6162
- <0.05
'((;f”%'f) 07201 0701 |07 08101 6163
g ' 62-63
0.05
e6FR (ml/ | 945+ 99+ |85.1x |5
. 97.8+13.2 6163,
min/1.73m2) | 13.7 11.2 13.1 62- 63
238+ 205+
ATAU/D  |225+14 1226103 179 124 NS
211+ 217+
AST (IU/1) 83 2N5+57 103 20+ 6.6 |NS
201.7 + 201 +
TC (mg/dL) 387 197.8 +39.1 339 206 + 45 | NS
184.1 + 1795+ 1985+
16 (mg/dL) 335 1755+ 488 399 34.9 NS
119.9 + 1189+ 124+
(DL (mg/dL) 337 116.9 + 36.1 286 38.6 NS
475+ 48.1 +
HDL (mg/dL) 193 49+10.3 148 452+ 9.6 | NS
non-HDL (mg/ | 153.9 + 1528+ |160.8 +
d) 3 (MWIEIS gy gy (B
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SACUBITRIL-VALSARTAN IN NON-OBSTRUCTIVE
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY

llyas Emre Yakici', Ahmet Gaktugj Ertem’, Can Ozkan?

'Department of Cardiology, City Hospital of Ankara, University of Health
Science, Ankara

2Department of Cardiology, City Hospital of Mus, Mus

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM), the most common monogenic
cardiovascular disorder, is diverse in presentation and natural history,
frequently misunderstood, and often underrecognized in dlinical
practice[1-3]. Sacubitrilvalsartan is a new heart failure medication which
is showed to reduce mortality in reduced ejection fraction heart failure. In
this case, we showed the effect of sacubitril-valsartan in @ non-obstructive
hypertrophic cardiomyopathy patient.

A 42-year-old male patient refers our outpatint clinic with effort dsypnea
and exertice infolerance. His New York Heart Assosiation(NYHA)
closs was 2-3. He has hypertension and smoking in his past medical
history. Electrocardiogram left ventricular hypertrophy and strain sign.
Echocardiogram  showed that he has nonobstructive hypertrophic
cardiomyopathy (maximum wall thickness of 21 mm at the anterior
septum, his LVOT gradient is less than 20 mmHg with Valsalva
manoeuvre), grade 3 diastolic dysfunction and his ejection fraction is
%35-40.

He has non-susteined ventricular tachycardia in his ambulatory ECG
monitoring. He doesn’t have syncope and there is no sudden cardiac
death in his family history. His calculated ESC Sudden Death Risk is %2.5.

Then, we gave him guideline directed optimal medical therapy,
it contains beta-blocker(nebivolol); ~anjiotensin reseptor inhibitors
(perindoprilindapamide) and  nondihydropyridine calcium  channel
antagonist(amlodipine) for his hypertension, mineralocorticoid reseptor
anfagonist (spironolactone) and these drugs were upitrated during
the following period. ICD was not performed because his risk score is
low. Despite this optimal medical treatment, his complaints did not
subside, his blood pressure level is high and his NYHA class was still 2-3.

Then we gave him sacubitrilvalsartan and we disconfinued the anjiotensin
reseptor blocker. After the use of sacubitrilvalsartan, his complaints

subside and in control echocardiogram showed his ejection fraction is
improved to %55 and his diastolic dysfunction grade is reduced to 1. His
New York Heart Assosiation(NYHA) class improved fo class 1. His blood
pressure level retumed to normal. In his sixth months control, his blood
pressure level is normal, his NYHA class was 1 and he had no dsypnea.
We made a control ambulatory ECG monitoring in sixth months, and
there was no non-susteined ventricular tachycardia.

Anahtar Kelimeler: non-obstructive HCM, sacubitrilvalsartan, ejection
fraction

Figure 1. Patient's electrocardiogram

|
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Figure 2. Patient’s first ambulatory ECG monitoring (before
sacubitril-valsartan)

Figure 3. Patient's control ambulatory ECG monitoring(after
sacubitril-valsartan)
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PS-39 Tablo 1
SUBKLINIK HIPOTIROIDIZM HASTALARINDA YENi fonro 49| ot (80)_ Pt
EKOKARDIYOGRAFIK YONTEM: AORTIC VELOCITY ' w3 |MBET 0%
PROPAGATION Eieksiyon fraksiyonu (%) | 60.8+2.6 58.9+5.8 0.06
Lo AVP (cm/s) 62.6+13.8 43.7£125 | <0.001
Mahmut Ozdemir', Emin Asogl?, Tayyar Akbuluf EFT (o) Iy 07503 010
'0zel Rami Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul QM (o) 0' 5;0' 2 0' 8;0. 3 0 01
Mardin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Mardin l = e =
3Van Bélge Egitim Arastrma Hastanesi, Kardliyoloji Klinigi, Van 4 pg/dl) 1.3:0.1 14201 <0001
TSH (miU/L) 3.10.7 14.2+6.8 <0.001

GIRIS VE AMAC: Subklinik hipotiroidizm (SH) hemodinamik ve metabolik ~ Tablo T: Hastalarn Klinik ozellikleri ve laboratuar parametreleri
etkiler yapar, aynca endotel disfonksiyonu ve artmis aterosklerotik

kardiyovaskiler hastalik ile iliskilidir. Aortic velocity propagation (AVP),

epikardiyal yag kalinligi (EFT) ve karotis infima-media kalinhgi (CIMT)

dlcmleri SH hastalannda ek bilgi saglayabilir. Bu calismanin amac

subklinik hipoiroidi hastalarinda tiroid uyanct hormon  (TSH), AVP

EFT ve CIMT'yi degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi

irdelemekiir.

YONTEM: Calismaya SH'li 80 hasta ve 43 dfiroid hastasi alind. Kan
laboratuvar parametrelerinin Glgiimesi icin numuneler alind.. Hastalar 2
gruba aynldi.TSH degerleri (TSH: >10 ve TSH<10). AVP, EFT ve CIMT
dlcildi ve calsma gruplan arasinda karsilastinldi. AVP'nin bagimsiz
ongoricilerini belilemek icin cok degiskenli bir dogrusal regresyon
analiz modeli kullanild:. (beta = -0.298, %95 GA [-0.946, -0.287],
p<0.001).

BULGULAR: AVP, SH hastalannda dtiroid grubuna gdre anlamli olarak
doha dsikti (43.7 = 12.5% karsi 62.6).+ 13.8; p<0,001). EFT
degerleri gruplar arasinda benzerdi (0.7 £ 0.3 vs. 0.6 0.2, p=0.10).
SH hastalan dtiroid grubuna gére daha yiksek CIMT degerlerine sahipti
(0,8+0,3"e karsi 0,5+0,2; p<0,001). Cok degiskenli linger analizde
TSH, AVP’nin bagimsiz bir tahmincisiydi.

TARTISMAVE SONUC: SH hastalannda kontrol grubu ile karsilastinldiginda
AVP'nin daha disik ve CIMT'nin daha yiksek oldugunu bulduk.
Bulgulanmiz artan CIMT ve azalon AVP'nin subklinik ~hipotiroidi
hastalarinda TSH seviyeleriyle yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik hipotiroidi, Aort hiz yayhimi, Epikardiyal
yag kahnli, Karotis intima-medya kalinlig.



ﬁ!/-] .:-(%I;KpiYOLO Ji - -. .’ ) TKD "/(am/iyo#aéar”
DERNEGi 3 o ! Kardiyoloji Bahar
T Yo Giincellemesi Toplantisi

24-27 Mart 2022 / KKT.C.

PS-40
GOLDEN RATIO FROM THE BLOOD PRESSURE

Geuglerte. ..

Anahtar Kelimeler: ambulatory blood pressure monitoring, golden ratio,
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse pressure.

PERSPECTIVE: INSIGHTS INTO HYPERTENSIVE AND  1ope1

NORMOTENSIVE SUBJECTS

Hasan Atmaca’, Bilal Cugilan?, Kenan Yalia®, Zuhal Karace, Ertan Yetkin®
'Okmeydan Medical Center Division of Cardiology Istanbul

2Beykent University Faculty of Medicine Department of Cardiology Istanbul
STrakya University Faculty of Medicine Department of Cardiology Edime
“Fethi Sekin State Hospital Division of Cardiology, Elazig

5Derindere Hospital Department of Cardiology Istanbul

GIRIS VE AMAC: Indices allied to Golden Ratio (GR) have been
demonstrated in various parts of human body. Recently, systolic blood
pressure (SBP) /diastolic blood pressure (DBP) ratio (on ambulatory
blood pressure (BP) monitoring (ABPM)) was shown to conform to the
concept of GR. Accordingly, we aimed to focus on golden proportions
in 24-hour ABPM recordings through calculation of ratios among SBP,
DBP and pulse pressure (PP) values in a population of normotensive and
hypertensive subjects with and without antihypertensive medication.

YONTEM: Five hundred and twenty nine patients who underwent ABPM
were retrospectively enrolled in the study. Based on the ABPM results,
patients were classified into two groups according to the ESC/ESH 2018
quideline: hypertensive (SBP/DBP=>130,/80 mmHg) and normotensive
groups. They were also further categorized info two subgroups (medicated
and non-medicated with antihypertensive agents). Thereafter, SBP /DBP
and diastolic BP / PP ratios were calculated in usual fashion in the whole
population and across all subgroups.

BULGULAR: After exclusion of 133 patients who did not fulfill the
inclusion criteria, 396 patients were included in the statistical analysis.
Mean SBP/DBP ratios were 1.66+0.15 in the overall population,
1.63+0.11 in normotensive subjects without medication, 1.66+0.13
in normotensive subjects with medications, 1.62+0.15 in hypertensive
subjects without medication, and 1.76+0.20 in hyperfensive subjects
with medications (Table-1).

TARTISMA VE SONUC: We were able to demonstrate that SBP /DBP
ratio of untreated patients irrespective of whether they had normal o
high BP values hover around the value of GR. However, being on an
antihypertensive medication significantly deviates this rafio from the GR.

Table-1: Meas SAP. DEP, SEPDAEP and DEMTT ratios of paticnls

T4 Hour [y i Hight 1ams
SBP/DAP-GR SEP/DEP-GR SBF/DEP-GR
DBRfFP-GR BRfFP-GR DBF/PP-GR
Al population 12576 1.6& 12777 [LES 12071 [Leo"®
(Lt TS0 1,56 FIrs0 1,59 Tifaw 1,39
Mormaterdive ® | L17/7L LG5 L1373 (64 LIL6T  |Leg""
(n=26T} T1/46 1,58 Ti/46 1,60 Bifa5s 1,51
Hypemensme 143/84 1,69 143786 |1.67 137 /80 L7
=129} 8458 1.53 Bb{oH 1,56 BOYST 1.8k
Al population

Medwated 9 13575 1.7 12876 |1.65 12371 L T4

[n=1&7T} 7552 1,39 Thfs2 1,52 Ti/52 1,41

Monmedicated L2476 1.63 12578 161 11871 166"

=R i) ThjaR 1,61 THiAR 1S Tifan 157

Hormotensve

Medecated * ez 10L& L2 166 FRE T L. F0
=123} T2/43 1.54 T3,/47 1.57 G747 1.46
Monmedicated | 116/71 1.63 11873 |63 10es  [L66
[GERE ] 71745 1.61 73745 1.63 E6/43 1.55

Hypertendive (n=129)

M alid =~ 14387 1,76 1A4/83 1,75 13878 1.B0
n=bd] B2/61 1,39 E3f61er |1,42 TEMEL 1,32
Monmediated 14z /88 1,62 * 1,59 135/82 1,565

. 141182
k] LA LG&T 1, Ty prfpk) L&D
BOF55

* vi, hyperieniss SERDEP ratio p= 0,05 for 88, 1 vi ponmedcated SEP/DBP ratie = 0,001 for il *

onedwaled SEFDEP fabw pr D05 © va hypeilefise honmaddaled SEFDEP

wh daghime SAPSDAP Fales g 001

e el kv i
faked ps 031 =0

Table-1: Mean SBP. DBP. SBP/DBP and DBP/PP ratios of patients
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VENOARTERIYEL KARBONDIOKSIT BASINC FARKI
PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSIYONDA KLINiK
DURUMU BELIRLEYEBILIR Mi?

