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SS-01

Alkol Septal Ablasyonu Yapilan Hipertrofik Kardiyomiyopati
Olgusunda Gelisen Komplikasyonlar ve Yonetimi

Omer Bedir, Mert Evlice, Elif Dilruba Tung, Ibrahim Halil Kurt
Sadlik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Adana

GIRIS: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) cesitli fenotipik ve genetik ekspresyonu ve klinik seyri
olan, her iki cinsiyeti, birgok irki ve etnik kdkeni etkileyen kalitsal bir kalp hastaligidir. Aritmi (atriyal
fibrilasyon, ventrikller tasikardi, ventrikiler fibrilasyon, ani kardiyak 6lim), senkop, sol ventrikil
apikal anevrizma-trombiis, kalp vyetersizligi gibi klinik durumlarla seyredebilir. Hastalar
klinik profile gore dederlendirilip buna yonelik tedavi planlanmalidir. Alkol septal ablasyon (ASA)
uygulanan semptomatik obstriktif HKMP tanili hastada gelisen komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarin yénetiminin sunulmasi planlandi.

VAKA: 38 yas erkek hasta kardiyoloji poliklinigine efor dispnesi ve garpinti sikayetleriyle bagvurdu.
Fonksiyonel kapasitesi NYHA sinif 2-3 idi. Hasta optimal doz beta bloker almaktaydi. EKG sinls
ritminde olup LVH ve strain patern mevcuttu. Ekokardiyografide parasternal uzun aks gérintilemede
IVSd:27 mm hafif mitral yetmezlik, mitral kapagin sistolde 6ne hareketi (Resim 1) izlendi. LVOT
gradiyenti dinlenme halinde 32 mmHg valsalva manevrasi ile 64 mmHg olarak d&lgulda.
Hastanin ritim holterinde non-sustained vt saptandi. Ani kardiyak 8lim (HCM-SCD) riski %7.3 olarak
hesaplandi ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér (ICD) planlandi, hasta én planda ICD'yi
kabul etmedi. Bazal troponin-I dlizeyi 64 (0-16), pro- BNP diizeyi 340.9 ug/L olup diger laboratuvar
tetkikleri normaldi. Kontrollerinde yiksek doz beta blokeri tolere edememesi ve semptomlarinin
devam etmesi lizerine ASA planlandi. Invaziv élcimlerde islem &ncesi peak-to-peak gradiyent 51
mmHg olarak 6lguldi. Es zamanli ekokardiyografik gorintiilemeyle septum bazalinin kontrastlandigi
teyit edildi (Resim 2). ASA icin uygun oldugu dusunilen septal artere toplamda 3 cc saf alkol enjekte
edilerek ASA yapildi. Islem sonrasi alinan kontrol gériintiilemede LAD ve Cx dolumlarinin normal
oldugu, septal arterin okliide oldugu goérildi. Hastada av-tam blok gelisti ve gegici pacemaker
devreye girdi, sonrasinda hasta sinls ritmine déndi. Ekokardiyografide LVOT gradiyentinin
sifirlandigi gériildi. Valsalva ile LV ve aort basinglarinin esitlendigi teyit edildi. islemden sonraki giin
yodun bakim takibinde hemodinamiyi bozan sustained vt gelisti, kardiyoversiyon uygulandi,
amiodoron inflizyonu sonrasi sinls ritmine déndd.

Hastaya DDD-R ICD takildi. Taburculuk éncesi yapilan pil kontroliinde kisa streli (4-5 dakikalik) paf
ataklari izlendi. Hastaya oral antikoagilan tedavi baslanarak hasta taburcu edildi.

SONUGC: Artmis aritmik ani 6lim riski bulunan hastalar ICD gerekliligi agisindan, sol ventrikil cikis
yolu obstriiksiyonu olan hastalar septal rediiksiyon tedavileri (alkol septal ablasyonu veya miyektomi)
acisindan dederlendirilmelidir. Sol ventriklil apikal anevrizmasi olan, atriyal fibrilasyon saptanan
hastalar antikoagulan tedavi agisindan dederlendiriimelidir. Olgumuz HKMP hastalarinda
gorilebilecek klinik profillerin gogunu barindirmasi bakimindan dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: alkol septal ablasyon, hipertrofik kardiyomiyopati, non-sustained ventrikiler
tasikardi
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Resim 1
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Resim 1: Ok ile sistolde mitral anteriyor yaprak¢igin septum ile temas stiresi gésterilmektedir.

Resim 2

75 fps / 160 mm
NTHI General
3y

H4 3MHz /0 dB
DR: 65 dB

Resim 2: Anjiyografik olarak septal dala verilen kontrast madde ile ekokardiyografide septum bazalinin kontrastlanmasi
izlenmektedir.
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SS-02

BIR DEVLET HASTANESINE BASVURAN GERIATRIK
HIPERTANSIF HASTALARIN IRDELENMESI

Manolya Gokrem?, Fatih Mehmet Cilingir?
!1Samsun Egitim Ve Arastirm Hastanesi
’Bafra Devlet Hastanesi

Dinyada hipertansiyon prevalansi artmaktadir. Ayni zamanda geriatrik populasyon da artmaktadir.
Hipertansiyon (HT) kardiyovaskuler hastaliklar igin bir risk faktéridir. Yaslanan toplumla birlikte HT
prevalansi da artmaktadir. Patent (Prevalance, awareness, treatment and control of hypertension in
Turkey) calismasinda geriatrik yas grubunda HT prevalansi % 75. 1 olarak saptanmistir.Bu calismanin
amaci, i¢ hastaliklari poliklinigimize gelen 60 yas ve ustlindeki hipertansif hastalarin demografik
verilerinin ve kullandiklari ilaglarin incelenmesidir. Calismaya Mayis 2014 - Subat 2016 tarihleri
arasinda Erbaa Devlet Hastanesinde HT tanisi ile takip edilen 18 yas ve lizeri 4880 hipertansiyon (ht)
hastasi alindi. Calismaya katilan hipertansif erkek hasta sayisi 1555 (% 31,8), kadin hasta sayisi
3325 (% 68,2) idi.Hastalarin 21 'i (% 0,43) 18-29 yas, 112 'si (% 2,30) 30-39 yas, 359 'u (% 7,35)
40-49 yas, 1047 'si (% 21,4) 50-59 yas, 1558 'i (% 31,9) 60-69 yas, 1252 'si (% 25,6) 70-79 yas,
531 'i (% 10,88) 80 yas ve Uzeri yas aralidinda idi.Calismada 60 yas ve Ustinde toplam 3341 hasta
vardi.Hastalarin demografik verileri, HT' a eslik eden hastaliklari, tuzsuz diyete uyumlari,
antihipertansif olarak kullandiklar ilaglar incelendi. Calismaya katilanlarin % 55 ‘inde (n=1837)
hipertansiyon agisindan aile 6ykisi mevcuttu. Antihipertansif tedavi alanlarin % 9.4 " Gnin (n=314)
dlzenli spor yaptidi, % 47.2' sinin (n=1576) tuzsuz diyete uydugu ve % 35. 3 ' inin sigara kullandigi
(n=1179) géruldld. Hastalarin % 93 tUnde (n=3107) HT disinda ek kronik bir hastalik mevcuttu. En
sik eslik eden hastaliklar ise diyabetes mellitus (% 50.7), hiperlipidemi (% 37.7) ve koroner arter
hastaligi (% 24.3) idi. Hastalarin en sik kullandiklari tansiyon ilaglari ise RAS bloker-diliretik
kombinasyonu (% 42.4) RAS blokeri (%33.8), kalsiyum kanal blokeriydi (% 33.1).

Calismaya alinan hastalarin blyldk c¢ogunlugunun antihipertansif olarak RAS bloker-ditretik
kombinasyonu kullandigi, hastalarin blylk cogunlugunun, antihipertansif tedavi almalarina ragmen

tuzsuz diyete uymadigi, dizenli egzersiz yapmadigi bu konuda editimin artiriimasi gerektigi
dustnaldad.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, prevalans, geriatrik yas grubu
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SS-03

Tiroidit sonrasi olugan kalici hipotiroidinin hipertiroidiye
doniistiigi nadir bir olgu

Ali Ozdemir, Elif Yildiz Ozdemir
Akdeniz Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Graves hastali§i ve Hashimoto tiroiditi, tiroid hastaliginin iki otoimmin spektrumudur.
Hipertiroidizmden hipotiroidizme gegis vakalari bildirilmistir ancak hipotiroidizmden hipertiroidizme
gecis ok nadirdir. Gegmiste bu tir vakalar nadiren bildirilmis olsa da, artik klinik pratikte
hipotiroidizmden hipertiroidizme bu tir déntstimleri daha sik gériyoruz

OLGU: 44 yas kadin hasta.Tiroidit sonrasi hipotiroidi tanisi mevcut. Eslik eden komorbiditesi
bulunmuyor. Bir slre takipsiz kalan hasta; yorgunluk halsizlik kilo alma sikayetleri ile 08/2021'de
dis merkeze basvuruyor. Yapilan tetkiklerinde asikar hipotiroidi saptaniyor. TSH: 15,3, sT4: 0,85.
Tiroid ultrasonografi: Boyutlari: Sag: 26x19 mm Sol: 21x18 mm, Parankim eko paterni: Hipoekoik,
heterojen, Nodul yok. Levotiroksin tedavisi baslaniyor.(6ncesinde tedavi almayan hasta). Eylul
2021'de hastanemize basvuruyor. TFT'sinde hipotiroidinin derinlestigi gériliyor. ilag dozu
artirihyor. 2 ay sonra kontrolde TSH:<0.01 saptaniyor. Levotiroksin dozu azaltiliyor.1 ay sonra
kontrolde hipertiroidi semptomlari ile bagvuruyor. Oftalmopati saptaniyor. TSH hala <0.01 sT4:5.9.
Tiroid usg yapiliyor ve Graves Hastaligi ile uyumlu sonuglaniyor. Antitiroid tedavi baslaniliyor ve
tiroid sintigrafisi planlaniyor. Kontrollinde tiroid reseptér antikoru pozitif saptaniyor. Tiroid
sintigrafisi diffiz hiperaktif tiroid bezi olarak degerlendiriliyor ve antitiroid tedavisi agisindan yakin
takibe aliniyor.

TARTISMA: Bu vakada, birkag ay siren hipotiroidizmden sonra hipertiroidizm gelisen bir hastayi
tartistik. Baslangigta klinik, biyokimyasal ve radyolojik parametreler temelinde otoimmun
hipotiroidizme sahip oldugu, coklu ylksek serum TSH seviyeleri ve glgli pozitif tiroid antikorlari ile
kanitlandi. Tiroksin tedavisi ile bir siire 6tiroid kaldi. Daha sonra klinik, biyokimyasal ve radyolojik
hipertiroidizm gelisti, bunun igin tiroksin giderek azaltildi ve sonunda kesildi ve anti-tiroid
tedavisine ihtiyag duyuldu. Primer Hipotiroidizm bir kez gelistikten sonra, dmur boyu replasman
tedavisinin gerekli oldugu stabil veya kademeli olarak ilerleyen bir hastalik olarak kabul edilmistir,
ancak gok nadiren durum tersine donebilir. Literatir gézden gegirildiginde, simdiye kadar
hipotiroidizmin daha sonra hipertiroidizme donistligl 37 vakanin rapor edildigi tespit edildi.Yerlesik
hipotiroidizmi olan bir hastanin daha sonra neden hipertiroidizme donlstiigii tam olarak
aydinlatilamamistir.

Anahtar Kelimeler: dontsim, Graves, Hashimoto, hipertiroidi, hipotiroidi

Tiroid Sintigrafisi
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SS-04

Metformin lligkili Laktik Asidoz

Elif Yildiz Ozdemir, Ali Ozdemir
Akdeniz Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Metformin prediyabet ve tip II diyabetli hastalarin tedavisi icin yaygin olarak recete edilen bir
biguaniddir. Insilin etkisine duyarliigi arttinir, glisemik kontrolii ve lipit profilini iyilestirir. Baslica
ekskresyon yeri bébrektir; ancak major yan etkileri gastrointestinal sistem ile iliskilidir; karin agrisi,
ishal, kusma vs..Laktik asidoz nadir bildirilen élimcl bir komplikasyondur. Dehidratasyon, hipoksemi
ve nefrotoksik ilac kullanimi gibi bazi klinik durumlarin bir arada bulunmasi laktik asidoz gelisimini
kolaylastirabilir.Bu tir hastalarda ayrintihh anamnez ve klinik siphe hayat kurtarncdir.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta iki glindur olan siddetli bel agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
basvurdu. Bilinen tip 2 diyabet disinda hastaligi yoktu.Duzenli kullandidi ilaglari (metformin,
vildagliptin ve instlin aspart+insilin aspart protamin) almay! birakmamisti.Bagvuru sirasinda ciddi
sekilde hipoksik ve hipotansifti ancak uyanik ve oryanteydi. Kan sonucglan siddetli laktik asidoz
(pH<6.9) ve akut bébrek yetmezligini (serum kreatinin 2.26 mg/dl) gdsterdi. ivedilikle yogun bakima
interne edildi.Goruntllemede pulmoner édem ve bilateral plevral eflizyon dogrulandi. Es zamanli
olarak laboratuvar, mikrobiyolojik (kan kulturleri dahil)testler calisildi.Ampirik antibiyoterapi ve
inotrop destedi baslandi. Non-invaziv ventilasyon destedine baslandi.Surekli vendé-vendz
hemodiyaliz(SVVHD) varistan sonraki U¢ saat iginde bagslatildi. Siddetli laktik asidozu nedeniyle
iskemik barsak ve karaciger yetmezligini dislamak igin tanisal abdominal doppler ultrason muayenesi
yapildi.Ek patoloji saptanmadi.Tedaviye yanit verdi ve yatisindan sonraki 48 saat iginde inotropik
destegi kesildi.

TARTISMA: Metformin iliskili laktik asidoz, kolayca 6nlenebilen ciddi ve potansiyel olarak 8limcdl bir
durumdur. Onlenmesi hayati énem tasimaktadir. Dehidratasyon veya bébrek yetmezligi riski tasiyan
herhangi bir hastada metforminin kesilmesinin dnemini vurguluyoruz.Biguanid kullanimi olan,
bulanti,kusma,siddetli asidoz ile hastaneye basvuran tip 2 diyabet tanili hastalarda, metforminle
iliskili laktik asidozun taninmasi yiksek bir siphe gerektirir.Clinkl siddetli laktik asidoz, sepsisin derin
oldugunu ve muhtemelen tedavi edilemez oldugunu disindirebilir. Hizh destekleyici tedavi ve toksik
metformin dizeylerinin hemofiltrasyon yoluyla uzaklastiriilmasi cok dnemlidir. Hastalar, herhangi bir
uzun vadeli sonug olmaksizin uygun tani ve tedavi ile siddetli asidozdan kurtulabilirler.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek hasari, hemodiyaliz, laktik asidoz, metformin, tip 2 diyabet
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Metformin iliskili laktik asidoz tanisi alan bir hastada akciger ultrasonu ve
ekokardiyografik bulgular.

oo L
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A. Dilate VCI, B.Sag tarafli plevral eftizyon, C. pulmoner arter sistolik basinci trans-trikuspidal stirekli dalga doppler ile él¢iildd.
D. B cizgileri, yaygin bilateral homojen sonografik interstisyel sendrom, plevral efilizyon

Laboratuvar Bulgulari

Lab. Sonuglan 0. Gin 1. Gin 2. Gln
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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SS-05

CRP/albiimin orani ile Mitral Anniiler Kalsifikasyon Arasindaki
[ligki
Kadriye Gayretli Yayla!, Cagn Yayla?

!Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara

HEDEFLER: Mitral antler kalsifikasyon (MAK) ve ateroskleroz, risk faktdrleri ve patogenez agisindan
benzerdir. Artmis CRP albimin oraninin (CAR) aterosklerotik hastaliklarla iliskili oldugu 6nceki
calismalarda gosterilmistir. Ancak MAK ile CAR arasindaki iliskiyi degerlendiren bir veri yoktur. Bu
kesitsel galismada, gesitli kardiyovaskdiler risk faktérlerine sahip hastalarda MAK ve CAR arasindaki
iliskiyi arastirmay! amacgladik.

CALISMA TASARIMI: Haziran 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigimize
basvuran toplam 297 hasta [n=197 MAK grubu ve n=200 kontrol grubu] alindi. Tim katilimcilarin
demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. CAR, tim calisma katilimcilarinda tam
kan érneklerinden &lgilmustir.

SONUCLAR: MAK grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalar benzer 6&zelliklere sahipti.
Ortalama CAR degeri, kontrol grubuna kiyasla MAK grubunda 6nemli 6lglide daha ylksekti [(0.95
(0.50-2.13) vs 0.67 (0.49-1.04), p<0.001)]. Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde CAR degeri
bagimsiz olarak MAK ile iliskiliydi.

TARTISMA: Sonuglarimiz, MAK'll hastalarda CAR’In anlamli olarak arttigini ve MAK varliginin bagimsiz
ongorduriclsi olarak bulundugunu gosterdi. Bu nedenle, artan CAR, MAK'lI hastalarda devam eden
inflamatuar stirecin bir belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mitral aniler kalsifikasyon, inflamasyon, crp
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Tablo 2. Mitral aniiler kalsifikasyon icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik

regresyon analizi
Degiskenler QOdds oram (95% CI) P degeri
Age 0.990 (0.968-1.013) 0.390
Yas 0.699 (0.455-1.073) 0.102
Hipertansiyon 0.740 (0.494-1.110) 0.145
Hemoglobin 1.094 (0.976-1.227) 0.123
CAR 52.37(7.37-372.06) <0.001

CAR, C-geactive protein tg albiimin gatio.

Degiskenler Kontrol (n=200) MAK (n=197) p degeri
Yag, yil 71583 70.8=8.2 0.390
Erkek cinsiyet. n 69 (34.2) 53(26.2 0.104
Hipertansiyon, n (%) 129 (64.0) 113 (3.3 0.151
Diabetes mellitus. n (%) 37 (@82 38 (224 0.741
Sigara, n (%) 32 (16.Q) 40 (20.3) 0.242
EF. % 56.2=70 569=33 0.295
Hemoglobin, g/dl 125=17 128=16 0.122
Glukoz mg/dl 1224322 1197309 0.601
Trombosit, 10°/mm? 293 =101 290 =91 0.783
Beyaz kan hiicresi, 10%/mm?® 7.7+24 7416 0.284
Albiimin, mg/dl 4403 4337 0.004
Kreatinin. mg/dl 083=0.19 085=0.18 0.141
Total kolesterol, mg/dl 2004 =401 2084346 0474
HDL- kolesterol, mg/dl 422=11.3 432=111 0.200
LDL- kolesterol, mg/dl 120.7 £23.2 123.6 24,7 0.177
Trigliserit. mg/dl® 135 (93-185) 125 (91-184) 0.196
CRP 3.0 (2143 422,294 <0.001
CAR 0.67(0.49-1.04) 0.95(0.50-2.13) <0.001
Tablo 2
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SS-06

Rekiirren akut allerjik stent trombozu vakasi

Baris Dizel
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Stent trombozu PKG'lerin katastrofik komplikasyonlarindan biridir. Pek cok teknolojik gelisim
ve artan operator tecriibesine ragmen énemli bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. Zamana
gore siniflanmis dort baslkta toplanmistir. Bunlar akut, subakut, gec ve cok gec stent trombozudur.
Akut stent trombozu hemen her zaman ST segment elevasyonu ile prezente olur ve prognoz ile
iliskilidir. Oyle ki stent trombozu bash§ altinda bakildiginda mortalite oranlari %40’lara kadar
cikabilmektedir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz ise; oldukga «ciddi sonuclanabilen bu
komplikasyonun stent trombozu igin agirlikli bir risk profiline sahip olmamasina ragmen hastamizda
hiperakut sekilde ard arda lg kez gorilmesi ve bu ilging olguda izledigimiz yolu ve tecriibelerimizi
paylasmaktir.

OLGU SUNUMU: Olgumuz 54 yasinda erkek hasta acil servise gégus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Daha
once koroner arter hastaligi 6ykisl olan hastanin diger risk faktorleri arasinda sigara mevcuttu. Fizik
muayanesinde arteriyel tansiyon 140/80, nabiz 95/dak idi. Arteriyel satlrasyonu da normal olan
hastanin fizik muayenesinde ek 0&zellik yoktu. Cekilen elektrokardiyografisinde eski iskemik
bulgularinin yanisira anterior derivasyonlarda hiperakut T dalgalari ve ST segment elevasyonu
goérildiu. Tipik anginal yakinmasi da devam eden hasta acil olarak primer perkitan koroner girisim
uygulanmak Uzere katater laboratuarina alindi. LAD proksimal %100 tikal olarak gérilen hastaya
perkitan koroner girisim uygulandi. Tam aciklik saglandi. Gogls adrisi gegen hastanin EKG'sinde ST
segment rezolisyonu izlendi. KYBU’nde takibe alinan hastanin 5 dakika sonrasinda gégis agrisinin
tekrar siddetlenmesi ve EKG’sinde ST segment elevasyonu gorilen hasta tekrar katater laboratuarina
alindi. LAD stentinin proksimalden itibaren tam tikali oldugu izlendi. Stent 6ncesi ve sonrasina uygun
caplarda ilag kaph stentler implante edilirken tam agiklik saglandi. Tekrar KYBU’ne alinan hastanin 5
dakika sonra adrisinin tekrar baslamasi (zerine tekrar katater laboratuarina alindi. Ana koroner
arterin tam tikali oldugu izlendi. Bunun (zerine ana koroner arteri stentlenen hastanin LAD
stentlerinin distaline de everolimus ilag kapli stent implante edildi. Tekrar KYBU'ne alinan hastada 5
dakika sonrasinda ventrikller fibrilasyon izlendi. Defibrile edilen hasta tekrar katater laboratuarina
alindi ve ana koroner stentinde hiperakut tromboz izlendi. Ana koroner lezyonuna balon anjiyoplasti
uygulanarak akim saglandi. intraaortik balon pompasi da takilan hasta acil koroner arter bypass graft
cerrahisi igin refere edildi.

