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SSS-011 

Alkoll Septall Ablasyonuu Yap lann Hipertrofikk Kardiyomiyopatii 
Olgusundaa Geli enn Komplikasyonlarr vee Yönetimii 
Ömer Bedir, Mert Evlice, Elif Dilruba Tunç, brahim Halil Kurt
Sa ehir E itim ve i, 

G R : Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) çe itli fenotipik ve genetik ekspresyonu ve klinik seyri 
olan, her iki cinsiyeti, birçok
fibrilasyon, ventriküler ta ikardi, ventriküler fibrilasyon,
apikal anevrizma-trombüs, kalp yetersizli i gibi klinik durumlarla seyrede

uygulanan semptomatik en komplikasyonlar ve bu

38 ya  erkek hasta kardiyoloji poliklini ikayetleriyle ba
Fonksiyonel kapasitesi -

-sustained vt -
edilebilir kardiyoverter-

- - - er laboratuvar 

-to-
mmHg

uygun oldu u dü ünülen septal artere toplamda 3 cc saf alkol enjekte 

oldu u, septal arterin oklüde oldu -tam blok geli ti ve geçici pacemaker 

itlendi lemden sonraki gün 
yo hemodinamiyi bozan sustained vt geli

- -
oral antikoagülan tedavi ba

yolu obstrüksiyonu olan hastalar septal redüksiyon tedavileri (alkol septal ablasyonu veya miyektomi)

de

Anahtar Kelimeler: alkol septal ablasyon, hipertrofik kardiyomiyopati, non-sustained ventriküler 
ta ikardi
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Resim 1

Resim 2
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SSS-02

B RR DEVLETT HASTANES NEE BA VURANN GER ATR KK 
H PERTANS FF HASTALARINN RDELENMES  
Manolya Gokrem1, Fatih Mehmet Çilingir2

1Samsun E itim Ve Ara
2

–

- -
- - - -

-

-

i 
dü

Anahtar Kelimeler: Hipertans
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SS-033 

Tiroiditt sonras  olu ann kal c  hipotiroidininn hipertiroidiyee 
dönü tü üü nadirr birr olguu 
Ali Özdemir
Akdeniz Üniversitesi, 

G R : Graves

-

Anahtar Kelimeler:

Tiroid Sintigrafisi
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SSS-04

Metforminn li kilii Laktikk Asidozz 

G R

imini 

iddetli bel a
ba

inotrop deste i ba - ine ba -

lam

deste

ili

Anahtar Kelimeler:
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Metformin ili er ultrasonu ve 

A. Dilate VCI, B.Sa -

0. Gün 1. Gün 2. Gün

Laktat (mmol/L) 22.27 9.4 1.12

pH 6.89 7.26 7.37

Kreatinin (mg/dL) 2.21 2.26 2.38
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SSS-055 

CRP/albüminn oran  ilee Mitrall Annülerr Kalsifikasyonn Aras ndakii 
li kii 

Kadriye Gayretli Yayla1, Ça 2

1Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E itim ve Ara
2Ankara Bilkent 

HEDEFLER:

ili kiyi ara

ÇALI MA TASARIMI:
ba

SONUÇLAR:

- - i eri 
ba

TARTI MA: 

Anahtar Kelimeler:
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Tablo 1

Tablo 2
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SSS-06

Rekürrenn akutt allerjikk stentt trombozuu vakas  
 Düzel

Mersin ehir E itim ve Ara

G R : Stent trombozu PKG’lerin im 
ve artan operatör tecrübesine ra

ili

hiperakut imiz yolu ve tecrübelerimizi 
payla

OLGU SUNUMU: üs a ikayeti ile ba

im 

üs a
üs a

tekrar 

: 

ük risk profiline sahip 

Anahtar Kelimeler: im
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LAD akut tromboz 1

LAD akut tromboz 2
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SS-077 

Bilaterall Aortoiliakk Greftt cerrahii öyküsüü vee Biküspitt Aortt Kapa  
olann hastayaa Femorall eri imm ilee perkütann cihazz kullan larakk 
Transkataterr Aortt Kapakk mplantasyonuu 
Yakup Yi it, Hakan Ta olar, Adil Bayramo lu

G R : 

OLGU: 

: 

Anahtar Kelimeler:
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ekil 1

ekil 2
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SS-08

Stabill anginaa pektoriss vee koronerr yava  ak mm olann hastalardaa 
uzunn dönemm mortaliteninn öngörücülerii 
Melih Öz, ükrü Aksoy
Dr. Siyami Ersek Gö üs Kalp ve Damar Cerrahisi E itim Ve Ara

Koroner yava

koroner yava

Anahtar Kelimeler: koroner yava

mortalite
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SSS-09

skemikk serebrall embolininn önemlii birr nedeni:: Soll ventriküll 
apikall yerle imlii hareketlii trombüss 
Ömer Bedir
Sa ehir E

G R : Ciddi sol ventrikül disfonksiyonu olan iskemik kalp yetersizli
trombüs olu

ntrakardiyak trombüs sistemik emboliye 
vuran ve 

l ventrikül apikal 
yerle

OLGU: skemik kalp yetersizli i ile takipli 73 ya
hasta oryante ve 

-v6 derivasyonlarda st elevasyonu (apikal anevrizma sekeli 

 serebellar hemisferde 8 mm boyutunda 

karotis ve vertebral arter renkl
-

sol ventrikül 

yakla
konsülte edilen hastaya anevrizmektomi ve trombekt

ü üzere sol ventrikül trombüsünün ilk belirtisi iskemik serebral emboli 
 embolizasyon riski ile 

ili edavisinde net bir yakla  infüzyonla 
dü

ekilde bireyselle tirilmi  tedavi yakla

i ile takipli 

Anahtar Kelimeler: intrakardiyak trombüs, iskemik serebellar emboli, anevrizmektomi, 
trombektomi
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vise ba

Resim 1: V1-V6 derivasyonlarda st elevasyonu (apikal anevrizma sekeli bulgusu) patolojik Q ve t negatifli i görülmektedir.
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Resim 2: Difüzyon MR ve ekokardiyografi görüntüsü

Resim 2a: Difüzyon MR görüntülemede sa
Ekokardiyografide apekse tutunan yakla
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SS-100 

Tramadoll kullan m  sonras  geli enn AVV Tamm Blokk 
Hüseyin Emre Kulo lu, 

58 ya

Anahtar Kelimeler:

Ek 1

Ba
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Ek 2
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SS-111 

nfektiff endokarditlii olguda,, nadirr birr komplikasyon:: koronerr 
embolii 
Selda Murat1 , Fatih Enes Durmaz1, Furkan Yetmi 3, Ebru Karakoç2

1Eski ehir Osmangazi ehir
2Eski ehir
3Mu  Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, Mu

nfektif endokardit (
erde 

eri 2,08 

ekokard
-

-4

D

-
-

E 

-

Anahtar Kelimeler:
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ekil 1

video 1

video

video 2
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SS-12

Depremm sonras  Hatayy bölgesindee olu ann izolee nokturnall 
hipertansiyonaa yönelikk deneyimlerr 
Emre Melik Faideci1, Murat Ba 2 3, Ertu 4

1

2

3

4Ba i, 

6 ubat 2023 de meydana gelen Kahramanmara  merkezli 11 ili etkileyen depremler; b

turmu

-tepki ili
- -

3.ayda ba - i en geni
ikayetleri ile ba la  KVS 

eydana geldi -

una ba nal 

KVS ili

an 

malarda 

Anahtar Kelimeler: u
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SSS-133 

Snkopp lee Ba vurann Romatizmall Karditt Olgusuu 
Esra Dönmez, Mehmet Emin Alak, Sevgi Özcan, Orhan nce, rfab ahin
Ba itim ve Ara

VAKA SUNUMU: 49 ya

Yo

MA: 

Anahtar Kelimeler:
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Dilate RV be romatzimal triküspit kapak

Dilate RV be romatzimal triküspit kapak

Mitral stenoz

Mitral stenozu
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SSS-14

Akutt koronerr sendromm hastalar ndaa trigliserid-glukozz (TyG)) 
indexii 
Mehmet Tolga Hekim, Özgen afak

Giri i-AMAÇ: Trigliserid-
imi, kalp yetersizli inde 

kötüle
kisi de gösterilmi

- -

ki incelenmi

statistiksel 
i kenlerin normal da

- -
de i i

inden 
i - r

de

üzerinde oldu u görülmü erinin 
üzerinde oldu u tespit edilmi
ili
yükseldi i görülmü

i tespit edilemedi
eklide yüksek tespit edilmi

indexi yüksekli il akut risk 
unu dü

de

Anahtar Kelimeler: AKS, index, TyG
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SS-155 

Nadirr birr olgu:: Tipp 22 Diyabett tan l  hastadaa Metastatikk Malignn 
nsülinomaa 

Pervin Gümülcineli1, Zeynep Ba 2, Cansu Nur Uzunkonak3, Gökhan Burul4
1Tekirada ehir Hastanesi
2Tekirda  Çorlu Devlet Hastanesi
3Manisa Kula Devlet Hastanesi
4 stanbul Ba itim Ara

-

Anahtar Kelimeler:
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MR
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SS-166 

Sinüss venosuss atriyall septall defektt ilee ili kilii sistemikk vee 
pulmonerr venözz dönü üü içerenn komplekss birr anomalii 

-

kili 

vik 

OLGU: 

ekil 

opakla

sa i ile 

te

Anahtar Kelimeler:
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ekil A.: Hastadaki ekokardiyografik bulgular. Belirgin ekilde geni lemi  sa  kalp 

SA: sa  atriyum, SVC: Süperior vena kava
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ekil C: Sol brakiyal venden ajite salin enjeksiyonunu takiben anormal derecede büyük 
koroner sinüsün (ok) erken opafikasyonu
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SSS-177 

A r  Kiloo Kayb  vee Kar nn A r s  ikayetleriylee Dahiliyee 
Poliklini i'nee Ba vurann Hastadaa Kronikk Mezenterr skemii vee 
Perkutann Tedavisi:: Nadirr Birr Olguu 
Hatike Hançer

htisas E
stanbul

Kronik mezenterik iskemi (KM ntestinal kan 

ze
-

mü

-

ara - - - -
-torakal, intra- intra-

-
-

k
erlendirildi

netle

ve a -

-

-

Anahtar Kelimeler: skemi, 
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SS-188 