Anil Sahin, Idris Bugira Cerik
Cumhuriyet Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Sivas

GIRIS VE AMAC: Ginimiizde pulmoner arteriyel hiperfansiyon (PAH) olan
hastalarn takibinde Klinik risk durumlanni belilemek amacyla kullanidan
skorlama- sistemleri mevcuttur. Ancak bu hastalann klink durumunu
belirlemenin yaninda tedavi yonetimini de sekillendirebilecek altin standart
bir degerlendirme yGntemi yoktur. Doku perfizyonunda disiise neden
olan sistemik veya pulmoner patolojilerde veno-arteriyel karbondioksit
basing farkinda (ApC02) artis oldugu bilinmektedir. Pulmoner arteriyel
hipertansiyon sirecinde Gzellikle ileri evrelerde perfiizyonda bozukluklar
izlenmektedir. Bu nedenle biz de bu calismamizda PAH'da, hastalann
kan gazi parametreleri ile prognostik faktdrler ve fonksiyonel kapasiteleri
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Kasim 2021 — Ocak 2022 farihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi  Kardiyoloji polikliniginde takipli 30 PAH hastasini
degerlendirilmesinde rutin parametrelere ek olarak hastalardan periferik
arteriyel ve vendz kan gazi omekleri alindi. Hastalarn fonksiyonel
kapasitelerine gdre prognostik belirtegler ve kan gazi Gmekleri kiyaslandi.

BULGULAR: Calismaya alinan New York Heart Association (NYHA)
fonksiyonel kapasitelerine gére sinflandmldiginda 2 hasta FS-, 20 hasta
FSHI, 7 hasta FS-Il ve 1 hasta FSV idi. Fonksiyonel sinflanna gdre
NYHA HI ve NYHA IV olarak iki gruba kategorize edilen hastalann
ortalama ApC02 degerleri sirasiyla 4.6+2.5mmHg ve 7.8+3.0mmHg
olarak bulundu, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.008).
Hastalann 2 grupta Klinik ve laboratuar verilerinin karsilastirmasi Tablo
1'de detayli olarak gésterildi. Aynca tim hasta grubunda ApCO2 ile
NYHA sinifi (:518, p:0.003) ve NT-proBNP (r:494, p0.006) arasinda
pozifif, 6 dakika yirime mesafesi (r-0.364, p:0.048) arasinda negatif
korelasyon izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonulanina gdre PAH'da prognoz
ile iliskilendirilen ve kotilesen Klinik durumu gdsteren belirtegler ile
ApC02 arasinda anlaml iliski mevcuttur. Bu sonuglar Klinik durumun
belilenmesinde basit kan gazi dreklemeleri ile objektif sonuglar
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alinabilecegini disindirmekfedir. Ancak ApC02”nin Klinik sonlanimlarla
iliskisinin nasil olacagi ve hastanede yahs gerektirecek semptomatik
hastalardaki yeri belirsizligini korumaktadir. Bu konuda yapilacak
prospekfif takip calismalan ile prognoz Gzerindeki Gngdrdiriiciligu
degerlendirilebili.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel kapasite, karbondioksit, pulmoner
arteriyel hipertansiyon

NYHA Simiflarina Gore Hastalarin Klinik ve Laboratuar Verilerinin
Karsilastirnlmasi

NYHAT=11 (n:22) | NYHATII =1V (n:8) | p Value
sPAP (mmHg) 58.5+25.9 77.7+11.3 0.063
TAPSE (mm) 19.6+3.0 15.4+2.6 0.02
RA Alani (cm2) 18.5+2.2 20.5+3.5 0.153
Bikarbonat (mEq/L) | 25.1+4.7 31.5+8.2 0.012
pC02 Ven (mmHg) | 41.8+5.8 47.626.9 0.030
p(02 Arter (mmHg) | 37.2+4.3 39.7+4.8 0.187
Delta pC02 (mmHg) | 4.6+2.5 7.8+3.0 0.008
Laktat (mmol /L) 1.1£0.5 1.520.6 0.036
NTproBNP (pg/ml) | 459 (21-3578) 2963 (421-6478) | 0.018
6 DYM (metre) 318+105 177+75 0.002
BORG Skor 12.3+2.6 14.8+2.7 0.032
Hematokrit (%) 414442 48.3+10.0 0.096
Senkop 0 ] 0,351
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ASEMPTOMATIK KARDIYAK HEMANJIYOM OLGUSU

Ayca Dénmez, Ziibeyir Bulat, Serhan Ozyildum, Aybike Tasdelen,
Ahmet Yildiz

Istanbul  Universitesi, Cerrahpasa Kardiyoloji  Enstitiisii,  Kardiyoloji
Anabilim Dal, [stanbul

Primer kalp tim@rlerinin insidansinin %0.02 ve bunlarin da yaklagik %2 sinin
kardiyak hemanjiyomlar olmasi, bu selim timérleri oldukca nadir karsilagilan
kardiyak kitleler haline getirmektedir. Dolayistyla, takip ve tedavileri ile ilgili
literatiir verisi yetersizdir ve genellikle vakalar veya vaka serileri le sinirlidir.
Bu olgu sunumunda, Klinigimizde tespit edilen miyokardiyal hemanjiom
olgusuna yaklasim ve 6 aylik medikal takibinin sonuclan paylasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Kardiyak Gériintileme, Kardiyak Kitle

OLGU: 40 yasinda kadin hasta, anemi ve trombositoz nedeni ile takip
edilirken cekilen PET/BT'de perikardiyak yerlesimli hipermetabolik lezyon
saptanmasi Gzerine Klinigimize basvurdu. Kardiyak yonden asemptomatik
olan hastanin fizik muayenesinde anlam 6zellik tespit edilmedi. Perikardiyak
lezyonun aydinlatiimasi amaayla yapilan ekokardiyografik incelemede, sol
ventrikil lateral duvar apikalinde 55x42 mm boyutlannda keskin sinirh,
pariyetal perikard-myokard araliginda sol ventrikile basi yapmayan kitle
saptandi (Sekil-1). Malignite acisindan yapllan tetkiklerde FDG PET/
BT'de primer veya ek odak saptanmad. Kardiyak MR gdrintilemede kistik
komponentleri olan kitlenin hemanjiyom ile uyumlu oldugu, kismi olarak
miyokard invazyonu gsterdigi izlendi. (Sekil-2). Takibe alinan hastanin 6
ay arayla yapilan kontrollerinde, kitle boyutunda anlambi degisiklik olmadig
qoriintilendi. 6 aylk aralarla kontrol planland..

Sekil 1

Transtorasik Ekokardiyografi gériintiisi

Geuglerte. ..

Sekil 1

Transtorasik Ekokardiyografi gdrintiisii

Sekil 2

Kardiyak MR Gardintiisii

TARTISMA: Hemanjiyomlar, endotelyal hiicrelerin proliferasyonuna bag
artmis vaskilarizasyon gdsteren nadir primer kardiyak kitleler olup
selim huylu, metastaz ozelligi olmayan, dis yizeyi iyi snirh yapilardir,
Ancak, miyokarda ve ilefim yollanna invazyon yaparak aritmiler ve hatta
ani 6ldme varabilen katastrofik sonuclar olusturabilirler. Bu nedenle
histopatolojik olarak selim olarak tanmlansalar da Klinik olarak tehlikeli
fimarler olarak kabul edilirler. Kendine has ozellikleri olan bu nadir
fimor icin klinigimizde eko ile konulan tami, kardiyak MR ve PET/CT
ile dogrulandiktan sonra 6 aylik ilagsiz takibinde boyutunda degisiklik
olmadigi, miyokarda invazyon gdsterdigi halde kardiyak fonksiyonlara
etki etmedigi ve semptom olusturmadig tespif edilmis, hastanin 6 aylik
aralarlo takibine devam edilmesi planlanmistr. Hemanjiyomlarla ilgili
sinirl sayidaki literatr verileri incelendiginde, lezyonlann cogunlukla
sag afriyum ve her iki ventrikilde tespit edildigi, ancak bizim vakamizda

afres _________________________________________________________
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oldugu gibi perikard dahil kalbin bitin yaplannda olusabilecegi

gorilmektedir. ~ Cogunlukla  asempfomatik  seyredip  rastlontisal
saptansalar da lokalizyon ve boyutlanna bagh olarak - aritmilere,
perikardiyal efiizyona, konjestif kalp yetmezligine, sag ventrikil cikis
yolu obstriiksiyonuna, koroner yetmezlige, afriyoventrikiler bloga,
norolojik belirtilere ve ani dlime neden olabilirler. Tami koymada
gorintileme yontemleri arasinda ekokardiyografi ik secenek olup
kardiyak kateterizasyon ve kardiyak MR ile hemanjiomun yapisinin
degerlendirmesi, PET /(T ile malign patolojilerin dislanmasi mmkiindir
(3). Kardiyak hemanjiyomlar dogal seyri belirsiz timédrlerdir; uzun siire
ayni boyutta kalabilecekleri gibi, kendi kendine kiiciliip kaybolabilmekfe
veya siiresiz olarak cogalip biyUyebilmektedirler.  (4).Hastanin
semptomlarinin olmasi ve/veya kalp fonksiyonlanini bozmasi durumunda
cerrahi operasyon tedavi secenegi olsa da, bu vakada oldugu gibi kalp
fonksiyonlanna etkileri agisindan takip edilmeleri yeterli olabilmektedir.
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PS-44

TRANSCATHETER COIL EMBOLIZATION OF CORONARY
ARTERY FISTULA WHICH RELATED VENTRICULAR
TACHYCARDIA: A CASE REPORT

Levent Pay', Mert ilker Hayiroiily', Giksel inier?, Ahmet Cagidas Yumurtas'
0zan Tezen', Can Yiicel Karabay’

'Sagiik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Frsek Gagis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Coronary artery fistula is an anomaly of coronaries which can cause
coronary arfery steal phenomenon resulting ischemia. Majority of patients
with coronary artery fistulas are asymptomatic and diagnosed incidentally
during coronary angiography. A 51-year-old male admitted to outpatient
clinic complaining of palpitation, pre-syncope attacks and fatigue for a
long fime. 12-lead standard electrocardiography was in first degree AV
block with PR interval of 210 msec and multifocal premature ventricular
confractions. 24-hour holter recording showed non-sustained ventricular
tachycardia episodes. In order to exclude myocardial ischemia, patient
also underwent a myocardial perfusion scintigraphy which revealed
severe wall ischemia in apical and midventricular sections of inferior
segments. Coronary angiography revealed coronary cameral fistula from
right coronary artery to right ventricle. Right ventricle was considered to
be the origin of the non-sustained ventricular tachycardia. The patient
was evaluated by heart team and a percutaneous transcatheter coil
embolization was performed. The procedure was ended-up without any
complication and the patient was discharged uneventfully. At 12-month
follow-up a 24-hour holter was performed and showed showed that the
number of PVC decreased significantly.

Anahtar Kelimeler: coronary artery fistula, coronary comeral fistula,
transcatheter coil embolization, ventricular tachycardia, premature
ventricular contraction, case report.
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Figure 4

I 2 [ead swface F6 record/ng of pe_ﬂenr represem‘s flrsf degree AV block
with the PR interval of 210 msec and multiple PYCs.

Figure - 2 Coronary angiography image demonstrating near-complete obstruction of
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Figure 3 12-Lead sun‘ace ECG recording of patient after coil embolization shows
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Coronary angiography image demonstrating coronary artery fistula

between RCA and RV image. 24-Hour Holter recording of patient after coil embolization.
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iNSIDENTAl OLARAK SAPTANAN ASEMPTOMATIK
CIFT ARKUS AORTA

Sahhan Kili, Samet Yavuz, Mert Babaogjlu, Mustafa Oguz, Sisha
Asal, Tufan Cinar, Selami Dogan, Yetkin Korkmaz, Almina Erdem,
Vedat Cicek, irem Yilmaz

Sultan Abduithamid Han EAH Kardiyoloji Anabilim Dal, [stanbul

Vaskaler halka anomaliler kardiyovaskiler anomaliler icerisinde oldukca
seyrek gralir. Bunlar arasinda en sik izlenen cift arkus aorta embriyolojik
olarak frunkoaortik kese ile dorsal aortayr birlestiren sag ve sol dérdinci
brankial arkin regrese olmayip devam etmesi sonucunda olusur. Cift
arkus trakeaya ve zefagusa basya neden olabilir. Semptomlann siddeti
ve baslama zamani basinin derecesine baglidir. Bu yazimizda hastamizda
ses degisiklikleri veya solunum sfridoru gibi basiya bagladigimiz
semptomlar olmadigi icin daha siradisi bir bulgu olarak izledik.