SONUGC: Akut stent trombozu girisimsel kardiyologlarin en son gérmek istedikleri komplikasyonlardan
biridir. IgE dizeyi ylksek tespit edilen ve muhtemelen stentin bir komponentine karsi hipersensitivite
reaksiyonu gorilen vakamizda oldugu gibi stent trombozu acisindan cok distk risk profiline sahip
olmasina ragmen ayni komplikasyonun cok kisa aralarla lic kez goriilmesi cok nadir bir tecriibe gibi
goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut stent trombozu, koroner anjiyografi, perkitan koroner girisim
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Bilateral Aortoiliak Greft cerrahi dykiisii ve Bikiispit Aort Kapagi
olan hastaya Femoral erigim ile perkiitan cihaz kullanilarak
Transkatater Aort Kapak implantasyonu

Yakup Yigit, Hakan Tasolar, Adil Bayramoglu
Indnu Gniversitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS: Siki aort darli§i hem gelismis llkelerde hem de gelismekte olan Ulkelerde, ilerleyen yaslarda
ciddi morbidite ve mortali nedenlerindendir. Bu hastalarda son yillarda ilerleyen teknoloji ile birlikte
TAVI islemleri daha gok yer almaya baslamistir. islem riskini belirlemek ve buna gére tedavi secimini
yapmak igin kullanilan STS skoru ve Euroscore II gibi risk skorlama sistemlerinde porselen aorta,
radyasyon maruziyeti gibi bazi risk faktdrleri bulunmamaktadir. Biz de hastamizda kalp takimi
tarafindan yuUksek riskli kabul edilen ve basaril bir sekilde ydnetilen TAVI vakamizi paylastik.

OLGU: 67 yasinda erkek hasta siddetli nefes darligi ve goéglis adrisi sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Akciger 6demi klinigi olan hastanin 6zgegmisinde Koroner Arter Hastaligi, Hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligi, kronik obtriiktif akciger hastaligi (Evre 3, inhaler ilag bagiml), Konjestif Kalp
Yetmezligi, gecirilmis Pulmoner emboli ve Bilateral Aortoiliyak greft cerrahisi 6ykist vardi. EKG'de
sinls ritmi ve sol dal blogu mevcuttu. Ekokardiyografik incelemede; bikiispit morfolojide, alani
0.7cm?2, ileri derecede kalsifik bir aort kapak izlendi. Sag kalp bosluklari dilate, pulmoner arter sistolik
basinci 55mmhg ve ejeksiyon fraksiyonu %20 6lglildi. Labaratuar tetkiklerinde Hemogrami ve akut
faz reaktanlari normal, biyokimyasal parametrelerden CRe:1.7, BUN:43, Glukoz:113 idi. Cok Kesitli
BT ile girisim bélgesi dederlendirildi (sekil 1). Yapilan dobutamin stres ekokardiyografide kontraktil
rezervi > %20 olan hastaya, kalp takiminin karariyla TAVI islemi planlandi. islem éncesi hastaya
katater laboratuvarinda dobutamin inflizyonu baslandi. Tolere edebildigi maksimum doza gikildiktan
sonra isleme baslandi. Lokal anestezi altinda proglide kapatma sistemi (Abbott Vascular Inc., Santa
Clara, CA, USA) kullanilarak baslandi. Kontralateral kontrast enjeksiyonu ile roadmap yapilarak sag
iliak ve Superfisyal femoral arter goérintilemesi yapildi. Hastada bilateral aortoiliyak greft
oldugundan, grefte glivenli mesafe kalmasi amaciyla ponksiyon stiperfisyal femoral arterden yapildi.
Ardindan hizl pacing altinda, MYVAL 30.5 mm'lik Kapak (Meril Life Sciences, Vapi, India) implante
edildi. Kapak implantasyonunun ardindan yapilan aortografide aort yetmezligi izlenmedi (sekil 2).
islem sonrasi femoral girisim bélgesi proglide yardimiyla basarili sekilde kapatildi. TAVI sonrasi
ekokardiyografide; normal gradiyentlerde fonksiyone aort kapak izlendi. paravalviler kagak
izlenmedi. Ejeksiyon fraksiyonu simpson metodu ile %33 6lglldi. Takiplerinde kontrast nefropati
gelismeyen ve asemptomatik seyreden hasta 5 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Ozgecmisinde bilateral aortoiliyak greft olan hastalarda 6zellikle daha distal mesafeden,
ylizeyel femoral arter bdlgesinden ponksiyonla perkiitan kapatma sistemi kullanilarak TAVI islemi
yapilabilir. Ozellikle diisiik EF olan aort darligi hastalarinda, islem siiresini kisaltan balon ekspandable
kapaklarin kullanilmasi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: aortoiliak greft, bikiispit, TAVI
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Stabil angina pektoris ve koroner yavas akim olan hastalarda
uzun donem mortalitenin ongoriiciileri

Melih Oz, Siikrii Aksoy

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Koroner yavas akim tanisal koroner anjiyografi sirasinda belirgin bir stenoz yoklugunda enjekte

edilen bir kontrast maddenin yavas ilerlemesi ile karakterize edilen bir anjiyografik
fenomendir.Koroner yavas akim yaygin bir anjiyografik bulgu olmasina ragmen uzun vadeli

sonuglari ve 6lim oranlari hala bilinmemektedir.Bu galismanin amaci stabil anjina pektoris (SAP) ve

koroner yavas akim hastalarinda uzun dénem (10 yillik) mortalite nedenlerini belirlemekti.

Anahtar Kelimeler: koroner yavas akism,uzun dénem mortalite,sonlanim,stabil anjina pektoris

mortalite

Table 2. Comparisons of the demographic and dinical characteristics of patients who died of

cardiovascular vs. non-cardiovascular causes.

Cause of Death
Non-Cardiovascular Cardiovascular P

(n=9) (n=12)
Gender (Male) 6 (66.7) 10(83.3) 0.611
Hypertension 7 (77 .8) 12 (100) 0.171
Diabetes mellitus 6 (66.7) 8 (66.7) 1.000
Family Historyof atherosclerosis 0(0) 1(8.3) 1.000
N"“"""‘P:::;:e‘;"'tﬂ‘ mecdical 7 (77.8) 10 (833) 1.000
Hyperlipidaemia 1(11.1) 2(16.7) 1.000
Smoking Status Non-smoker 6 (66.7) 5(41.7) -

Smoker 3(33.3) 7 (58.3)

None 9 (100) 10 (83.3)
Intervention Angiogrf*lphy + 0(0) 2(167) 0.486

stenting

Age (years) 58.67 = 8.87 60.33 £ 6.83 0.632
Duration of smoking (pack-years) 31 £361(n=3) 2929 +4083(n=7) 0.545
Total cholesterol (mg/dL) 220.31 + 38.73 201.6 + 59.75 0424
HDL-C (mg/dL) 393376 3483 527 0.125
Triglyceride (mg/dL) 181.56 + 32.66 195.08 = 24.16 0.288
LDL-C (mg/dL) 14467 + 3874 127.75 = 55.07 0442
Hemoglobin (g/dL) 1412+ 0.75 14.16 = 1.77 0.955
Glucose (mg/dL) 99.11 + 10.02 116.75 = 39.37 0207
Survival time (Years) 711 +£232 542 +284 0.161
LAD Frame count * 37+292 4517 £ 343 <0.001
CX Frame count 3533+ 2.06 3917 £ 272 0.002
RCA Frame count 34224217 3767 =328 0.013
Mean Frame count 3552+ 1.78 4067 =251 <0.001

Data were shown as n (%) and mean =+ standard deviation. HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol, LDL-C:
Low-density lipoprotein cholesterol, LAD: Left anterior descending artery, CX: Circumflex artery, RCA: right
coronary artery, TFC: TIMI frame counts (Frames). * Corrected TIMI frame count is given for LAD. mg: milligram

dL: deciliter g- gram.
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iskemik serebral embolinin onemli bir nedeni: Sol ventrikiil
apikal yerlesimli hareketli trombiis

Omer Bedir
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Adana

GIRIS: Ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu olan iskemik kalp yetersizligi hastalarinda sol ventrikiil icinde
trombis olusmasi dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu grup hastalarda trombdusin
zamaninda saptanmasi erken tedavi agisindan énemlidir. Intrakardiyak trombiis sistemik emboliye
neden olabilir. Biz burada viicudunun sol tarafinda gligsizlik sikayeti ile acil servise basvuran ve
iskemik serebellar emboli saptanan hastada yapilan ekokardiyografik incelemede sol ventrikll apikal
yerlesimli hareketli trombis saptanan hastayi sunduk.

OLGU: iskemik kalp yetersizligi ile takipli 73 yasinda erkek hasta viicudunun sol tarafinda giigsiizlik
sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde hastanin bilinci agik olup hasta oryante ve
koopere idi, tansiyon 130/75 mmHg,nabiz dizenli 70 v/dk,solunum sayisi 14/dk idi.
Elektrokardiyografide sinls ritmi, v1-v6 derivasyonlarda st elevasyonu (apikal anevrizma sekeli
bulgusu) patolojik Q ve t negatifligi mevcuttu (Resim 1). Kraniyal BT ile gorintilemede kanama
bulgusu saptanmadi, difizyon MR goruntilemesinde sag serebellar hemisferde 8 mm boyutunda
difizyon kisitlayan odak izlendi (Resim 2a). iskemik serebral emboli etiyolojisine ydnelik yapilan
karotis ve vertebral arter renkli doppler ultrasonografide kritik darlik olusturmayan aterom plaklari
mevcuttu, bilateral karotis intima-media kalinhdi 0.8 mm olup normal sinirlarda idi. Hastaya yapilan
ekokardiyografide; sol ventrikll gaplar artmig, modifiye simpson yéntemiyle &lgilen sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu %25 sol ventrikdl global hipokinezik apeks anevrizmatik apekse tutunan
yaklasik 0,47 cm boyutunda hareketli trombUs imaji izlendi (Resim 2b). Kardiyovaskiler cerrahi ile
konsiilte edilen hastaya anevrizmektomi ve trombektomi planlandi.

SONUGC: Olgumuzda gorildiagi tzere sol ventrikil trombisindn ilk belirtisi iskemik serebral emboli
olabilir. Trombusin hareketli, parlak ve kavite igerisine uzanmis olmasi artmis embolizasyon riski ile
iliskilidir. Sol ventrikll trombUlsintn tedavisinde net bir yaklasim olmamakla birlikte yavas inflizyonla
disik doz trombolitik tedavi, antikoagulan tedavi ve trombektomi tedavi segenekleri arasindadir.
Hastaya en uygun olacak sekilde bireysellestirilmis tedavi yaklagimi disinidlmelidir. Olgumuzda ciddi
sol ventrikil disfonksiyonuyla birlikte sol ventrikiil anevrizmasi oldugundan dolayi anevrizmektomi
ve trombektomi planlandi. intrakardiyak mural trombusler, iskemik emboli etiyolojisinde énemlidir.
Ozellikle ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu ve sol ventrikiil anevrizmasi olan, kalp yetersizligi ile takipli
hastalar intrakardiyak trombis acisindan dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intrakardiyak trombus, iskemik serebellar emboli, anevrizmektomi,
trombektomi
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Resim 1: Hastanin acil servise basvuru sirasinda gekilen EKG'si

Resim 1: V1-V6 derivasyonlarda st elevasyonu (apikal anevrizma sekeli bulgusu) patolojik Q ve t negatifligi goriilmektedir.
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Resim 2: Difiizyon MR ve ekokardiyografi goriintiisii

Resim 2a

Resim 2a: Diftizyon MR gériintiilemede sag serebellar hemisferde 8 mm boyutunda difiizyon kisitlayan odak; Resim 2b:
Ekokardiyografide apekse tutunan yaklasik 0,47 cm boyutunda hareketli tromblis imaji
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Tramadol kullanimi sonrasi geligen AV Tam Blok

Hiseyin Emre Kuloglu, $itho Hidayet, Sedat Karakig
In6n0 Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

58 yasinda erkek hasta acil servise bas déonmesi ve g6z kararmasi sikayetiyle basvurdu. Kardiyak
hastalik 6ykisl bulunmayan hastanin Diyabetes Mellitus disinda ek hastaligi yoktu. Kardiyak ilag
kullanim 06ykust bulunmayan hastanin 5 gindir Tramadol kullandigi 6grenildi. Hastanin aile
Oyklsinde; anne ve babasinda Hipertansiyon disinda 6zellik bulunmamaktadir. Daha 6nce benzer
sikayetleri olmayan hastanin nérolojik muayenesi normal olarak dederlendirildi. Kardiyak
muayenesinde oskultasyonda S1 ve S2 normal olarak duyuldu. Ek ses, Gfurim duyulmadi. Tansiyonu
125/74 mmHg, kalp hizi 32 olarak 6lglldi. EKG'de AV tam blok gorildi. Hastaya 1 mg Atropin IV
puse yapildiktan sonra EKG’de sag dal blogu zemininde normal sinls ritmi gérildi ve iskemik bulgu
saptanmadi. Hastanin Ekokardiyografisi normal olarak dederlendirildi. Koroner anjiyografi normal
olarak dederlendirildi. Tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon tetkikleri normal olarak sonuglandi.
Tramadol’lin kardiyovaskler yan etkileri ile ilgili yayinlar ve prospektus bilgisi g6z 6niine alindiginda;
seyrek olarak bradikardi yapabilecedi bilgisi mevcuttur. Hastada Tramadol harici baska risk faktori
gorilmedidi igin ilaci stoplandi. Tramadol kesildikten sonra AV blok ve bradikardi izlenmedi. Tramadol
klinik pratikte analjezi amaciyla sik kullanilan bir opioid analjeziktir. Bu ilaci kullanan hastalarda
bradikardi ve AV blok agisindan dikkatli olunmasi gerektigini disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: AV Tam Blok, Opioid Analjezik, Tramadol

Ek 1

Basvuru anindaki EKG. AV Tam Blok ile uyumiu
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Infektif endokarditli olguda, nadir bir komplikasyon: koroner
emboli

Selda Murat!, Fatih Enes Durmaz?, Furkan Yetmis?, Ebru Karakog?

IEskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Eskisehir
3Mus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolim, Mus

Infektif endokardit (iE), kapaklarin,endokardin,cihazlarin enfeksiyonu olarak tanimlanan mortalite ve
morbiditesi ylksek bir hastaliktir.Vejetasyon kaynakli embolizasyonlar beyin, dalak ve akcigerde
gorilebilir.Koroner arter septik embolizasyonu nadirdir ve yoénetimi tartismahldir.Bu yaz da; akut
bobrek yetmezligi(ABY) nedeni ile yatirilan takiplerinde koroner arter embolisi ile komplike olan
native mitral kapak IE olgusunu sunuyoruz.

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, acil servise genel durum bozuklugu nedeniyle getirilmis ve ABY
tanisi ile yogun bakim Unitesine kabul edildi. Acilde cekilen elektrokardiyogrami (EKG) normal olan
laboratuar sonuglarinda enfeksiyon parametrelerinin ylksek tespit edilirken, kreatinin dederi 2,08
mg/dL, troponin 0,058 ng/mL olarak &lglldd. Troponin takipleri benzerdir. Yatak basi transtorasik
ekokardiyografi (TTE) de ise sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu(LVEF) normaldi.Yogun bakimda
takiplerinde kan kultirinde metisiline duyarl Staf. Aureus Uremesi Uzerine ampirik piperasilin-
tazobaktam baslandi.Takiplerinde nefes darligi gelisen olguda, EKG’de V1-4 derivasyonlarinda QS
paterni izlendi(SEKIL 1).Troponin degeri ise 4,640 ng/mL olarak &lcildi, TTE'de ise sol LV
septum,apeksi akinetik, anevrizmatik ve LVEF %30 olarak gorildi.Mitral kapadin atriyal ylzinde
17X28 mm boyutlarinda hareketli kitle gériildii(VIDEO 1).EKG bulgulari ve LVEF diisme nedeniyle
yapilan koroner anjiyografide ise sol 6n inen arter de orta segmentinde tam okliizyon yaratmayan
septik emboli dislindiiren gériinim izlendi.(VIDEO 2).Konsey kararinda mitral kapak cerrahisi ve
koroner arter by-pass greft operasyonu (CABG) karari alindi,midahale edilemeden hayatini kaybetti.
iE, nadir ve mortal bir hastalik olup, sebebi bilinmeyen ates, kardiyak Ufiirim veya non-spesifik
bulgularla kargimiza gikarken bircok farkli klinik prezentasyonu olabilir. TTE; IE tanisi ve
komplikasyonlarin tespiti ve takibi agisindan yiiksek duyarlikhligi olan gorintileme yoéntemidir.
Septik embolizasyon, vakalarda yayginken; koroner arter septik embolizasyonu, IE’li hastalarin
%0,31 ile %0,51'inde gérilen gok nadir bir komplikasyondur.Septik embolisi igin risk faktorleri,
vejetasyonun 10mm‘den blylk olmasi,hareketli olmasi, Staph. aureus ve streptokok enfeksiyonlari
ve daha dnceden emboli 6ykiisinin olmasidir.

IE’de akut koroner sendrom yénetimi igin kapak replasmani ile birlikte CABG operasyonu yapilmasinin
uygun bir yaklasim oldugunu dislndirmektedir.

Bizim olgumuz; non-spesifik bulgularla basvuran, bazal EKG’si normal olmasina ragmen, 9.glin de
cekilen EKG'si gegirilmis anterior miyokard enfarktisu ile uyumlu olan ve yapilan TTE'de vejetasyon
saptanan ve koroner anjiyografide koroner arter septik embolizasyonu ile komplike oldugu goriilen
nativ mitral kapak IE olgusudur. Koroner arter embolizasyonu nadir ve sessiz olmasi tanisini ve
tedavisini zorlastirmaktadir.Enfektif degerleri yiiksek IE tanisi konmus hastalar da, EKG ve TTE
takibine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, koroner arter embolisi, vejetasyon
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Deprem sonrasi Hatay bolgesinde olusan izole nokturnal
hipertansiyona yonelik deneyimler

Emre Melik Faideci!, Murat Basiblyik?, Mehmet Balli3, Ertugrul Okuyan*
!Reyhanh Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolimi, Hatay Reyhanli
2iskenderun Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B&lim(i, Hatay Iskenderun
3Mersin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Mersin

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

6 Subat 2023 de meydana gelen Kahramanmaras merkezli 11 ili etkileyen depremler; barinak, saglik,
finansal istikrar ve gida glivenligi gibi ani kayiplarin blayikligli nedeniyle toplum Uzerinde kiimulatif
stres olusturmustur. Erken dénem sonuglarin yani sira yillarca sirebilecek kardiyovaskiiler sistem
(KVS) Gzerinde etkili olumsuz sonuglara yol acacagi beklenmektedir.

Fiziksel, psikolojik ve cevresel stresler toplumlarin lzerinde etki eder. Depremler nifusa dayal
histerik strese yol agar. Strese maruz kalan bireylerde uyarici-tepki iliskisi ile allostasis ismi verilen
fizyolojik mekanizmalar, sempatik sinir sistemi ve hipotalamo-hipofizer-adrenal sistemin agsiri
aktivasyonu KVS Uzerine etki eder. Bu mekanizmalar duygusal, davranigsal ve fiziksel olumsuz
sonuglara ve 6zellikle kontrolsiiz hipertansiyon (HT) ile artmis KVS olay riskine yol agar.