Perikardiyektomii sonras  kardiyoversiyonn vee medikall tedaviyee 
dirençlii atriall fibrilasyonn geli enn gençç hastan nn kateterr ablasyonn 
ilee tedavisii mümkünn müü ?? 
Kamil Gül en, Gültekin Günhan Demir, Mehmet Çelik, Abdulkadir Uslu, Ayhan Küp, 
Serdar Demir
Kartal Ko uyolu Yüksek htisas E itim ve Ara

G R : Konstriktif perikardit perikardda granülom olu umu ile te

u organlarda termal hasar 
olu

 erkek hasta bize ba
en ha

imleri ile sinüs ritmini sa

Jhonson  Jhonson ) hari

ekilde empedans 
dü ü
ritmi sa  blo

merkezimize ba leme 

MA: en

Anahtar Kelimeler:
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Resim 1

Resim 2
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SS-199 

NSTEMII Hastalar ndaa Kontrastt li kilii Nefropatii lee Serumm Ürikk 
Asitt // Albuminn Oran  Aras ndakii li kii 
Bayram Arslan

G R : Kontrast ili kili nefropati (CIN), perkütan koroner giri
kilidir. 

nefropatinin ba ekilde dü
kilidir. Nefropati gibi 

istenmeyen yan etkileri 

tir.

imi 

-
ddi 

-
ili

- en, ba % 

IN geli

geli t-off 
de -

imi ile ili

inin CIN geli imi ili ük 
mal

Anahtar Kelimeler:
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ROC Analizi

li ki
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Bazal Demografik Ve Labaratuar Verileri

Parametreler CIN (+)
(n: 47)

CIN (-)
(N:211)

Total
(n:258) P De eri

Ya

35 (74.5) 182 (70.5) 0.514

21 (44.7) 74 (35.1) 0.217

21 (44.7) 80 (31) 0.025

3 (6.4) 3 (1.4) 6 (2.3) 0.076

3 (6.4) 8 (3.8) 11 (14.3) 0.426

17 (36.2) 46 (21.8) 63 (24.4) 0.038

WBC, ( 0.407

13.5 0.374

Platelet, (x10 /

0.072

0.080

0.576

0.016

0.780

0.034

CIN (+): Kontrast ili kili nefropati geli
WBC: White Blood Cell
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SSS-200 

Bazall Otonomikk Fonksiyonn ilee Dippingg Paternn li kisii 
Ertan Akbay
Ba kent Üniversitesi, Alanya Uygulama ve Ara
Antalya

-

-

ba

- -

ba

Anahtar Kelimeler:
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Tablo1: Dipping ma popülasyonunun klinik ve laboratuvar 
özelliklerinin kar

De i kenler Dipper (N:32) Nondipper (N:97) Toplam (N:129) p

Ya 49.3±17.2 59.8±17.9 57.2±18.2 0.005

20(62.5)/12(37.5) 43(44.3)/54(55.7) 63(48.8) /66(51.2) 0.075

Sistolik OKB, mmHg 131±19.9 134±19.4 133.3±19.5 0.457

Diyastolik OKB, mmHg 80.5(70/90) 80(70/82) 80(70/90) 0.177

5(15.6) 29(29.9) 34(26.4) 0.112

4(12.5) 17(17.5) 21(16.3) 0.504

5(15.6) 8(8.3) 13(10.2) 0.237

12(37.5) 58(59.8) 70(54.3) 0.028

10(31.3) 44(45.4) 54(41.9) 0.161

11(34.4) 47(48.5) 58(45) 0.165

5(15.6) 26(26.8) 31(24) 0.199

32(12.5) 25(25.8) 29(22.5) 0.119

7(21.9) 34(35.1) 41(31.8) 0.165

Laboratuvar

Glukoz, mg/dl 94(86.2/108.5) 104(91/121.5) 101(89/119) 0.046

GFR, ml/min/1.73 m2 100.5±20.6 86.7±23.8 90.1±23.7 0.004

Hemoglobin, g/dl 14.1±1.7 13.3±1.9 13.5±1.9 0.046

Trombosit, x103/ l 239(208/280) 230(189/273) 233(195/275) 0.230

Total kolesterol, mg/dl 199.1±47.5 192±37.7 194.3±41.1 0.451

LDL-K, mg/dl 125.4±41.2 119.2±33.2 121.1±35.7 0.463

HDL-K, mg/dl 49.5(41.5/61) 48(38/56) 48(41/58) 0.541

Trigliserid, mg/dl 133(86/199) 139(110/163) 136(102/163) 0.559

Ekokardiyografi

65(61/65) 65(61/65) 65(61/65) 0.787

LVEDD, mm 45.5±4.9 45.4±5.7 45.4±5.4 0.866

IVS, mm 11(10/12) 11(10/13) 11(10/12) 0.069

LA, mm 35.8±7.3 37.1±6.1 36.8±6.4 0.354

Aorta, mm 31.5(29.2/34) 32(30/35.5) 32(30/35) 0.144

LVM, g 176.9±57.8 192.8±53.3 188.6±54.7 0.161

eri, 
-

-
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Tablo 2: ma popülasyonunun AKBM ve ritim holter 

Parametreler Dipper (N:32) Nondipper (N:97) Total (N:129) p

AKBM

24-h sistolik KB, mmHg 125.1±14.1 131.3±16.4 129.8±16 0.057

24-h diyastolik KB, mmHg 73.7±8.7 73.3±9.6 73.±9.3 0.840

Gündüz sistolik KB, mmHg 130.1±13.5 132.3±16.9 131.7±16.1 0.500

Gündüz diyastolik KB, mmHg 78±9.1 74.5±10.2 75.4±10 0.090

Gece sistolik KB, mmHg 111.1±12.5 129.5±17.8 124.9±18.4 <0.001

Gece diyastolik KB, mmHg 63.5±9.2 70.1±9.3 68.5±9.6 0.001

Sistolik dipping, % 14.5±3.9 2.1±6.5 5.1±8 <0.001

Diyastolik dipping, % 18.3±7.3 56±8.7 8.7±10 <0.001

24-h ritm Holter

80.3±13.3 73.5±11.5 75.2±12.5 0.006

48.5(44/52.7) 46(42/50) 46(42/51) 0.033

13.5±27.8 121.5±27.6 123.8±27.8 0.115

LF, ms2 594(245/775) 346(206/705) 417(230/731) 0.106

HF, ms2 130(67/328) 150(78/300) 144(74/318) 0.697

3.63(2.33/5.94) 1.52(2.42/3.74) 2.62(1.6/4.03) 0.002

SDNN, ms 134.3±38.5 127.3±40.7 129.1±40.1 0.396

SDANNi, ms 129.4±47.9 118.2±42.2 121±43.8 0.209

SDNNi, ms 49.4±16.3 50±19.1 49.8±18.4 0.875

RMSSD, ms 22(17/34.2) 28(19/39) 27(18.5/39) 0.134

PNN50, % 3(1/9.75) 6(2/15) 5(2/14) 0.047

Veriler, ortalama±standart
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Tablo 3: Sistolik dipping yüzdesi ile di er klinik ve laboratuvar parametrelerinin 
korelasyon analizi

Parametreler r p Parametreler r p

Ya -0.328 <0.001 Laboratuvar

Cinsiyet 0.095 0.285 Glukoz -0.148 0.093

OKB sistolik -0.164 0.063 GFR 0.375 <0.001

OKB diyastolik 0.053 0.554 Hemoglobin 0.216 0.017

KAH -0.322 <0.001 Trombosit 0.142 0.121

DM 0.137 0.122 Total kolesterol 0.055 0.618

Sigara -0.026 0.771 LDL-K 0.040 0.711

HT -0.224 0.011 HDL -K 0.026 0.813

ACEi/ARB -0.220 0.012 Trigiserid Trigiserid 0.711

Beta Bloker -0.221 0.012 Ekokaridyografi

KKB -0.175 0.048 LVEF 0.191 0.032

Statin -0.211 0.016 LVEDD 0.057 0.530

Aspirin -0.150 0.090 IVS -0.237 0.008

24-h ritm Holter PW -0.212 0.019

0.255 0.003 LA -0.155 0.089

0.107 0.228 Aorta -0.129 0.153

0.266 0.003 LVM -0.137 0.135

LF 0.108 0.221 AKBM:

HF 0.044 0.620 24-h sistolik KB -0.123 0.164

LF/HF ratio 0.211 0.017 24-h diyastolik KB 0.207 0.018

SDNN 0.180 0.041 Gündüz sistolik KB 0.047 0.130

SDANN 0.203 0.021 Gündüz diyastolik KB 0.359 <0.001

SDNNi -0.069 0.437 Gece sistolik KB -0.052 0.557

rMSSD -0.039 0.664 Gece diyastolik KB -0.243 0.006

pNN50 -0.047 0.599

ACEi; anjiyotensin dönü
-C; yüksek yo

lipoprotein ko
-C; dü ük yo

ventrikül küt
ekökü, 
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SSS-21

Alerjikk Akutt Koronerr Sendrom-- Kouniss Sendromuu 
Taha Gürbüzer1

1

2Sa itim ve Ara mmünoloji 
Klini

Kounis sendromu; alerji, hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid durumlar ile birlikte, hücreler 
imi sa layan makrofaj ve T le

hücreleri ve trombosit aktivasyonu sonucu olu an koroner spazm, akut miyokard enfarktüsü ve stent 
trombozunu kapsayan AKS'nin e
Patofizyolojide ana enflamatuar hücreler olan mast hücrelerinin degranulasyonuyla ba ta histamin 
olmak üzere çe
aktivasyonunun akut koroner olaylardan önce ba rumlu lezyonun 
bulundu u alana plak erozyonu veya rüptüründen önce gelerek, akut koroner olay ba lamadan önce 

e lik etti i kardiyak semptomlar ile birli
iyle bu sendromdan 

kut 

restenozu ile ba
protokolü kar
Kardiyak belirtileri tedavi etmek için uygulanan ilaçlar alerjiyi kötüle tirebildi i gibi alerjik 

e
olan hastalarda, alerjik durumun tek ba

a ba
birlikte nitrogliserin, hipotansiyon ve ta ikardiye neden olup mevcut anafilaktik reaksiyonu daha da 

rat ve kkb gibi 
vazodilatatörler gerekti -
etkisine ba
ilaç olan epinefrin, Kounis sendromunda iskemiyi 
kötüle üs a iddetli 
mast hücre degranülasyonuna neden olup, alerjik reaksiyonu iddetlendirebilece i için dikkatle 