OLGU: 33 yasinda kadin hasta covid pnémonisi sonrasi dispne yakinmasi
ile klinigimize basvurdu. Daha dnce aktif sikayeti ve aile Gykiisii olmayan
hastanin sinirda D-dimer yisksekligi izlenmis olup yapilan transtorasik
ekokardiyografik incelemesinde aort muayenesinde ve desendan aortada
gradiyent artigi izlendi. Tee tolere edememesi Gzerine BT pulmoner-
aortografi planland:. Inceleme sonrasi ¢ boyutlu BT rekonstritksiyon
islemi ile gdsterilerek cift arkus aorta tanisi konuldu. Hastanin her iki
koFbacak tansiyon dlcimlerinde anlamli fark izlenmedi. Hasta covid
pnomonisi sonrasi takiplerinde sikayetlerinde gerileme izlendigi mevcut
durumun nonkardiyak nedenli oldugu karan verilerek periyodik takip ile
izleme alindi.

TARTISMA: C(ift arkus corta oldukga seyrek gériilen vaskiler bir
anomalidir. Asendan aorta biri onde ve solda,digeri arkada ve sagda
olmak zere iki dala aynlmakta trakea ile 6zefagusun yanindan gecerek
arkada desendan aortayr olusturmak dzere birlesmektedir. Cift arkus
aorta Gzefagusa ve trakeaya basi yaparak yasamin erken dénemlerinde
stridor, wheezing, disfaji, belenme gicligu, kusma, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarina neden olabilir. Semptomu olmayan hasta vaskiler
halkanin gevsek olmasi nedeniyle basiya neden olmadigi distnald.
(ift arkus aorta konjenital kardiyopatilerle ile birlikteligi oldukga
seyrekfir. En sik fallo tetralojisi ve biiyik arter traspozisyonu eslik eder.
Vaskaler halkalarda ek kardiyak anomali yoksa mortalite %1”in alfinda
bildirilmektedir. Her iki arkus da patent olup hastamizda oldugu gibi

sagdaki arkus cogunluk dominant izlenmektedir.Tanida ¢ift aortik arkin
teshisine ekokardiyografi kullanilarak ulagilabilir; ancak bu nadir anomali
ile ilgili deneyim eksikligi nedeniyle tani atlanabilir. Bu olgu bize aortik
ark anomalilerinden TTE ile non-invaziv olarak stiphelenilebilecegini ve BT
aortografi ile dogrulanabilecegini hatirlatmaktadir.

Anahtar  Kelimeler: ciftorkusaorta,  konjenitalkalphastaliklan,

vaskileranomali

gorintiisi

BT rekonstriiksi yon

BT rekonstriiksiyon cift arkus aorta imaji

BT rekonstriiksiyon goriintiisii 2

-

BT rekonstriiksiyon cift arkus aorta imaji
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Gradiyent PS-46

STABIL KORONER ARTER HASTALIGI iLE AKUT
KORONER SENDROM ARASINDAKi AYRIMDA YENi
BiR BIYOBELIRTEC: TiYOLLER

Aslan Frdogan, Eyijp Ozkan
(am ve Sakura City Hospital

GIRIS VE AMAC: Tiyoller, oksidasyon reaksiyonla icin ve oksidatif stres
alfinda Gnemli elementlerdir. Bu calismanin amaci, stabil ve akut koroner
sendromlu koroner arter hastalarnnda bir antioksidan belirtec olan tiyol
diizeylerini belirlemektir

Suprasternal gdrintiide aortada gradiyent arfis YONTEM: Calismoya dahil edien hastalann 210°w akut koroner
o sendrom (AKS), 205" ise stabil angina pektoris (SAP) olan hastalardan
Parasternal uzun aks asendan aorta goriintilsi — oluguyordu. Tiyol gruplan seviyeleri ve tiyol /disilfit homeostaz

spektrofotometrik olarak dlctldu.Hastalann demografik ozellikleri ve
loboratuvar degeleri kaydedildi.. Tom analizlerde 0,05'in- alindaki
p degeri anlomh kabul edildi.Given arahgi %95 olarak alind..
BULGULAR:Nafiv tiyol(332.03+59.84 ila 404.71+67.64, p<0001),
toplam tiyol seviyeleri (367.07+64.62 ila 454.28+78.49, p<0001),
disilfid (17.52+8.56 ila 24.79+11.17, p<0001) seviyelerinde,
Nativ tiyol /disilfid(5,3+2,6 ila 6,1+2,5, p<005) ve toplam fiyol /
disolfid(4,77+2,08 ila 5,36+2, p<003) oranlannda SAP gruplanna
gore ACS gruplannda daha disik izlendi..

TARTISMA VE SONUC: Tiyol seviyeleri ve fiyol /disilfid oranlan ACS'yi
degerlendirmek icin belirtecler olarak kullaniabilir.

Parasternal uzun aks asendan aorta goriintiisii

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Stabil angina pektoris, Tiyol
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KOMPLIKASYONLARLA  SEYREDEN
BURNETII ILiSKiLi @ ATES ENDOKARDITi

Burcu Gihan', Serkan Unlii!, Nuri Biilent Boyacr', Bijen Nozhef,
Hale Zeynep Batur Cagjlayan?, Hasan Selcuk Ozger®

'6azi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Ankara

26azi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nroloji Anabilim Dall, Ankara

36azi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

COXIELLA

GIRIS VE AMAC: Bilinen talasemi mindr disinda herhangi bir ek hastalg
olmayan 31 yas erkek hastaya konusmada pelteklesme,sag kol ve
bacakta kanincalanma nedeni ile basvurdugu hastanede cekilen beyin-
hoyun BTA'da sol MCA inferiorunda okludasyon saptanmasi Gizerine 72
mg infravendz tPA verilmesinin ardindan hastanemize sevk edilerek sol
MCA trombekfomi islemi sonrasi yogun bakim Gnitesinde takip ediliken
beyaz kire yiksekligi, ates bulgulan ve fizik muayenede fiirim
saptanmasi nedeniyle franstorasik ekokardiyografi yapild:.

YONTEM: Ekokardiyografi ile birlikte Klinik siphe nedeniyle 3 set kan
kltiiri alinds. Trastorasik ekokardiyografide aort kapaginda vejetasyon
saptanmasi Uzerine IE tanisi nedeniyle gentomisin +sulbaksit ampisilin
tedavisine basland:. Trandzefajiyal ekokardiyografide aort kapak sol
koroner ve sag koroner kispiste riiptir izlendi. En biyigi 5*8 mm
boyutlannda multiple vejetasyonlar ve ciddi AY saptand.

BULGULAR: Yatisinin 1.giininde sag 5. falanks distalinde iskemik renk
degisikligi olmasi sebebiyle septik distal emboli tanisi ile iliomedin,
perlinganit, enoxaparin tedavisi basland.. Hasta yatisinin 2.gininde
Kardiyoloji-Kardiyovaskiiler Cerrahi-Enfeksiyon hastaliklan konseyinde
degerlendirildi. MCA besledigi alanda enfarkh ve sol Sylvian fissirde
hemorajisi bulundugu icin erken operasyonun kanama agisindan cok
yiksek riskli olduguna, medikal tedavi ile yakin takip edilmesine karar
verildi. Haftalik olarak konseyde degerlendirilmesi planlandi. Bu siirecte
enoksaparin tedavisi sonlandinldh. Yatisinin 3. gindnde akut tromboemboli
faramasi agisindan cekilen abdomen BT ‘Dalak 16 cm dlcGImis olup
normalden biiyak olarak saptand:. Dalak orta kesim lateralde subkapsiiler
alanda fokal hipodens alanlar saptandi ve dalak enfart lehine yorumland.
llgili bélim tarafindan acil islem planlanmad. Hasta yatisinin 1. haftasinda
Kardiyoloji- Kardiyovaskiler Cerrahi konseyinde tekrar degerlendirildi.
Kapak operasyonunun SVO sonrasi 3 haftalik medikal tedaviden sonra
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yapimasi uygun gordldi. Hastanin yatist sonrasi gonderilen kan kiltiirleri
negatif geldi. Bunun tzerine kiiltiir negatif endokardit etkenleri arastinld:.
Coxiella Burnettii faz 1166 1/256 fitrede poziif, foz 2 IGM 1/384
fitrede pozitif saptanmasi sebebiyle Coxiella Burnetfii'nin sebep oldugu Q
ates enkodarditi tanisi konuldu. Sulbaksit gentamisin tedavisi kesilerek,
seftriokson 2x1 doksisiklin 2x100mg ve gdz hastaliklan muayenesi
sonrasi hidroksiklorokin 3x200mg basland:. Hastanin operasyon dncesi
cekilen beyin MR'da yeni iskemik odak ve aktif hemoraji saptanmad.
Yatisinin 25.gtninde cerrahi planlanan hasta kendiistegi le dis merkezde
opere olmak @zere taburcu edildi. Taburculuktan 2 giin sonra mekanik
aort kapak replasmani yapilan, takibinin 2.yilinda olan hasta ile yapilan
gorismede genel durumunun iyi oldugu ve inme nedenli komorbiditelerin
ortadan kalktigi grenilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Q atesi, Coxiella bumefiinin neden oldugu
zoonofik bir enfeksiyondur. Negatif kan kiltiirii ve vejetasyonunun net
olarak gdzlenememesi nedeniyle tami giictir. Kronik Q afesini teshis
etmek icin birincil Duke kriteri olan seroloji ve bir Coxiella faz-| IgG fitresi
kullanihr.

Olgumuzda  vejetasyonlann net  saptanabilmesi  amaciyla ~ kaltiir
neqatif etkenlere yGnlenmek nispeten kolay olmustur fakay klinik
siphesi devam eden, kiltirleri negatif, net vejetasyon saptanamayan
vakalarda Coxiella burnettii’nin mevcut klinigine neden olabilecegi akilda
futulmalidir.

Anahtar Kelimeler: endokardit, coxiella burnettii, Q atesi

Coxiella endocarditis tee goriintiileri

Aort kapak vejetasyonunun 3 boyutlu gériintiisii 2
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Aort kapak vefetasyonunun 3 boyutl garintisi 1 Aort kapak sol koroner ve sagj koroner kilspiste rijptiiriine bagh ciddi AY

renkli doppler goriintisii

Coxiella endocarditis tee gorintileri

Aort kapak jejetasyonunun LVOT uzammi 2

Coxiella endocarditis tee gorintiileri
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RAPIDLY PROGRESSIVE TTR-AMILOIDOSIS CASE
WHICH DIAGNOSIS BASED ON IMAGING ALGORITHM

Ahmet Arl Baskurt, Ebru Ozpelit
Dokuz Eyliil Universitesi, Kardliyoloji Anabilim Dali, [zmir

Cardiac amyloidosis (CA) is a progressive cardiomyopathy in which
misfolded endogenous proteins form amyloid.The most common forms of
CAinclude immunoglobulin light chain (AL) amyloidosis and fransthyrefin
(TTR) amyloidosis. Although cardiac amyloidosis is thought to be a
very rare disease, emerging data suggested that 13% of heart failure
patients with preserved ejection fraction may have TTR-CA. We want to
presentthiswild typeTTR-CA case which rapid progression was developed
after the diagnoses.

CASE: 82 years old man patient was admitted to out-patient clinic of
cardiology department with fafigue and dyspnea. Past medical history
inculeded Coronary anjiography (CAG) which was performed one year
ago with no significant lesion. His echocardiography(ECHO) showed
us normal ejection fraction with hypertrophic left ventricular wall
(interventrikilerseptum (IVS) diameter was 17 mm) and without any
important valve disease. Despite of hypertrohy on ECHO, ECG revealed
low QRS voltage. (A) We thought it might be CA. His high sensitive
troponin level slightly increased and BNP level highly increased. Patient
light chamber kappa/lombda ratio was normal. Bone scintigraphy with
profosfonat (PYP) was performed and showed us increased myocard
uptake (grade 3) compared with contralateral lung parenchyma. (B)
Genetic analysis was negative for mutant type TTR-CA. For this reason
our final diagnosis was wild type TTR-CA. We planned tafamidis freatment
and legal procedure for reimburcement was started. Before the supply
of the drug the patient was followed with regular treatment including
furosemide and spirinalactone. On the six month of the initial diagnosis,
we repeated ECHO and BNP analysis. We observed a rapid increase in left
ventricle wall thicknesses. IVS was increase to 22 mm from the baseline
value of 17 mm. (C-D) BNP was increased to 900 from the baseline
value of 500. His basal LV GLS was %10 and the follow up %6.