Hatay Reyhanli ve iskenderun Devlet Hastanelerinin kardiyoloji polikliniklerine deprem sonrasi
3.ayda basvuran yas araligi 18-80 arasinda dedisen genis bir populasyon geceleri olusan, uykudan
uyandiran; carpinti ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurmuslardir. Basvuralar igerisinde artmis KVS
risk faktérlerine sahip olmayan birgok geng yas grubu hastada dahil olmak Uzere yapilan 24 saatlik
ambulatuar kan basinci ve 24 saatlik EKG izlemlerinde gindiz ritm, nabiz ve kan basinci normal
sayrederken, depremin meydana geldigi saat 04:00-05:00 saatleri arasi basta olmak lizere gece
uyku esnasinda sistolik kan basincinin >180 mmHg, nabizlarin >150 atim/dk gibi ¢ok ciddi boyutlarda
arttigi  yaygin olarak saptanmistir. Posttravmatik stres bozukluguna bagl izole nokturnal
hipertansiyonun deprem bdlgelerinde epidemik bir saglik sorunu haline gelecedini ve uzun dénemli
KVS iliskili olumsuz sonuglara yol acacagina inaniyoruz. izole nokturnal HT saptanan hastalar ile yiiz
ylze poliklinik vizitlerinde artg sarsinti korkusu nedeniyle stres yasadigini bildirme orani gok
ylksektir. Deprem disi bélgelere tasinan depremzedeler ile karsilastirildiklari klinik galismalara ihtiyag
oldugunu dusutniyoruz. Ayrica yikilan bina altinda kalma, yakinlarini depremde kaybetme, olusan
ekonomik ve sosyal sorunlara bagli anksiyete de yogun miktarda tespit edilmis olup psikiyatri
bélimlerinin destedi énemli rol oynamaktadir. Cift merkezli bu gézlemsel deneyimlerin 11 ili
kapsayan gok merkezli klinik galsmalar ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Ayrica depremler HT disi artan kan viskozitesi, trombosit ve hemostatik aktivasyonu gibi nedenlerle
de iskemik olaylarda artisa yol agabilir. Her giin ok sayida depremzede de derin ven trombozu ve
pulmoner emboli saptanmaktadir. Tim bu durumlarin gok mekrezli randomize klinik galismalarda
ayrintili incelenmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deprem, izole Nokturnal Hipertansiyon, Posttravmatik Stres bozuklugu
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Snkop ile Bagvuran Romatizmal Kardit Olgusu

Esra Dénmez, Mehmet Emin Alak, Sevgi Ozcan, Orhan Ince, irfab Sahin
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

VAKA SUNUMU: 49 yasinda erkek hasta,kan basinci 100/80mm/hg, nabiz 39atim/dk ile bilinci agik
olan hastanin EKG'si atriyal fibrilasyon ile uyumluydu.Fizik muayenesinde apekste 3/6 pansistolik
Uflrdm ve juguler ven distansiyonu dikkat cekiciydi.

Bilirubin ve transaminaz seviyeleri normal araligin Uzerindeydi ve albumin seviyesi karaciger
yetmezligini gosterecek sekilde diismusti. Pulmoner BT anjiyografide kardiyotorasik indekste artis
ve sag kalp bosluklarinda belirgin dilatasyon,sol atriyumda kitle benzeri yapi ve perikardiyal
kalinlasma ve kalsifikasyon saptandi.

Transtorasik ekokardiyografide sol kalp bosluklarinda obliterasyon, kalsifiye ve kalinlasmis mitral
kapak go6zlendi.Mitral kapak acikligi planimetrik kapak alani 0,4 cm2 O6lguldi.Biri sol atriyum
apendiksinden (32x49 mm) ve biri sol atriyum tabanindan (43x58 mm) kaynaklanan trombdis
distndiren 2 kitle imaji izlendi.Sag kalp bosluklari genislemis (sag ventrikiil bazal capi 118 mm ve
sag atriyum 63x87 mm),trikipid kapakta romatizmal kalinlasma ve ileri triklspit yetersizligi izlendi.

Aort kapak da romatizmal yapida idi. Yogun bakim Unitesine alinan hasta kalp ekibi tarafindan
hemodinamik olarak stabil hale getirildikten sonra degerlendirildi. Yiksek cerrahi riske ragmen
cerrahi mitral ve triklispit kapak replasmani planland.

TARTISMA: Sol atriyal trombis romatizmal mitral kapak stenozunun nadir goérilen bir bulgusudur.
Olimciil  sistemik embolizasyon veya akut sol venrikiller giris obstriksiyonu ile
sonuglanabilir.Olgumuzda mitral kapak acgikligi ileri derecede kisitliydi (planimetrik 0,4cm2). Sol
ventrikll boslugunun obliterasyonu nedeniyle transmitral gradiyentler elde edilemedi.Cerrahi olarak
trombis eksizyonu ve mitral kapak replasmani romatizmal mitral kapak stenozu ve sol atriyal
trombUist olan hastalarda hayat kurtarici olabilir. Olgumuzda sag ventriklil fonksiyon bozuklugu
nedeniyle yiksek riskli goértlmekle birlikte cerrahi tedavi planlandi. Hastamiz senkop sonrasi acil
servise basvurdu ve EKG'sidusuk ventrikll yanith AF ile uyumluydu. Tam kalp blogu romatizmal kalp
hastaliginin cok nadir bir prezentasyonu olmakla birlikte, olgumuzda Ug kapak etkilenmis olup, tam
kalp bloguna eslik eden iletim yollarinin tutulumu mevcuttur. Olgumuzda gegici sol ventrikil girisi
obstriiksiyonu da senkopa neden olabilir. Kalinlasmis ve kireglenmis perikard da BT gérintilemede
dikkat gekici bir bulguydu ve romatizmal kalp hastaliginin bir parcasi olarak perikardiyal tutulumu
disundirmekte idi. Romatizmal kalp hastaliklari, uygun birincil ve ikincil koruma &énlemleri ile
onlenebilir. Hastalar asemptomatik kalabilseler de ritim bozukluklari (atriyal fibrilasyon), pulmoner
hipertansiyon veya kalp yetmezligi ile basvurabilirler.Nadir bir olgu olarak, her iki iletim yolu, perikard
ve endokard dahil olmak tizere kardiyak dokularin blytk 6lgtide tutuldugu bir hastayi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: mitral stenoz, romatizmal kardit, senkop
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Akut koroner sendrom hastalarinda trigliserid-glukoz (TyG)
indexi

Mehmet Tolga Hekim, Ozgen Safak
Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal

Girisi-AMAC: Trigliserid-glukoz indexi (TyG indexi) son dénemlerde tanimlanmis, insilin rezistansini
gostermek amaciyla kullanilmakla birlikte kardiyovaskiler hastalik gelisimi, kalp yetersizliginde
kotilesme, myokard enfarktlisi sonrasi prognoz ile ilgili bulunmus bir parametredir. Yogun bakim
hastalarindaki mortalite ile iliskisi de gosterilmistir. Yogun bakimda yatmis olan hastalarin verilerinin
geriye donlk analizi amaciyla planlan galismanin ilk 1 aylik dénemine ait yapilan 6n analizde koroner
arter hastalidi ile TyG indexi korelasyonuna bakilmasi hedeflenmistir.

Arag-YONTEM: 10 Eyliil-10 Ekim 2022 tarihleri arasindaki yogdun bakimda yatan hastalarin verileri
tanisal farkhlklara bakilmaksizin toplanmis ve TyG index ile hastalardaki koroner arter hastaligi, akut
koroner sendrom ve diyabet arasindaki iliski incelenmistir. TyG indexi LN (aghk serum trigliserid
(mg/dl) x aghk serum glukozu (mg/dl) )/ 2 formull ile hesaplanmistir. TyG indexi igin 4,49 Uzeri
insiilin rezistansini géstermektedir. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 versiyonu kullanilarak
yapllmistir. Degiskenlerin normal dadilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler normal dadilan
dediskenler igin ortalama ve standart sapmalar, normal dadilmayan dediskenler igin ortanca ve
ceyreklerarasi aralik kullanilarak verildi. TyG indexi’nin normal dagihm géstermedigdi belirlendiginden
bu parametre ve AKS dediskeni gruplar arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. P
dederinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Retrospektif olarak yogun bakimda yatan 53 hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin
10'u (%19.2) AKS tanisi ile yatinlmistir. Hastalarin 21'i kadin (%40.4), 32'si erkek (50.6) olup yas
ortalamasi 67.86 (£10.24)'dir. Hastalarin yatis esnasindaki aglk glukoz ortalamasi 125.09 (£37.98)
olup %69.2'si DM tanisina sahiptir. Hastalarin 42'sinde (%80.8) TyG indexi sinir deger olan 4,49'un
lizerinde oldugu gorialmistir. AKS tanisi ile yatan hastalarin %100’linde TyG indexinin 5,0 dederinin
Uzerinde oldugu tespit edilmistir. AKS olan hastalarda DM tanisindan TyG yliksekligi arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p<0.001). Glukoz dederinin AKS tanisi ile yatan hastalarda anlamh olarak
ylkseldigi gorilmuistlir(p<0.05). Hastalardaki kontrolll diyabet ve koroner arter hastaligi tanilan ile
anlamh TyG yuksekligi birlikteligi tespit edilemedigi halde AKS hastalarinda TyG indexi hastanin
diyabet tanisindan bagimsiz olarak anlamli seklide ylksek tespit edilmistir.

SONUGC: Daha o6nceki calismalardan farkli olarak 6zellikle akut koroner sendrom hastalarinda TyG
indexi ylksekliginin bu derece belirgin olmasi TyG indexinin sadece prediktor olarak degil akut risk
durumu ile de anlamli baglantisi oldugunu dislindiirmektedir. Akut koroner sendrom hastalarinda
TyG ind. ylkseklik kontrolstiz diyabetik hastalara esdeger gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AKS, index, TyG

www.ekra2023.org o @




Q)YAPISAL KALP 2. Endokrin Kardiyovaskiiler

HASTALIKLARI DERNEGI Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi
o 14 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

SS-15

Nadir bir olgu: Tip 2 Diyabet tanili hastada Metastatik Malign
insiilinoma

Pervin Gumulcineli!, Zeynep Basakin?, Cansu Nur Uzunkonak3, Gékhan Burul*
ITekiradag I.Fehmi Cumali Sehir Hastanesi

2Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi

3Manisa Kula Devlet Hastanesi

4Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Insllinoma, vakalarin yaklasik %10'unda malign olabilen insiilin ireten bir pankreas néroendokrin
timoridir (PNET). Insllin tedavisinin kesilmesine ragmen tekrarlayan hipoglisemi ataklan ile
basvuran 58 yasindaki bir erkek hastada malign inslilinoma vakasi sunduk. Gallium CT sonucu
karacigerde blyuk bir metastatik lezyon, vertebral kolonda coklu odak seklinde, bilateral humerus,
bilateral klavikula, sternum, her iki skapula, kostalarda coklu odak seklinde, pelvik kemikler ve iki
tarafli femur Uzerinde metastaz saptandi. Karaciger tru-cut biyopsi sonucu metastatik malign
insdlinoma olarak raporlandi. Onkoloji bélimu ile konsllte edildikten sonra hastaya kapesitabin ve
oksaliplatin kemoterapisi baslandi. Literatlr incelendiginde tip 1 ve tip 2 diyabet ile birlikte
instlinomanin goéruldigu sporadik vaka raporlari goze carpmaktadir. Ayrica, diyabet nedeniyle oral
antidiyabetik (OAD) kullanirken hipoglisemi ataklari olan ancak OAD’lerin kesilmesine ragmen
hipoglisemilerin devam etmesi Uzerine yapilan ileri tetkikler neticesinde inslilinoma tanisi konan
olgular da bildirilmistir. Bizim hastamizda da oldugu gibi Tip2 DM tanili hastalarda instlinoma tanisi
gbdzden kacabilmektedir. Fakat stiphe ve ileri tetkiklerle ortaya koymak mumkuindtr. Tip 2 DM ‘li
hastalar hipoglisemi nedeniyle tetkik edilirken bu nadir durum g6z 6éniinde bulundurulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, malign inslilinoma, kemoterapi

28 o www.ekra2023.org




QUISAL KA

2. Endokrin Kardiyovaskiiler
Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

Batin mr karaciger tutulumu

]
i
E
=)

MR

Philips Madical Systems

Wingowd evel 50

o«

www.ekra2023.org



@YAPISAL KALP 2. Endokrin Kardiyovaskiiler

HASTALIKLARI DERNEGI Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi
o 14 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

SS-16

Siniis venosus atriyal septal defekt ile iligkili sistemik ve
pulmoner vendz doniisii iceren kompleks bir anomali

Gondul Aciksari, Shahriyar Rustamov, Mohammed Tm Diab, Feyza Aksu
Medeniyet Universitesi Prof.Dr. Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi

Persistan sol superior vena kava (PLSVC), toraksin en sik goriilen Vendéz anomalilerinden biridir.
Bununla birlikte, insidans genel popilasyonda %0,5'in altindadir ancak konjenital kalp hastaligi olan
hastalarin yaklasik %4'Unde gérulur. Sinls venosus atriyal septal defekt (SVD) tim atriyal septal
defektlerin (ASD) %4-11'ini olusturur. ve SVD'li hastalarin yaklasik %90'Inda kismi anormal
Pulmoner Vendz donids (PAPVC) mevcuttur.Sistemik vendz baglanti anomalileri genellikle
asemptomatik hastalarda tesadifen bulunur, ancak 6zellikle kardiyak veya abdominal aort cerrahisi
planlandiginda bunlarin tanimlanmasi bazen gok énemlidir. Ekokardiyografi ile saptanan SVD ile iliskili
sistemik ve pulmoner vendz donltsun karmasik bir anomalisi olgusunu sunuyoruz. Bu vaka, vendz
baglantinin anatomik temeline iliskin bilginin dnemini géstermektedir ve bir lezyonun tanimlanmasi,
daha az belirgin olabilecek diger potansiyel anomalilerin uygun bir sekilde arastiriimasini tesvik
etmelidir.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta garpinti ve eforla nefes darlidi sikayeti ile hastaneye basvurdu.
Oskdlltasyonda 2. kalp sesinin sabit giftlesmesi ve pulmoner kapak bdlgesinde sistolik Gflirim
duyuldu. Basvuru elektrokardiyograminda sinus rtimi olup sag aks deviasyonu izlendi. Gogus
rontgeni hafif kalp blylmesi izlendi.Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag ventrikiilde genisleme
ve her iki ventrikilin fonksiyonu normal ve asiri derecede genislemis bir koroner sints goruldi (Sekil
A). Transtzofageal ekokardiyografi (TEE) de SVD gésterdi (Sekil B). Eszamanh olarak kontrast
ekokardiyografi yapildi. Sag kol periferik damarina ajite salin enjekte edildi ve sag atriyumda normal
opaklasma, ardindan sag ventrikiilde opaklasma kaydedildi. Daha sonra, sol kol periferik damarina
calkalanmis salin enjekte edildi ve 6nce koroner sinliste anormal opaklasma, ardindan sag atriyumda
ve ardindan sag ventrikllde opaklasma kaydedildi (Sekil C). BT ayrica sag superior pulmoner venin
sag superior vena kavaya (SVC) anormal donlist olan bir ASD gdsterdi. Hastaya gift yama teknigdi ile
cerrahi dizeltme igin ydnlendirildi.

SVD ile iligkili sistemik ve pulmoner vendz donlstn birlesik bir anomalisini nadir bir konjenital
anomali olup konjenital kalp hastalidi ile birlikte sistemik ve pulmoner ventéz donis anomalilerinin
teshisi igin birkag pencere ve hatta kontrast kullanilarak dikkatli ekokardiyografik inceleme yapilmasi
gerektigini de gostermistir. ASD gibi PLSVC'nin yani sira eslik eden kardiyak anormallikler varsa,
koroner sinlis asirn dilate oldugunda ve sag ventrikil genislemesi ile birlikte oldugunda dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Persistan sol superior vena kava,Atriyal septal defekt, Pulmoner
damarlar/anormallikle
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Sekil A.: Hastadaki ekokardiyografik bulgular. Belirgin sekilde genislemis sag kalp
odaciklarini ve koroner siniisii (ok) gosteren modifiye apikal 4 odacikh goriiniim
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Sekil C: Sol brakiyal venden ajite salin enjeksiyonunu takiben anormal derecede biiyiik
koroner siniisiin (ok) erken opafikasyonu
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Asin Kilo Kaybi ve Karin Agrisi Sikayetleriyle Dahiliye
Poliklinigi'ne Bagvuran Hastada Kronik Mezenter iskemi ve
Perkutan Tedavisi: Nadir Bir Olgu

Hatike Hanger ) ‘
I¢ Hastaliklari Bolumi, SBU Kosuyolu Yilksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kartal, istanbul

Kronik mezenterik iskemi (KMI) nadir, énemli karin agrisi sebeplerinden biridir. Intestinal kan
akiminin azalmasi sonucu meydana gelmektedir. KMI sebepleri arasinda; ateroskleroz (%90'dan
fazla neden), takayasu arteriti, tromboanjiitis obliterans, radyasyonun olusturdugu damar
zedelenmesi, mezenter ven trombozu (kalitsal thrombofili, pankreatit, inflamatuar barsak sendromu,
siroz, portal hipertansiyon, post-operatif, travma, paraneoplastik olarak) sayilabilmektedir. Selektif
anjiografi KMI tanisinda altin standart olarak kabul gérmistir. Bu olgu sunumunda Dabhiliye
poliklinigine basvuran, karin adrisi sikayeti olup ve son alti ay igerisinden %210'dan fazla kilo kaybi
gbrulen 53 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. Hastada un-regtle Diabetes Mellitus (DM) mevcut
olup, yapilan kan tetkiklerinde HbA1C seviyesi 13,1% olarak saptanmistir. Tumoér belirteg
arastirmalan (CEA, CA-15.3, CA-19.9, CA-125, AFP) negatif olarak saptanan hastanin bilgisayarli-
tomografi (BT) arastirmalarinda timoér lehine yer kaplayan (intra-torakal, intra-abdominal, intra-
kraniyel) kitlesel ya da metastatik lezyon saptanmadi. Kontrastli abdominal BT-anjiyografi'de;
stperior mezenterik arter'in (SMA) proksimal 2-cm'lik segmentinde %70 gap stenozuna neden olan
fibrofatty aterom plagi saptandi. Hastanin yemeklerle iliskili kronik karin agrisi ve bunun sonucunda
oral beslenmesinin azalmasi birlikte degerlendirildiginde kilo kaybina sebep olan bu patolojiyi
netlestirmek amaci ile hastaya girisimsel Kardiyoloji tarafindan mezenterik konvansiyonel anjiyografi
yapildi. SMA'daki lezyonun %70 seviyesinde oldudu teyit edilerek ikinci bir seans'ta bu bdlgeye yine
girisimsel kardiyoloji hekimlerince basarili stent uygulamasi yapildi. Hastanin takiplerinde karin agrisi
ve kilo kaybetme sikayetleri geriledi, kilo alim stireci basladi ve agirligi 3-aylik takip stiresinin sonunda
yeterli seviyeye ulasti. KMi'nin klasik semptom ve anjiografik bulgularinin variginda perkutan
transluminal anjioplasti/stent uygulamasi tedavisi etkin sonuclariyla birlikte dederlendirilmelidir.
Dikkat ceken kilo kaybi olan hastalarda da tiimér arastiriimasi yapildiktan sonra mutlaka 'abdominal
angina' klinigine sebep olan intrabadominal vaskuler patolojiler akla gelmelidir. Un-reglile DM'un
'Akut Mezenter Iskemi' olgularinda mortalite lizerine negatif etkisi kanitlanmistir, bu nedenle genel
olarak un-regiile DM olan hasta grubunda KMI de destekleyici bulgular ve sikayetler varliginda akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Anjina, Karin Agrisi, Kronik Kilo Kaybi, Kronik Mezenter iskemi,
Superior Mezenter Arter Okkluzyonu
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Perikardiyektomi sonrasi kardiyoversiyon ve medikal tedaviye
direncli atrial fibrilasyon geligsen geng hastanin kateter ablasyon
ile tedavisi miimkiin mii ?

Kamil Gllsen, Glltekin Ginhan Demir, Mehmet Celik, Abdulkadir Uslu, Ayhan Kip,
Serdar Demir _
Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Konstriktif perikardit perikardda graniilom olusumu ile tesekkil eden perikardin elastikiyetini
etkileyerek ventrikll dolusunu bozan bir hastaliktir. Bu hastalarda artmis sol atriyum basincina bagh
sol atriyal gerilim, ayni zamanda inflamasyonun atriyal miyokardini da etkilemesi atrial fibrilasyona
(AF) neden olabilmektedir. Perikardiyektomili hastalarda ablasyonun komsu organlarda termal hasar
olusturma riski artmistir. Olgumuzda konstruktif perikardit nedeni ile perikardiyektomi yapilmis,
operasyon sonrasl medikal tedavi ve mikerrer kardiyoversiyonlar ile sinls ritmi saglanamayan bir
hastanin kateter ablasyon ile tedavisini sunuyoruz.

OLGU: 17 yas erkek hasta bize bas vurusundan 6 ay once konstriktif perikardit tanisiyla
perikaryektomi operasyonu gegirmis. Operasyon sonrasi AF gelisen hasta medikal ve elektriksel
kardiyoversiyon girisimleri ile sinis ritmini saglanamamasi, hiz kisitlayici tedavi ile kalp hizi kontrolu
yapillamamasi Uzerine merkezimize ydnlendirildi. Hasta genel anestezi altinda CARTO 3D ( Biosense,
Jhonson & Jhonson ) haritalama sistemi kullanilarak ablasyon islemine alindi. AF ritminde yapilan sol
atriyum (LA) voltaj haritasinda arka duvarda yaygin skar saptandi(Resim 1A), pulmoner venlerde
lineer ablasyon ( 4mm irigasyonlu kateter, 40 watt, 10 saniyeyi gegmeyecek sekilde empedans
disusit 10 ohm hedeflenerek lezyonlar olusturuldu) uygulandiktan sonra DC kardiyoversiyon ile sinls
ritmi sadglandi, pulmoner venlerde giris ve gikis blogu gosterildi, LA skar haritasi yeniden gikarildi.
Sinds ritminde yapilan voltaj haritasinda arka duvarda skar gérilmemesi (Resim 1B)lzerine artmis
Ozefagus termal hasar riski de disintlerek LA arka duvar izolasyonu uygulanmadi. Hasta beta bloker
ve antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi. islemden 1 ay sonra hasta carpinti ve nefes darlidi ile tekrar
merkezimize bas vurdu, EKG si atriyal flatter ( Resim 2) ile uyumlu olmasi Uzerine tekrardan isleme
alindi. Tasikardi sirasinda yapilan haritalamada sol atriyum arka duvar inferiyor pulmoner venlere
yakin bir bolgede tasikardinin istmus bolgesi saptandi, bu bdlgeye RF sonrasi sinis ritmi saglandi.
Pulmoner venler rekonneksiyon yonidnden yeniden dederlendirildi. Sol st pulmoner vende
rekonneksiyon saptanidi, yeni lezyonlar olusturularak yeniden izolasyon saglandi.