Anahtar Kelimeler: VAZOSPAST S 
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Tip1 Tip2 Tip3

Atopi Öyküsü + / - + / - + / -

YOK Ateroskleroz stent veya greft

LAB:Histamin ve Metabolitleri N / N / N /

Kardiyak Enzimler N / 

EKG De i ikli i -/+ -/+ -/+

Anjiografi N Aterosklerotik Stent veya greft trombozu

Patoloji - - mast

T P1 T P2 T P3

Kortikosteroidler Vazodilatatörler Stent içi trombüs aspirasyonu

Antihistaminikler Kortikosteroidler AKS protokolü

Vazodilatatörler Antihistaminikler Kortikosteroidler**

AKS protokolü Antihistaminikler**

Epinefrin* Mast hücre stabilizatörleri**

*Anaflaksi ile seyreden Kounis sendromunda iskemiyi kötüle tirebilir,**Alerjik 

KR T K NOKTALAR

1- Keep a high index of suspicion for the possibility of KS when treating patients with chest painor 
ACS-like picture.

2- When treating patients with anaphylaxis, obtain ECG and troponins to rule out KS.

3- Treat the allergic as well as the cardiac components simultaneously.

4- Epinephrine, although a life-saving necessity for anaphylaxis treatment, may worsen cardiac 
ischemia. The risk of untreated (true) anaphylaxis usually outweighs the risk of worsening 
ischemia.

5- Avoid b-blockers, as they can worsen vasospasm.
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SSS-222 

Rotasyonell aterektomii s ras ndaa olann koronerr arterr 
perforasyonununn yönetimii 
Erkan Kalendar
Prof.Dr. Cemil Ta lu 

HEDEFLER:Rotasyonel aterektomi (RA) ateroablatif bir teknolojidir.Geli mi mikro teknolojiler 

önerilen yöntemlerdir.

erlendirildi.Hastaya de

-
elektif 

yerle tirildi.Post- n 
im ba

Perikariyosente

ba
yerle

Anahtar Kelimeler:
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LAD perforasyon

Rotasyonel Aterektomi
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Son LAD görüntüsü
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SS-233 

Behçett Hastas ndaa Anteriorr MII sonras  Geli enn Koronerr 
Anevrizmaa 
Zafer Kök

ehir E i

28 ya gö

 2-

 3 

Anahtar Kelimeler:

ANT MI ANJ O
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ANT MI BALON SONRASI

KONTROL KAG-ANEVR ZMA
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SS-24

Elektrofizyolojikk çal maa esnas ndaa stabill vee unstabill VTT 
saptanann hastalardaa instabilitee öngördürücüsüü olabilecekk ekoo 
parametrelerininn saptanmas  
Onur Aslan, Emre Emrah Demirci, Engin Hatem
Mersin ehir E itim ve Ara

G R : 

i

: 

: 

an 
erleri 

imi için ba

: 
ük sol ventrikül 

: 

erli 

Anahtar Kelimeler: ventriküler ta ikardi
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SSS-25

Takotsuboo Sendromu'nunn seyrekk görülenn birr komplikasyonu:: Soll 
ventriküll ç k  yoluu obstrüksiyonuu 
Onur Argan

G R : Takotsubo semdromu

-

-

-T 
de

u 

–

-

turdu
de

-

e

Anahtar Kelimeler:
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Ba

Ba

Ba

Ba
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Koroner angiografi görüntüleri

Koroner angiografi görüntüleri
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SS-266 

Akutt Anteriorr MII ilee Ba vurann Gençç Hastadaa LAD-D22 Medinaa 
1,1,11 Lezyonuu 
Özkan Karaca
Mersin ehir E itim ve Ara

Dr. Ersin Arslan E itim Ve Ara

: 

eni

i ile ilk POT 

-

: 

tu

ile ili

inin akut 
unu 

Anahtar Kelimeler:
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Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

LAD ye 3.0x44 mm Evermine
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SSS-277 

SVOO Öykülüü Soll ICAA totall olann hastadaa Sa  ICAA %900 Lezyonunn 
Ba ar l  Perkutann Revaskulasrizasyonuu 
Özkan Karaca

E

73 ya  erkek hasta noninvaziv testlerde iskemi

-
konseyinden p
yetle ririldi sa  JR4 kateter ile sa

de i  common karotid 
artere yerle

yerle

atropin e li

iddetinin 

imsel tedavi ile endarterektomi 

Anahtar Kelimeler:

Resim 1.

Sa  ICA %90 lezyon
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Resim 2.

Sa

Resim 3.
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SSS-28

Soll atriyumaa bas  yapann devv disekee desendann aortt anevrizmas  
Yücel Karaca

 Fethi Sekin 

G R : Aort diseksiyonu, aortun intimal
neden oldu -

yapmak mümkündür. Tip- turur.

OLGU: Yetmi
klini

ekil

distalinden ba  yerde 7 cm

-
konseyinde de erlendirildi.

TARTI -
ir

-
unu belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler:
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ekil 1: Diseke desendan aort ekokardiyografi görüntüsü

ekil 2: Diseke desendan aort tomografi görüntüsü

lümen
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SSS-29

Tipp 22 Diyabetess Mellituss Hastalar ndaa Glisemikk Kontrolünn 
Periferikk Arterr Hastal naa Etkisii 
Emrah Özdemir1, Orhan Ince2

1

2Sa Üniversitesi Ba i

G R  kardiyovasküler morbidite ve mortalite ile ili
a ba

kara i-kol 

inin ve üst ekstremitenin sistoli

bilinen bir risk fa

-

erlendirmesi 

- -

Anahtar Kelimeler:
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SSS-300 

Süperfisyall Femorall Artedekii CTOO yaa Retrogradee laçl  Balonn 
Dilatasyonn 

Süperfisyal femoral

mada yüzeyel femoral 

i de

li

arak 
en komplikasyonlar (perforasyon/komplike 

arteriyo- m

-
hastada komplike disek

ini dü

Anahtar Kelimeler:

Tablo

Ortalama Ya
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SS-31

Koronerr Arterr Hastalar ndaa Cinsiyett Hastal kk Alg s  vee 
Depresyonn Aras ndakii li kii 
Ahmet Dolapo lu1, Nazan Dolapo lu2

1

2

AMAÇ

- -

Anahtar Kelimeler:

Tablo 1

-

- -

-

-

-

-

-

-
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Tablo 2

HAÖ-
Süre 
(Akut-
Kronik

HAÖ-
Sonuçlar

HAÖ-
Ki isel 
Kontrol
HAÖ-

HAÖ-
Tedavi 
Kontrolü

HAÖ-
Anlayabilme

HAÖ-Süre 
(Döngüsel)

Duygusal 
Temsiller

BECK-
Depresyon -,099 ,054 -,055 -,146 ,037 ,183 ,590**

, **< 
0,001
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SS-322 

Acill servisee ba vurann akutt myokardd enfarktüss hastalar ndaa 
serumm meteorin-likee seviyesininn incelenmesii 
Ömer Faruk Çiçek
SBÜ Mehmet Akif nan E itim ve Ara

-

ük 
oldu

u dü
ili

üs a ikayetleriyle ba
de

de SA 

-

d üs a -
- u tespit 

oldu

üs a
servise ba v u tespit 
edilmi

Anahtar Kelimeler:
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AMI ve sa

Kontrol (n= 64) AMI (n= 72) p de eri

Ya 63,57±8,32 62,25±14,27 0,574

Glukoz (mg/dl) 99,75±19,67 182,64±102,89 <0,001

Üre (mg/dl) 24,58±11,23 39,42±23,16 <0,001

Kreatinin (mg/dl) 0,67±0,17 0,96±0,42 <0,001

Trombosit (103/μl) 287,86±60,31 273,61±116,42 0,412

CRP 0,17±0,23 2,32±2,80 <0,001

Beyaz kan hücresi (103/μl) 6,85±1,46 12,83±4,56 <0,001

Hemoglobin (mg/dl) 13,31±1,45 13,81±1,76 0,298

Hematokrit (%) 41,36±4,93 43,75 ±4,86 0,162

Troponin I (ng/dl) 0,05±0,03 1,8±2,58 <0,001

Metrnl (ng/dl) 2,69±0,53 2,1±0,49 <0,001

Cut Off AUC %95 CI Sensitivite Spesifite PPD NPD p de eri

Metrnl 2,45 0,923 0,762 - 0,897 83,21 81,16 83,1 81,0 <0,001

Troponin-I >0,05 0,951 0,759 - 0,910 72,17 98,19 98,1 76,1 <0,001
AUC: ROC e er
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SS-33

Successfull managementt off thee acutee myocardiall infarctionn onn 
coronaryy ectaticc patientt byy usingg stentt retrieverr 
brahim Akta 1, Erdo an Ya ar2