DISCUSSION: Clinical manifestations of cardiac involvement of amiloidosis
may include conduction defects, arthythmias, cardiomyopathy, congestive
heart failure and sudden cardiac death. Diagnosis is often a challenge
given that there is no consensus for disease detection, monitoring and

treatment. The most important thing for make a diagnosis of amiloidosis
is to be suspicious. Although the definitive diagnosis is made by tissue
biopsy, false negatives are common due to patchy involvement.
Moreover, it is an invasive procedure. Noninvasive imaging techniques
play a critical role in screening and diagnosing these diseases. Compared
to other types of amilodiosis, TTR type amylodiosis is slowly progressive.
Amyloid fibrils themselves can induce amyloid formation. Therefore,
early diagnosis and early treatment are very important. We wanted to
present this case because it progressed rapidly after diagnosis based on
the imaging algorithm.

Anahtar Kelimeler: Amiloidosis, Cardiac Amiloidosis, Cardiac Imaging,
TTR- type Amiloidosis

Figure 1

Figure 1:

A: Patient’s ECG revealed low QRS voltage

B: Bone scintigraphy with profosfonat (PYP) showed us increased myocard uptake
C-Ix VS was Increase to 23 mm from the baseline value of 17 mm
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PS-49 Tablo 1. Bazal karakteristik dzellikler
o o o . o Tablo 1. Bazal karakteristik dzellikler
CRP/ALBUMIN ORANI ILE MITRAL ANNULER  Degiskeuter Koutrol (1-200)  MAK (a-197)  p degeri
KALSIFIKASYON ARASINDAKI ILISKI Yo v 15285 08287 0390
. Erkek cinsivet. n 69 [34.5) 33(26.9) 004
Al Can Ozkun Hipertansivea, n (%) 129 (645 113 (57 3) 0.1%1
Diabstes o lingg, o) 57 (2B.5) 58 (29.4) 0741
GIRIS VE AMAC: Mitral aniler kalsifikasyon (MAK) ve ateroskleroz, risk e i pewn e
faktdrleri ve patogenez acisindan benzerdir. Artmis CRP albimin oraninin o ' ’ '
(CAR) aterosklerotik hastaliklarla iliskili oldugu dnceki calsmalarda ~ Hemogiobin. g 12517 128216 0422
gasterilmistir. Ancak MAK ile CAR arasindaki liskiyi degerlendiren bir veri ~ Sivkes me AR ABTess 0e
yoktur. Bu kesitsel calismada, cesitli kardiyovaskiler risk foktdrlerine ::_‘f”jfl;:mm . o o o
sahip hastalarda MAK ve CAR arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik. Albimin, mgid] 44203 4337 0.004
Erentinin, mg/dl 0.83=0.19 085 0.18 0141
YONTEM: Haziran 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda kardiyoloji Total kolestecol, me/dl 0045401 S4E3I4E 0474
poliklinigimize bagvuran toplam 297 hasta [n=197 MAK grubu ve 'L';L_t:“’”l'"““_': IM'” ff':n'_'i*'? EI"':
n=200 kontrol grubu] alindi. Tam katlimelann demografik, Klinik ve o . SeEEns  GEGLE G

laboratuvar parametreleri kaydedildi. CAR, tim calisma katiimalannda T -
fam kan dmeklerinden dlcuimistir. i AR TS =i
BULGULAR: MAK grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalar

benzer tzelliklere sahipti. Ortalama CAR degeri, kontrol grubuna kiyasla  Tablo 2. Mitral aniiler kalsifikasyon icin tek degiskenli ve cok
MAK grubundo Gnemli 6Igijde daha yUksek’ri [(0.95(0.50-2.13) vs 0.67 degiskenli |oiisﬁk regresyon analizi

(0.49-1.04), p<0.001)]. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde

(AR degeri bagimsiz olarak MAK ile iliskiliyadi. U AR

regresyon analizl

TARTISMA VE SONUC: Sonuclanmiz, MAK'li hastalarda CAR'in anlamh

olarak arttigini ve MAK varligmin bagimsiz ongorduricisi olorgk ~ DeEbkemer  Oddsorsm@IWCD Pdeger
Yag 0.9 [0.968<1.013) 0.390
bulundugunu gdsterdi. Bu nedenle, artan CAR, MAK'l hastalarda devam i S AESIT)  i
eden inflamatuar srecin bir belirteci olarak kullanilabilir. Hipeansiyon  0.740(0494-1.110) 0145
Hemaoglobin 1.0 (0.978<1.227) 0123
Anahtar Kelimeler: MAK, CRR. ALBUMIN i SESTsmIz0n; 001

CAR, Capgpetive protein 1o albiimin @i,
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SYSTOLIC BLOOD PRESSURE TO DIASTOLIC BLOOD
PRESSURE RATIOS IN DIABETIC AND NON-DIABETIC
PATIENTS: DEVIATION FROM GOLDEN RATIO

Hasan Atmaca’, Bilal Cuglan?, Kenan Yalta®, Ertan Yetkin'
'Okmeydan Medical Center Division of Cardiology Istanbul

2Beykent University Faculty of Medicine Department of Cardiology Istanbul
STrakya University Faculty of Medicine Department of Cardiology Edime
‘Memorial Hospital Department of Cardiology, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Cardiovascular measures like, systolic to diastolic time
infervals on ECG recordings, end-diastolic o end-systolic diameters of the
left ventricle on echocardiography, pulmonary and systemic hemodynamic
measures have gained an inferest in terms of Golden ratio or Golden
proportions. Ratio of SBP to DBP as a reflection of GR has been recently
evaluated in patients who have undergone ABPM fo assess the presence
of hypertension. Accordingly, we aimed to assess and compare the rafios
of SBP to DBP as a reflection of GR in 24 hours ABPM recordings in
patients with and without DM who were not on medical treatment.

YONTEM: Six hundred and thirty two patients who underwent ABPM were
retrospectively screened and enrolled in the study population in between
October 2020- March 2021. After exclusion of 378 who did not meet
the inclusion criteria, 254 patients were enrolled in statistical analysis.
Systolic blood pressure and diastolic blood pressure measurements
were also averaged for the day and the night spans according to the
patients” reported fime of waking up and going to bed. The ABPM was
programmed to measure blood pressure every 45 min during both the
day time and night fime periods.

BULGULAR: Among those 254 patients included in statistical analysis,
212 patients were classified as non-diabetic and 42 patients as diabetic.
SBP /DBP ratios were significantly higher in diabefics compared to those
of non-diabetics in all time spans (1,698 vs 1,631, p=0,041 for 24
hours; 1,689 vs 1,618 p=0.032 for day-time; 1,74 vs 1,66 p=0.037
for night time) (Figure-1). In non-diabetic patients interestingly day time
SBP/DBP gave almost the same value of GR i.e 1.618, likewise the 24
hours value of SBP /DBP gave the value of 1.631 which was so close fo
GR. On the other hand SBP/DBP ratios for all time spans were deviated
far from the 1.618 in diabetic patients.

Geuglerte. ..

TARTISMA VE SONUC: We have shown that systolic to diastolic blood
pressure ratios of patients with DM are significantly higher than those
without DM. These differences are mainly to due to the lower DBP of
diabetic patients compared to non-diabetic patients. Beyond these
differences SBP/DBP ratio of non-diabetic patients has shown close
proximity fo 1.618 known as golden ratio.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, golden ratio, ambulatory blood
pressure monitoring, systolic blood pressure, diastolic blood pressure.

Figure-1

SBPOEF retis

Figure-1: Graphicsl view of SEFTBEF in patients with pd withoo D0, (S0P svisalic bl

pressure, DB P duenolic blood pressuse, DM diaboiss mellius)

Graphical view of SBP/DBP in patients with and without DM.
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NORMAL KORONER ARTERLER DEGIL Mi? BiR
SPONTAN KORONER ARTER DISEKSIYONU OLGUSU

Giirsel Sen, Ismail Dogu Kili, Ipek Bisber
Pamukkale Univrsitesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Denizli

GIRIS: Spontan koroner arter diseksiyonu (SCAD), akut koroner sendrom
(AKS), kardiyojenik sok ve ani kardiyak dldmin nadir bir nedeni olup
gercek insidansi bilinmemektedir.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta, 3 hafta Gnce emosyonel stres sonrasi
baslayan angina ve efor anginasi ile tarafimiza basvurdu. Hipotiroidi
haricinde bilinen ek bir hastaligr yoktu. Hastanin EKG'si sinds ritminde
olup anterior, inferior ve laferal derivasyonlarda T dalga negatifligi
gorilmekteydi  (sekil 1). Ekokardiyografide LVEF % 65, hafif
mitral yetmezligi ve hafif trikiispid yetmezligi bulunuyordu. Mevcut
bulgular esliginde hastaya koroner anjiyografi karan alindi. Yapilan
koroner anjiyografide sol Gn inen koroner arterde (LAD) mid bdlgede
minimal damar duzensizligi olan bir bdlge izlendi (sekil 2-4). Spazm,
diseksiyon, miyokardiyal bridge 6n tanilan disinldi. Intrakoroner nitrat
uygulamasina yanit alinmads. Bunun Gzerine intrasvaskaler ultrasound
(IVUS) ile lezyon degerlendirilmeye karar verildi. Yapilan IVUS" ta lezyon
ile uyumlu bdlgede yalancr bir limen oldugu gorildd (sekil 5, 6). Spontan
koroner arter diseksiyonu ile uyumlu gérinim izlendi. IVUS katateri
cekildikten sonra alinan gdrintiide lezyonda kdtilesme oldugu gorildd
(sekil 7). Hastaya perkutan koroner girisim dnerildi fakat hastanin kabul
etmemesi Gzerine medikal takip karan alindi.

TARTISMA: SCAD, travmaya, iyatrojenik sebeplere veya ateroskleroza
bagl olmayan koroner arter diseksiyonu olarak tanimlanir. Altta yatan
mekanizma net olarak anlasilamasa da intramedial kanama ile birlikte
vasa vasorumun intimal yirflmasi/ kanamasi  sonucu inframural
hematomla dolu yalana bir imen olustugu distnGImektedir. Genellikle
kardiyovaskiler risk faktdri bulunmayan geng ve orta yash kadinlan
etkiler. AKS'nin nadir bir nedenidir. Tanisinin zor olmasi nedeniyle gercek
insidansi net olarak bilinmemekle beraber %0,07-4 arasinda oldugu
bildirilmistir. Fibromuskuler displazi, arteriyopati, gebelik, kollagen doku
hozukluklan, genetik faktdrler, kronik inflamatuar siirecler ve olgumuzda
oldugu gibi hipotirodi ile iliskili olabilecegi gdsterilmistir. Hastalann
%95"inin ana yakinmasi angina olup, %2-5'i kardiyojenik sok tablosu
ile karsimiza gkmakfadir. Semptomlann baslangicr genellikle fiziksel
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ya da emosyonel stres sonrasinda olmaktadir. Tamida ik adim siphe
olup koroner anjioyografi secilecek ilk gérintileme yontemidir. En sik
tutulum gésteren damar LAD olarak saptanmistir. Hastalann biyik
kisminda fipik diseksiyon garinimi olmamasi nedeniyle konvansiyonel
koroner anjiyografi tani agisindan kisithlik géstermektedir. Bu nedenle
IVUS veya optik koherans tomografi gibi ileri gérintileme yntemlerinin
Kullonimi Gnem arz etmektedir. Bu ileri gériintileme tekniklerinin her
loboratuvarda  bulunmadigi ve kullanim/ yorumlama icin operator
temel gruba aynlmistir. Tip T arter duvannda birden fazla radyolusent
limenin (patognomonik olarak damar duvaninda kontrast maddenin asil
kaldigi veya boyandigr) gosterildigi gruptur. Tip 2 siddeti hafif stenozdan
tam oklizyon kadar gidebilen diffiiz, pirizsiz daralmayr icerir. Tip 3
fokal veya tibiler aterosklerozu taklit eder, tanisi oldukca zor olup
ileri gérintileme teknikleri onerilmekfedir. Olgumuzda fipik diseksiyon
gorindminin olmamasi, hatta neredeyse normale yakin bir gérinim
olmasi nedeniyle koroner anjiyografi sonrasi tanidan emin olunamad.
Taniy netlestirmek adina IVUS kullanildi ve yalanar limen gorinimi
izlendi. SCAD tedavisinde net bir goris birligi bulunmamaktadir. Hastada
hemodinamik instabilizasyon veya akfif iskemi bulunmasi halinde
tedovide uygun revaskilarizasyon seceneklerinden birinin - secilmesi
onerilmektedir. Hemodinamisi stabil olon hastalarda perkutan koroner
girisim  srasinda  yitksek komplikasyon riski bulunmasi nedeniyle
antiagregan tedavi ile takip dnerilmekfedir.