TARTISMA: Perikardiyektomi sonrasi gelisen AF nun tedavisinde medikal ve elektriksel
karidyoversiyonun yani sira kateter ablasyon uygulanabilir bir yéntemdir. Perikardin olmamasi nedeni
ile 6zefagus, akciger dokusu, frenik sinir gibi gevre dokularda termal hasar riski fazladir. AF sirasinda
yapilan voltaj haritasi eksik bilgi verebilir, ek lezyon olusturmadan 6nce sinls ritminde voltaj haritasi
cikarmak onemlidir. Medikal ve elektriksel kardiyoversiyona yanit alinamayan AF hastalarinda kateter
ablasyon distnudlmelidir. Perikardiyektomili hastalarda devam eden inflamasyon ve artmis LA gerimi
nedeni ile AF ablasyon sonrasi niksler daha sik goérilebilir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyektomi, atrial fibrilasyon, kateter ablasyon
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NSTEMI Hastalarinda Kontrast iligkili Nefropati ile Serum Urik
Asit / Albumin Orani Arasindaki iliski

Bayram Arslan
Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir

GIRIS: Kontrast iliskili nefropati (CIN), perkitan koroner girisim (PCI) sonrasi en o6nemli
komplikasyonlardan biridir. Ayrica CIN kisa ve uzun vadeli yan etkiler ve mortalite artisi ile iligkilidir.
Birgok calisma, inflamatuar bir mediatdr olarak serum urik asidinin PCI uygulanan hastalarda
nefropatinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu gostermistir. Ayni sekilde diisik serum alblimin
dizeyinin kardiyak ve renal istenmeyen kisa ve uzun dénem yan etkilerle iliskilidir. Nefropati gibi
istenmeyen yan etkileri 6ngérmede dnemli risk skorlari mevcut olup, bu skorlamalar igin yeni pratik
biyobelirtegler 6nem arz etmektedir. Tek biyobelirteg yerine birbiri ile iliskili, oranlanmis, sensitivite
ve spesifitesi yliksek yeni degerler daha buliyik klinik 6neme sahip olabilir. STEMI hastalarinda Serum
Urik asit ve albuiminden turetilen serum Urik asit/albimin orani (sUAR), nefropati ve mortaliteyi
dngdérmede yeni bir inflamatuar belirteg olarak bildirilmistir.

Bu galismadaki amacimiz, NSTEMI hastalarinda serum Urik asit/albimin orani (SUAR) ile CIN gelisimi
arasindaki iliskiyi incelemektir.

METHOD: Galisma retrospektif, gézlemsel ve tek merkezli olarak tasarlanmistir. Ocak 2021-Aralk
2022 tarihleri arasinda NSTEMI tanisi ile koroner anjiografi yapilan 258 hasta dahil edildi. Ciddi
bébrek yetmezligi, ciddi karaciger yetmezligi, aktif malignitesi olan hastalar galisma disi birakildi.
Hastalarin bazal demografik verileri, islem 6ncesi ve islemden 48-72 saat sonra alinan hemogram ve
biyokimyasal kan parametreleri incelendi. Kontrast iliskili nefropati (CIN), kontrast madde maruziyeti
sonrasinda, 48-72 saat igerisinde gelisen, baslangig serum kreatinin seviyelerinin 0.5 mg/dl veya 2%
25 artisi olarak tanimlandi. Hastalar, CIN gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi.

BULGULAR: CIN gelisen grupta; diabetes mellitus (p=0.025), smoking (p=0.038), Urik asit
(p=0.016) ve sUAR (p=0.034) anlamh olarak daha yliksek saptandi. Ayrica sUAR oraninin CIN
gelisimini 6ngérmedeki glclnli dederlendirmek igin, ROC analizi kullanildi. sUAR >1.728 cut-off
dederi, %70 sensitivite ve %52 spesifite ile (ROC area under curve (AUC): 0.603, %95CI: 0.524-
0.682, p<0.027), CIN gelisimi ile iliskili oldugu saptandi.

SONUGC: NSTEMI hastalarinda sUAR ylksekliginin CIN gelisimi iligkili oldugunu saptadik. Duslk
maliyet, kolay ulasilabilir olmasi nedeni ile bu tip laboratuvar parametrelerinin klinik pratikte
kullanimi fayda saglayabilir. Mevcut risk belirleme skorlama sistemlerinde kullanilabilmesi agisindan,
daha genis katilimli gok merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: CIN, NSTEMI, Serum Urik Asit / Albiimin Orani, sUAR
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Bazal Demografik Ve Labaratuar Verileri

Parametreler

Yas,(yill) meanxstd
Erkek cinsiyet, n(%)
Hipertansiyon,n(%)
DM, n(%)
Inme/TIA, n(%)
Dislipidemi, n(%)
Sigara, n(%)

WBC, (x 109 /L)
Hemoglobin, g/dL
Platelet, (x103/uL)
Glukoz, mg/dL

Ure, (mg/dL)
Kreatinin, (mg/dL)
Urik asid, (mg/dI)
Albumin, (mg/dL)
sUAR

CIN (+) CIN (-) Total
(n: 47) (N:211) (n:258)

65.3 (£12.5) 65.5 (£11.7) 65.5 (+11.9) 0.906
35 (74.5) 147 (69.7) 182 (70.5) 0.514
21 (44.7) 74(35.1) 95(36.8) 0.217

P Degeri

21 (44.7) 59 (28) 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
10.1 (£3.4) 9.6 (£3.8) 9.7 (£3.7) 0.407
13.2 (£2.1) 13.5(+1.8) 13.4 (+1.8) 0.374
252 (£91) 242 (£68) 244 (£73) 0.419
179 (+ 110) 152 (+81) 157 (£189) 0.072
51 (£24) 45 (+20) 46 (+21)  0.080
1.07 (£0.33) 1.02 (£0.54) 1.03 (+£0.51) 0.576
6.9 (£1.1) 6.4 (£1.69) 6.5 (+£1.6) 0.016
3.61 (+£0.37) 3.63 (£3.63) 3.6 (£0.40) 0.780
1.93 (£0.39) 1.78 (£0.51) 1.81 (+0.49) 0.034

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

CIN (+): Kontrast iliskili nefropati gelisen hasta grubu, sUAR: Serum (irik asit / albdimin orani, TIA: Transient ischemic attack,

WBC: White Blood Cell
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Bazal Otonomik Fonksiyon ile Dipping Patern Iliskisi

Ertan Akbay, Sinan Akinci
Baskent Universitesi, Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Antalya

AMAC: Kan basincl gln iginde ditrnal dedisim gosterir ve bu dedisim kardiyovaskiiler olaylarda
prognostik agidan onemlidir. Bu dedisiklik nérohormonal mekanizmalar tarafindan dlzenlenir.
Dipping patern (DP), glindiz 6lgimlerine kiyasla gece dlglimlerinde sistolik kan basincinda beklenen
disus olarak tanimlanir. Bu dedisikligin olmamasi, non-dipper patern (NDP) olarak adlandirilir. Kalp
hizi degiskenligi (HRV), kalp hizindaki dalgalanmayi gosterir ve norokardiyak etkilesime dayanir.
Sempatik ve vagal tonusun nabiz degiskenligi Gzerindeki etkisini test eder. Sempatovagal denge kan
basincl regilasyonunda da etkilidir, ancak HRV parametreleri ile dipping patern arasindaki iliskiyi
karsilastiran arastirma sinirlidir. Amacimiz, bazal otonomik aktivitenin dipping patern Uzerindeki
etkisini, HRV analizi ile belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Subat 2017-Eyliil 2022 tarihleri arasinda ayni bagvuruda ambulatuar kan
basinci monitorizasyonu (AKBM) ve 24 saatlik Holter EKG yapilan 18 yas Ustu hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. AKBM kayitlarindan sistolik kan basinc (KB) diststnin ylzdesi
hesaplandi.Gilindlze kiyasla gece KB'da >%10'luk bir azalma DP, %10'dan daha az bir azalma ise
NDP olarak tanimlandi. 24 saatlik Holter EKG kayitlarindan uygun yazilim kullanilarak HRV analizi
yapildi. Demografik ve laboratuvar veriler, DP ve NDP gruplar arasinda karsilastirildi. Dipping yutzdesi
ile ilgili olabilecek parametreler korelasyon analizinde degerlendirildi. Dipping ylzdesi ile iliskili
bagimsiz parametreleri belirlemek igin dogrusal lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: Galismamizda 129 hasta [ortalama yas 57,2+18,2, erkek 63 (%48,8)] degerlendirildi.
Dederlendirilen hastalardan 32'sinde (%24,8) DP, 97'sinde (%75,2) NDP vardi (Tablo 1). Gece
sistolik ve diyastolik KB NDP'li grupta anlamh olarak ytksekti (sirasiyla p<0,001, p:0,001) (Tablo 2).
HRV parametrelerinden dusuk frekans (LF, 0,04-0,15 Hz) / yliksek frekans (HF, 0,15-0,4 Hz) orani
NDP'li grupta daha distk, PNN50 daha yliksekti (sirasiyla, p:0,002, p:0,047) (Tablo 2). Dogrusal
regresyon analizinde, tim NN araliklarinin standart sapmasi (SDNN) ) ve tim kaydin 5 dakikalik
periyodu Uzerinden hesaplanan ortalama NN araliklarinin SD'si (SDANN) ile dipping ylzdesi arasinda
bagimsiz bir iliski bulundu (sirasiyla p:0.034, p:0.0.15).

SONUGC: DP sahip kisilerde sempotovagal dengeyi gosteren LF/HF orani daha ylksek saptansa da
dipping ylzdesi ile bagimsiz bir iliski izlenmedi. Fakat SDNN ve SDANN parametreleri ile dipping
ylzdesi arasinda badimsiz iliski tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: kalp hizi degiskenligi, otonom sinir sistemi, sirkadiyen ritim, dipping patern
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Degiskenler
Yas, yil

Erkek/Kadin, N(%)
Sistolik OKB, mmHg
Diyastolik OKB, mmHg

KAH, N(%)
DM, N(%)
Sigara, N(%)
HT, N(%)

ACEi/ARB, N(%)
Beta Bloker, N(%)

KKB, N(%)
Statin, N(%)
Aspirin, N(%)
Laboratuvar
Glukoz, mg/dl

GFR, ml/min/1.73 m2
Hemoglobin, g/dI
Trombosit, x103/pl
Total kolesterol, mg/dl

LDL-K, mg/dI
HDL-K, mg/dI

Trigliserid, mg/dl

Ekokardiyografi
LVEF, %
LVEDD, mm
IVS, mm

LA, mm

Aorta, mm
LVM, g

Dipper (N:32)
49,3+17.2

20(62.5)/12(37.5)

131£19.9
80.5(70/90)
5(15.6)
4(12.5)
5(15.6)
12(37.5)
10(31.3)
11(34.4)
5(15.6)
32(12.5)
7(21.9)

94(86.2/108.5)
100.5+20.6
14.1+1.7
239(208/280)
199.1+47.5
125.4+41.2
49.5(41.5/61)
133(86/199)

65(61/65)
45.5+4.9
11(10/12)
35.8+7.3
31.5(29.2/34)
176.9£57.8

Nondipper (N:97) Toplam (N:129)

59.8+17.9

43(44.3)/54(55.7)

134+19.4
80(70/82)
29(29.9)
17(17.5)
8(8.3)
58(59.8)
44(45.4)
47(48.5)
26(26.8)
25(25.8)
34(35.1)

104(91/121.5)
86.7£23.8
13.3+1.9
230(189/273)
192+37.7
119.2£33.2
48(38/56)
139(110/163)

65(61/65)
45.4%5.7
11(10/13)
37.146.1
32(30/35.5)
192.8453.3

57.2+18.2

63(48.8) /66(51.2)

133.3+19.5
80(70/90)
34(26.4)
21(16.3)
13(10.2)
70(54.3)
54(41.9)
58(45)
31(24)
29(22.5)
41(31.8)

101(89/119)
90.1£23.7
13.5+1.9
233(195/275)
194.3+41.1
121.1435.7
48(41/58)
136(102/163)

65(61/65)
45.4%5.4
11(10/12)
36.8+6.4
32(30/35)
188.6£54.7
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Tablo1l1: Dipping paternine gore calisma popiilasyonunun klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastiriimasi

P
0.005

0.075
0.457
0.177
0.112
0.504
0.237
0.028
0.161
0.165
0.199
0.119
0.165

0.046
0.004
0.046
0.230
0.451
0.463
0.541
0.559

0.787
0.866
0.069
0.354
0.144
0.161

Veriler, ortalamazstandart sapma, medyan (%25/%75 ceyrekler) veya sayidir (yizde). ACEi; anjiyotensin déndsttrici enzim
inhibitéri, ARB; anjiyotensin reseptér blokeri, OKB; ofis kan basinci, KAH; koroner arter hastaligi, KKB; kalsiyum kanal blokeri,
DM; diabetes mellitus, GFR; glomertiler filtrasyon hizi, HDL-K; yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, HT; hipertansiyon, IVS;
interventrikiiler septum kalinligi, LA; sol atriyum, LDL-K; diislik yogunluklu lipoprotein kolesterol, LVEDD; sol ventrikiil diyastol

sonu ¢api, LVM; sol ventrikiil kiitlesi, LVEF; Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.
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Tablo 2: Dipping paternine gore calisma popiilasyonunun AKBM ve ritim holter
sonuglarinin karsilastirilmasi

Parametreler
AKBM

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

24-h sistolik KB, mmHg 125.1+14.1 131.3+16.4 129.8+16 0.057
24-h diyastolik KB, mmHg 73.748.7 73.3+£9.6 73.49.3 0.840
Glindiz sistolik KB, mmHg 130.1+13.5 132.3+16.9 131.7+16.1 0.500
Glindiz 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

Ortalama kalp hizi, bpm 80.3+£13.3 73.5+11.5 75.2+12.5 0.006
Minimum kalp hizi, bpm 48.5(44/52.7) 46(42/50) 46(42/51) 0.033
Maksimum kalp hizi, bpm 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
LF/HF orani 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, ortalamazstandart sapma, medyan (%25/%75 ¢eyrekler) veya sayidir (yiizde). KB; kan basinci, HF; yiiksek frekans
bileseni, LF; dislik frekansli bilesen, pNN50; 24 saatlik kayitta >50ms farklilik gdsteren bitisik RR araliklarinin orani, rMSSD;
RR araliklari farklarinin karesinin ortalamasinin karekékt, SDANN; tiim kaydin 5 dakikalik periyodu lizerinden hesaplanan
ortalama normalden normale araliklarin standart sapmasi, SDNN; tiim normalden normale araliklarin standart sapmasi, SDNNi;
SDNN indeksi, 5 dk’lik segment RR araliklarinin standart sapmasinin ortalamasi.
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Tablo 3: Sistolik dipping yiizdesi ile diger klinik ve laboratuvar parametrelerinin
korelasyon analizi

Parametreler r p Parametreler r p
Yas -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 1IVS -0.237 0.008
24-h ritm Holter PW -0.212 | 0.019
Ortalama kalp hizi | 0.255 0.003 LA -0.155 | 0.089
Minimum kalp hizi 1 0.107 0.228 |Aorta -0.129 0.153
Maksimum kalp hizi 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 Gunduz sistolik KB 1 0.047 0.130
SDANN 0.203 0.021 Gunduz 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 dénlistdriicl enzim inhibitéri, ARB; anjiyotensin reseptér blokeri, KB; kan basinci, KAH; koroner arter
hastaligi, KKB; kalsiyum kanal blokeri, DM; diabetes mellitus, GFR; glomeriiler filtrasyon hizi, HDL-C; yliksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol, HT; hipertansiyon, HF; yiiksek frekansli bilesen, IVS; interventrikiler septum kalinligi, LA; sol atriyum,
LDL-C; disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, LF; diislik frekansl bilesen, LVEDD; sol ventrikdl diyastol sonu ¢api, LVM; sol
ventrikdil kitlesi, LVEF; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, OKB; ofis kan basinci, PW; arka duvar kalinligi, pNN50; 24 saatlik
kayitta >50ms farklilik gésteren bitisik RR araliklarinin orani, rMSSD; RR araliklari farklarinin karesinin ortalamasinin karekoékd,
SDANN; tiim kaydin 5 dakikalik periyodu (izerinden hesaplanan ortalama normalden normale araliklarin standart sapmasi,
SDNN; tim normalden normale araliklarin standart sapmasi, SDNNi; SDNN indeksi, 5 dk’lik segment RR araliklarinin standart
sapmasinin ortalamasi.
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SS-21

Alerjik Akut Koroner Sendrom- Kounis Sendromu

Taha GlrbUzer?

!Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji anabilim dali, Canakkale
2Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve Immiinoloji
Klinigi, Kocaeli

Kounis sendromu; alerji, hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid durumlar ile birlikte, hlcreler
arasi iletisimi saglayan makrofaj ve T lenfositler gibi enflamatuar hicrelerin de katildigi, mast
hlicreleri ve trombosit aktivasyonu sonucu olusan koroner spazm, akut miyokard enfarktisi ve stent
trombozunu kapsayan AKS'nin es zamanli olarak meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir.
Patofizyolojide ana enflamatuar hicreler olan mast hiicrelerinin degranulasyonuyla basta histamin
olmak Uzere gesitli mediatérlerin salinimi rol almaktadir. Klinik bulgular, enflamatuar hicre
aktivasyonunun akut koroner olaylardan énce basladigini ve mast hicrelerinin sorumlu lezyonun
bulundugu alana plak erozyonu veya riptiriinden énce gelerek, akut koroner olay baslamadan 6nce
mediyatorlerini salgiladiklarini desteklemektedir. Klinik semptomlar ve bulgular alerjik reaksiyonlarin
eslik ettigi kardiyak semptomlar ile birliktedir. Sendromun Ug farkli varyanti tanimlanmig olup, tanida
en 6nemli nokta 6ykd, klinik ve laboratuar bulgularinin birlikteligiyle bu sendromdan stiphelenmektir.
Tip 1 varyanti, aterosklerotik koroner arter hastalii olmayan, enflamatuar mediyatérlerin akut
salinimina sekonder olarak koroner arter spazmi gelisen hastalari kapsamaktadir. Bu hastalarda
kardiyak biyobelirtegler artmis veya normal dizeyde olabilir ancak en sik ST segment ylkselmesi
olmak lzere elektrokardiyografik anormallikler sergiler. Tip 2 varyanti, mevcut ateromat6z hastaligi
olan hastalari igerir. Tip 3 varyanti, ciddi bir alerjik reaksiyonun ardindan stent trombozu veya stent
restenozu ile bagvuran, dncesinde perkitan koroner midahalesi olan hastalari kapsamaktadir. Tedavi
protokoll kardiyak ve alerjik semptomlarin es zamanli olarak tedavi edilmesini gerektirmektedir.
Kardiyak belirtileri tedavi etmek igin uygulanan ilaglar alerjiyi kétllestirebildigi gibi alerjik
semptomlari tedavi etmek igin verilen ilaglar da kardiyak fonksiyonu kétilestirebilir. Tip 1 varyanti
olan hastalarda, alerjik durumun tek basina tedavisi semptomlari ortadan kaldirabilir. Kkb ve nitratlar
gibi vazodilatatérlerin uygulanmasi, asiri duyarliiga bagh vazospazmi ortadan kaldirabilir. Bununla
birlikte nitrogliserin, hipotansiyon ve tasikardiye neden olup mevcut anafilaktik reaksiyonu daha da
komplike hale getirebilir. Tip 2 varyanti olan hastalarda tedavi protokoll kortikosteroid ve
antihistaminik ile birlikte akut koroner olay tedavi protokollini de igermelidir. Nitrat ve kkb gibi
vazodilatatérler gerektiginde verilmelidir. B-blokerlerin kullanimi alfa adrenerjik reseptorlerin artmis
etkisine bagl olarak koroner spazmi artirabilir. Anafilakside ilk tercih edilecek ve hayat kurtarici bir
ilag olan epinefrin, Kounis sendromunda iskemiyi siddetlendirebilir ve koroner vazospazmi
kotllestirebilir. Hastalarda akut gogus agrisini hafifletmek igin verilen morfin gibi opiatlar, siddetli
mast hlicre degranilasyonuna neden olup, alerjik reaksiyonu siddetlendirebilecegdi igin dikkatle
uygulanmahdir

Anahtar Kelimeler: VAZOSPASTIK ANJINA, MAST HUCRESI, AKUT KORONER SENDROM, KOUNIS
SENDROMU
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Kounis Sendromu Varyantlari ve Ozellikleri

Tipl Tip2 Tip3
Atopi Oykiisii +/-+/- +/-
Koroner Arter Hastaligi YOK Ateroskleroz stent veya greft
LAB:Histamin ve Metabolitleri N /t N /1 N /1
Kardiyak Enzimler N/t 1
EKG Dedisikligi -+ -/+ -/+
Anjiografi N 'g‘;?;’l?fklemtik Stent veya greft trombozu

Trombls aspiratinda eozinofil ve

Patoloji ) ) mast hiicreleri varligi

Kounis Sendromu Tedavi

TiP1 TiP2 TiP3
Kortikosteroidler Vazodilatatérler Stent ici trombls aspirasyonu
Antihistaminikler Kortikosteroidler AKS protokolu
Vazodilatatorler | Antihistaminikler Kortikosteroidler**

AKS protokoli | Antihistaminikler**

Epinefrin* Mast hlicre stabilizatorleri**

*Anaflaksi ile seyreden Kounis sendromunda iskemiyi siddetlendirebilir ve koroner vazospazmi kétlilestirebilir,**Alerjik

semptomlar varlhginda

KRITiK NOKTALAR

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

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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SS-22

Rotasyonel aterektomi sirasinda olan koroner arter
perforasyonunun yonetimi

Erkan Kalendar, Ozgir Selim Ser, Kadriye Kilickesmez
Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

HEDEFLER:Rotasyonel aterektomi (RA) ateroablatif bir teknolojidir.Gelismis mikro teknolojiler
aracihdiyla kompleks kalsifiye koroner lezyonlara perkutan girisim yapma imkani tanir. Ana prensip
Ozellikle zorlu inelastik ve kalsifik diferensiyal tiraglamadir. Son klinik galismalar gdsterdi ki ana amag
aterom plagininin bitlininG ortadan kaldirmak olmamalidir.Temel hedef balon anjiyoplasti ve stent
ekspansiyonuna izin verecek miktarda plak modifikasyonu yapmaktir. Aktif son galismalara gore
kiglk burr boyutlari,gagalama hareketinde kisa ablasyonlar ve ani yavaslamalardan kaginiimasi
Onerilen yontemlerdir.