1

2 itim ve Ara

Coronary artery ectasia (CAE)with underlying coronary artery disease associated with high thrombus 
burden lead to adverse cardiac events including distal embolization and coronary no reflow.A 35-
year-old male patient was taken to coronary angiography with the diagnosis of inferior STEMI. Widely 
ectatic right coronary artery (RCA) was observed to be proximal occluded(figure 1).Repeat 
acquisition after crossing the RCA lesion with a 0.014 Floppy wire showed a huge ectatic segment 
involving the proximal RCA segment with a large thrombus within the ectatic segment.Repeat manual 
aspiration thrombectomy using a 6-Fr Meril TM aspiration catheter failed to clear the thrombus. After 
repeat balloon dilatations, coronary angiogram demonstrated persistent thrombus. Later we 
administered 5 mg of intracoronary tenecteplase which induce ventricular fibrillation. Patients was 
successfully cardioverted, but thrombus burden was persistent.Despite of our repeat attempts with 
aspiration thrombectomy, we did not achive better outcome.Due to our previous experience with 
Solitaire for thrombus retrieval from cerebral arteries in patients presenting with acute ischemic 
stroke we decided to use it in this formidable situation.During procedure our first step was to advance 
the 145 cm, 2.8-Fr Rebar microcatheter over the 0.014 Floppy wire and to position its tip just distal 
to the thrombotic segment.After removing the wire, 6 30 mm Solitaire AB stent was back loaded 
into the micro-catheter and pushed up to its tip into the coronary 4-5 mm distal to the thrombus. 
After positioning Solitaire AB stent we pulled back the microcatheter using one hand, simultaneously 
maintaining the position of the solitaire device by holding the pusher in place using the other 
hand.During this process guiding catheter deeply engaged deep into the coronary ostium in order to 
prevent microemboli from stent struts.We also washed the coronary lumen and guiding catheter via 
Y connector by using saline infusion and aspirated washed material. Soon after, the recaptured 
solitaire device (with the retrieved thrombus) were pulled out of from guiding catheter and revealed 
a a huge organized thrombus(figure 2).We performed 4.5 24 mm bare metal stent 
(BMS)implantation with 5.0 15 mm NC balloon dilatation. After post dilatation,TIMI III flow in the 
distal RCA and its branches were achieved(figure3).Post-procedural ECG showed significant ST-
segment resolution. After four days of monitoring the patient had an uneventful recovery and 
discharged from hospital.DISCUSSION: Thrombus retrieval devices system can work in such 
situations where aspiration thrombectomy has failed to retrieve thrombus from coronary artery. In 
no reflow patients who are refractory to medications and aspiration thrombectomy, stent retriever 
thrombectomy can be successfully performed. Our case report revealed that stent retriever 
thrombectomy is effective and safe in the management of the thrombus retrieval from ectatic 
coronary arteries.

Anahtar Kelimeler: acute myocardial infarction,coronary ectasia,high thrombus burden, stent 
retriever
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figure 1

figure 2
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figure 3
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SSS-344 

Birbirinii izleyenn ST-segmentt yükselmelerii ilee ba vurann nadirr birr 
vazospastikk anjinaa olgusuu 
Orhan Karayi it, Vahit Demir
Yozgat ehir Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü

AMAÇ: Prinzmetal anjina olarak da bilinen vazospastik anjina (VSA), koroner arterlerin geri 
dönü

ile ba
edilen 55 ya

layan 
substernal gö üs a erlendirilmesi için acil servise ba

elektrokard -segment yükselmesi ve inferior 
-

-troponin- i iklikleri 

oner anjiyografisinde sa

görüldü (

koroner yo üs a ikayeti 

üs a
üs a

ük doz diltiazem, isosorbid mononitrat, aspirin, statin 
ve gerekti i kadar nitrogliserin ba
gelecekte nüksetmesini önlemek için sigara içmekten, beta-

lemi önces
erlendirilmesi ve 

Anahtar Kelimeler: stik anjina



www.ekra2023.org74

Resim 1

Anterior derivasyonlarda ST segment yükselmesi ile birlikte inferior derivasyonlarda (II, III, aVF) resiprokal ST depresyonla
inferior derivasyonlarda ST segment yükselmesi (B), uygun ST segmentleri ile normalle tirilmi  EKG (C)

Resim 2

Sa  koroner arterde belirgin obstrüktif koroner lezyon yoklu u (A), proksimal sol ön inen arter total obstrüksiyonu (B), 
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SSS-355 

ADCKK 44 (aarFF Domainn Containingg Kinazz 4)) Genn Mutasyonluu 
Hastadaa Kardiyakk Tutulumm Olgusuu 
Cansu Öztürk, Onder Öztürk

argil E itim ve Ara

z 

eçmi

inin diyal larda ex oldu u ö

- -
- - -

-
er 

iddetlendi
 alt extremitede peroneal 

mi

izlenmi

-
-

- -

yetmezli
-

Anahtar Kelimeler:
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EKG
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PAAC Grafisi
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SS-366 

Kimuraa Hastal  ilee Koronerr Arterr Hastal  Birlikteli ii 
Cansu Öztürk, Önder Öztürk

argil E itim ve Ara

i

u 
-

-

-
- -

-

- - -

- -
-

sa
- u 

- -
-

Anahtar Kelimeler:
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Koroner Anjiografi

Kranial MR
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Protein elektroforezi
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SSS-377 

Radyofrekanss Ablasyonn Tedavisininn QTT Parametrelerii 
Üzerindekii Etkilerii 
Onder Ozturk, Cansu Ozturk

argil E itim ve Ara

G R -AMAÇ: Prematür ventriküler la birlikte artar.45-

ta

-

e

i iklik 

etkilerini ara

Anahtar Kelimeler:
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Parametre Veriler

Cinsiyet (K/E) 7/11

Ya 46.88±14.31

Hipertansiyon 4 (%22.2)

Diyabetes Mellitus 2 (%11.1)

Sigara 1 (%5.6)

LVEF (%) 55.83±9.11

Glukoz (mg/dl) 97.66±23.45

Kreatinin (mg/dl) 0.76±0.15

Total kolesterol (mg/dl) 164.38±41.54

LDL kolesterol (mg/dl) 93.30±31.94

HDL kolesterol (mg/dl) 48.59±12.54

Trigliserit (mg/dl) 122.24±75.87

Parametreler Ablasyon Öncesi p De eri

QT (ms) 400.0±54.29 399.0±31.27 0.345

QTc (ms) 452.75 ± 37.22 443.40±25.88 0.249

QTd (ms) 44.70±13.28 52.50±19.14 0.083

QTcd (ms) 49.05±14.33 56.75±20.60 0.232

QRS (ms) 98.25±27.47 99.43±26.23 0.889

(vuru/dk) 73.29±16.02 71.0±9.28 0.932
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SSS-388 

Presencee Andd Severityy Off Majorr Depressivee Disorderr Aree 
Independentt Predictorss Off Thee Electrocardiographicc Frontall 
Qrs-TT Anglee 
Mücahid Y lmaz1 2, Çetin Mirzao lu1

1  Fethi Sekin 
2  Fethi Sekin 

OBJECTIVES: The relationship between ventricular arrhythmias and major depressive disorder (MDD) 
has been previously revealed. Recently, electrocardiographic frontal QRS-T angle (fQRSTa), 
abnormal P wave axis (aPwa), and abnormal Twave axis (aTwa) are proved to provide more accurate 
predictive data about ventricular arrhythmias than the measurement of QT, QTc, and QT dispersion.

The aim of this study was to determine the effects of MDD on electrocardiographic fQRSTa, abnormal 
P wave axis (aPwa), and abnormal Twave axis (aTwa).

Patients and METHODS: 57 newly diagnosed MDD patients and 65 healthy subjects were included in 
the study. Hamilton depression rating scale (HAM-D) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) 
were administered and ECG measurements were obtained. Ventricular arrhythmia predisposition was 
assessed by calculating fQRSTa, aPwa and aTwa,

RESULTS: fQRSTa value in the MDD group were significantly higher than the control group. On the 
other hand, it was observed that aPwa and aTwa did not reach a statistically significant difference 
between the two groups (Table I). Correlation analyses revealed that fQRSTa significantly correlated
with (HAM-D) (Table II). It was found with linear regression analysis, MDD existence and its severities 
were independent predictors of fQRSTa (Table III, Table IV).

CONCLUSION: MDD predisposes to ventricular arrhythmia by causing widened fQRSTa. Widened 
fQRSTa may be a useful indicator of dysregulation in the autonomic nervous system and increased 
risk of ventricular arrhythmias in MDD patients.

Anahtar Kelimeler: Major depressive disorder, Hamilton depression rating scale, frontal QRS-T 
angle.
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Intergroup comparison of demographical and electrocardiographic data.

Control Group
n= 65

MDD Group
n= 57 p

Age (Year) 28.0(23.50-52.50) 38.0(25.0-45.50) 0.63#

Gender (Male/Female)(%) 19/46(29/71) 12/45 (21/79) 0.41

Frontal QRS-T angle 9.0 (5.0-11.0) 26.0 (16.0-42.0) <0.0001#

aPwa 1/65 (%1.5) 5/57 (%8.8) 0.10

aTwa 0/65 (%0) 2/57 (%3.5) 0.21

# Normality of the distribution was evaluated by the Kolmogorov–Smirnov test and the Mann–Whitney U test applied to compare 
for continuous variables.

Pearson correlation analysis between Frontal QRS-T angle, HAM-D and HAM-A

HAM-D HAM-A

r P r P

Frontal QRS-T angle 0.278 0.03 0.097 0.47

Model-1. Linear Regression for Variables (Dependent Variable: QRST angle )

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

B Beta t p

(Constant) 11,846 3,331 0,001

Group 19,517 0,590 8,007 <0,001

Gender -2,982 -0,079 -1,067 0,288

Age -0,043 -0,039 -0,526 0,600

Model p<0,001; Nagelke R2 = 0,364

 

 

 



www.ekra2023.org 85

SSS-399 

Kronikk tromboembolikk pulmonerr hipertansiyonn olgusundaa 
herediterr trombofilii 
Zeynep Uluta 1, Yücel Karaca2 3

1

2

3Marmara 

G R
-

de i

ine 
ba

mi
-

mi

ri normal 

li

Anahtar Kelimeler:
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Resim 1

Resim 2
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Resim 3
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SS-400 

Kardiyolojii Poliklini inee Ba vurann Hipertansiyonn Hastalar ndaa 
Polifarmasii vee Etkileyenn Faktörlerr 
Feyza Nur Topçu Yenerça 1, Mustafa Yenerça 2

1Samsun l Sa
2Samsun Üniversitesi E itim ve Ara

AMAÇ: Epidemiyolojik dönü üm sonucunda bula
geçi in ya

Geli mi  ve geli
-

Po -

a neden oldu
de ine ba

YÖNTEM- maya 

ç Tedavi Uyum Ölçe i (MTUÖ-
 de i

- için Mann 

BUL
 ve 

k bulunmu
Ya

de i ük e –
–

–

yoloji poliklini ine ba

oldu ük e

Anahtar Kelimeler:
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SSS-41

Ciddii Aortt Darl  ilee TAV  Yap lann Hastalardaa Kontrastt 
Nefropatisinii Prediktee Etmedee Riskk Skorlar n nn Kar la t r lmas  