Anahtar Kelimeler: diseksiyon, koroner, spontan, IVUS, SCAD
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TAVUK-YUMURTA  PARADOKSU: TROMBOLITIK
TEDAVI UYGULANAN AKUT ISKEMIK INME SONRASI
PARADOKSAL STEMI

Zeynep Kumral', Rashadat Ismayilzada®, Zeynep Kezban Biitin®,
Onercan (akmak’, Hatice Ozdamar®

'Zeynep Kumral, Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal, [zmir
*Rashadat Ismayilzada, Dokuz Eylil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dall,
[zmir

3Teynep Kezban Bitiin, Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dafi
[zmir

‘Onercan Cakmak, Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dafi
[zmir

SHatice Ozdamar, Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal, [zmir

Trombolifik tedavi; akut miyokard infarktisi ve akut iskemik inmede
kanitlanmis bir yontemdir. Komplikasyonlan; kanama, hipotansiyon,
alerjik reaksiyon, reperfiizyon aritmleridir. Trombisin parcalanmasi ve
embolizasyonu ise nadir ancak ciddi bir komplikasyondur.

Intravaskiiler Ultrasound Gérdintiisii

. Bu olguda; akut iskemik inme nedeniyle fibrinolitik tedavi uygulanirken
Sekil 7 o _ _ STEMI gelisen 68 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

GIRIS: Fibrinolitik tedavi, fibrin capraz baglanm kirarak trombilsiin
erimesi saglar ve akut miyokard infarktiisi, akut iskemik inme gibi
intravaskiler trombisi olan hastalann tedavisinde kullanilir. Ancak
trombisin parcalanmasi ve mikrotrombislerin embolizasyonuna bagl
olarak kardiyoembolik inme gibi komplikasyonlara yol acabilir. STEMI
sonrasi kardiyoembolik inme nadir bir komplikasyon iken, akut iskemik
inmenin fibrinolitik ile tedavisi sonrasi gelisen STEMI daha nadir bir
durumdur. Bu ndrokardiyak hasta grubunun tedavisi oldukca zor olup
fikir birligi yoktur.

OLGU SUNUMU: Hipertansiyon, sigara komorbiditesi olan 68 yas erkek
hasta bas ddnmesi, saj tarafli hemiparezi ile acil servise basvurdu.
Kardiyovaskiler muayenesi olagandi, EKG sinds ritmi 75/dk idi. (Sekil-
1A) Narolojik muayenesinde anizokori, horizontotuar nistagmus, dizarti,
sag tarafli hipoestezi, ataksik yirdyds meveut, NIHSSS:5'ti. Beyin BT'de
kanama ekartasyonu sonrasi hastaya akut iskemik inme tanisi kondu.
IV tPA (Alteplase-0.9mg/kg) tedavisi basandi ve 20. dakikasinda
ndrolojik muayenesinde iyilesme olan hastada ani gelisen gdgs agnsi ve

IVUS Sonrasi Aniyografik Gdriintii

-1 16- NEEEEEEEEEE——=—
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hipotansiyon Gzerine cekilen EKG'de anterior STEMI géirildi. (Sekil-18)
TTE'de anterior, apikal segmentte ileri hipokinezi, LVEF %25'saptand.
Bunun tzerine tPA kesildi, ASA 300 mg yikleme yapilarak acil koroner
anjiyografi islemine alind:. LAD proksimalden oklizyon haricinde anlaml
darlk saptanmadi. ACT:189 sn olmasi nedeniyle 5000UI IV heparin
uygulandi. 3.5x16mm BMS LAD'ye implante edildi. (Sekik1C) Islem
sonrasi hemodinamisi stabillesen hastaya difuzyon MR cekildi (Sekil-2)
ve saf serebellar hemisfer ve bulbusta akut difizyon kisithligi saptand.
Akut iskemik inme tanisi kesinlesfirildi. Hastanin - anfitrombositer
tedavisi konsey sonucunda hemorajik komplikasyon riski goz Gniine
alnarak, Klopidogrel ve aspirin seklinde baslandi. Inme  nitesinde
takip edildi, IV-tPA"dan sonra 24.saat kontrol BT'de kanama izlenmedi.
Kontrol TTE‘de LVEF %45 anterior, apikoseptum segmenter hafif
hipokinefikti ancak apikal frombis gdriilmedi ve hasta 7.giinde taburcu
edild.

TARTISMA: Fibrinolifik tedavisinde protombotik siirecin de aktivasyonu
%3-%6 miyokard reenfarktiisini veya inmeli hastalann  %14-
%34'tinde erken ndrolojik kdtilesmeyi (renenfarktlan) aciklayabilir.
Miyokard infarktiisii ve inme gibi iki aterosklerotik olayin ayni anda
meydana gelmesi nadir bir durum olup bu hastalann nasil yénetilecegi
konusunda fikir birligi yoktur. Tedavi sirecinde hastalarnn bireysel
iskemi ve kanama risk faktdrleri degerlendirilmelidir. Gézlem altinda,
akut iskemik inme nedeniyle fibrinolitik uygulanirken STEMI- gelisen
olgunun; kardiyak iskemik riski, ndrolojik kanama riski yiksekfi.
Antitrombositer fedavi, koroner anjiyografi siasinda dozloma, V-
tPA'ya devam edilmesi gibi zorlu sorunlar mevcuttu. Nadir olan bu
hasta grubuna yonelik calismalar olgu serileri ile sl olup tedavi
stratejisinde olgumuzun literature katki saglayacagini dsinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trombolik Tedavi, STEMI, Akut iskemik Inme,
Tromboemboli

Geuglerte. ..

Sekil-1

A

T iee
Sek/ A Aa servise ba,svuru EKG SR 75/dk B: Gagds agnsi sonrasi

EKG: SR 80/dk Anterior ST elevasyonu C: Koroner anjiyografi: LAD
proksimal okluzyonu (kirmizi ok) ve LAD perkiitan girisimi

Sekil-2

Sekil-2: Difuzyon MR: Sagj serebellar hemisfer ve serebellar vermiste akut
difuzyon kisithligi
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VENTRIKULER EKSTRA}iSTOl ABLASYON SONRASI
SEPTUMDA  ANEVRIZMASI  OLAN  HASTAYA
VENTRIKULER TASIKARDI ABLASYONU

Kiibra Korkmaz, Ali Timucin Alt, Emir Baskovski
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Ablasyon aritmi tedavisinde yaygm olarak kullanilon  bir
yontemdir. Vaskaler komplikasyonlar, kanama, tamponad, strok gibi
komplikasyonlan olabilmektedir. Ventrikiler aritmi ile micadelede de
ablasyon dustinalebilir. Bu olguda ventrikiler ekstrasistol ablasyon
sonrasinda ortaya cikan interventrikiler sepfum anevrizmasi ve aritmik
potansiyeli nedeniyle ventrikiler tasikardi ablasyonu yapilmis bir hastay:
sunuyoruz. Diger yandan anevrizma nedeniyle ablasyon uygulanmasi ve
basan sansi anevrizma olmayan ablasyonlara gére yapilan calismalarda
daha dstk bulunmustur.

OLGU SUNUMU: 64 y bilinen HT, HL, ASKH tanilan olan erkek hasta
carpinti- sikayetiyle hastanemize basvurdu. Hastanin Gykisinde daha
dnce multiple anjiyografi ve Cx'te 2 ISS, RCA'da 1 1SS olmak izere
3 stenti mevcut. Bu kez hastanin yapilan transtorasik ekosunda VS
bazali akinetik fibrotik ve anevrizmatik (muhtemelen yapilan ablasyona
bagl) gdrinimde, anterior ve lateral duvann orta ve apikali akinetik
diger duvar hareketleri normal olarak saptandi ve yeni gelisimli duvar
hareket kusuru olmasi ve istirahat MUGA'si sol ventrikil diffiiz hipokinezi
olarak yorumlanmasi nedeniyle yeniden koroner anjiyografi yapild.
Koroner anjiyografide Cx ve RCA‘daki stentler ackk izlendi. Onceki
anjiyografising kiyasla anlamli olabilecek yeni bir stenoz saptanmad.
Yapilan kardiyak MR: “EF: %35; bazal-orto-apikal kesimde anterior ve
lateral duvar hipokinefik; bazalde septum akinetik ve incedir. Bu dizeyde
miyokardda iskemik kontrastianma mevcut olup, duvar kalinliginin
%75-1000ni ilgilendirmektedir. Septum anevrizmatik ~ gGrindmde
olup, kisa aks gériintilerde 16 mm kranyokaudal boyutu dlcilen, sivar
tarzda hipointens olusum (trombiis materyali?) izlenmistir “ olarak
raporlands. Daha Gncesinde aritmi yatkinligi olan hastanin yaklagik 1
sene dnce halsizlik yorgunluk sikayeti ile daha Gnce hastanemiz dahiliye
Klinigine basvurmasi dzerine EKGsinde VESleri saptanip Klinigimizde VES
ablasyon yapilmis. Posteromedial papiller kas, apikal, midseptum ve
parahisian olmak Gzere 4 farkli morfolojide PVC indiklenmis ve ablasyon
yapimis. Hastanin yeni gelisimli olan ve MR ile de desteklenen septum
anevrizmasi VES ablasyon sonrasi ortaya cikngi disindlda. Hastanin yeni

Geuglerte. ..

gelisimli duvar hareket kusuru olmasi, carpintisi, bilinen aritmi yatkinligs
ve EKGsinde dal bloklu SVT/VT aynmi net yapilamamasi nedeniyle EPS
planlandi. EPSde ventrikiiler artimi saptanan hastaya VT akfivasyon
haritalamast yapildi. Her seferinde indiklenen VTnin bump ile sonlanmasi
nedeniyle circuit haritalomasi yapilamayarak sinds haritalamast yapild:.
Septum bazalinden inferoposterior bazale kadar genis alanda geg
sinyaller ve dekremental ilefi alanlan tespit edilip isaretlendi. Septum
inferior bazalinde pacemap %95 uyumlu saptandi. RF uygulanmasi
sonrasi manevralarla yeniden tasikardi indiklenmedi. Hastaya daha
sonrasinda primer koruma agisindan VI 1CD implante edildi.

TARTISMA:  Literatiirde daha Gnce VES ablasyon sonrasi septal
anevrizmaya bagl VT ablasyon vakasina rastlanimadi. Hem gegirdigi
MI sonucu iskemik altyapisi ve aritmi yatkingi olan hasta hem de VES
ablasyon sonrasi sol ventrikiil anevrizmasi gelisen ve koti prognostik
olorak nitelendirilen ventrikiler aritmi, kalp yetmezligi, tfrombis
komplikasyonlan gelisen hastada VT ablasyonu yapilmasi anatomik
ulagim, islemin komplikasyona oldukga agik olmasi nedeniyle oldukca
riskli olan islem basanyla sonuclandinld:.

Ventrikiler septal aneviizma hayati tehdit edic  durumlara yol
acabilmekfedir. Ventrikiler aritmilere zemin yaratmakta, fromboemboliye
neden olabilmektedir. Hostalor bu agdan dikkatle incelenmeli,
semptomlan dikkate alinmalidir. Hem cerrahi hem de ablasyon gibi
girisimsel islemler risklidir. Bu nedenle multidisipliner ekip karan her
tirli olasihgr degerlendirerek dikkatle vermelidir. VES ablasyon islemi
uygulanirken anevrizma gelisimi acisindan dikkatli olunmahidir.

Anahtar Kelimeler: sol ventrikil septal anevrizma, vt, ablasyon

VT ablasyon harita

VT ablasyon 3 boyutlu harita
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AYAKTAN TEDAVi GOREN HASTALARDA COViD-19
ENFEKSIYONUNUN EKG PARAMETRELER| UZERINE
ETKILER

Habibe Deniz', Muhammed Furkan Deniz?
’Haseki Egitim ve Arastrma Hostanesi
2Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii

GIRIS VE AMAC: Covid-19 (SARS-CoV2) enfeksiyonu Diinya Sagiik
Orgitis farafindan bir pandemi olarak ilan edilmis ve artmis morbidite
ve mortalite ile iliskilendirilmistir. Cogunlukla pndmonilere yol acan
bu enfeksiyonun kardiyovaskiler sistem Gzerine etkileri de cokca
bildirilmektedir. Biz calismamizda, Covid-19'un akfif ~enfeksiyon
durumunda, ayaktan tedavi géren hastalarda EKG parametreleri izerine
etkilerini arastirmayr amagladik.