METODLAR: 72 yasinda 6zgegmisinde serebrovaskiler hastalik dykist bulunan bir hasta karotid
endarterektomi igin preop dederlendirildi.Hastaya dederlendirmeler sonucunda elektif olarak koroner
anjiyografi randevusu verildi.Yaptigimiz selektif koroner anjiyografide hastanin 3 damar ve sol ana
koronerinde ciddi darliklar oldugu gosterildi.BT-Anjiyografi ile sol ana koroner darliginin ciddiyeti
agida gikartildi. Karotis endarterektomi operasyonundan sonra hasta koroner anjiyo lnitesine elektif
olarak gcaginldi.

Oncelikle LAD floopy telle gecildi. Rotasyonel aterektomi 1.75 mm burr boyutuyla yapildi. 1.75*18
mm NC balon ile predilatasyon gergeklestirildi.2.75 *37 mm DES stent LAD’ye implante edildi. Stent
implantasyonunu takiben LAD’de perforasyon gergeklesti.Perforasyon sahasina 3.0*15 mm NC balon
ile basing uygulandi ve akim kesildi.Perforasyonun proximal kismina 3.0 *3.7 mm DES stent ayrica
yerlestirildi.Post-dilatasyon yapildi. Proksimal optimizasyon teknigi(POT) kullanildi ve perkutan
koroner girisim basariyla sonlandirildi.

Anjiyo laboratuarimizda ivedilikle olasi perikardiyal eflizyon ihtimaline karsi ekokardiyografi ile
géruntileme yapildi. Perikardiyal sivi fark edildi ve anjiyo Unitemizde perikardiyosentez yapildi.
Perikariyosentezde gelen perikardiyal bir sivi olmadigi fark edilince hasta koroner yogun bakima
transfer edildi ve stabilize edildi.

SONUGLAR: Perforasyon RA igin nadir bir komplikasyon olmakla birlikte en yiksek mortalite ve
morbidite ile  sonuglanmaktadir.Komplikasyon  ydnetimi erken tani ve siniflamakla
baslamaktadir.Tedavi antikoagillan verilmesinin durdurulmasi, balon tamponad ve kaph stent
yerlestiriimesidir.Operatorler perikardiyal eflizyon riskinin farkinda olmali ve olasi eflizyonlari
ekokardiyografi veya floroskopi ile géruntilemelilerdir.Ayrica acil perikardiyosentez yapabilecek
yetkinlikte olmalilardir.

KARARLAR:RA kritik kalsifik lezyonlar igin etkin bir yéntemdir lakin koroner riptir gibi mortal
komplikasyonlara da yol acabilir.Koroner perforasyon ydnetimi rotasyonel aterektomi yapan

operatorler tarafindan bilinmelidir.Boylelikle mortalite riski dramatik olarak bu tip mortal
komplikasyonlarda azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon Yoénetimi, Koroner Perforasyon, Rotasyonel Aterektomi
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Rotasyonel Aterektomi
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Son LAD goriintiisii
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SS-23

Behget Hastasinda Anterior Ml sonrasi Geligsen Koroner
Anevrizma

Zafer K6k, Alp Yildirnnm
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

28 yasinda erkek hasta acil servise g6gis agrisi sikayeti ile bagvuruyor. Ozgecmisinde Behget
hastaligi ve 6 ay 6nce anterior MI 0ykiisi (Lad stentli) olup, hastanin gekilen ekg si akut anterior MI
ile uyumlu goéralayor. Acilen kateter laboratuvarina aliniyor ve Lad stent igi total izleniyor. Lad stent
icine NC balon uygulanip TIMI 2-3 akim saglaniyor ve tirofiban inflizyonu verilmek lizere Koroner
YBU ye aliniyor. Eko da ef %35 anterior ve tim apikaller ileri hipokinetik hafif my izleniyor.
Perikardiyal eflizyon yok ve sag kalp bosluklari normal. Tirofiban inflizyonu sonrasi kontrol kag
yapiliyor. Kontrol kag da balon yapilan Lad mid bélgede anevrizma gelistidi izleniyor. Lad da TiMi 3
akim izlenmesi Uzerine ek islem yapilmadan kag sonlandiriliyor. Yatisinda elektriksel ve hemodinamik
instabilite izlenmeyen hasta varfarinize edilerek taburcu edildi. Hasta takiplerinde ekg de yeni iskemik
dedisiklik ve eko da yeni segment gorilmedi.

Behget hastalidinda genellikle venéz tutulum olmakla birlikte arteriyel sistem tutulumlar da
olmaktadir. Vaskiler sistemde emboli, trombozun yaninda anevrizmalar da izlenmektedir. Koroner
arter tutulumu daha nadir olmakla birlikte kendiliginden olusan anevrizmalarin yaninda koroner
girisimler sonrasinda iatrojenik anevrizmalarin gelisebilecegi akilda tutulmaldir.

Vakamizda perkitan koroner girisim sonrasi iatrojenik olusan koroner anevrizma ve ydnetimi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, behget, koroner

ANT MI ANJiO
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ANT MI BALON SONRASI

KONTROL KAG-ANEVRIZMA

ARASTIRMA HASTANES!|
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SS-24

Elektrofizyolojik caligma esnasinda stabil ve unstabil VT
saptanan hastalarda instabilite 6ngordiiriiciisii olabilecek eko
parametrelerinin saptanmasi

Onur Aslan, Emre Emrah Demirci, Engin Hatem
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

GIRIS: Kardiyak kékenli ani 61im, kardiyovaskdler 8limlerin &énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
tlr 6limlerin %90’dan fazlasi VT ve VF sonucu meydana gelmektedir. Bu aritmilerin tedavisinde;
yeni farmakolojik ajanlarin, ablasyon ve ICD gibi girisimsel tekniklerin kullanimi ile mortalite oraninda
belirgin azalma izlenmekle birlikte ventrikller aritmili hastalarin prognozu halen koétlddir. Bu
calismada; elektrofizyolojik galisma esnasinda stabil ve unstabil ventrikller tasikardi saptanan
hastalarda instabilite dngérdiricisi olabilecek EKOi parametrelerinin saptanmasi ve bu sekilde ICD
programlamasinda rehber olabilecek dediskenlerin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya primer ve sekonder koruma amaciyla ICD implante edilmesi planlanan
50 hasta dahil edildi. Tum hastalarin anamnez ve fizik muayene degerlendirmeleriyle beraber, EKG,
EKO, laboratuvar élguimleri yapildi. VT'ye predispozan faktdrleri olan hastalar galisma disi birakildi.
TUim hastalara EFC uygulandi. EFC’de VT indiklenmeyen ve VT siklus sliresi 225 msn altinda olan
hastalar cgalismaya alinmadi. VT indliklenen hastalardan hemodinamik agidan stabil 25 ve
hemodinamik agidan unstabil 25 olmak Uzere, toplam 50 olgu galismaya dahil edildi.

BULGULAR: Yas ortalamalan stabil ve unstabil VT gruplarinda sirasiyla 59 ve 67 idi. Stabil VT
grubunun NYHA siniflamasina gére fonksiyonel kapasiteleri belirgin olarak daha iyi bulundu. Unstabil
VT'li hastalar daha fazla hipertansif bulundu. Diger demografik veriler ve risk faktorleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmadi. Unstabil VT indlklenen grupta LVEF dederleri
anlamli olarak distk bulundu. Sag ventriklil EKO parametrelerinden ise MPItri degerleri unstabil VT
indiklenen grupta, stabil VT indlklenen gruba kiyasla daha ylksek bulundu. Yas ve MPItri'nin
unstabil VT gelisimi igin bagimsiz risk éngordiricileri olduklar bulundu.

TARTISMA: EFC sirasinda hemodinamik agidan stabil ve unstabil VT indiklenen hastalarda; yasli,
hipertansif, NYHA fonksiyonel kapasitesi daha koétl, ekokardiyografik olarak dislik sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu ve yliksek MPItri dederlerine sahip, EFC'de uzun ventrikuller siklus uzunlugu ve
ATP’ye daha koétid VT yaniti olan hastalarin, bu calismada daha unstabil seyrettikleri ve bu
parametrelerin unstabilite 6ngordirictligl agisindan istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli
farkli oldugu tespit edilmistir.

SONUG: Hayati tehtit edebilecek ventrikller aritmilerin gelisme riskini 6ngoérdirebilecek EKO
parametrelerin tanimlanmasi; teorik olarak antiaritmik farmakolojik tedavilerin planlanmasinda, EFC
ve ICD implantasyonundan daha belirgin fayda saglayabilecek hasta gruplarinin tayininde ve
hemodinamik agidan stabil olmayan ventrikiler aritmiler agisindan ylksek riskli olmayan gruplarin
belirlenerek ICD programlamalarinin bu dogrultuda yapilmasinda klinisyenlere yol gosterici degerli
bilgiler verebilir. Bu anlamda galismamiz daha genis 6lgekli galismalara yol gésterici 6zelliktedir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, hemodinamik instabilite, ventrikller tasikardi
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Gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi

Demografik ve Klinik  Stabil VT Grubu Unstabil VT
Veriler (n=25) Grubu (n=25)
Yag (Ort+Std)/yil 59.9£12.3 67.0£10.4 0.033
Erkek Cinsiyet, 20 (%80) 19 (%76) 0,407
n (%)
Kadin Cinsiyet, 5 (%20) 6 (%24) 0,882
n (%)
Boy (¢cm) 167+5 169+ 6 0,172
Kilo (kg) 728+ 15,2 74,7+16,1 0,226
Kb', n (%) 14 (%56) 19 (%76) 0.136
HT?, n (%) 6 (%24) 14 (%56) 0.021
DM?, n (%) 7 (%28) 9 (%36) 0.544
HL*, n (%) 6 (%24) 9 (%32) 0.269
A0S, n (%) 14 (%56) 16 (%64) 0.773
NYHA class II1°, 19 (%76) 6 (%24)
n (%) 0.010
NYHA class I11° 6 (%24) 19 (%76)
n (%)
Beta-Blokér, n (%) 19 (%76) 18 (%72) 1.000
ACE-I/ARB’, n (%) 9 (%36) 11 (%44) 0,773
Diiiretik, n (%) 16 (%64) 22 (%88) 0,098
Spironolakton, 15 (%60) 13 (%52) 0,776
n (%)
Amiodarone, n (%) 2 (%8) 7 (%28) 0,138

! Kardiyak dykii (saptanmis amlamh koroner arter darhigi, gegirilmis PCI/CABG), 2 Hipertansiyon,
3 Diabetes mellitus, * Hiperlipidemi, * Ailede ani kardiyak 6liim dykiisii, ° New York Heart Association
fonksiyonel simfi, 7 Anjiotensin déniigtiiriicii enzim inhibitérleri/anjiotensin reseptor blokérleri

www.ekra2023.org

[ ]




2. Endokrin Kardiyovaskiiler
C /7 i’éﬂ!.%% MNEE Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

Gruplarin Sag Kalp Bosluklarinin Ekokardiyografi Bulgularinin Karsilastiriimasi

Stabil VT Grubu Unstabil VT Grubu

(0=25) (n=25)

0.60+:0.20 0.5840.18 0.775

Atri’ 0.77+0.25 0.65+0.14 0.115
Etri/Atri® 0.89+0.58 0.99+0.43 0.562

MPItri 0.49:0.13 0.56+0.10 0.027
TAPSE?® 14,8+3.79 13,64+4.05 0.301

" trikiispit erken dolum hizi (m/sn), * trikiispit geg dolum huzi (m/sn), *trkiispit E/A oram, * trikiispit
miyokard performans indeksi, * trikiispit aniiler diizlem sistolik harcketi.

Gruplarin Sol Kalp Bosluklarinin iki Boyutlu Ekokardiyografi Bulgularinin Karsilastiriimasi

Stabil VT Grubu Unstabil VT Grubu
(n=25) (n=25)

LVEF' 36.16+14.65 %429+7.04 0.039 '
|

LVDSC? 59.0010.80 63.00:9.23 0.166 |
|_

LVSSC? 46.64+11.33 50.76+9.86 0.177 ’
FSt 2147 1955 0.324 ’
LVEDV® 172.8454.4 193.5:33.5 0.112 r
LVESV® 114.957.1 137.9431.8 0.087 {
sV 56.7£15.6 55.212.4 0.705

' sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%), * sol ventrikiil diastol sonu gaps, * sol ventrikiil sistol sonu
capy, * fraksiyonel kisalma (%), *sol ventrikiil diastol sonu hacmi, ® sol ventrikiil sistol sonu hacmi,
stroke volume,
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SS-25

Takotsubo Sendromu'nun seyrek goriilen bir komplikasyonu: Sol
ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu

Onur Argan
Balikesir Universitesi Tip Fakdultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

GIRIS: Takotsubo semdromu(TTS) siklikla benign karakterde olmakla birlikte sol ventrikil cikis yolu
obstriksiyonu(LVOTO) gibi komplikasyonlar gelisirse kardiyojenik sok ve mortalitede artis
izlenmektedir.LVOTO'nun tanisinin  hizla konulmasi ve tedaviye baglanmasi mortaliteyi
duslirmektedir.

OLGU: 46 yas kadin hasta mide ve gdglste rahatsizlik hissi ile basvurdu.EKG’de ST elevasyonlari
saptanan hastanin koroner angiografisinde normal koroner arterler saptandi.Ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu:32 apikal akinezi ve bazal segmentlerde hiperkinezinin izlendigi apikal
balonlasma goérinimu ile birlikte dinamik LVOTO (3.5 cm/sn-50mm Hg),mitral kapakta sistolik
anterior hareket ve orta mitral yetersizligi saptandi.Troponin degerleri: 3460 ng/L (11.6 ng/L Ust
sinir) olarak saptandi.Hastada ylklenme bulgulari yoktu.Kreatinin degeri: 1,1 mg/dl (0.95 mg/dI Gst
sinir) saptandi.Hb dederi: 8 g/dl saptanmasi nedeniyle hastaya ES replasmani yapildi.Akut kanama
bulgusu saptanmadi.Hastaya B-bloker tedavisi uygulandi.Hemodinamisi stabil seyreden ve ylklenme
bulgulari saptanmayan hastanin yatisinin 11. glininde ejeksiyon fraksiyonu 50, 21. glndnde
ejeksiyon fraksiyonunun 58’e ylkseldigi, normal seviyelere doéndigl gorialdi.EKG'deki ST-T
dedisikligi de diizelmisti.

TARTISMA: TTS veya apikal balonlasma sendromu gegici sol ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu
ile karakterize,EKG bulgulari ve troponin ytksekligi nedeniyle akut koroner sendrom ile karisan nadir
bir hastalktir.Siklikla postmenopozal kadinlarda gértlir.Ani gelisen emosyonel stres tetikleyici
faktérdar. TTS prevalansi akut koroner sendromlarin yaklasik 1%-2% sini olusturur.Etyoloji net
olmamakla birlikte yliksek katekolamin dederlerinin tetikledigi koroner mikrovaskiler disfonksiyon
ve yaygin vasospasmin neden oldudu hasar ile iliskilendirilmistir. TTS'de geriye dénlsli duvar hareket
bozuklugu olmasi nedeniyle akut komplikasyonlar atlatilabilirse (akut kalp yetersizligi,kardiyojenik
sok,QT uzamasi-aritmi,sol ventrikll apeksinde trombus,sol ventrikil gikis yolu obstriiksiyonu) siklikla
benign seyreder.Sol ventrikil ¢ikis yolu obstriiksiyonu, kardiyojenik sok ile sonuglanabilen TTS'nin
onemli komplikasyonlarindandir.Altta yatan patofizyoloji,apeksteki hipokinezinin yanisira bazal
segmentteki hiperkinezinin LVOT'de olusturdugu daralma,Venturi etkisi ve papiller kaslarin yer
dedistirmesiyle iliskili sistolik anterior hareket ve mitral yetersizligidir.Hastada sigmoid septumun
bulunmasi LVOTO’ya zemin hazirlayan faktdrlerdendir.ileri evrelerde refrakter sol ventrikiil
disfonksiyonu gelisen hastalarda mekanik dolasim destek cihazlari gerekebilmektedir.

SONUGC: Ekokardiyografinin hizla yapilmasi,hem TTS tanisi konulmasinda hemde LVOTO,mitral
yetersizligi gibi komplikasyonlarin tani ve tedavisinde kritik 6neme sahiptir.LVOTO olan hastalarda,B-
bloker ve pulmoner konjesyon izlenmeyen durumlarda volim replasmani yapilmasi obstriksiyon ve
mitral yetersizligini azaltirken,inotropik ve vasopressor ajanlardan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Mitral yetersizligi,sol ventrikll gikis yolu obstriksiyonu,takotsubo sendromu
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Basvuru aninda diastol ve sistol sirasindaki ekokardiyografi goriintiileri

Basvuru aninda diastol ve sistol sirasindaki ekokardiyografi gérdnttleri

Basvuru sirasinda ve 21. giinde gekilen EKG bulgulari

Basvuru sirasinda ve 21. glinde ¢ekilen EKG bulgulari
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Koroner angiografi goriintiileri

Koroner angiografi gérdntdleri
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Akut Anterior Ml ile Bagvuran Gen¢ Hastada LAD-D2 Medina
1,1,1 Lezyonu

Ozkan Karaca
Mersin Sehir EJitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimui, Gaziantep

OLGU: 44 yas erkek 30 dk 6nce baslayan gogis agdrisiyla basvuru ek hastalik yok, sigara 15 paket
yil. EKG hiperakut anterior mi bulgusu, EKO EF%45 apikolateral hipokinetik kapaklar dogal olarak
izlendi.Hasta kateter laboratuarina alindi. Yapilan KAG de LMCA: LAD VE CX ayn ostiumlardan gikiyor,
LAD: D2 hizasi Medina 1,1,1 %99 trombotik kalsifik darlik mevcut (Resim 1), CX: plakli, RCA: SGV
dal hizasinda %50 kalsifik darlik mevcut olarak goérildi.D2 dalinin genis bir alani beslemesi ve genis
capli olmasi nedeniyle Culotte teknigiyle stentlemeye karar verildi. 7F JL3,5 kateter ile LAD ostiluma
selektif olarak oturuldu. iki adet 0,014 inch choice floppy tel ile LAD ve D2 tellendi. LAD ye 1.50x15
mm Solarice ve 2.50x17mm Mozec balonlar ile predilatasyon, D2 ye 2.50x17 mm Mozec balon ile
predilatasyon yapildi. Ardindan LAD den D2 ye uzanan 2.75x26 mm Resolute ilag kapl stent
yerlestirildi (Resim 2). Stent proksimaline 3.50x13 mm Mozec NC balon destedi ile ilk POT yapildi.
LAD rewire edildi. 2.0x15 mm Invader balon ile strat araligi dilate edildi. LAD ye 3.0x44 mm Evermine
ilag kapli stent LAD proksimalden distale uzatilarak implante edildi (Resim 3).Stent proksimaline
3.50x13 mm Mozec NC balon destedi ile ikinci POT yapildi. D2 rewire edildi. LAD -D2 ye 2 adet 3.0x12
mm quantum apex simpass NC balonlar ile kissing PTCA yapildi (Resim 4). Daha sonra 3.50x13 mm
Mozec simpass NC balon destedi ile final POT yapilarak islem sonlandirildi. Tam agilim saglandi (Resim
5).