1 2 1 1 1, 
i i 1

1

2SBÜ Ba i, 

AMAÇ: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAV
endikasyonla
bozuklu -

tir, ancak TAV tkinlikleri bilinmemekte ve 
kar -

M -TAV
- - erine 0,5 

i, 
, anemi,

i kenleri; ACEF skoru:ya
i

kayd -
edilmesinde, i letim karakteristi i e risi (ROC) e risi ile de

S Hastalar TAV - -ABH-

-

-
-

kardiyov
i

- -
- -ABH 

T MA: 
-

ve ACEF skoru TAV -

Anahtar Kelimeler:
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KM-ABH görülmeyen
(n=237)

KM-ABH
görülen
(n=51)

p*

Ya 76,5±7,5 78±7,9 0,903

149 (62,9) 26 (51,0) 0,115

77 (32,5) 24 (47,1) 0,132

172 (72,6) 34 (66,7) 0,396

125 (52,7) 22 (43,1) 0,213

55 (23,2) 18 (35,3) 0,105

23 (9,7) 6 (11,8) 0,657

SKB (mm Hg) 132±16 130±24 0,627

DKB (mm Hg) 73±10 69±18 0,227

9 (3,8) 2 (3,9) 0,967

8,2±4,0 8,8±4,1 0,109

52±10 51±11 0,379

49±12 47±13 0,166

0,62±0,15 0,66±0,14 0,132

0,80 (0,65-1,1) 1,11 (0,87-1,4) <0,001

72±20 55±22 <0,001

7,6±2,7 8,0±2,8 0,155

11,8±1,7 11,0±1,6 0,050

6,8±3,4 9,1±4,0 <0,001

1,564±0,515 1,717±0,525 0,056

226 (95,4) 48 (94,1) 0,709

211±37 225±52 225±52 0,029

6 (2,5) 3 (5,9) 0,212

17 (7,2) 17 (33,3) <0,001

30 

10 (4,2) 4 (7,8) 0,275

8 (3,4) 4 (7,8) 0,148

6 (2,5) 3 (5,9) 0,212

0,708

- -
-
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Tablo 2.Tek de i kenli ve çok de i kenli binary lojistik regresyon analizi sonucu kontrast 
madde nefropatisinin ba

Tek De i kenli Analiz Çok De i kenli Analiz

RO (%95 GA) p* RO (%95 GA) p*

Ya 1,037 (0,994-1,081) 0,094 - -

Hemoglobin 0,779 (0,647-0,939) 0,009 0,848 (0,710-0,911) 0,046

Mehran Skoru 1,172 (1,082-1,270) <0,001 - -

ACEF Skoru 1,618 (1,012-2,746) 0,046 - -

GFH 0,967 (0,953-0,981) <0,001 0,975 (0,959-0,992) 0,004

Kontrast madde 1,007 (1,001-1,014) 0,034 - -

Tablo 3. Mehran

De i ken EAA Standart Hata* %95 GA** p***

Mehran Skoru 0,667 0,0435 0,609 - 0,721 <0,001

ACEF Skoru 0,615 0,0420 0,556 - 0,672 <0,001

De i ken Standart Hata %95 GA** Z statisti i P***

Mehran-ACEF 0,00514 0,0553 -0,0570 - 0,160 0,929 0,352

Figür 1. Kontrast madde nefropatisini belirlemek için Mehran
de i kenli lojistik regresyon analizinin forest plot grafi i.
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letim 
karakteristi i e -ROC) analizi

 

 

 

 



www.ekra2023.org 93

SSS-422 

LADD osteall lezyonaa müdahalee s ras ndaa geli enn 
komlikasyonlar nn yönetilmesii 
Sinem Cakal, Hasan O ur, Hüseyin O uz, Halil 
Ali Ya da
Haseki Education and Research Hospital

56 ya
-

-

Anahtar Kelimeler:
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figüre 1
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figure 2

perkütan koroner giri
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figure 3

final görüntü
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SSS-43

Monosit/HDLL Oran n nn liakk Arterr Darl klar ndaa Perkütann Tedavii 
Sonras  Uzunn Dönemm Restenozuu Öngörmedekii Etkisii 
Mehmet Altunova
stanbul Sa

stanbul

G R : 

ili

-

-
erinin 

-

Anahtar Kelimeler:
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Figür 1

Uzun dönem restozda MHR durumu için Kaplan-Meier sa rileri (A), MHR için (ROC) e risi, uzun süreli restenoz 
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Tablo 1
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Tablo 2

Uzun dönem restenozun öngörücülerini belirlemek için tek de i kenli ve çok de i kenli cox regresyon analizleri

 

 



www.ekra2023.org 101

SSS-444 

Pulmonerr Embolii vee E likk Edenn Soll Atriall Trombüss 
Mehdi Karasu

 Fethi Sekin ehir Hastanesi, Kardiyoloji klini

OLGU SUNUMU: 

-45 

Anahtar Kelimeler:
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SS-455 

Posteriolaterall Lokalizasyonluu Mahaimm Aksesuarr Yoll Ablasyonuu 

Mahaim aksesuar yol ta
Ta ikardisi; geni  QRS, Sol dal blo u morfolojisi ve sol aks deviyasyonu 

vrenin antegrad yolu Mahaim fiber olup, 
unlukla Mahaim aksesuar yol 

22 ya ikayeti ile 
ba

 QRS li ta ikardi 

ikardi 

ekilde ablasyona ba
p
yakla
e li inde ta

de ba u gibi bu ta
ken konuldu

Anahtar Kelimeler: Mahaim Aksesuvar Yol, Radyofrekans ablasyon, Ta ikardi
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ekil 1

Sol dal bloklu geni  QRS’li ta

ekil 2
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SS-46

Klopidogrell vee Tikagrelorr kullan m  ilee Tamm Kann Vizkozitesii 
aras ndakii ili kii 
Zehra Güven Çetin1, Bekir Demirta 2

1Ankara Bilkent 
2Ankara Etlik 

i 

i

–
-

-
- - - -

- -
- - -

- -
-

- - -
- - - -

- - - - -
-

Anahtar Kelimeler:
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De i kenler Klopidogrel Grubu
(n: 94)

Tikagrelor Grubu
(n: 58) p de eri

Ya 61,8±9,4 60,1±11,5 0,371

Cinsiyet, erkek n (%) 70 (%74,5) 42 (%72,4) 0,780

Diabetes mellitus, n (%) 33 (%35,1) 21 (%36,2) 0,890

Hipertansiyon, n (%) 73 (%77,7) 31 (53,4) 0,002

Sigara, n (%) 29 (%30,9) 29 (%50,0) 0,018

Dislipidemi, n (%) 29 (%30,9) 13 (%22,4) 0,258

KBH, n (%) 14 (%14,9) 13 (%22,4) 0,239

Serum glukoz, mg/dL 101,0 (88,0 - 120,0) 106,5(95,0 - 174,2) 0,410

Serum kreatinin, mg/dL 0,87 (0,80 - 1,08) 0,91 (0,75 - 1,10) 0,982

Üre, mg/dL 32,5 (28,0 - 40,2) 32,5 (27,0 - 42,7) 0,988

Total protein, g/L 69,1±4,7 66,8±7,1 0,036

Albumin, g/L 44,0 (42,0 - 42,5) 42 (39,0-45,0) 0,001

LDL-K, mg/dL 84,5 (68,0 - 101,5) 100,5 (74,7 - 147,7) 0,004

7,87 (6,55 - 9,78) 9,25 (7,15 - 11,07) 0,025

Hemoglobin, g/dL 14,0±1,4 13,2±1,8 0,040

Hematokrit, % 42,1±4,0 40,5±5,3 0,033

4,95 (3,86 - 6,15) 5,8 (4,48 - 7,43) 0,027

1,99 (1,58 - 2,39) 2,07 (1,42 - 2,52) 0,690

246 (199 - 289) 256 (234 - 329) 0,034

Tam kan vizkozitesi (YKH), cP 16,5 (16,12 - 17,15) 16,07 (15,13 - 16,80) 0,003

Tam kan vizkozitesi (DKH), cP 46,79 (37,01 - 58,73) 36,13 (16,79- 53,58) 0,006

-
i

i kenler Ortanca (25th – i
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SS-477 

Postt Kardiyakk Injuryy Sendromuu (PCII sonras  sürpriz)) 
Emre Emrah Demirci
Mersin ehir E itim ve Ara

G R : Post-cardiac injury syndrome (PCIS) çe itli kardiyak i lemler ve travmalardan sonra geli en, 
perikard, plevra ve akci u dü ünülen bir 
sendromdur. A

bo lu ünülmektedir. PCIS görülebilen durumlar ve 
ün) dönemde %3, geç dönemde 

-
-

-

: Angina nedeniyle ba
laboratuar

e taburcu edildi.
 ve dispne ile acil 

an perikardial 

- -idrar ve 

-
ikayetleri geçen, kan tetkikleri normale dönen, 

olarak 3-

: Sonuç olarak, perkütan koroner giri tu unda 
mortal seyredeb
tekrar ba im riski olu turan 
bir durum olan PCIS geli im riski perkütan giri en 

Anahtar Kelimeler:
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ekokardiyografi

koroner anjiografi
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Thorax BT
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SSS-488 

Diyabetikk olmayann akutt koronerr sendromluu hastalardaa ba vuruu 
trigliserid/glukozz indeksii ilee klinikk riskk skorlar  (GRACEE vee TIMI)) 
aras ndakii ili kii 
Orhan Karayi it
Yozgat ehir Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü

AMAÇ: Trigliserid/glukoz (T/G) indeksi, günlük kl
de i

erlerine ili malar,

kili 
oldu

ri

k 
ük risk skoru olan 

kili oldu unu dü ündürmü

Anahtar Kelimeler: Trigliserid/glukoz indeksi, Akut 
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Tablo 1: Hasta grubunun bazal demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri

De i kenler Veriler (n=280)

Ya 58,1 ± 10,5

Erkek [n(%)] 222 (79,3)