YONTEM: Calismamiz refrospekiif, kesitsel bir calismadir. Merkezimizde
Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda Covid-19 tamisi almis hastalar
calismaya dahil edilmistir. Dislama kriterleri sonrasinda geriye kalan
91 hasta analiz edilmistir. Hastalann basvuru sirasinda ve semptomatik
iyilesmeden en az 15 gin sonrasinda cekilen EKG'leri bagimsiz iki
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. 12 derivasyonlu EKG kayitlannda
ileti sireleri (PR ve QRS sireleri) ve repolarizasyon parametreleri (QTc
arahi, QT dispersiyonu, Tp-e aralii, Tp-e /QTc orani) hesaplands. Gruplar;
akfif enfeksiyon grubu ve kontrol grubu olarak belirlendi.

BULGULAR: Covid-19 enfeksiyonu tanisi olan 91 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarn 47°si (%52) erkek ve 44'G (%48) kadindi ve ortalama
yas 50.4 idi. PR araligi (142,2+21,4 vs 140,119,0 msn; p=0,312)
ve ortalama QTc stresi (426,1+23,6 vs 422,5+26,2 msn; p=0,237)
agisindan gruplar arasinda anlamli fark gozlenmedi. Aktif enfeksiyon
srasinda QRS siiresinde  anlaml uzama gézlendi.  (91,4+12,2
vs 88,8+10,9 msn; p=0.022). QT dispersiyonu (35,2+7,3 vs
27,7+7,8 msn), Tpe arahi (86,7+10,1 vs 76,1+9,9 msn), Tpe/
QTc orani (0,204:£0,026 vs 0,180+0,025) akiif enfeksiyon sirasinda,
semptomatik iyilesme ddnemine gdre anlamli olarak yiksek saptands
(sirastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda aktif hastalik grubunda, QRS
siiresinde ve ventrikiiler repolarizyon parametrelerinde anlamh uzama
tespit edilmistir. Literatirdeki benzer calsmalarda genellikle hastaligr agir

Geuglerte. ..

geciren hasta gruplan dahil edilmistir. Aynca hastalann EKG kayrtlannin
ne zaman alindigr ve ilac kullanimlannin EKG parametrelerine etki edip
etmedigi yoniindeki datalar da net degildir. Ek olarak diger calismalarda
saghkli gondlldler kontrol grubunu olusturmaktadir. Bizim calismamizda
ise ayaktan takip edilen hastalar cahsmaya dahil edilmistir. Hostalarn
tomi anindaki ve hastalik atlafildiktan 15 gin sonraki EKG kayitlan
incelemeye alimmistr. Cahsmamizda EKG bulgulanni etkileyebilecek
Klinik durumlar ve ilag tedavileri calisma disi birakilmistir. Ayni- hasta
grubunun kontrol EKG'leri kontrol grubunu olusturdugu icin her iki grup
arasinda demografik farklilklann olusturacagi etkinin dnine gegilmistir.
Tim bu verilere gore cahismamizin gercek yasam verilerine daha yakin
olabilecegini diisinmekreyiz. Yapilan analizler sonucunda QRS siresi,
QT dispersiyonu, Tp-e arali, Tp-e/QTc orani akiif enfeksiyon sirasinda,
kontrol anna gore anlamh derecede yiksek bulunmustur. Yiksek
saptanan bu parametrelerin, Covid-19 enfeksiyonunda ventrikiler aritmi
riskini doha da artirdigini dsinmekteyiz. Bundan dolayr Covid-19
hastaliginn tedavisinde kullanilan ilaclann aritmojenik yan etkileri de
hesaba katarak hastalar takip edilmeli ve tedavileri dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, EKG, Repolarizasyon Parametreleri,
Ventrikiler Aritmi

Akis Semasi
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EKG Parametrelerinin Karsilashinlmasi
EKG Parametreleri lél:;gUEnfekswon Kontrol Grubu P Degeri
PR Aralig 142,2+21,4 ms 140,1+190ms | 0,312
QRS Siiresi 91,4+12,1 ms 88,8+10,9 ms 0,022
QTc 426,1+23,6 ms 422,5+26,2ms | 0,237
QT Dispersiyonu 35,2+7,3 ms 27,7+1,8 ms <0,001
Tp-e Siiresi 86,7+10,1 ms 76,199 ms <0,001
Tpe / QTc Orani 0,204+0,026 0,180+0,025 <0,001

Geuglerte. ..

PS-56

GEBE HASTA DA KORONER ARTER DISEKSIYONUNA
BAGLIAKUT STYUKSELMELi MiYOKARD ENFARKT{S(j

Ozkan Bekler', Alparslan Kurtul, Erkan Uguz, Alper Tunga Otegen?
'Hatay Egitim ve Arashrma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Hatay

Gebelikte akut ST segment yikselmeli miyokard enfarktisi (STEMI)
yiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Optimal yonetim stratejisi
hakkinda cok az sey bilindigi icin bu hastalann yGnetimi zor olabilir.
STEMI'li 32 yasinda bir term gebenin ynetimini ortaya gkararak optimal
yonetim stratejisini tanimlyoruz.

VAKA: 32 yasinda, otuz sekiz haftalik gebe kadin hasta, acil servise
sol kola yayilan, ilerleyici akut gogs agnsi ve terleme sikayetleri ile
basvurdu. Belgelenmis herhangi bir kardiyovaskdler risk faktoriine sahip
degildi. Onceki (15 ve 5 yil onceki) gebelikler sirasinda herhangi bir
komplikasyon olmamis. Multivitamin  takviyeleri kullaniyor ve baska
receteli ilac almiyordu. Anne, babasi ve kardesinde KAH ve DM yoktu.
Sigara,alkol ya da yasa dist uyusturucu kullanimini yokmus. Ailede erken
yasta koroner arfer hastalii veya hematolojik anormallik dykiisi yoktu.
Fizik muayenede, kan basinci 130 /90 mmHg, nabiz dakikada 90 vurus,
oda havasinda sPO2 %94 olarak degerlendirildi. Akciger sesleri normal
konjestif kalp yetmezligi belirtisi yoktu. Prekordiyal oskiiltasyonda
normal kalp sesleri dinlendi. On iki derivasyonlu elektrokardiyografide
(EKG) anterolateral derivasyonlar V1-Vé, | ve aVL'de ST yiskselmeleri ve
Il, Il ve aVF'de resiprokal ST ¢okmeleri gorildi(Sekil 1). Transtorasik
ekokardiyografi de, anterior duvar ve interventrikiiler septum hipokinetik
idi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), %35 olarak degerlendirildi.
Hastaya 300 mg aspirin ve yikleme dozu (600 mg) Klopidogrel verildi.
Acil koroner anjiyografi (CA) yapilmasi icin kateter laboratuvarina alind.
Fetal radyasyon maruziyetini en azaindirmek icin hastanin sirtini ve karnini
kursun Gnliklerle korundu. Anjiyogramda proksimal sol 6n inen (LAD)
koroner arterin disseke oldugu ve akimi engelledigi izlendi(Sekil 2A).
Sol sirkumfleks ve sag koroner arferlerler normal olarak degerlendirildi.
Suclu lezyon kilavuz tel ile gegildikten sonra, LAD'ye ilag kapli stent
(2.75x32 mm) yerlestirildi (Sekil 2B-C). Final anjiyografik gériintide,
diseksiyon yok, timi akim 3 olarak izlendi(Sekil 2D). Koroner girisim
sirasinda unfraksiyone heparin kullanildi. Koroner girisim sirasinda aktive
pihtilasma siiresi 250 sn olarak dlcildi. Toplam floroskopi siiresi 9 dakika
idi. Islem sonrasi EKG de, ST segment elevasyonun diizeldigi gorildi
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(Sekil 3). Taburculuk dncesi transtorasik ekokardiyografide on duvar
hareket anormalligi ile birlikte hafif sol ventrikil sistolik disfonksiyonu
(LVEF %48) saptand:. Hasta 81 mg aspirin, 75 mg Klopidogrel, 25
mg metoprolol tartrat rejimi ile taburcu edildi. Gebeligin 38. haftasinda
herhangi bir komplikasyon gelismeden zamaninda dogum yapan hasta,
dogum eylemi durmasi nedeniyle sezaryen ile dogum yapti. Hastamizda
dogum eylemi ve dogum sirasinda antiplatelet rejimi kesilmedi. Optimal
tibbi tedavi ile takip sirasinda asemptomatik kald:.

TARTISMA: Burada, yeni nesil ilag salinmli stent ile basanli primer
aniiyoplasti ile sonuclanan, gebelikle iliskili SCAD'a sekonder nadir
gorilen bir akut STEMI vakasini sunuyoruz. Gebe hastalarda koroner
arter diseksiyonuna sekonder akut STEMI icin farkli tedavi stratejileri
goz ondne alindiginda, yeni nesil ilag kaph stentlerle primer anjiyoplasfi
oldukea givenli ve etkili bir tedavi stratejisidir. Bu strateji, hastalar icin
Klinik karar vermede dnemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard enfarktiisii, gebelige bagl spontan
koroner arter diseksiyonu, sol 6n inen arfer

Figure 1
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Koroner anjiografi gorintileri

Figure 3
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PS-57
ORAL ANTIKOAGULASYON iLE TEDAVi EDILEN
SERBEST YGZEN SOL ATRIYAL TOP TROMBU{S()

Havane Asuman Kaftan Telliogjly, Harun Akarsu, Yigit Davutogjlu,
Giirsel Sen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Denizli

Dis merkeze kann agnsi nedeniyle basvurup bdbrek ve dalakta
enfarkilis soptanmasi  nedeniyle ileri inceleme icin hastanemize
yonlendirilen,mekanik protez mitral kapak nedeniyle varfarin almakta
olan ancak yakin zamanda kalp disi cerrahi nedeniyle varfarin kesilip
enoksaparin ile tedavi Gykisi olan 56 yasindaki bir erkek hastaya
tarfimizca yapllan  transézofageal ekokardiyografide (TEE) serbest
yiizen sol atriyal top trombiisii saptands.Kalp cerrahlan tarafindan cerrahi
midahale agisindan yiksek riskli olarak degerlendirilen hasta, varfarin
rejimi ile tedavi edildi ve tedavinin 14. gininde bilgisayar tomografi
(BT) taramasinda trombiisin kayboldugu gdriildd. Bu olgu sunumuna
qore, serbest yiizen sol atriyal top frombisii olan hastalar cerrahi girisim
agisindan yiksek risk altindaysa, cerrahiye alternatif olarak varfarin
tedavisi disinilebilir.

GIRIS: Sol afriyumda serbestce hareket eden ve herhangi bir
duvara yapisik olmayan trombis, serbest yiizen sol atriyal top
trombiisi (1) olarak adlondinlr. Daha dnce Hisatomi ve ark.(2)
ve Martinelli ve ark.(3) farafindan tanimlandigi gibi sol atriyumda
atriyal duvara veya mitral kapaga yapismayan serbest yiizen bir
fop trombiisi son derece nadirdir, ancak bir emboli kaynagi olmasi
nedeniyle potansiyel olarok katastrofik  sonuclara yol  aabilir.
Bu olgu sunumunda, bilgisayarh tomografide (BT) muhtemelen dalak ve
habrek enfarktisine bagh kann agnsi sikayeti ile acil servise basvuran,
2007 yilinda mitral kapak replasmani olan, 56 yasinda bir erkek hastay,
sunuyoruz. Trombis kaynaginin arastnimasi icin tarafimiza danisilan
hastada transézofageal ekokardiyografide (TEE) sol atriyumda serbest
yiizen top trombisi tespit edildi.

Kalp cerahlon tarafindan cenrahi mdahale agisindan  yisksek  riskli
olarak  degerlendirilen hasta, tarafimizea  protrombin-uluslararasi
normalize orani (PT-INR):3-4 araliginda tutulmasi sarhyla varfarin
ile oral antikoagilasyon tavsiye edildi. Hedeflenen anfikoagilasyon
saglandiktan sonra uygulanan  kardiyak BT taramasinda  frombis
gorilmedi. Bu siirecte yeni embolik komplikasyon garilmedi ve

e - 22-
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antikoagtlasyona  bagh  hemorajik  komplikasyon da  gelismedi.
Bildigimiz kadanylo, simdiye kadar bildirilen periferik embolizasyona
neden olan sol atriyal frombiisii olan hastalann biri haric timi cerrahi
olarak tedavi edildi(4) . Bu nedenle sundugumuz olgu oral anfikoagilasyon
ile basanli bir sekilde tedavi edilen ikinci olgudur.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda erkek hasta 2-3 giindir devam eden
sol tarafl karnn agnsi sikayeti il bir saghk merkezine basvurmus ve
kontrasth batin bilgisayarh tomografi(BT) cekilmistir Kontrasth batin
BT"de sol hdbregin kortikal bdlgesinde dzellikle st pol ve orta kisimda
akut enfarktis gorinimi ve aynca dalagin 6n ve orta kisimlarinda
hipodens alanlar izlendi. Enfarktis ve hipodens alanlannin 6n planda
arteriyel emboli nedeniyle olustugu disinldi.Bu nedenle hasta daoha
ileri tani ve tedavi icin tarafimiza yénlendirildi.