TARTISMA: Bifurkasyon lezyonu; kaybetmek istemediginiz bir yan dala( cap >2 mm ) komsu olan
ve/veya o yan dalin ostiumunu da igeren lezyonlara ( >%>50 darlik) denir. Koroner bifurkasyon
lezyonlan perkutan koroner girisimlerin yaklasik olarak %20 sini olusturmaktadir. Koroner
bifurkasyon stentleme islemi hem komplike hem de yliksek oranda stent trombozu ve restenozu riski
ile iliskilidir. Akut koroner sendromlar tromboze egilimin ve mortalitenin ylksek olmasi ve basit ve
hizli teknikler ile tedavi edilmesi gereken klinik bir durum olmasina ragmen tim lezyonalar
provizyonel stentlemeye uygun olmamaktadir. Olgumuzda culotte bifurkasyon tekniginin akut
koroner sendromlarda da zorunlu hallerde kullanilabilen hizli ve glvenilir bir yéntem oldugunu
gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: STEMI, bifurkasyon,culotte
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Resim 1.

LAD: D2 hizasi Medina 1,1,1 %99 trombotik kalsifik darlik mevcut

Resim 2.

LAD den D2 ye uzanan 2.75x26 mm Resolute ila¢ kapli stent
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Resim 3.

LAD ye 3.0x44 mm Evermine ila¢ kapl stent, LAD proksimalden distale uzatilarak implante edildi
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SVO Oykiilii Sol ICA total olan hastada Sag ICA %90 Lezyonun
Basarili Perkutan Revaskulasrizasyonu

Ozkan Karaca, Sedat Sakalli, Veysel Ozgiir Baris
Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu, Gaziantep

73 yas erkek hasta noninvaziv testlerde iskemi saptanmasi Gizerine CABG karari verildi. CABG hazirligi
esnasinda yapilan karotis dopler usg de sol ICA %100 sag ICA %90 olarak saptanmis sonrasinda
yapillan selektif karotis anjiografide de benzer bulgular géraldi. Néroloji-KVC ve kardiyoloji
konseyinden perkutan yolla revaskularize edilmesi kararlastirildi.Sag femoral arterden 7F Ssehath
yetlesririldi sag JR4 kateter ile sag common karotid artere selektif olarak oturuldu. 0,0,35 hidrofilik
guidewire ile ECA ya gecilerek sag JR4 ECA ya yerlestirildi. Ardindan 0,035 inch steaf wire ile
dedistirildi. JR4 ve femoral sheath sirasiyla gikarilarak 7F karotis guiding sheath sag common karotid
artere yerlestirildi.0,014 inch floopy wire ile ICA lezyonu gegildi ardindan spider FX 6 mm distal filtre
lezyonun distaline yerlestirildi.Sonrasinda sag ICA da ki %90 darliga 7x40 mm Wallstent kapali
hicreli karotis stenti implante edildi.Sonrasinda >%30 Uzerinde rezidu darlik olmasi nedeniyle 1 mg
atropin egliginde 5x15 mm quantum apex NC balon ile postdilatasyon yapildi yeterli agihm saglandi.
Karotis ve serebral anjio géruntileri alindi, komplikasyon olmamasi Uzerinde islem sonlandirildi.

TARTISMA

inme, tim &lim nedenleri arasinda ikinci sirada olup ciddi morbiditeye sebep olan énemli bir
hatsaliktir. Karotid arter darhdi tim inmelerin yaklaik olarak %25 inden sorumludur. k KAD siddetinin
%70 Uzerinde olmasi halinde inme riski artirarak, yilhik risk %13’e ulasmaktadir. Karotid arter
darliklari igin medikal tedaviyle takibin yaninda uygun hastalarda girisimsel tedavi ile endarterektomi
ve karotis arter stentlemesi yapilablir. Olgumuzda CABG uygulanacak olan hastada sol ICA total
oklude ve sag ICA anlamli darlik olmasi nedeniiyle, cerrahiye glgll bir alternatif olarak perkutan
stentleme ile etkli ve glvenilir sekilde revaskularizasyonu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Karotis, perkutan, revaskularizasyon
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Resim 1.

Sag ICA %90 lezyon
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Resim 2.

atherenzation
Coro 20404

Sag ICA da ki %90 darliga 7x40 mm Wallstent kapali hticreli karotis stenti implante edildi.

Resim 3.

Tam agilim saglandi.
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Sol atriyuma basi yapan dev diseke desendan aort anevrizmasi

Yucel Karaca
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Elazig

GIRIS: Aort diseksiyonu, aortun intimal katmanindaki yirtilma veya aort duvar icindeki kanamanin
neden oldugu aort duvar intima-media katmanlarinin ayrilmasiyla sonucglanan hayati tehdit
edici acil bir durumdur. Stanford Tip A ve tip B diseksiyonu diye tutulum yerine gore siniflandirma
yapmak mumkindir. Tip-B aort diseksiyonu, tim aort diseksiyonlarinin %25 ila %40’ini olusturur.
Bu yazi da, 2 boyutlu transtorasik ekokardiyografi ile diseke aort anevrizmasinin konjestif kalp
yetmezligi belirtilerine yol acacak derecede sol atriyuma basi yaptigi vakayl sunacadiz.

OLGU: Yetmis Ug yasinda bilinen kontrolstiz hipertansiyon ve diabetes mellitus 6yklsiu olan hasta,
klinigimize son 3 aydir olan nefes darlidi ile basvurdu. Elektrokardiyografisi sinls ritminde olup
kalp hizi 95 atim/dk di. Hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide sol atriyumun, dairesel gift
limen gorintisine sahip anevrizmatik desenden aorta tarafindan kollabe edildigi gortldia (Sekil
1). Hastada aort diseksiyonu disinulip kontrasth tomografi gekildi. Tomografisinde arkus aorta
distalinden baslayip sag iliak bifiirkasyon proksimaline kadar uzanim gosteren en genis yerde 7 cm
gapa ulasan ve igerisinde en genis yerde 6 cm’ye ulasan diseksiyon flebi bulunduran, yalanci limeni
icerisinde yer yer mural trombls materyalleri iceren ve sol atriyuma basi yapan anevrizmatik
dilatasyon saptandi (Sekil 2). Mevcut klinik ve goérintileme ydntemleri ile hastaya sol atriuma basi
yapan dev kronik Tip-B aort diseksiyonu tanisi konuldu. Hasta kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
konseyinde dederlendirildi. Hibrid tedaviye uygun gériilen hasta baska bir merkeze sevkedildi.

TARTISMA: Sol atriyuma basi yapan kronik Tip-B aort diseksiyonu vakasi literatirde kisitli olup
birkag vaka takdimi seklindedir. Torasik aort anevrizmalarinin cogu asemptomatik olarak gelisir
fakat bazi durumlarda komsu yapilara distan basiya sekonder gelisen semptomlar gérilebilir. Bizim
vakamizda kronik Tip-B aort diseksiyonu tanisinda da ekokardiyografinin énemli ve glvenilir
bir tani araci oldugunu belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, aort diseksiyonu, ekokardiyografi
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Sekil 1: Diseke desendan aort ekokardiyografi goriintiisii

SA: Sol atriyum GL: Gergek Iiimen YL: Yalanci Iiimen

Sekil 2: Diseke desendan aort tomografi goriintiisii

GL: Gergek Itiimen YL: Yalanci Iiimen
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Glisemik Kontroliin
Periferik Arter Hastaligina Etkisi

Emrah Ozdemir!, Orhan Ince?
1Biruni Universitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
2Saglik Bilimlari Universitesi Bagcilar E.A. H. Kardiyoloji Klinigi

GIRIS: Artmis kardiyovaskiler morbidite ve mortalite ile iliskili olan periferal arter hastaligi (PAH),
arteryel yataktaki bir tikanikliga bagl olarak ekstremitelere giden kan akiminin azalmasi ile
karakterizedir. Genellikle sistemik aterosklerozun bir pargasi olarak ortaya cikar. Ayak bilegi-kol
indeksi (ABI), PAH’ i saptamanin hizli, basit, noninvazif ve maliyet etkin bir yoludur. Alt
ekstremitenin, 6zellikle ayak bileginin ve st ekstremitenin sistolik kan basinci arasindaki orandan
olusur. ABI'nin %50 darliktan buyuk periferik lezyonlari ve proksimal lezyonlari saptamada distal
lezyonlara gore daha iyi oldugu cesitli calismalar ile gosterilmistir. Diabetes mellitus (DM), PAH'In iyi
bilinen bir risk faktéradidr. DM hastalarinda genel poptlasyona gére PAH prevelansi iki kat daha
fazladir. Bu galismada tip 2 DM hastalarinda glisemik kontrolin PAH Uzerine etkisini incelemeyi
amagcladik.

YONTEMLER: Bu prospektif kesitsel calismada 01.11.2022-28.02.2023 tarihleri arasinda kardiyoloji
boéliml ayaktan tedavi Unitesine basvuran tip 2 DM hastalar dederlendirildi. Kritik koroner arter
hastaligi veya PAH tanisi almis olanlar, intermittant kladikasyosu olanlar calisma disi birakildi. 104
hasta (66 erkek, 38 kadin) dahil edildi. Tum hastalarin biyokimyasal analizleri, ABI degerlendirmesi
yapildi. Toplanan veriler analiz edildi.

BULGULAR: Calisma popllasyonunun ortalama yasi 63.06+4.14 ve ortalama DM siresi 6.55+1.23
yildi. ABI ile HBA1C diizeyi (r= -0.471; p<0.0001) ve DM siresi (r=-0.426; p=0.003) arasinda orta
dizeyde negatif korelasyon vardi. Ayrica, DM slresi ile HBA1C dlizeyi arasinda orta dlzeyde pozitif
korelasyon saptandi. (r=0,413; p<0,001) (Figur 1)

SONUGC: Bu calisma, DM siresi ve glisemik kontrol diizeylerinin PAH (izerinde istatistiksel olarak
anlamh etkiye sahip oldugunu gostermistir. Ayrica DM siresinin glisemik kontrol (zerinde de anlaml
etkisi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: arter,diyabet,glisemik,kontrol, periferik
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Diyabet, Diyabet siiresi ve Hbalc ile ABI arasindaki korelasyon
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SS-30

Siiperfisyal Femoral Artedeki CTO ya Retrograde ilach Balon
Dilatasyon

Eyup Avcl
Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

Superfisyal femoral arterdeki kronik total okllizyonlar (CTO) periferik arter hastaliginin en ciddi
formlarindan biridir. CTO'lar intermitant kladikasyodan uzuv kaybina kadar kadar ilerleyebilen kritik
iskemi birlikte goérilebilmektedir. Son dénemde tedavi olarak uygulanan perkitan6z anjioplasti ile
yapilan ilagli balonlarla dilatasyon islemleri yayginlagsmaya baslamistir. Bu galismada yizeyel femoral
arterde bulunan kronik total oklide olan hastalara retrograde ydntemle yapilan ilagli balon dilatasyon
islemlerimizin sonuglarini dederlendirmeyi amagladik.
Superfisyal femoral arterde bulunan kronik total okllizyona retrograde ydntemle ilagh balonla
dilatasyon uygulan 14 hasta (16 ektsremite) galismaya dahil edildi. TUm hastalara tani periferik alt
ekstremite anjio BT ile konuldu. Tim vakalar ultrason egsliginde popliteal artere vyapilan
kateterizasyonla retrograde olarak SFA ya ilerletilerek ilagh balon dilatasyonu yapilarak tamamlandi.
Tum hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik karakteristikleri, teknik olarak
basarili tam acilma sadlanip saglanamadigi ve gelisen komplikasyonlar (perforasyon/komplike
diseksiyon, komplike olmayan diseksiyon, hematom, akut tromboz, giris bdlgesinden kanama ve
arteriyo-venoz fistll) ve islem sonrasi opak nefropati olusup olusmadigi hasta dosyalarindan elde
edildi.

Hastalarla ilgili demografik veriler ve klinik karakteristikler tablo 1 de gésterilmistir. Ortalama
oklizyon mesafesi 11+/- 8 cm. Teknik olarak tam agilma saglanan vaka basarisi 10 (% 62,5). Bir
hastada komplike diseksiyon olugmasi Uzerine stent implantasyonu ihtiyaci olmustur. Bir hastada
girisim boélgesinde kanama gelisti. U¢ hastada ise komplike olmayan diseksiyon izlendi ve bunlar
medical tedavi ile takibe alindi. Perforasyon, hematom, psédoanevrizma, av fistil, akut tromboz gibi
komplikayonlar gozlenmedi, ayrica uzuv kaybi, bobrek yetmezligi veya mortalite higbir hastada
olmadi.

Calismamizda sfa da kronik total okllizyon bulunan hastalara uygulanan retrograde ydntemle ilagh
balon dilatasyonu uygulamasinin sonuglarini sunmay! amagladik. Bu ydntemin &zellikle bu hasta
grubunda etkili ve giivenli olarak kullanilabilecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: femoral arter, dilatasyon, kateter

Tablo

OrtalamaYas 63 7
Erkek/Kadin 11/3
Diabet Mellitus 6 (%42)
Hipertansiyon 4 (%?28)
Hiperlipidemi 3 (%21)

Sigara 8 (%57)
KAH 2 (%14)
KOAH 2 (%14)
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Koroner Arter Hastalarinda Cinsiyet Hastalik Algisi ve
Depresyon Arasindaki ligki

Ahmet Dolapoglu', Nazan Dolapoglu?
1Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Balikesir

AMAC: Bu calismanin amaci, kalp ve damar cerrahisi polikliniginde izlenen koroner arter hastalarinda
cinsiyet, hastalik algisi ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Bu calisma, bir Universite hastanesinin kalp ve damar cerrahisi polikliniginde izlenen 65
koroner arter hastasi ile yapilan tanimlayici, kesitsel tipte bir calismadir. Veriler sosyodemografik veri
formu, Hastalik Algisi Olcegi ve Beck Depresyon Olgedi kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR: Bu galisma 65 hasta ile gergeklestirildi. Hastalarin 26’s1 (%40) kadin, 35 (%60) tanesi
erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 61,9 + 8,2 idi. Kadin ve erkek hastalarin hastalik algisi ve
depresyon o&lgek sonuglari tablo 1 de gdsterilmistir. Olgek puanlar guruplar arasinda
karsilastirildiginda sadece BECK-Depresyon ve HAO-Siire (Dénglisel) acisindan guruplar arasinda
anlamh fark vardi, kadinlarin 6lcek sonuglari anlamli olarak daha yliksekti. Diger alt dlgekler guruplar
arasinda benzerdi. (Tablo 1)

Hastalarin depresyon siddeti ile hastalik algisi 6lgek puanlarn arasindaki iliskinin incelenmesi igin
korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon analizi sonucunda sadece depresyon puani ile duygusal
temsiller alt 6lgedi arasinda pozitif yonli anlamli iliski vardi (Tablo 2).

SONUG: Bu sonuglara gére tedavi ve izlem sirecinde kadin ve erkeklerin spesifik endiselerine ydnelik
girisimlerin planlanmasi ve gerekli ise psikiyatrik tedavi amagh ydnlenlendirmenin yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalidi, hastalik algisi, depresyon

Tablo 1
kadin erkek p

BECK-Depresyon 8,08+ 5,5 54952 ,043
HAO-Sure (Akut-Kronik) 18,15+ 2,3 17,38 + 2,2 ,332
HAO-Sonuglar 19,12 + 3,6 18,85 + 3,3 ,946
HAO-Kisisel Kontrol 19,08 £ 2,3 19,06 + 3,7 ,399
HAO-Tedavi Kontrolii 16,69 £ 1,9 16,74 £ 2,6 ,420
HAO-Hastaligi Anlayabilme 13,42 + 3,2 14, 46 + 3,2 ,087
HAO-Sure (Dénglisel) 13,08 £ 2,4 11,70 £ 2,9 ,047

HAO-Duygusal Temsiller 15,08 + 4,1 14,59 + 5,5 ,638
Tablo 1. Kadin ve erkek hastalarin dlgcek puan ortalamalari ve bunlarin karsilastiriimasi
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Tablo 2
HAO- ) HAO- HAG- ) )
Sire HAO- Kisisel . HAO-Hastaligi  HAO-Sure Duygusal
Tedavi ; . :
(Akut- Sonuclar  Kontrol . Anlayabilme (Dongusel)  Temsiller
. -- Kontroll
Kronik HAO-
BECK- _,099 054 _,055  -,146 ,037 ,183 ,590%*
Depresyon

Hastalarin depresyon dicegi ile hastalik algisi alt 6icekleri arasindaki korelasyon analizi r: spearmann koralasyon katsayisi, **<
0,001
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SS-32

Acil servise bagvuran akut myokard enfarktiis hastalarinda
serum meteorin-like seviyesinin incelenmesi

Omer Faruk Cicek
SBU Mehmet Akif Inan EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanliurfa

AMAQG: Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliklarin erken tani ve efektif tedavisinin kardiyovaskiler
mortalite ve morbiditenin azaltilmasindaki 6nemi asikardir. Meteorin-like protein (METRNL), yagd
dokusu tarafindan uretilen yeni bir adipokin olarak kabul edilmekte olup yapilan galismalarda koroner
arter hastaligi olan hastalarda serum METRNL konsantrasyonunun sadlikli bireylere gére daha distk
oldugu gozlenmistir. Ancak, METRNL'nin miyokard enfarktiistinde rol belirsizligini korumaktadir. Bu
calismada ST elevasyonu olan ve olmayan myokard enfakttsu (ST/NonST MI) tanisi alan hastalarda
bir imminoregulatér oldugu distnilen METRNL'nin dlizeyine bakilarak ST/NonST MI ‘Iin tanisindaki
iliskinin arastiriimasi planlandi.

YONTEM: Calismaya 72 akut MI (38 ST ve 34 U NonST MI) olarak dederlendirilen ve benzer
demografik 6zelliklere sahip 66 saglikli kontrol grubu alindi. SBU Sanlurfa Mehmet Akif inan SUAM
acil servisine gogus agrisi, nefes darlidi, siddetli sirt agrisi sikayetleriyle bagvuran hastalardan yapilan
klinik dederlendirme, kan ve radyolojik tetkikler sonrasi kardiyoloji uzmani tarafindan
dederlendirilerek akut ST/NonST MI tanisi konulan hastalarin serumlarindaki METRNL diizeyi ELISA
yontemi ile analiz edilerek kontrol grubu ile karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan gruplarda glukoz (p<0,001), tGre (p<0,001), kreatin (p<0,001),
Troponin-I (p<0,001), CRP (p<0,001), beyaz kan hiicresi (p<0,001), ve METRNL (p<0,001)
dizeylerinin anlamh farkhliklar oldugu tespit edildi. Akut MI tanisi alan 72 hastanin METRNL
dlizeylerinin; gogus agrisi baslangicindan acil servise basvuruncaya kadar gecen slire (r=-0,445,
p<0,001) ve troponin dlzeyleri ile (r=-0,4513, p=0,001) anlamli negatif korelasyon oldugu tespit
edildi. ROC analizinde; METRNL'in Cut Off dederini <2,45 ng/mL olarak aldigimizda akut MI
hastalarini, saglikli kontrol grubundan ayirmada sensitivitesinin %83,21 ve spesifisitesinin %81,16
oldugu tespit edildi.

SONUG: Akut MI hastalarinda METRNL diizeylerinin azaldigi ve gégis agrisinin baslamasindan acil
servise basvuruncaya kadar siire ile troponin dlizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edilmis olup serum METRNL dizeylerinin destekleyici calismalarla myokard infarktisinin tanisinda
kullanilabilecek bir marker olabilecegini distundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut myokard enfarktlsi, Meteorin like protein, Troponin
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AMI ve saghkli kontrol gruplarinin METRNL diizeyleri
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METRNL (ng/ml.)
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Healty Control Acute Myocardial Infarction

Groups

Calisma gruplarinin bazal demografik ve laboratuvar parametreleri

Kontrol (n= 64) AMI (n= 72) p degeri

Yas (yil) 63,57+8,32 62,25+14,27 0,574
Glukoz (mg/dl) 99,75+19,67 | 182,64+102,89 <0,001
Ure (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/ul) 287,86+60,31 273,61+116,42 0,412
CRP 0,17+0,23 2,32+2,80 <0,001
Beyaz kan hicresi (103/ul) 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

Akut myokard enfaktiisii ayriminda METRNL icin ROC analiz sonuglari

Cut Off AUC %95 CI Sensitivite Spesifite PPD  NPD p degeri
Metrnl <2,45 0,9230,762 - 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 egrisi altindaki alan, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger
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Successful management of the acute myocardial infarction on
coronary ectatic patient by using stent retriever

Ibrahim Aktas!, Erdodan Yasar?
Turgut Ozal Universitesi Tip Faklltesi Kardiyoloji A.D.
’Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

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, 6x30 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 x24 mm bare metal stent
(BMS)implantation with 5.0 x15 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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SS-34

Birbirini izleyen ST-segment yiikselmeleri ile bagvuran nadir bir
vazospastik anjina olgusu

Orhan Karayidit, Vahit Demir
Yozgat Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu

AMAGC: Prinzmetal anjina olarak da bilinen vazospastik anjina (VSA), koroner arterlerin geri
dénisumli diffiz veya fokal vazokonstriksiyonundan kaynaklanir. VSA, akut koroner sendrom
hastalarina benzer klinik basvuru nedeniyle doktorlar igin zorlu bir tanidir. Burada, ST ylkselmeli
miyokard infarktlsid (STEMI) ile basvuran ve sonunda vazospastik anjina tanisi konulan ve tedavi
edilen 55 yasinda bir erkek olguyu sunuyoruz.