Hipertansiyon [n(%)] 99 (35,4)

Sigara [n(%)] 172 (61,4)

Aile öyküsü [n(%)] 63 (22,5)

LVEF (%) 46 ± 9

Glukoz (mg/dl) 158 ± 86

Trigliserid (mg/dl) 132 ± 75

Total Kolesterol (mg/dl) 190 ± 45

HDL-K (mg/dl) 40 ± 11

LDL-K (mg/dl) 125 ± 40

Sürekli de i kenler ortalama ± standart sapma, kategorik veriler yüzde olarak verilmi tir. HDL-K, yüksek yo unluklu lipoprotein 
kolesterol; LDL-K, dü ük yo unluklu lipoprotein kolesterol; LVEF, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu.

la

TIMI skoru Trigliserid/glukoz indeksi p de eri

3-7 (129) 4,9 ± 0,33 0,004

0-2 (151) 4,79 ± 0,34

GRACE skoru

96 (173) 4,9 ± 0,34 0,018

<96 (107) 4,8 ± 0,34

De i kenler r p de eri

TIMI skoru 0.146 0.015

GRACE skoru 0.139 0.021
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SSS-499 

Brugadaa Sendromuu tan s  ilee ICDD implantee edilmi  hastadaa 
uygunsuzz okk nedeni;; Tipikk AVNRTT 
Adil Bayramo lu

Brugada kili, ani kardiyak ölümlere yol 
açan genetik geçi ler 

rant ta

bir kardiyak d
klini
34 ya ikayeti nedeni ile ba

 olup ICD 
ikardi oldu erlerine 

eklinde idi ( 
r elektrot kateterler yüksek sa

ümde 
- layan tipik 

- olu
do

olarak bilinen birle ik yakla

ikardi indüklenmemesi 
lem sonras

di
yakla i oldu

i a

Anahtar Kelimeler: ikardi, Brugada Sendromu, Implantable
kardiyak defibrilatör
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ekil 1

Tipi 1 Brugada EKG paterni

ekil 2

Tipik Düzenli dar QRS li ta ikardi EKG si
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SSS-50

Depremzedee Crushh Sendromluu Birr Hastadaa Ekstübasyonn 
Sonras  Sess K s kl  
Harun Özmen, , Serkan Do

G R -AMAÇ:

OLGU:

MA:

Anahtar Kelimeler:
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SS-511 

Frontall Qrs-TT Anglee Hass Ann Independentt Predictivee Rolee Onn 
Panicc Disorderr 

1 2, Çetin Mi 1

1  Fethi Sekin 
2  Fethi Sekin 

OBJECTIVES: Panic disorder (PD) may cause fatal cardiac arrhythmias by causing electrical 
abnormalities and altering ventricular depolarization and repolarization. Abnormal P-wave axis 
(aPwa), fragmanted QRS (fQRS) and frontal QRS-T angle (fQRSTa) has been correlated with an 
increased risk of all-cause and cardiovascular mortality in a general population. The aim of this study 
was to determine these newly explored atrial and ventricular arrhythmia indicators in patients with 
PD compared with healthy subjects.

Patients and METHODS: 169 newly diagnosed PD patients and 128 healthy subjects were included in 
the study. Panic Disorder Score Scale (PDSS) was administered and 12-lead ECG measurements 
were obtained. Some electrocardiographic parameters including aPwa, fQRSTa, presence of fQRS, 
QRS duration corrected (QRSdc), log/logQRS duration/RR distance (log/logQRS/RR) were compared 
between the two groups.

RESULTS: It was found that prevalence of aPwa and fQRS, in addition to fQRSTa, QRSdc, and 
log/logQRS/RR ratio values were significantly increased in the PD group compared to the healthy 
controls (Table I). Correlation analyses revealed that fQRSTa, number of fQRS derivation, number of 
total fQRS, QRSdc, and log/logQRS/RR ratio significantly correlated with PDSS (TableII). Logistic 
regression analysis results showed that fQRSTa and number of total fQRS were independent 
predictors of PD (Table III). Receiver operating curve (ROC) analysis demonstrated that QRS-T angle 
> 14.5° had a predictive sensitivity of 55.5% and specificity of 81.5% for PD.

CONCLUSION: fQRSTa and number of total fQRS were independent predictors of PD. The study 
suggests that untreated PD patients are susceptible to supraventricular and ventricular arrhythmia 
and routine ECG should be taken in the management of PD patients.

Anahtar Kelimeler: Frontal QRS-T angle, Number of total fQRS, Abnormal P-wave axis, Panic 
disorder, Myocardial fibrozis and remodelling.
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Intergroup comparison of demographical and electrocardiographic data.

Control Group
n= 169 Panic Disorder Group n= 128 P

Age (Year) 35.0(25.0-55.0) 35.0(28.2-41.0) 0.12

Gender (Male/Female)(Female,%) 80/89 (%52.7) 52/76 (%59.4) 0.25

Smoking(%) 63/169 (%37,3) 55/128 (%43) 0.32

fQRS 20/169 (%11.8) 83/128 (%64.8) <0.0001

QRSd(ms) 85.0 (80.0-91.5) 90.0 (82.2-99.8) <0.0001

QRSdc 106.8(99.3-115.0) 117.6(103.9-136.4) <0.0001

Heart Rate (bpm) 72.0 (66.0-78.0) 80.0(65.2-91.0) 0.002

log/logQRS Duration/RR 1.0 (0.9-1.1) 1.2(1.0-1.4) <0.0001

aPwax(Abnormal/Total)(%) 2/169 (%1.2) 15/128 (%11.7) <0.0001

aTwax (Abnormal/Total)(%) 2/169 (%1.2) 5/128 (%3.9) 0.14

fQRS-T angle(Degree) 9.0(5.0-13.0) 18.0(8.0-31.0) <0.0001

QRSd: QRS Duration, QRSdc: Corrected QRS Duration, fQRS: Presence of fQRS, aPwax: Abnormal P-wave axis, aTwax: 
Abnormal T-wave axis # Normality of the distribution was evaluated by the Kolmogorov–Smirnov test and the Mann–Whitney U 
test applied to compare for continuous variables.

Pearson correlation analysis between fQRSTa, number of fQRS derivation, number of 
total fQRS, QRS duration, Corrected QRS duration, log/log QRS/RR and disease duration 
and Panic Disorder Severity Scale.

Panic Score

r P

Frontal QRS-T angle 0.189 0.03

Number of fQRS derivation 0.230 0.009

Number of total fQRS 0.257 0.003

QRSd 0.164 0.06

QRSdc 0.246 0.005

Heart rate 0.184 0.03

log/logQRS/RR 0.216 0.01

QRSd: QRS duration, QRSdc: Corrected QRS duration
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Table III: Binary logistic regression analysis for some electrocardiographic markers 
(Dependent Variable: Panic Disorder)

P Hazard ratio 95% Confidence Interval

fQRS 0.25 0.527 0.176-1.573

Number of fQRS derivation 0.21 1.485 0.803-2.744

Number of total fQRS 0.009 1.435 1.094-1.881

QRSdc(ms) 0.58 0.975 0.893-1.066

log/logQRS/RR 0.24 71.606 0.060-85858.835

Frontal QRS-T angle 0.01 1.027 1.006-1.049

aPwa 0.15 3.819 0.605-24.121

aTwa 0.80 1.377 0.107-17.804

Constant 0.055 0.15

QRSdc: Corrected QRS Duration (ms), aPwa: Abnormal P wave axis, aTwa: Abnormal T wave axis Model p<0,001; Nagelke R2 
= 0,530
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SSS-522 

755 Ya  Üstüü STT Elevasyonuu Bulunmayann Miyokartt nfarktüsündee 
Geriatrikk Nutrisyonell Riskk ndeksii lee SYNTAXX vee GENSINII 
Skorlar  Aras ndakii li kininn ncelenmesii 
smet Zengin

Bursa 

G R

GNRI = [14,89 
-

82- - roner arter 

-

NRI 

Anahtar Kelimeler: -
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Figür 1

Figür 2
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Ya  (Ort±SS) / (Medyan (Min-Maks)) 79,72 ± 3,39 / 79 (75 -92 )

Cinsiyet (N (%)) 68 (34,52 )

Erkek 129 (65,48 )

BMI (Ort±SS) / (Medyan (Min-Maks) 27,1 ± 3,75 / 26,78 (16,53 -41,02 )

HT (N (%)) 130 (65,99 )

DM (N (%)) 76 (38,58 )

HL (N (%)) 55 (27,92 )

Sigara (N (%)) 39 (19,8 )

EF (Ort±SS) / (Medyan (Min-Maks)) 53,93 ± 11,04 / 60 (20 -65 )

SYNTAX (Ort±SS) / (Medyan (Min-Maks)) 17,15 ± 9,59 16 / (1 -47 )

GENSINI (Ort±SS) / (Medyan (Min-Maks)) 72,98 ± 47,16 / 61 (4 -236 )

GNRI (Ort±SS) / (Medyan (Min-Maks)) 96,9 ± 6,15 / 98 (77 -115 )

Glukoz

Ort±SS

163 ± 81,96

Medyan (Min-Maks)

133 (34 -485 )

Bun 22,91 ± 11,18 20,3 (7,4 -87,6 )

Kre 1,2 ± 0,7 1,1 (0,45 -7,17 )

Sodyum 138,26 ± 4,2 138 (120 -159 )

Alb 37,2 ± 4,14 37,5 (23,6 -49,5 )

Ldl 104,1 ± 40,04 104 (35 -269 )

Hgb 12,19 ± 2,07 12,3 (6,7 -17,3 )

GNRI

ciddi (<82) orta (82-91) hafif (92-
98) p

Mean±SD Median (Q1-
Q3) Mean±SD Median (Q1-

Q3) Mean±SD Median (Q1-
Q3)

SYNTAX 18 ± 8 18 (10 -26 ) 18 ± 9,46 18 (11,5 -26 
) 16,4 ± 9,67 15 (9 -21 ) 0,497

GENSINI 64,33 ± 
43,68

76 (16 -101 
)

82,02 ± 
48,39

83 (46,5 -
106,5 )

65,17 ± 
41,89

52,5 (36 -
88 ) 0,186
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Tablo 3: 