Hastaya 2007 yilinda mekanik mitral kapak replasmani ve afriyal
septal defekt onanmi yapilmist. Hastann aynca 10 yillk  atriyal
fibrilasyon  dykisi vardi. EKG'de ortaloma ventrikiler hizi 105
atm/dk olan atriyal fibrilasyon saptandi. Mekanik mitral kapak
replosmani nedeniyle varfarin ile antikoagilasyon tedavisi almis
ancak 15 giin Gnce bronkoskopi ve ebus stirecleri nedeniyle varfarin
tedavisine ara verilmis ve enoksaparin ile kdprileme yapilmish.
Hasta hastanemize yatinldiktan sonra ilk olarak enfektif endokardit ve
trombs incelemesi icin transtorasik ekokardiyografi(TTE) yaphgimizda
sol atriyumun dilate (60 mm) oldugu gérildd, mitral kapak alani 2.65
cm? olarak 8lcld ve ortalama gradiyent 7 mm Hg olarak hesaplandi. ki
boyutlu ve M-mod ekokardiyografik incelemelerde sol atriyumda trombiis
gorilmedi ve mekanik protez mitral kapak fonksiyonlan normal olarak
degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Trombiis, Anfikoagiilasyon, Ekokardiyografi

Sekil 1- Trombiisiin transézofageal ekokardiyografik gorinimi
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Sekil 2-Torasik aorta BT anjiyografide sol atriyal trombiis gorinimii ~ Video 1-Transozofageal Ekokardiyografide sol atriyumda serbest
yiizen bir top frombiisii gorinimii

Video 2- Transézofageal Ekokardiyografide sol atriyal apendikste
spontan eko kontrasti ve frombiis goriinimi

Sekil 3- 14 ginlik tedaviden sonra,Sol atriyumda biyik atriyal
trombiisin tamamen kayboldu§unu gdsteren tforasik aort BT
anjiyografi goriniimi
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PS-58 Figir 1

SUBAQRTiK MEMBRAN VE VALVULER AORT
DARLIGININ ES ZAMANLI BULUNDUGU NADIR
GORULEN BIR AORT KAPAK DARLIGI VAKASI

Kaan Akin, Bilge Nazar Ates, Miige Akbulut, Irem Dincer
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sub-gortik membrana  (SAM) bagli sub-valvuler tkaniklik  eriskin
hastalarda sol ventrikil cikim yolu darliklarnnin nadir ve yeteriz tani konan
nedenlerinden birisidir. Bu durum siklikla cerrahi girisim gerekfirir.

Sol ventrikiil ctkim yolunda izlenen tiirbiilan akim

VAKA OZETI: 67 yasinda kadin hasta; bilinen hipertansiyon, fip 2 diabetes
mellitus, hiperlipidemi, paroksismal afriyal fibrilasyon ve orta dereceli
aort darligr tanilan meveut. Hasta klinige ve eforla olan dispne ve atriyal
fibrilasyon tedavisinin diizenlenmesi nedeni ile kabul edildi. Hastaya
yapilan transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ¢ikim yolunda tiirbilan
akim (figir 1) izlenmesi izerine hastaya transzefageal ekokardiyografi
yapild:. Transzefageal ekokardiyografi sonrasi orta dereceli valvuler aort
dorhg (cort kapak alani: 1.1cm?) (figiir 2) ile sub-aorfik membranin
birlikte bulundugu (figir 3) ve bu birlikteligin ciddi sol ventrikil ctkim yolu
gradientlerine (ortaloma gradient:44mm Hg, maksimum gradient:66
mmHg) neden oldugu gorildu. Hosta kardiyovaskaler cerrahiye refere
edildi. Hostaya aort kapak replasmani, subaortik membran rezeksiyonu  Aort kapak stenozu ve planimetrik aort kapak alans hesabi
ve cerrahi radyofrekans atriyal fibrilasyon ablasyonu uygulandi ameliyat

sonrast takiplerinde sorun gelismeyen hasta olaysiz taburcu edildi. Figiir 3

Figiir 2

Tartsma: Eriskinlerde nadir de olsa sub-ortik membran sol ventirkil
cikim yolu darliklannin tanimlanmis bir nedenidir ve valvuler aort darligs
ile beraber bulunup; kapak alani ciddi diizeyde dar olmasa da yarattig:
subvalvuler darlikla ciddi sol ventirkil cikim yolu gradientlerine neden
olabilir. Hastalik hakkinda yeterli farkindalik ve detayh ekokardiyografik
inceleme yetersiz taninin Gnlenmesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aort, Ekokardiyografi, Stenoz, Subaortik-membran
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Tablo 1

Subaortik Membran

Hipertrofik Kardiyom-
yopati

Aort Kapak Darligi

Rort yetmezligi siktir

Aort yetmezligi nadir

Aort yetmezligi sikhir

(W doppler sinyali er-
ken sistolde veya sistol
ortasinda pik gdsterir

(W doppler sinyali gec
sistolik pik gdsterir

(W doppler sinyalinin sekli ve
alani afim esnasinda sabittir.
Cikim yolu iz artmishr

(W doppler sinyali
dinamik manevralar ile
degisiklik gdstermez

(W doppler sinyali
dinamik manevralor ile
degisiklik gdsterir

(W doppler sinyali dinamik
manevralar ile degisiklik
gbstermez

Aort kapag dejenere
gorinebilir

Aort kapadi dejenere
gozikmez

Aort kapad! dejenere gozikir

Mitral kapagin sistolik
anterior hareketi gé-
ziikmez

Mitral kapagin sistolik
anterior hareketi siktr

Mitral kapagin sistolik anteri-
or hareketi gézikmez

Sol ventrikiil cikim yolu darhigi yapan etyolojilerin Ekokardiyografik

dzellikleri ve farkhliklan

4 .-_?, 1rk{[)‘%$0u@ﬂﬁﬁ%ar”
« Kardiyoloji Bahar
Giincellemesi Toplantisi
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PS-59

cibDi KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI iLE
iLiSKiLi iZOLE SAG VENTRIKiL TROMBU{S(j

Bilge Nazar Ates, Seyhmus Atan, Kerim Esenbogia, Nil Ozyiincii
Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Izole sag ventrikil rombijsi son derece nadir géirilen ve insidansi net olarak
bilinemeyen bir durumdur. Siklikla pulmoner emboli, derin ven trombozu
veya sag ventrikil enfarktisd ile iliskili oldugu bildirilmistir. Literatirde
ciddi kronik obstrukif akciger hastaligi ve derin hipokseminin sag ventriki
disfonksiyonu yolu ile izole sag ventrikiilde trombiise neden olabilecedi ile
ilgili vakalar bildirilmistir. 80 yasinda Alzheimer, KOAH, Diyabetes mellitus
ve aterosklerotik kalp hastaligi tanilan olan erkek hasta acil servise ciddi
solunum yetmezIigi ile basvurdu. Hastanin ilaclanni ve oksijen tedavisini
dizenli kullonmadigi Ggrenildi. Akcigerlerinin - muayenesinde hinlh
solunum veya uzamis ekspiryum meveuttu. Kardiyak oskiltasyonda S1
ve S2 normaldi, S3, S4 veya Gfiirim yoktu. Elektrokardiyogramda V1-V5
ve D2-D3-AVF derivasyonlannda T dalgasi inversiyonu gorilda. D-dimer
yiksekligi meveut olan hastada gekilen ontrasth bilgisayar tomografide
pulmoner emboli saptanmad. Kardiyak fonksiyonu degerlendirmek icin
rutin ekokardiyografi yapild: ve sag ventrikiil trabekiilleri arasinda 1.5x2.8
em’lik bir kitle izlendi. Aynca sag ventrikil dilatasyonu,orta trikiispit
yetmezIigi ve 8 mm 6lcilen trikiispit anniler dizlem sistolik ekstansiyonu
(TAPSE) meveuttu. Taniyr netlesfirmek icin kardiyak manyefik rezonans
gorintileme yapildi. Kardiyok manyetik rezonans garintilemede sag
ventrikildeki trabekilasyonlar arasinda ge¢ konstrast gariintilerde
hipointens olarak izlenen trombis lehine degerlendirilen nodiler
olusumlar saptand:. Hastaya apiksaban tedavisi baslands, inhaler tedavisi
dizenlendi. Hasta kontrol muayeneye caginldi. Sag ventrikiil trombiisi
transtorasik ekokardiyografi, transézofajiyal ekokardiyografi ve kardiyak
manyetik rezonans gériintileme ile tespit edilebilir. Klinik pratikte tercih
edilen yontem transtorasik ekokardiyografi olmasina ragmen sag ventriki
trombisii tanisi koymak her zaman sol ventrikil trombisii tanisi kadar
kolay olmamaktadir. Son calismalar, Kardiyak MR'in kardiyak trombis
icin en spesifik gorintileme teknii oldugu gdsterilmistir. Kardiyak MR
transtorasik ekokardiyografiden erisim agisindan daha zor ve daha pahall
olmasina ragmen, kardiyak kifle aymar tanisinda veya sag ventrikl
trombiisi gibi teshisi zor hastaliklardan siphelenildiginde kullandmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ciddi hipoksemi, Ekokardiyografi, Kardiyak MR, Sag
ventrikil frombisi

- _____________________________________________y _______________________________
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Ekokardiyografi-1 Kardiyak MR-1

Ekokardiyografide sagj ventrikil trabekdilasyonlan arasindaki trombiis

Ekokardiyografi-2

Kardiyak MR'da hipointens trombds gértintiisii

Kardiyak MR-2

Ekokardiyografide sag ventrikil trabekdilasyonlan arasindaki trombiis

Ekokardiyografi-3

Kardiyak MR'da hipointens trombds gértintiisii
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ESANSIYEL TROMBOSITOZDA AKUT KORONER
SENDROM YONETiMi- 2 OLGU

Enes Alic', Mert Deniz Saviliogily?, irfan Veysel Diizen?, Frtan Vuruskan®
"Hakkari Devlet Hastanesi
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS VE AMAC: ET, kemik iligindeki klonal ve malign hiicre proliferasyonu
sonucunda megakaryositlerin progresif olarak birikmesi ve periferik kanda
trombositoza yol acmasi ile ortaya ckar (1) Esansiyel frombositozda
artmis frombosit sayisi yaninda trombosit fonksiyon bozuklugu nedeniyle
hem tromboz, hem de kanama egiliminde arfisa rol oynar.

YONTEM: Esansiyel trombositozda akut koroner sendrom yanetimi

OLGU SUNUMU-1: 26 yasinda kadin hasta 2 saat Gnee baslayan tipik
qogis agns sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde Esansiyel Trombositoz nedeniyle hidroksitre kullandi,
sigara icicisi oldugu ogrenildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde patoloji saptanmad. Hastanin gelis
EKG sinde RBBB ve anterior derivasyonlarda ST segment elevasyonu
olmasi @izerine koroner yogun bakima alindi. Hostaya 300 mg asa
600 mg klopidogrel, tablet tedavisi baslandi 50000 heparin iv verildi.
Hematolojiden sozel dneri alindi. Yapilan KAGde LAD proxiamalde %80
tromboze lezyon izlendi. Cx ve RCA normaldi. Lad lezyona 4.0x20
mm BMS implante edildi. Islem sirasinda komplikasyon izlenmed;.
Hasta koroner yba alind. Islem sonrasinda kanama kontrolis sagland..
Komplikasyon gdrilmedi. Kontrol EKG de STrezoliisyonu ve hastanin géiiis
agnsinda azalma oldugu gérildi. Laboratuar sonuclannda trombosit sayisi
1,5milyon olan hasta hematoloji dnerisiyle afereze alindi. Kanama riski
yiksek olan hastada sheet 24 saat sonra cekildi. Aferez sonrasi kontrol
frombosit degeri 738bin olan hastanin tedavisine hidroksidre eklendi.
Senvis takiplerinde medikal tedavi alinda frombosit degerleri 1,2milyon
olan hasta 2. Kez hematoloji Gnerisiyle afereze alindi. Medikal tedavisine
thromboreductin eklendi. Aferez sonrasi kontrol trombosit sayisi 733bin
olarak gérildi. Hasta yansinm 5. Gininde Asa 100mg Clopidogrel 75
mg Pantoprozole 40mg Atorvastatin 10mg Thromboreductin 0,5 Hydrea
500mg reete edilerek sifa ile taburcu edildi.