YONTEMLER: Koroner arter hastaligi (KAH) 6ykiisii olan 53 yasinda erkek hasta, yeni baslayan
substernal gogls adrisi ve senkopun dederlendirilmesi icin acil servise basvurdu. Halen sigara
iciyordu ve KAH igin sadece asetilsalisilik asit aliyordu. Basvuru aninda kan basinci 136/74 mmHg,
kalp hizi 58/dk, solunum sayisi 18/dk, oksijen satiirasyonu %94 idi. Hastanin basvuru sirasindaki ilk
elektrokardiyogrami (EKG), anterior derivasyonlarda ST-segment ylkselmesi ve inferior
derivasyonlarda resiprokal ST-segment ¢dkmeleri ile normal bir sints ritmi gdsterdi (Resim 1A).
Laboratuvar sonuglarinda ylksek duyarli-troponin-I dederi normal araliktaydi. Akut EKG degisiklikleri
nedeniyle hasta ST ylikselmeli miyokard enfarktiist agisindan degerlendirildi. Akut anterior miyokard
infarktlsu tanisi ile acil koroner anjiyografi yapildi. 300 mg asetilsalisilik asit, 600 mg klopidogrel ve
5000 U IV heparin uygulandi. Koroner anjiyografisinde sag koroner arterde belirgin bir tikaniklik
gérulmedi (Resim 2A). Koroner anjiyografisinde proksimal sol 6n inen (LAD) arterde tam tikaniklik
gorulda (Sekil 2B). Koroner anjiyografi sirasinda LAD tikanikhdi nitrogliserin ile gozulda (Resim 2C).
Koroner anjiyogramda koroner spazmin gorintilenmesi ve nitrogliserin sonrasi dizelmesine
dayanarak hastaya Prinzmetal anjinasi teshisi kondu. Ardindan koroner anjiyografisi yapilan hasta
koroner yogun bakim Unitesine (YBU) transfer edildi. YBU takibinin 1. saatinde gégdus agrisi sikayeti
tekrarlayan hastanin EKG'sinde inferior derivasyonlarda ST segment elevasyonu saptandi (Resim
1B). Hemen intravendz perlinganit inflizyonuna baslandi ve ardindan gogls agrisinin azalmasiyla
yanit veren hastanin EKG’si normale déndi (Resim 1C). G6gls adrisi ve EKG rezollisyonu nedeniyle
koroner anjiyografi tekrar yapiimadi.

BULGULAR: Prinzmetal anjinasi igin hastaya dlisik doz diltiazem, isosorbid mononitrat, aspirin, statin
ve gerektigi kadar nitrogliserin baslandi. Daha sonra, yukaridaki tedavi rejimi ve anginasinin
gelecekte niksetmesini 6nlemek igin sigara igmekten, beta-blokerlerden ve zihinsel stresten kaginma
tavsiyesiyle durumu stabil olarak taburcu edildi.

SONUGC: Koroner arter spazmi, anjiyoplasti islemi dncesinde hekimleri yaniltabilecek bir durumdur.
Bu nedenle yanls uygulamalardan kaginmak igin lezyonlarin yeniden dederlendirilmesi ve
vazodilatatér ajanlarla kontrol edilmesi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Prinzmetal anjina, ST ylkselmesi, Vazospastik anjina
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Resim 1

Anterior derivasyonlarda ST segment yiikselmesi ile birlikte inferior derivasyonlarda (Il, I, aVF) resiprokal ST depresyonlari (A),
inferior derivasyonlarda ST segment yikselmesi (B), uygun ST segmentleri ile normallestiriimis EKG (C)

Resim 2

Sag koroner arterde belirgin obstrliktif koroner lezyon yoklugu (A), proksimal sol 6n inen arter total obstriiksiyonu (B),
nitrogliserin uygulamasindan sonra sol 6n inen arter obstriiksiyonunun rezolisyonu (C)
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SS-35

ADCK 4 (aarF Domain Containing Kinaz 4) Gen Mutasyonlu
Hastada Kardiyak Tutulum Olgusu

Cansu Oztiirk, Onder Oztiirk
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

ADCK4 (aarF Domain Containing Kinaz 4) gen mutasyonu adolesan dénemde ortaya ¢ikan glomeriler
proteindrinin en sik ikinci herediter nedenidir. ADCK4 mutasyonlari, Koenzim Q10 biyosentez
bozulmasi yoluyla steroide direngli nefrotik sendroma neden olabilmektedir. Koenzim Q10
konsantrasyonunun dokuda en fazla bulundugu organlar sirasiyla; kalp ve bobrektir.

20 yasinda kadin hasta, karin agnsi, halsizlik, viicut agrisi sikayeti mevcut. Ozgecmisinde kronik
boébrek hastaligi mevcut. Son dénem bobrek hastasi kabul edilmis ve rutin hemodiyaliz programinda
olup etiyolojiye yodnelik incelemede dis merkezde ADCK 4 gen mutasyonlu nefrotik sendrom tanisi
konulmus. Soy gecmisinde erkek kardesinin diyaliz hastasi oldugu, 20 li yaslarda ex oldugu 6grenildi.
Anne ve baba arasinda akraba evliligi mevcut. Fizik muayenede; genel durumu orta, suur agik,
oryante ve koopere. S1+, S2+, ritmik, apekste 3/6 sistolik Gftirim, nabizlar bilateral palpabl, jvd-/-
, pto-/-, ac bazalde bilateral minimal ral+, batinda hassasiyet mevcut, defans-, rebound. Ta:120/70,
Nbz:98/dk, Sat: %97, Ates:36,7. EKG: SR, 126/dk, V5-V6 minimal st segment depresyonu mevcut.
Laboratuar dederlerine bakildiginda; tre/kre:32/2,05, eGFR: 34, LDL:64, K:3,32, Hb:10,1 olup diger
parametrelerde normal sinirlarda.
Hasta bacak agrisinin siddetlendigini, efor gerektiren faaliyetlerde bulunamadigini belirtti. Her iki alt
extremitede parestezi ve agri olan hastaya EMG planlandi. EMG sonucu; sag alt extremitede peroneal
ve tibial motor sinir cevap amplitidi distk elde edildi, sol alt extremitede peroneal motor sinir
uyarilamadi. Karin agrisi olan hastanin tim batin USG de VCI ve hepatik venler belirginlesmis, safra
kesesinde hiperekojen igerik izlenmis, her iki bobrek atrofik, batinda ve pelvik bdlgede serbest sivi
izlenmistir. PAAC grafisinde KTI >0,5, cadir kalp gériintiisii mevcut, her iki kostofrenik siniis acik
izlendi. Kontrastli BT de biatrial genisleme, duvar kalinhk artisi, perikardiyal efflizyon varligi gortlda.
3 ay once yapilan ekokardiyografisinde LVEF:%50-55, 2 MY, 1 TY, pap:32 mmHg, LAD:4,4, duvar
kalinliklari artmis olup E>A olarak raporlandiriimisti. Kontrol Eko su EF:%15-20, LV global
hipokinetik, biatrial genisleme, duvar kalinhklar artmig, 2-3 MY, 2-3 TY, pap: 35 mmHg, TAPSE:1,1
cm, VCI:1,9 solunumsal varyasyon %50 den az, perikardiyal efflizyon mevcut.
Hastanin son 3 ay igerisinde aktif kardiyak sikayeti yoktu. Dis merkezde genetik tani konulmasindan
sonra Koenzim Q10 tedavisi baslandidini, 5 aydir tedaviyi kullanmadigini ifade etti. Hastaya kalp
yetmezligi tedavisi baglandi. Koenzim Q10 tedavisine yeniden baslandi. Rutin hemodiyaliz
programina alindi. Tedaviye baslandiktan 10-15 giin sonra hastanin genel durumunda dizelme
izlendi. Hastaya asetilsalisilik asit 100 mg 1x1, metoprolol 50 mg 1x1, ramipril 5 mg 1x1, CoQ10 3x1
baslandi. 1 ay sonra kardiyoloji poliklinik kontrolli 6nerildi. 2 ay sonraki kontrolde LVEF:%30, 2 MY,
2 TY, pap:35 mmHg, E>A, duvar kalinliklari artmis, LAD:4,6 olarak izlendi.

Anahtar Kelimeler: ADCK 4, genetik, kalp yetmezligi, koenzim Q10, nefrotik sendrom
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SS-36

Kimura Hastaligi ile Koroner Arter Hastaligi Birlikteligi

Cansu Oztiirk, Onder Oztiirk
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

Kimura hastalidi, etyolojisi tam bilinmeyen immin sistem iliskili kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Kimura hastaliginin hipereozinofili ile iliskili, gesitli alerjik reaksiyonlar ve eozinofilik akciger hastaligi
gibi komplikasyonlari vardir. Ayrica, hipereozinofili, tromboembolik olaylara neden olabilen
hiperkoagulopati ile iliskilidir. Hekimler koroner arterler basta olmak Uzere vaskiler sistem
dederlendirmesini yapmalidirlar.

74 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon ve KOAH tanilari mevcut. Temmuz 2022 de ates ve
terleme sikayetleri ile dis merkezde bir hastaneye basvuran hasta pnémoni tanisiyla yatinimis.
Yapilan hastanin tetkiklerinde eozinofili oldugu gorilmesi (zerine vyapilan periferik yayma
incelemesinde >%380 eozinofil tespit edilmis. Tedavi devami ve etyoloji tespiti icin hastanemize
yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde aksiller ve servikal bdlgede lenfadenopatiler oldugu
g6rulmastir. Periferik Yaymada eozinofili saptanmis. PET-CT: “YSupradiafragmatik/infradiafragmatik
multipl sayida hipermetabolik lenf nodlari ile uyumlu bulgularin izlendigi F 18 FDG tim viicut PET-BT
galismasi”. ECHO: LVEF %60, dejeneratif mitral ve aort kapak. 1 my, 1 ay, LVDD.

Lenf nod biyopsi: Eozinofil, plazma ve histiyosit artisi dncelikli olarak enfeksiydz nedenler kaynakl
olabilecegdi gibi mevcut bulgular Kimura hastaligini temsil edebilir.

iIlk basvuru kan tablosu; Wbc 46,37, Neut 3,66, Lym 2,17, Mono 0,4, Eos 40,09(referans 0-0,4),
Eo0s%86,4(referans 0,5-5), Hgb 10,8, Hct 34,9, Plt 366. Total IgE:>2500 (referans 0-100). Sedim
38, Ferritin 244, Vit-B12 173, Folik asit 1,7, Ure/kre 28/0,84, Glu 92, CRP 28,1, Prokalsitonin 0,13,
K 4,2, Ca: 9,4, HbAlc 9,5,T.prot 87, Alb 29, Globulin 58.

Genetik: JAK 2(V617F), t(9,22)bcr-abl, t(9,22)(q34;q11.2), 4q12 FIP 1L 1-PDGFRA-CHIC2
Kimura hastaligi 6n tanisiyla takip edilen hastada hematoloji tarafindan metilprednizolon 60 mg
tedavisine baslandi. 5. Gliniinde eozinofil 3 binlere geriledi. Takiplerinde dispnesi artan ve solunum
yetmezligi ile yogun bakimda takibe alinan hastanin PE yonelik istenen EKO'da EF %20 (global), LAD
Ust sinirda, RAD:3,6 cm, RVD:3,5 cm, 1-2 my, 1 ty, pap 20 mmHg. EKG:SR, 110 dk, sol aks, D1-
aVL T inversiyonu, V4-6 ST deprese. Troponin:6600 izlenen hastada solunumsal stabilizasyon
saglandiktan sonra NSTEMI tanisiyla koroner anjiografi planlandi.Solunumsal agidan stabil olan hasta
koroner anjiografiye alindi. KAG:LAD:D1 hizasi %70, D1 osteal %80-90 ( dik aci, lezyon uzunlugu
<5mm),CX:Prox plak.RCA:Prox %100 kronik total okliide.LAD’ye PCI yapildi. KAG den 5 glin sonra
akut AF izlenen hastada, amiodaron ylkleme ve infizyonuna baslandi. Hiz kirici tedavisi ve
antikoagtilasyonu dizenlendi. Sinis ritmi elde edildi. Takiplerinde sol kolda gig kaybi gelisen hasta
norolojiye konsilte edildi. NM: Biling acik, basit motor komutlara uyuyor. Sol Ust-alt ekstremitede 3-
4/5 kas glicl. Babinski -/yanitsiz. Difflizyon MR: Her iki hemisferde multiple lakliiner enfarkt alanlari
saptandi. USG:karotislerde plak.

Anahtar Kelimeler: Kimura hastaligi, eozinofili, koroner arter hastaldi, vaskdilit
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5.06%

6.70% ...
6.52% ...
3.87% ...
9.70% ...

. 59.48%

7.01%
13.63%
9.57%
6.24%
18.74%
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SS-37

Radyofrekans Ablasyon Tedavisinin QT Parametreleri
Uzerindeki Etkileri

On;_ler Ozturk, Cansu Ozturk
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

GIRIS-AMAG: Prematiir ventrikiiler kompleks (PVC) sikhidi yasla birlikte artar.45-65 yas aralifinda
PVC sikligi % 6'dir. Sik idiyopatik PVC, sol ventrikiil disfonksiyonu ve dilatasyonu ile sonuglanan
tasikardiye bagli kardiyomiyopatiye yol acabilir. PVC’lerin antiaritmiklerle veya radyofrekans ablasyon
(RFA) ile tedavisi, bilinen kalp hastahdi yoklugunda ventrikil fonksiyonunu dizeltebilir. PVC'ler
benign seyirli olabildikleri gibi, aritmik ani 6liime yol agabilir. Yapmis oldugumuz bu galismanin amaci,
stk VEV'lan olup, RFA ile tedavi edilen hastalarin, RFA 6ncesi ve sonrasi QT parametrelerinin
Olgllmesi.

MATERYAL-METOD: Semptomatik sik PVC olup, RFA tedavisi alan toplam 18 hasta galismaya alindi.
Hastalarin  klinik, laboratuvar ve elektrokardiyografik parametreleri retrsospektif olarak
dederlendirildi. EKG kayitlarindan, kalp hizi, QT, QTc, QT dispersiyon, QTc dispersiyon parametreleri
olgulda.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 46.88 + 14.11 olup, 7 hasta erkek, 11 hasta kadin idi.
Hastalarin 4’iinde (%22.2) Hipertansiyon, 2’sinde (%11.1) Diyabetes Mellitus mevcuttu (Tablol). QT
parametreleri agisindan dederlendirildiginde, ablasyon éncesi ve sonrasi QT parametreleri agisindan
anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

SONUC: Yapmis oldugumuz bu calismada, RFA sonrasi QT parametrelerinde anlamh degisiklik
saptanmadi. Bununla beraber, RFA'nun vetrikll repolarizasyon parametreleri tizerindeki uzun dénem
etkilerini arastirmak igin, prospektif gok merkezli klinik galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aritmi, ablasyoni, QT
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Tablo 1: Hastalarin klinik ozellikleri

Parametre
Cinsiyet (K/E)
Yas (y1l)
Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

Sigara
LVEF (%)
Glukoz (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

Total kolesterol (mg/dl)
LDL kolesterol (mg/dl)

HDL kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

Tablo 2. Hastalarin ablasyon oncesi ve sonrasi Elektrokardiyografik bulgularn

Parametreler
QT (ms)

QTc (ms)
QTd (ms)
QTcd (ms)
QRS (ms)

Veriler
7/11

46.88+14.31

4 (%22.2)
2 (%11.1)
1 (%5.6)

55.83+9.11

97.66+23.45

0.76%0.15

164.38+41.54
93.30+31.94
48.59+12.54

122.24+75.87

Ablasyon Oncesi Ablasyon Sonrasi p Dederi

400.0+54.29
452.75 £ 37.22
44,70£13.28
49.05+14.33
98.25+27.47

Kalp hizi (vuru/dk)|73.29+£16.02

399.0+31.27

443.40+25.88

52.50+19.14
56.75+20.60
99.43+£26.23
71.0+9.28

0.345
0.249
0.083
0.232
0.889
0.932

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o
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SS-38

Presence And Severity Of Major Depressive Disorder Are
Independent Predictors Of The Electrocardiographic Frontal
Qrs-T Angle

Micahid Yilmaz?!, Seda Yilmaz?, Cetin Mirzaoglu'
'Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bolumu, Elazig
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Bélumu, Elazig

OBIJECTIVES: 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

Age (Year) 28.0(23.50-52.50)
Gender (Male/Female)(%) 19/46(29/71)
Frontal QRS-T angle 9.0 (5.0-11.0)
aPwa 1/65 (%1.5)

aTwa 0/65 (%0)

MDD Group
h= 57 P

38.0(25.0-45.50) 0.63#
12/45 (21/79)  0.41
26.0 (16.0-42.0) <0.0001#
5/57 (%8.8) 0.10
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
rP rP
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
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SS-39

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon olgusunda
herediter trombofili

Zeynep Ulutas?!, Ylcel Karaca?, Bedrettin Yildizeli?

1inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD.

2Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi ABD

GIRIS: Venéz tromboembolizme neden olan cevresel edinsel faktérler disinda kalitsal riskler de
vardir. Yapilan galismalarda segilen poptilasyonun 6zelliklerine gére trombofili saptanma orani %10-
50 arasinda degdismektedir. En sik saptananlar; faktér V Leiden ve protrombin gen mutasyonlaridir.
Bu olguda kalitsal trombofilisi olan kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon hastasini
sunacadiz.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta nefes darlidi halsizlik carpinti sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Son 3 aydir efor dispnesi, batici tarzda gogis agrisi mevcut. Yaklasik 2 yil 6énce akut
pulmoner emboli dyklisu olan hasta 6 ay oral antikoaglilan kullanip sonrasinda kesmis. 4 ay 6nce
spontan abortus gelismis. Fizik muayenede TA:100/60 mmHg, Nabiz 102 atim/dk, SatO2: %90 idi.
Labaratuvar parametrelerinde Wbc:7.98, Hgb: 13.3, D-dimer 1.9 mg7dl, glukoz 83 mg/dl, kreatinin
1 mg/dl, EKG: sinis tasikardisi idi. Transtorasik Ekokardiyografide EF: %60, sag kalp bosluklari
dilate, orta derecede triklspit yetmezligi mevcuttu. IVS dizlesmis ve sol ventrikil D seklindeydi.
Tahmini sistolik pulmoner arter basinct 80 mmHg idi. Transézofageal ekokardiyografi (TEE) de
interatrial septumda defekt izlenmedi. Sag pulmoner arterde trombds ile uyumlu goriinim izlendi
(Resim 1). Kontrastli Toraks BT de sag ana pulmoner arterde ve sag ve sol segmenter dallarda
trombdis ile uyumlu dolum defekti izlendi (Resim 2). Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi yuksek olasilikli
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon ile uyumlu idi. Sag kalp kateterizasyonunda ortalama
PAB 46 mmHg, PVR: 8.6 Wood Unitesi idi. Romatolojik otoantikorlari ve ENA paneli normaldi.
Antifosfolipid antikor sendromu agisindan yapilan tetkikleri negatifti. Tiroid fonksiyon testleri normal
sinirda, hepatik markerlar ve HIV negatifti.2 yil 6énceki tetkikleri incelendiginde hastanin Faktor V,
MTHFR ve PAI 4G>5G bakimindan heterozigot mutasyonu oldugu goérildi. Hastaya pulmoner
tromboendarterektomi yapildi (Resim 3) ve operasyon sonrasi uzatilmis oral antikoagulasyon
planlandi.