SYNTAX GENSINI

GNRI r 0,046 0,062

p 0,517 0,390

n 197 197

SYNTAX r 1,000 0,878

p 0,001*

n 197

GNRI

Ciddi (<82) Orta (82-91) Hafif (92-98)

N (%) N (%) N (%)

SYNTAX Dü ük 22 2 (66,7 ) 20 (62,5 ) 67 (77,9 )

Orta (23-32) 1 (33,3 ) 10 (31,3 ) 11 (12,8 )

Yüksek ( 33) 0 (0 ) 2 (6,3 ) 8 (9,3 )

GENSINI Normal (<20) 1 (33,3 ) 3 (9,4 ) 6 (7,1 )

Ciddi ( 20) 2 (66,7 ) 29 (90,6 ) 79 (92,9 )
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SSS-533 

nferiorr Miyokardd nfarktüsüü ilee Akutt Cerebellarr Enfarktt 
Birlikteli ii 
Emre Melik Faideci1, Mehmet Emin Alak2 lu2, Sercan Bulut2, Eyüp 
Karaer2 lu2, 2, Esra Dönmez2, Sevgi Özcan2, Murat Ziyrek2, 
rfan ahin2, Ertu rul Okuyan2

1

2Ba itim ve Ara i, stanbul

G R :  koagulapati ve sistemik strese yol açarak sistemik 

enfarktüs (CCI) olarak isi i

OLGU: 82 ya en konu ma güçlü ikayetleri ile 

geli inde geçirilmi

National Institute
-

T depresyonu izlendi 
(resim- -

sa -
i önerisi 

do

SONUÇ: CCI multidisipliner yakla
tedavisi kranial enfarktlarda risk olu

-
merkezle
2-

- en hastalarda aort diseksiyonu ihtimali ara
Sonuç o

yönetimi konseyle de

Anahtar Kelimeler:
koroner giri im
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Resim-1

Cerebellar enfarkt kranial görüntülemede tespit edildi

Resim-2

EKG de 
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Resim-3

Uygun perkutan müdahale ile 2.75x33 mm DES mid-distal segmente implante edildi

 

 

 

 

 

 



www.ekra2023.org124

SS-544 

Koronerr Arterr Hastalar ndaa Kann Lipidd Düzeyii lee Depresyonn 
Aras ndakii li kii 
Hakan Uyar1, Emrah Ye il2
1Mersin ehir E itim ve Ara
2

G R : Depresyon toplumun yakla

ara

Anahtar Kelimeler:
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GENEL ÖZELL KLER

DEPRESYON YOK
N:65

DEPRESYON VAR
N:25 P DE ER

Ya 62,13 (41-80) 62,84 (38-86) 0,928

Cinsiyet (E) 50 % 76,9 14 % 56 0.046

Diyabet 30 % 46,15 8 % 32 0,164

Hipertansiyon 40 % 61,53 21 % 84 0,033

KBH 5 % 7.6 3 %12 0,391

Statin 56 % 86 23 % 96 0,336

63 % 96,9 22 % 88 0,107

73,12 (52-150) 74 (55-110) 0,812

128,9 (70-170) 133,4 (105-168) 0,921

77,95 (55-117) 78,12 (56-100) 0,320

EF % 50,55 (20-65) 51,52 (18-65) 0,981

36,93±16,64 36,66±15,04 0,841

0,93±0,19 0,96±0,39 0,591

25,93±14,40 23,25±9,67 0,210

27,82±28,97 19,68±6,45 0,150

1,22±0,28 1,14±0,31 0,410

2,37±1,01 1,92±0,39 0,032

4,40±1,19 4,18±0,97 0,612

1,86±0,89 1,80±0,94 0,730

14,03±1,93 13,5±1,77 0,201

WBC( 8,11±2,70 8,49±2,31 0,251

6,94±1,95 6,62±1,83 0,213

1,93±1,16 1,73±1,15 0,330
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LOG ST K REGRESYON ANAL Z

ß OR (95 %) P De eri

Ya -0,026 0,97 (0,88-1,06) 0,57

Diyabet 2,93 18,76 (1,63-215,8) 0,019

Hipertansiyon -2,23 0,10 (0,012-0,94) 0,044

0,012 1,01 (0,94-1,08) 0,72

0,056 1,05(0,95-1,16) 0,27

-0,036 0,96 (0,90-1,03) 0,31

-3,62 0,27 (0,001-0,479) 0,014

EF -0,082 0,92 (0,83-1,01) 0,087

Üre -0,077 0,926 (0,84-1,02) 0,12

Kreatin 1,57 4,83 (0,092-254,4) 0,43

AST 0,15 1,16 (1,02-1,339 0,017

ALT -0,16 0,84 (0,73-0,98) 0,026

-0,056 0,94 (0,52-1,7) 0,85

WBC -0,049 0,92 (0,69-1,39) 0,72

LDL -1,454 0,23 (0,057-0,95) 0,042

HDL -5,42 0,004 (0,00-0,324) 0,013

TSH -0,65 0,51 (0,23-1,14) 0,103
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SSS-555 

ntrakardiyakk Olas  Kistt Hidatikk Olgusuu 
Emre Melik Faideci1, Sercan Bulut2 lu2, Mehmet Emin Alak2, 
Eyüp Karaer2 lu2, 2, Esra Dönmez2, Sevgi Özcan2, 
Murat Ziyrek2, rfan ahin2, Ertu rul Okuyan2

1

2Ba itim ve Ara i, stanbul

G R : Kardiyak kitleler çe itli semptomlara yol açabilir. Benign olabilece i gibi malignde olabilir. 

OLGU: 64 ya oloji poliklini ine efor dispnesi ile ba

mda yerle imli 

k olarak de

er 

in intrakardiyak yerle
i

Anahtar Kelimeler:
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Resim-1

Ekokardiyografide RV de eliptoik kalsifik kitle izlendi

Resim-2

Skopide kalsifik görünümlü kardiyak bölgede yerle imli kitle
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Resim-3

BT ve MRI da kardiyak kist hidatik uyumlu kitle
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SS-566 

Kal c  Pacee mplantasyonuu Esnas ndaa Nadirr Komplikasyon:: 
Hemoptizii Olgusuu 
skender Kadife, Tolga Çakmak, Erkan Ayhan

-

Anahtar Kelimeler:

ponksiyon öncesi

-
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pulmoner hemoraji ve subplevral hematom
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SS-57

TAVII Uygulanann Hastalardaa H zl  Ventrikülerr Pacingg ilee 
Kolayla t r lm  Trans-aortikk geçi  
Nihat Söylemez
Mersin ehir E itim ve Ara

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) orta ve yüksek cerrahi riske sahip hastalarda 
uygulanan önemli bir yöntemdir. 
geçi asyon veya di er anatomik 

 sires uzamakta, tekrarlayan denemeler komplikasyonlara e ilimi 
lem ba  ventriküler geçici pacemaker 

en geçici 

i kolayla
tekrarlayan denemelere ve operator de i imine ra men geçilemeyen aort kapa  ventriküler 

li inde geçi ini sunduk.

VAKA: 65 ya  erkek hasta klini

 ventriküle geçici pace elektrodu yerle tirildi.Trans aortic 
geçi

i imine ra men kapa
üzerine sa -

a 
ilerletilerek ilk denemede kapak ba  i leminden sonra 
hasta lem 

 ventriküler pacing e li inde transaortik geçi  TAVI uygulanan hastalarda u ra
transaortik geçi lerde kolayla lem süresini azaltmada ve 

.

Anahtar Kelimeler: Pacing, TAVI, Transaortic Crossing
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TAVI
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SS-58

Hipertansiyonn tan l  hastalardaa e  zamanl  antihipertansiff 
olmayann ilaçç kullan m n nn kann bas nc  regülasyonuu üzerinee 
etkilerininn incelenmesii 
Kerem Çidem1, Abdulcebbar ipal2
1S.B.Ü Derince E itim ve Ara
2S.B.Ü Derince E itim ve Ara

AMAÇ:

ba ka sa

GEREÇ-YÖNTEM:
-

-

Veriler 

-s

i 

Anahtar Kelimeler:
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Hekimlerin,Hipertansiyon
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SSS-599 

Koronerr arterr vee vertebrall arterlerinn ak mm h zlar  aras ndakii ili kii 
Yasin Yüksel1, Gökmen Kum2

1Özel Reyap Hastanesi stanbul
2Ba i, stanbul

AMAÇ: Serebral dokunun beslenmesinden sorumlu arterler karotis, vertebral arter ve basiller 
arterlerden vertebrobasiller a

bildirilmi unda, 

- - -
- - - -

- - -
-

de i - - -
- -

- -
- i

-

irlikteli

Anahtar Kelimeler:
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CX: Sircumflex arter, FC:Frame
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Tablo 1:Vertebrobasiller yetmezlik ile klinik, demografik, biyokimyasal ve anjiografik 
bulgular