OLGU-2: 56 yasinda erkek hasta akut koronre sendrom ile acil servisten

e - 2] -

inferne edildi. Hastanin 6zgegmisinde 5 yil Gnee akut inf mi ve cx pa
dykis vard.. Tipik angina ile acile basvuran troponin yiksekligi olan
hasta, nonstmi tanisi ile koroner yogun bakima yafinldi. Bakilan lab
degerlerinde troponin:2500-6700-2376 idi. Hgh:15,6 plt:1.300.000
di. Ekg: siniis ritminde, d2 d3 derivasyonlarda t negafifligi mevcuttu.
Ekoda: ef %55, 1. my izlendi.Hastaya asa100 mg 1x1 kendi dozu devam
edildi. Hemtlojiye sozel danisialn hastada fikagrelordan ve prasugrelden
kacnidr. clopidogrel th 1x4 yiklemesi yapidi. kagde: lad proximal
ektazik plakh, cx mid bélgedeski stent acik, stent sonasi anevrizmatik
segment ve icinde trombis izlendi.Cx lezyon 3.0X38 MM DES VE
4.0X15 MM BMS ile ektaziyi de icerecek sekilde stentendi. Sheaath
yerinde hematom olmasi iizerine angioseal ile giris yeri kapatildi. 1Ve
yogun bakima alindi. Hematoloji Gnerisiyle tromboferez islemi uyguland.
Tirofiban infdan kaginildi. Kontrol plt 725.000 olan hasta ertesi giin
katater labarotuanna alindi. Hasta asa ve clopidogrelle taburcu edildi

TARTISMA VE SONUC: ik vakemiz 26 yasinda olup 5 yildir ET ile
takiplidir. 2 yil Gnce benzer sikayetleri ile polk basvuran hastaya kag
yapilmis ve normal koroner arterler saptanmistir. Hastamizin hematoloji
torafindon yapilan ~ tetkiklerinde  JAK2  V617f  MutasyonuNegatif
olarak saptanmis, T(9-22) (BCR-ABL) negatif olarak saptanmstir.
Jok2  mutasyonun  tromboz  egilimi arttrdigi  bilindigi  halde
vakamizda mutasyon negatif ve literatirde Bildirilen en geng vakadir.
lkinci vakamiz insidental trombositoz saptanmis olup, trombosit
sayisininin eksikligi kadar fazlahgr durumu da disfonksiyone frombositler
meyadana gefirerek kanama egilimi yaratacagi akhmizda bulunmali,
Sheath cekilirken vaskiler kapama teknikleri akilda bulundurulmali ve
buna dikkat edilmesi gerekliligi vurgulanmak istenmisfir.

Anahtar Kelimeler: aks, frombositoz

Olgu-1 anjio
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Olgu-1 EKG PS-61
’ _.-E:::'.'.?FC.'::..:* | S | PACEMAKER iMPLAN]’ASYQNU SONRASINDA
| Hae w_ - "~ GELISEN METHEMOGLOBINEMI

RERGEtmamtR W o § Siileyman Kayisoglu, Cagatay Tunca, Alperen Tas, Murat Tulmac

e e W ’ Diskapi Yilidnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Pacemaker  implantasyonu,  atrivo-ventikiler iletinin  bozulmasi
sonrasinda, gelisen semptomatik bradikardi hastalannda, hayat kurtanc
bir tedavidir Pacemaker implantasyonu genellikle lokal anestezi altinda
yapilr.  (lidokain, prilokain)Pacemaker takilan hastalarda, dispne
efiyolojisinde mortalitesi yiksek olmasi nedeniyle pnomotoraks ve
perikardiyal tamponad gelir. Pacemaker takilan hastalorda akciger
grafisi - (anferoposterior, lateral) eko (perikardiyal mayi) bakilarak
mevcut tonilar dogrulanabilir. Bizim vakemizda 98 yasinda erkek
hasta senkop sonrasi av tam blok tanisi ile kalic pacemaker implante
edildi. Implantasyon sonrasi saturasyonlan 80 e kadar diisen hastada,
ekoda perikardiyal mayi izlenmedi, akciger grafisinde pnomotoraks
izlenmedi. Hostadan kan gazi gonderildi. Kan gozinda FMetHb:22.8
oldugu gorildd. Hostaya metilen mavisi baslandi, - saturasyonlan
dizeldi. Vakamizda pacemaker /icd/crt implantasyonu sonrasinda
dispne etiyolojisinde; klinik olarak doku hipoksisi bulgulan olan veya
Sa02 ile p02 degerleri arasinda uyumsuzluk saptanan hastalarda
methemoglobinemi disindlmelidir.

lgu-2 son hali . .
Ou-2 son Anahtar Kelimeler: Pacemaker Implantasyonu, Methemoglobinemi,

Prilokain, prilokain metaboliti O- foluidin

EKG ac grafisi kan gozi
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KISA QT SENDROMU iLE TAKiP EDILMEKTE OLUP
COVID-19 HASTALIGINA YAKALANAN HASTALARDA
HIDROKSIKLOROKIN TEDAVIiSININ QT ARALIGINA
ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Metin Oksul, Erkan Baysal
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastima Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Kisa QT sendromu kisa QT intervali ve malign aritmilerle
seyreden nadir bir kanalopatidir. Bu calisma ile amaamiz kisa QT
sendromu ile takip edilmekte olup Covid-19 ile enfekte olan hastalarda
hidroksiklorokin tedavisinin QT araligina etkisinin degerlendiirmesidir.

YONTEM: Kisa QT sendromu ile takip edilmekte olan ve Covid-19 ile
enfeke olan hastalara ilk gin 2x400 mg yikleme dozu sonrasi 4 gin
boyunca 2x400 mg idame tedavisi verildi. Tedavi baslangicinin 1.
qunii(bazal), 3. gind, 5. ginive 12. gini (fedavi bitiminden sonraki 1
hafta) EKG dlcimleri yapild:.

BULGULAR: Cahsmaya toplom 8 hasta alindi. Bazal QT aralii ile 3.
gundeki QT araligi ve Bazal QT araligr ile 5. gtindeki QT araligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p = 0.093 and p =
0.263). Ek olarak tedavinin 5. ginindeki QT araligr ile 12. gintndeki
QT arahg arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark yoktu (p = 0.123).

TARTISMA VE SONUC: QT araligini uzattii bilinen- hidroksiklorokinin
kisa QT senromlu hastalarda QT araligini anlamli derecede uzatmadig
belirlenmistir. Bu etkinin net olarak ortaya ckanlmasi icin daha fazlo
hastanin dahil edildigi daha biyik casmalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hidroksiklorokin, Kisa QT Sendromu

Kardiyoloji Bahar
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Hastalarin bazal karakteristik dzellikleri ve elekirokardiyografik

parametreleri
Toolom hasta8 Hasto | Hosta | Hasta | Hosta | Hosta | Hosta | Hasta | Hosto
POMAGSIES 1913 14 |5 |6 |7 |8
Yos 19053918 |45 |28 |40 |3 18 |1 |2 |2
Cinsiyet (kadin) 6 (75%) K K K B K |K |K |E
(pha bozo) | 84 GOSTGR |93 |88 |75 |87 |80 |81 |81 |92
pha G.gn) |76 T19R 80 |71 |76 |3 |83 |75 |76 |72
pha gl | 790389R |84 |87 |79 |78 |74 |12 |13 |70
pha (12.q) | 82020908 |82 |89 |74 |%0 |81 |71 |71 |@
Bazzet Formiliine
gare dzefimis QT
araliklan
V5 Qlc ol (bozol) | 350 (G42347) | 349|351 |352 347 | 403 | 349|309 |352
Z.U?n?k“m“g' G aupaopasr) 342 34 | 355 |31 | 398 350 356 |341
Zgn()m“m“g' o g aaears) 364 367 (369 |38 (389 377|347 |309
Zgn?“”m'@' 02 Tosg 333309 334 342 |33 |30 392 333 |322 |3m
DboQIeW5 (3. | gy 7 12 | s 1w |m
gin)
352;‘0“"’5“’5' 66018 16 |6 (7 |1 4w 9|
gg'n*;‘m““ CAL Tosaes a0 |25 |35 |3 |3 |44 |95 |15
DIl QT ol Gozd) | 291 (283304) | 278 300|305 |288 |328 | 264 |294 |28
DIl QT ol 3. gin) | 306 (298316) | 293|305 | 308|318 |325 |296 | 305 | 306
DIl QT o 5. qin) | 310.(302314) | 315|311 | 311|306 |345 | 281 | 308 | 301
Bé'n?”m“g'“z' 296 (089308) | 293 | 288|298 (281 | 335 (310 300 | o9
DIQhc bod) | 346 (341360) | 346 |363 | 341 |347 |390 |330 | 342 | 349
DIQTc G gin) | 337 (331346) | 338|332 |347 |32 |362 331 |343 |3
DIOTC (S g |365(342381) |373 | 374|357 |349 |363 |34 |340 |38
DIOTc(12.gin) | 343(333351) | 343 |351 |331 |34 |369 |3%7 |327 |30
oIS g oy 8 s s ;e 1 2 |u
giin)
[g)g:;’m"n” 5 hww o v o |7 s 2 |u
SS'HT;‘QT"D” CAL | geeny |30 |20 |26 |5 |6 |47 |2 |3
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-A/B- Kayisoglu, Sileyman PS-61
Akarsu, Harun PS57 Kilic, Sahhan PS-45
Akaslan, Dursun SB-06 Koc, Haldun PS-35
Akbulut, Tayyar SB01 Korkmaz, Kiibra PS-54
Akin, Halil PS-12 Kumral, Zeynep PS-53
Akin, Kaan PS-58 Kurt, Devrim SB-24, PS-37
Al, Aytug SB-17 Kuyumcu, Mevlit Serdar PS-22
Alig, Enes PS-60 Kcuk, Ugur PS-06
Aslan, Onur S0-04 Kicikbardash, Muhammet PS-24
Atan, Seyhmus PS-34 )
Avai, Yalcin SB-19 -N/0/0-
Aydinylmaz, Faruk SB-95 Nazar Ates, Bikge PS-59
Baskurt, Ahmet Anil SB-11, PS-48 Oksen, Dogac PS01
Oksul, Metin PS-62
-C/C- Olgun, Fatih Erkam PS-30
Cihan, Burcu PS-47 Ozdemir, Mahmut PS-39
(akmak Karaaslan, Ozge SB-23 Ozden, Ozge SB-20
Cetin Gtivenc, Rengin PS-18 Ozerdem, Mehmet Emre PS-28
Cefin, llyas PS-17 Ozkan, Ali Can PS-49
Cetin, Tugba PS-07 Ozkan, Can PS-20
Cinar, Tufan PS-02 Ozkan, Eyip PS-29
Cicek, Vedat PS-14 Ozkan, Fatih PS-21
Cuglan, Bilal PS-40, PS-50 0ztiirk, Cansu SB-16
Oztiirk, Selcuk SB-10
-D/E-
Demirci, Gokhan PS-09 -P/S/S-
Deniz, Muhammed Furkan PS-55 Pay, Levent PS-33, PS-44
Dogan, Zekeriya SB-21 Pirhan, Osman PS-26
Dogandzd, Ersin SB-12 Sanibas, Halenur PS-32
Donmez, Ayca PS-43 Strmeli, Ali Orgun 50-05
Erdogan, Aslan PS-46 Sahin, Anil PS-42
Erkal, Zehra SB-07 Saylik, Faysal PS-15
Ersan Demirci, Duygu 50-03 Sen, Gorsel PS-52
Simsek, Zeki SB-25
-G/H/I-
Gok, Murat SB-09 T/UN-
Giler, Arda SB-03, PS-16 Tasbulak, Omer SB-08, PS-23
Golyigit, Halil PS-36 Tezen, Ozan PS-04
GUner, Ahmet SB-04 Uguz, Erkan PS-56
Gozel, Tuncay PS-19 Yakia, llyas Emre PS-38
Hac, Recep SB-14 Yamantirk, Yakup Yunus SB-13, S0-01
Hatem, Engin SB-18 Yozar, Arzu S0-02
lleri, Cigdem SB-15 Yildinm, Habibe Sena PS-05
Yilmaz, Gozde Cansu PS-31
-K- Yumurtas, Ahmet Cagdas PS-25
Kahyaoglu, Muzaffer PS-10
Kaplan, Elmas S0-06
Kaya, Hakki PS-11

Rakamlar sunum numarasini gstermektedi.
..
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