VBY (-)
n:174

VBY (+)
n:67 p

Ya 58.02±9.51 60.63±8.68 0.053

Cinsiyet (erkek, n, %) 87 (50) 28 (41.8) 0.253

83 (47.7) 34 (50.7) 0.672

KOAH (n, %) 31 (17.8) 18 (26.9) 0.125

50 (28.7) 15 (22.4) 0.320

Hipertansiyon (n, %) 103 (59.2) 45 (67.2) 0.255

60 (34.5) 27 (40.3) 0.400

28.68 (27.78-33.37) 29.38 (26.44-35.54) 0.231

270 (230-320) 180 (153-200) <0.001

HBA1C (%) 5.8 (5.50-6.50) 5.70 (5.40—6.80) 0.501

0.74 (0.65-0.92) 0.79 (0.68-0.97) 0.215

128.28±44.15 121.91±38.40 0.211

132(96-188.25) 142 (107-184) 0.428

46.5 (38-55) 45 (38-57) 0.901

4.38 (4.16-4.54) 4.4 (4.1-4.60) 0.681

0.26 (0.16-0.42) 0.33 (0.21-0.45) 0.128

13.49±1.60 13.83±.55 0.136

4.33 (3.58-5.04) 4.43 (3.58-5.58) 0.333

259.61±61.69 253.53±75.53 0.507

Lenfosit (10 2.42±0.74 2.24±0.77 0.110

Monosit (10 0.56 (0.47-0.70) 0.60 (0.47-0.75) 0.240

RDW (%) 13.5 (13-00-14.40) 13.70 (13.00-14.50) 0.713

PDW (%) ) 13.15(11.50-15.70 13.20 (11.40-15.70) 0.905

MPV (fL) 10.25±0.89 10.61±1.07 0.009

PCT (%) 0.26 (0.22-0.31) 0.24 (0.20-0.29) 0.048

63 (59-67) 81 (65-88) <0.001

LAD- 22 (20-23) 24 (21-34) <0.001

CX- 21 (18-22.25) 24 (21-26) <0.001

RCA- 21 (19-23) 25 (21-33) <0.001

CRP:C-
obstruktif akci unluklu lipoprotein kolesterol, MPV: Ortalama Trombosit 

li i, RCA:Sa li i, 
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Tablo 2:Vertebrobsiller yetmezlikte tek de i kenli analiz

p OR 95% CI

Ya 0.054 1.013 0.999-1.064

Vücut kitle indeksi 0.341 1.023 0.976-1.073

0.672 1.130 0.643-1.985

Diabetes Mellitus 0.321 0.715 0.359-1.396

HBA1C 0.442 0.998 0.993-1.004

ekeri 0.573 1.000 0.994-1.006

Kreatinin 0.599 0.950 0.784-1.150

LDL kolesterol 0.221 0.995 0.987-1.003

Trigliserid 0.465 1.001 0.998-1.004

HDL kolesterol 0.604 1.005 0.985-1.025

0.641 1.202 0.555-2.599

C-Reaktif Protein 0.954 1.019 0.543-1.911

0.137 1.145 0.958-1.368

Nötrofil 0.114 1.175 0.962-1.434

Platelet 0.505 0.999 0.994-1.003

Lenfosit 0.111 0.731 0.498-1.074

Monosit 0.163 1.158 0.641-1.416

RDW 0.927 1.009 0.837-1.216

PDW 0.982 1.001 0.886-1.132

MPV 0.010 1.476 1.096-1.990

Total FC (TFC) <0.001 1.069 1.046-1.094

LAD-FC <0.001 <0.001 1.138 1.083-1.195

CX-FC <0.001 1.138 1.071-1.209

RCA-FC <0.001 1.142 1.085-1.201

CX: Sircumflex arter, FC:Frame
li

li i

TABLO 3: Koroner yava kisi

VBY (-) VBY (+) P<0.001

KYA (-) 148 (85.1) 27 (40.3)

KYA (+) 26 (14.9) 40 (27.8)
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SSS-60

Sa  atriyumdaa elongee hareketlii trombüss 
Serdar Gökhan Nurkoç, Turab an, Vahit Demir
Yozgat ehir Hastanesi

Yetmi üç ya

i

-
- -

i 

-

Anahtar Kelimeler:
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EKG

Ba

TTE
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TTE

Tpa öncesi TTE'da yalanvari trombüs
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SS-611 

Tekrarlayann Koronerr Trombüslerr lee Birliktee Olann Kouniss 
Sendromu:: Vakaa Takdimii 
Hasan Akkaya, 
Ni

G R : Kounis sendromu (KS); alerji, hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid durumlar ile 
imi sa layan makrofaj ve T lenfositler gibi enflamatuar hücrelerin de 

an koroner spazm, akut MI ve stent 
trombozunu kapsayan akut koroner sendromun e

/veya kardiyak veya trombüs ili
–

Kronik idiyopatik ürtiker (K Ü), ka en ve/veya anjiyoödem ile karakterize olan 

layan 
ve olgunla en dermisin yüzeysel i l
patofizyolojiden sorumlu degranüle mast hücreleri ve de i

M : i(K
layan tipik gö üs a

ba inde K
-

giri un trombüs yükü 
sebebiyl

üs a
önce plak ve trombüs gözlenmeyen Cx arterin total oldu

)

: 
lik etti

reaksiyonlardan, koroner spazm, akut trombotik MI, serebral, mezenterik ve koroner arterleri 
i

edilmesini gerektirdi

Anahtar Kelimeler: Kounis Sendromu, Kronik 
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Tip 1 (MINOCA) Tip 2 Tip 3

koroner arterler

Sessiz önceden var 
olan koroner Stent trombozu (Tip 3A)

Stent restenozu (Tip 3B)

Histamin, kimaz, ara idonik asit 
ürünleri (lökotrienler, PAF) 

Tip I ek olarak 
trombosit 
aktivasyonu

Stent polimerleri, stent metalleri, elüe 
ilaçlar, ikili antiplateletler, çevresel 

-

Tip 1 (MINOCA) Tip 2 Tip 3

Kortikosteroidler Vazodilatatörler Stent içi trombüs aspirasyonu

Antihistaminikler Kortikosteroidler AKS protokolü

Vazodilatatörler Antihistaminikler Kortikosteroidler **

AKS protokolü Antihistaminikler**

Mast hücre stabilizatörleri**
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SS-622 

Koronerr Arterr Hastal  Diyabetess Mellituss Vee Antioksidann 
Sistemm Aras ndakii li kii 
aban Kele o lu

AMAÇ; 

YÖNTEM; 

Anahtar Kelimeler:
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Diyabetes Mellitus
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YOL seviyeleri
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SSS-633 

S yr lann koronerr stentinn sa  eksternall iliyakk arteree embolizee 
olmas  vee komplikasyonn yönetimii 
Ömer Faruk Çiçek
SBÜ Mehmet Akif nan E itim ve Ara

G R

en 

-

-

- - -

-

stent 

Anahtar Kelimeler:
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Resim- areti)

Resim-2. Sa  eksternal iliyak areti)
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SSS-64

SGLT-22 nhibitörüü Kullanann skemikk Kalpp Hastal  Olann Tipp 22 
Diabetess Mellituss Hastalar ndaa Glisemikk Kontrolününn 
De erlendirilmesii 
Atay Can Kula1, Bülent Atik2

1 vrindi Devlet Hastanesi, 
2

G R -AMAÇ: 
- -

-

u dü

-
-

-2 

GEREÇ-YÖNTEM: ma ine ba
-

: -
- -2 

-
-

-
-2 

: -
- i 

-
-

i dü

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, 
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Tablo- ma popülasyonunun demografik verileri ve laboratuvar parametreleri

SGLT-2 inhibitörü kullanan hastalar 
(n=21)

SGLT-2 inhibitörü kullanmayan 
hastalar
(n=38)

p

Ya 68.24±7.31 66.05±10.17 0.824

Cinsiyet 14E(%66.6)/7K(%33.3) 17E(%44)/21K(%56) 0.109

7.43±2.97 5.71±2.89 0.059

ekeri 
(mg/dl) 187±60.22 195.82±106.21 0.496

HbA1c 8.23±2.51 8.67±2.99 0.831

AST(U/L) 22.71±21.26 19.71±17.46 0.490

ALT(U/L) 18.19±20.95 18.84±21.26 0.949

Üre (mg/dl) 51.09±27.54 43.41±28.10 0.026

Kreatinin (mg/dl) 1.24±0.34 1.39±1.23 0.257

Trigliserid (mg/dl) 206.33±95.59 192.54±107.04 0.502

Total Kolesterol 
(mg/dl) 197.48±58.35 209.81±56.07 0.437

LDL (mg/dl) 102.55±33.42 113.22±43.28 0.572

HDL (mg/dl) 51.19±18.41 59.19±19.73 0.049

CRP (mg/dl) 1.35±2.51 1.12±2.17 0.950
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SSS-655 

Bradikardikk Hastayaa Yakla mdaa a rt c  Birr Olgu:: Atropinn 
Zehirlenmesii 
Ramazan Duz, Mucahit Tan

Kardiyoloji prati inde bradikardik itli endikasyonlar 

ni ine ba üs a ikayeti ile 
ba

i 

hast

i dü

Kardiyoloji prati layan nörolojik 

Anahtar Kelimeler:
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Mobitz Tip 2 Av Blok Ekgsi

Pacemaker
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RCA 
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SS-666 

Gençç sa l kl  erkeklerdee karotiss intimaa mediaa kal nl  art n nn 
vee karotiss plakk varl n nn birr öngördürücüsüü olarakk NAFLDD skoru 
Hüseyin Durak1, Muhammed Ergül2, Hakan Duman1, Elif Ergül1
1Recep Tayyip Erdo
2Recep Tayyip Erdo an Üniversitesi E i, 

G R : Non-alkolik Ya

 ile 
ili -

-
-

-

i i

-
-

ini 

Anahtar Kelimeler: Non-
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SSS-67

Perkütann koronerr giri imm yap lann hastalardaa iskemikk vee 
hemorajikk inmee insidans :: tersiyerr birr merkezinn sonuçlar  
Emrah Özbek1, Müntecep A kar2, Yemlihan Ceylan2

1Sa
2

G R -AMAÇ: Ülkemizde ve dünyada ölümlerin ba

eli

-
ine ba

analiz edilmi

belirlenmi
-

ene kadar 
lk 

mi

var de
Özellikle ya

Anahtar Kelimeler:
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Tablo 2

SVO geli en ve geli

Tablo1

SVO geli
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SSS-68

Çocukk travmaa de erlendirmesinde,, BTT dee normall koksikss 
morfometrisii 
Sevgi Demiröz Ta olar
Malatya E itim ve Ara malatya

G R -AMAÇ: Adölesanlardaki ve çocuklardaki koksidini eri kinlerdeki koksidiniden

MALZEMELER VE YÖNTEMLER: 
k

-

de

: –

- - -
-

: 

erlerin 
olu

Anahtar Kelimeler:
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Resim 1.

Resim 2.



2. Endokrin
Kardiyovasküler

Aciller Kongresi
Elexus Hotel, Girne - K.K.T.C.Elexus Hoteotel Girne K KTC
1-4 Haziran 2023
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-A-

-B-

-C-

-Ç-

-D-

-E-

-F-

-G-

-H-

-K-
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-M-

-N-

-O-

-Ö-

-P-

-R-

-S-

-T-

-U-

-Ü-

-Y-

-Z-
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