SONUG: Herediter trombofilik durumu olan hastalarda vendz tromboembolinin niks etme sansi daha
fazladir. Trombofili testlerinin yapilmasi 6zellikle belirlenebilir bir neden olmayan geng yasta (< 50
yas) emboli gelisenlerde distnulebilir. Olgumuzdaki gibi birden fazla heterozigot mutasyonu olan
kahtsal trombofili hastalarinda vendz tromboembolinin nikstind ve KTEPH riskini g6z 6nunde
bulundurarak uzatilmis antikoagtilan tedavi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herediter trombofili, KTEPH, tromboendarterektomi
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Resim 1

Resim 2

Contrast: APPLIED
WINDOW1 1/8
A

5. Embolism 3.0 B31s ~

Embolism 3.0 B31s ~
F:B831s

99 mA

110 kV

Image no; 34

Toplam 98 gOrantiden 34

15.08.2022, 125944 ~
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Resim 3

PEA 894
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SS-40

Kardiyoloji Poliklinigine Bagvuran Hipertansiyon Hastalarinda
Polifarmasi ve Etkileyen Faktorler

Feyza Nur Topcu Yenercag!, Mustafa Yenercag?
'Samsun Il Saglik Madarlaga
2Samsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Epidemiyolojik dénisim sonucunda bulasici hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklara
gecisin yasandidi bircok gelismekte olan llkede hipertansiyon énemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan llkelerde farkllik gostermekle birlikte hipertansiyon
prevalansi %25-55 arasinda bulunmaktadir. Ayrica hipertansiyon hastalari polifarmasi agisindan risk
gruplar arasinda yer almaktadir. Polifarmasi, hasta uyumunun azalmasina, ilag-ilag etkilesimine,
yanlis ilag kullanimina, istenmeyen ilag yan etkilerine yol agmakta ve acil servis basvurularinda ve
hastaneye yatislarda artisa neden oldugu icin tim dinyada onemli bir sadglik sorunu olarak
dederlendirilmektedir. Calismamizda kardiyoloji poliklinigine basvuran hipertansiyon hastalarinin
polifarmasi durumlari ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM-GERECLER: Kesitsel tipteki arastirmamiza 320 hipertansiyon hastasi katilmistir. Calismaya
katilan hastalara, tip yazini taranarak olusturulan 21 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Tedavi
uyumlari Moriskyc Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) kullanilarak élglilmistir. Veriler SPSS programiyla
analiz edilmis olup tanimlayici istatistikler, siniflandiriimis degiskenler igin sayi ve ylizdeler verilmistir.
Ylzdeler arasindaki farklar ise Ki-kare testi ile test edilmistir. Ortalamalar arasindaki farklar igin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan kisilerin 155’0 (%49,9) kadindir, 250'u (%79,2) evlidir. Yas ortancasi
64 yildir. GUnlik dért ve daha fazla ilag kullanim orani tim grupta %56,4 (n=180), gunlik bes ve
daha fazla ilag kullanim orani tim grupta %46,4 (n=145) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%48,5'inin (n=139) tedaviye uyumu koétuadur. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, riskli davranis varlidi,
ek kronik hastalik varligi, hipertansiyon hastalik siresi, sigara kullanimi ve tedavi uyumu
dediskenlerinden olusan regresyon modelinde, diistik editim seviyesi (OR=4,56, GA=3,16-9,86), ek
kronik hastaligin olmasi (OR=2,12, GA=1,11-3,69), ve uzun siredir hipertansiyon hastasi
olmak (OR=2,91, GA=1,61-5,27), polifarmasiyi etkileyen bagimsiz faktorler olarak saptanmistir.

SONUGC: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hipertansiyon hastalarinin %54,4’linde (n=174)
polifarmasi bulunmaktadir. Saptadigimiz bu diizeyin literatiirdeki benzer galisma sonugclarina gore
genel olarak daha yulksek oldugu soylenebilir. Dlstk egitim seviyesi, komorbidite, uzun sliredir HT
nedeniyle takipli olmak polifarmasi igin risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, tedavi uyumu, hipertansiyon
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SS-41

Ciddi Aort Darliji ile TAVI Yapilan Hastalarda Kontrast
Nefropatisini Predikte Etmede Risk Skorlarinin Karsilastiriimasi

Abdullah Yildinm?!, Omer Geng?, Emre Pacaci!, Armadan Acele!, Omer Sen?,

Ibrahim Halil Kurt!

1SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana, Tirkiye
25BU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

AMAC: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) ciddi aort darligi olan hastalarda giderek artan
endikasyonla uygulanmaktadir. TAVI igin secilen hastalar siklikla prosediir éncesi renal fonksiyon
bozukluguna sahiptir. Daha 6nceki bazi calismalar kontrast madde aracili akut bobrek hasarini (KM-
ABH) 6ngdrmek icin skorlar énerilmistir, ancak TAVI yapilan hastalarda etkinlikleri bilinmemekte ve
karsilastinlmamistir. Bu nedenle, TAVI hastalarinda KM-ABH riskini éngérmede bilinen ve sik
kullanilan skorlari karsilastirmayir amagladik.

METOD: Calismaya merkezimizden arasinda transfemoral-TAVI yapilan 288 ardisik hasta retrospektif
olarak kaydedildi. KM-ABH tanisinda TAVi sonrasi 48-72 saat icerisinde kreatinin bazal dederine 0,5
mg/dl artmasi olarak kabul edildi. Mehran skoru: hipotansiyon varlidi, konjestif kalp yetmezligi,
kronik bobrek hastalidi, diyabet, >75 yas, anemi, intra aortik balon pompasi gereksinimi ve kullanilan
kontrast madde hacmi degiskenleri; ACEF skoru:yas/sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonu+1 (cr >2,0
mg/dL ise) dediskenleriyle hesaplandi. Hastalarin demografik, ekokardiyografik, prosedtirel sonuclar
kaydedildi. KM-ABH igin bagdimsiz 6ngériculer, lojistik regresyon ile belirlendi ve risk skorunun ayirt
edilmesinde, isletim karakteristigi egrisi (ROC) egrisi ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalar TAVI sonrasi KM-ABH+ (n=51) ve KM-ABH- (n=237) olmak lizere iki gruba
ayrildi. Ortalama yas (76,5+7,5'e 78+7,9; p=0,903), kadin cinsiyet orani (%62,9'a %51,0;
p=0,115) her iki grupta benzerdi. Laboratuvarda kreatinin (0,8’e 1,11, p<0,001), KM-ABH+ grupta
anlaml sekilde ylksek; hemoglobin ve glomerdler filtrasyon hizi (GFH) ise daha dusuktda (sirayla;
p=0,08, p<0,001). Diger demografik, laboratuvar ve ekokardiyografik parametreler benzerdii.
Mehran skoru (6,8+3,4’e 9,1+4,0, p<0,001) ve ACEF skoru (1,564+0,515%¢ 1,717+0,525, p=0,056)
KM-ABH+ grupta daha yuksekti. Prosedirel 6zelliklerde akut cihaz basarisi her iki grupta benzerdi.
Kullanilan kontrast madde miktari KM-ABH+ grupta daha ylksekti (211+37’ e 225+52; p=0,029) ve
major kanama (%7,2' ye%?33,3, p<0,001) daha sik gérildi. Otuz glnlik sonuglarda tiim sebepli,
kardiyovaskuller mortalite, inme oranlarn benzerdi (sirayla; p=0,275, p=0,148, p=0,212, p=0,708)
(Tablo 1). Tek ve gok dediskenli binary lojistik regresyon analizinde hemoglobin [risk orani (RO)=
0,848; %95 gliven aralidi (GA): 0,710-0,911; p=0,046), GFH (RO=0,975; %95 GA: 0,959-0,992;
p=0,004) KM-ABH igin badimsiz prediktor olarak tespit edildi (Figir 1 ve Tablo 2). KM-ABH
6ngbérmede Mehran (EAA: 0,667; p<0,001) ve ACEF skoru (EAA: 0,615; p<0,001) ikiside anlamliydi
(Figlir 1) ve aralarinda fark yoktu (p=0,352) (Tablo 3).

TARTISMA: Bu galismanin ana bulgularini sirayla syle 6zetleyebiliriz. Birinci olarak; kullanilan opak
miktari, hemoglobin TAVI sonrasi KM-ABH icin bagimsiz belirleyiciler olarak bulundu. Ikincisi, Mehran
ve ACEF skoru TAVI yapilan hastalarda KM-ABH éngermede kullanilabilir ve birbirilerine tsttnlikleri
yoktu.

Anahtar Kelimeler: Mehran skoru, ACEF skoru, TAVI, kontrat madde nefropatisi
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik, ekokardiyografik ve laboratuvar verileri, prosediirel

ve 30 giinliik sonuclar

Yas (y1l)

Kadin cinsiyet, n (%)
Diyabet 6ykuist, n (%)
Hipertansiyon, n (%)
Koroner arter hastaligi, n (%)
KABG 6ykist, n (%)

SVO oykisl, n (%)

SKB (mm Hg)

DKB (mm Hg)

Kalici kalp pili 6yklsd, n (%)
STS skoru (%)

Sol ventrikll EF (%)

Ortalama aort kapak gradiyenti (mm Hg)

Ortalama aort kapak alani (cm2)

Kreatinine, mg/dL

GFH**, ml/dk/1.73m2

BK, 103/puL

Hemoglobin, mg/dL

Mehran Skoru

ACEF Skoru

Akut cihaz basarisi, *** n (%)
Kontrast madde miktari (mL)
ikinci kapak ihtiyacr***, n (%)
Major Kanama, n (%)

30 gunlik sonuglar

Tum sebepli mortalite, n (%)

Kardiyovaskuler mortalite, n (%)

Inme, n (%)

KM-ABH gérialmeyen
(n=237)
76,5+7,5
149 (62,9)
77 (32,5)
172 (72,6)
125 (52,7)
55 (23,2)

23 (9,7)
132+16
73+10

9 (3,8)
8,2+4,0
52+10
49+12
0,62+0,15
0,80 (0,65-1,1)
72+20
7,6+£2,7
11,8+1,7
6,8+3,4
1,564+0,515
226 (95,4)
211437

6 (2,5)

17 (7,2)

10 (4,2)
8 (3,4)
6 (2,5)

Kalici kalp pili implantasyonu**** n (%) 28/228 (12,2)

KM-ABH
gortlen
(n=51)

78+7,9
26 (51,0)

24 (47,1)

34 (66,7)

22 (43,1)

18 (35,3)

6 (11,8)
130+24
69+18

2 (3,9)
8,8+4,1
51+11
47+13
0,66+0,14
1,11 (0,87-1,4)
55422
8,0£2,8
11,0+1,6
9,1+4,0
1,717+0,525
48 (94,1)
225452

3 (5,9)

17 (33,3)

4 (7,8)
4 (7,8)
3 (5,9)
7/49 (14,2)

p*

0,903
0,115
0,132
0,396
0,213
0,105
0,657
0,627
0,227
0,967
0,109
0,379
0,166
0,132
<0,001
<0,001
0,155
0,050
<0,001
0,056
0,709
225+52 0,029
0,212
<0,001

0,275
0,148
0,212
0,708

Veriler sayi (%) ve ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi. *p<0,05 anlamli kabul edildi. **MDRD formdiliine gére
hesaplandi. ***Akut cihaz bagarisi; basarili vaskller erisim, cihazin iletiimesi ve yerlestirilmesi ve tagiyici sisteminin basarili bir
sekilde alinmasi; uygun anatomik konuma yalnizca 1 kapak implante edilmesi; cihazin dogru konumu uygun anatomik yerlesim
ve prostetik kalp kapaginin uygun hemodinamik performansi (aort kapak alani >1,2 cm2, ortalama aort gradyani <20 mm Hg
veya pik hiz <4 m/s, orta veya ciddi prostetik kapak aort yetersizligi olmadan tanimlanir. **** Yalnizca kalici kalp pili olmayan
hastalar dahil edilmistir. Kisaltmalar; AF: atrial fibrilasyon, ALT: alanin aminotransferaz, BK: beyaz kire, DKB: diyastolik kan
basinci, EF: ejeksiyon fraksiyonu, GFH: glomeriiler filtrasyon hizi, KABG: koroner arter by-pass grefti, KM-ABH: kontrast madde
aracili akut bébrek hasari, LDL: low-density lipoprotein, SKB: sistolik kan basinci, SPAB: sistolik pulmoner arter basinci, SVO:

serebrovaskliler olay.
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Tablo 2.Tek degiskenli ve cok degiskenli binary lojistik regresyon analizi sonucu kontrast
madde nefropatisinin bagimsiz belirleyicileri

Tek Dediskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

RO (%95 GA) p* RO (%95 GA) p*
Yas 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 miktari 1,007 (1,001-1,014) 0,034 - -
*p<0,05 anlamli kabul edildi. Kisaltmalar; GA: giiven araligi, GFH: glomeriiler filtrasyon hizi, RO: Risk orani

Tablo 3. Mehran ve ACEF skorlarinin kontrast madde aracili akut bobrek hasarini
ongormede performanslari

Degisken EAA Standart Hata* %95 GA** pX**

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

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

Degisken EAA Arasi Fark Standart Hata %95 GA** Z Istatistigi| P***
Mehran-ACEF 0,00514 0,0553 -0,0570 - 0,160 0,929 0,352

*Delong et al., 1988 **Binomial exact ***p<0,05 anlamli kabul edildi. Kisaltmalar; EAA: egri altindaki alan, GA: giiven araligi.

Figiir 1. Kontrast madde nefropatisini belirlemek icin Mehran ve ACEF skorlarinin gok
degiskenli lojistik regresyon analizinin forest plot grafigi.

ACEF skoru=

Mehran Skoru= — 4
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Figur 2. Kontrast madde nefropatisi ile risk skorlarinin arasindaki iliskinin alici isletim
karakteristigi egrisi (receiver operating characteristic -ROC) analizi
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SS-42

LAD osteal lezyona miidahale sirasinda gelisen
komlikasyonlarin yonetilmesi

Sinem Cakal, Hasan Ogur, Hiiseyin Oguz, Halil ibrahim Biter, Ziya Apaydin,
Ali Yasar Kiling, Ayca Gimisdag, Mustafa Sari, Mehmet Mustafa Can
Haseki Education and Research Hospital

56 yasinda kontrolsliz hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, sigara kullanimi 6yklsi olan erkek
hasta son 6 aydir var olan efor anjinasinda son 1 haftadir artma ve yaklasik 15-20 dk siren tipik
istirahat anjinasi olmasi (izerine kardiyoloji poliklinigine basvurdu.EKG: Sinlis ritmi, anterior
derivasyonlarda T negatifligi. TTE: Sol ventrikiil segmenter hareket kusuru; apex apikoseptum mid
anterior hipokinetik, hafif mitral yetersizlik EF%45, sol ventrikll konsantrik hipertrofisi. Dis merkezde
1 hafta dnce yapilan koroner anjiografide LMCA: distal plak LAD: osteal %70, mid %95 CX: plak
RCA:proximal plak, mid %40 PDA %80, PLA %30.Hastaya kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konsey
kararina gore koroner bypass (CABG) kararn verilmis. Fakat hasta kabul etmeyerek antiiskemik
tedavisinin (aspirin 100 mg 1*1, atorvastatin 40 mg 1*1. ramipril 5 mg 1*1, metoprolol siiksinat 50
mg 1*1 ) dlizenlenmesi sonrasi kendi istediyle taburcu olmus. Hastaya riskler anlatildi. CABG'yi
kesinlikle kabul etmeyen hastaya ylksek riskle LAD osteal, LAD mid ve PDA'ya perkltan koroner
girisim karar verildi. Gerekli hazirliklar sonrasi hasta kateter laboratuarina alindi. LAD sion black, CX
floppy guidewire ile gecildi. LAD lezyon bdlgesine sirasiyla 1.25x15 mm, 1.5x8 mm mini trek, 2.0x15
mm ve 2,75x15 mm NC balonlar ile predilatasyon yapildi. Ardindan LAD lezyon bdlgesine d6nce
2.75x38 mm DES (14atm) implante edildi. Ardindan bu stentin proksimaline bu stent ile overlap
yapacak ve LMCA ya uzanacak sekilde 3.0x24 mm DES 16 atmde implante edildi. Sonrasinda LMCA'ya
4.0x8 mm NC balon ile POT yapildi. Cx ostiyumunda kritik lezyon izlenmesi Ulzerine bail-out strateji
olarak TAP yapilmasina karar verildi. CX rewire edildi. CX ostiyumunu 1.5x8 mm mini trek balon ile
20 atmde PTCA yapildi. LMCA da 3x15 mm NC balon park edilerek CX ostiyumuna 2.75x24 mm DES
stent 14 atmde implante edildi. Bu stentin balonu geri cekilerek, LMCA dan LAD ye uzatilan 3x15 mm
NC balon ile kissing balon inflasyonu yapildi. Cx stent distalinde hazzy kritik plak izlenmesi Ulzerine,
2.75x15 mm DES implante edilmek igin stent distale ilerletirken bu stent aortadan CX e uzanacak
sekilde siyrildi. Sol femoral bélgeden giris yapilarak JL4 guiding kateter ve snare egliginde aorta
uzanan stent geri alindi. LAD ve CX e 3.0x15 mm NC balon ve 3.5x15 mm NC balonlar yerlestirilerek
final kisssing inflasyon yapildi. Sonrasinda 4.0x8 mm NC balon ile final POT vyapilarak islem
sonlandirildi. Lezyon tam acildi. isleme son verildi. 24 saatlik gézlem sonrasi dinamik EKG degisikligi
anjinasi olmayan hasta antiiskemik tedavisi diizenlenerek ( mevcut tedavisine klopidogrel 75 mg 1*1
eklenip ramipril dozu 10 mg 1*1 e cikilarak) taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: koroner bifurkasyon, TAP, Snare, LMCA, LAD
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figure 2

perkiitan koroner girisim ve ve CX'ten aortaya siyrilan stent
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final gériinti
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SS-43

Monosit/HDL Oraninin iliak Arter Darliklarinda Perkiitan Tedavi
Sonrasi Uzun D6nem Restenozu Ongdrmedeki Etkisi

Mehmet Altunova )
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Go6gus Kalp Ve Damar Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Bolim, Istanbul

GIRIS: iliak arter lezyonlarinda endovaskiiler tedavi (EVT) siklikla kullanilan ve basarili uzun dénem
sonuglara sahip bir tedavi ydéntemidir. Ancak yapilan islem sayisi arttikga komplikasyonlar da
artmaktadir. EVT sonrasi 6nemli komplikasyonlardan biri restenozdur. Aterosklerotik sireg ile
inflamasyon iliskisi géz 6niine alindidinda restenoz sirecinde inflamatuar faktorlerin etkili oldugu
dusunulebilir. Bu galismadaki amacimiz, iliak arter stenozu nedeniyle EVT uygulanan hastalarda islem
sonrasl restenozu 6ngérmede monosit/ylksek yodunluklu lipoprotein kolesterol (MHR) oraninin
rolini arastirmaktir

YONTEM: 2016-2021 yillari arasinda merkezimizde iliyak arter darhi§i nedeniyle EVT uygulanan 253
hasta galismaya dahil edildi. Son 1 yilda akut koroner sendrom &ykisU olan, kalp yetmezligi, son
donem bobrek hastaligi ve malignite 6yklsi olan hastalar galismaya dahil edilmedi. Hastalar uzun
dénem restenozu olan ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Temel demografik ve girisimsel 6zellikler
iki grup arasinda karsilastirildi. MHR'nin prediktif rolt analiz edildi.

BULGULAR: Galismamiz sonucunda uzun dénem takipte restenoz gelisen hasta sayisi 91 (%35,9)
saptandi. Ortalama takip suresi tim cgalisma poptlasyonunda 30,2 ay idi. Demografik 6zelliklerden
stent uzunlugu (p<0,001), islem slresi restenoz grubunda daha yiksekti (p=0.004). Notrofil ve
platelet seviyeleri restenoz grubunda belirgin olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001). inflamasyon
slUrecinin bir gdstergesi olan CRP restenoz grubunda daha yuksekti (p=0.001). Total kolesterol ve
LDL kolesterol restenoz grubunda ytksek iken, HDL restenoz grubunda anlaml olarak dastktd. MHR
ise restenoz grubunda anlaml olarak daha ylksek saptandi (p<0,001). Univariate analizde kronik
bobrek yetersizligi, atriyal fibrilasyon, stent uzunlugu, stent capi ve MHR anlamli parametrelerdi. Bu
parametreler ile yapilan multivariate analizde kronik bobrek yetersizligi (p=0,015), atriyal fibrilasyon
(p=0,033) ve MHR (p=0,006) EVT uzun dénem restenoz acisindan bagimsiz 6ngordirtculler olarak
belirlendi. Kaplan-Meier analizinde yiksek MHR'nin uzun dénem restenoz agisindan belirleyici bir
faktor oldugu saptandi (p<0,001). ROC edrisi analizinde ise MHR igin 22,6’lik bir kestirim dederinin
%66,7 duyarlihk, %68,2 6zgullik ile uzun dénem restenozu 6ngérdtigl saptandi (AUC:0,673, %95
CI:0,577-0,769, p=0,001).

TARTISMA ve SONUGC: Galismamiz sonuglari iliak arter girisimi yapilan hastalarda MHR ile uzun sureli
restenoz arasinda gugli bir iliski oldugunu goéstermistir. Klinik pratikte kullanimi kolay olan bu
parametre, iliak arter stenozu olan hastalarda muidahalelerin uzun vadeli sonuglarini belirlemeye
yardimci olabilir. Ayrica calismamizin sonuglarina gore iliak arter darligi olan hastalarinda EVT sonrasi
gelisen restenozda atriyal fibrilasyon ve kronik bobrek yetersizligi varliginin da énemli faktorler
oldugu ve hastalarin risk dederlendirmesi yapilirken bu faktérlerin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: iliak Arter Darli§i, Monosit/HDL Orani, Uzun dénem restenoz
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varliginin bir géstergesi (B).
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Tablo 1

Tablo-1: Hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar parametreleri

Toplam (n=253) Restenoz (-) Restenoz (1) P

(n=162) (n=91) degeri
Yas, yil 59879 60.4:7.9 58.9:7.8 0.165
Erkek cinsiyet, n (%) 229 (90.5) 143 (88.3) 86 (94.5) 0.121
VKI, kg/m2 25.411.7 25.5%2 25.1%1 0.041
Hipertansiyon, n (%) 173 (68.4) 110(67.9) 63(69.2) 0.827
Diyabetes mellitus, n (%) 130 (51.4) 78 (48.1) 52(57.1) 0.170
Hiperlipiderni, n (%) 172 (68.5) 113 (70.2) 59 (65.6) 0.449
Sigara, n (%) 179 (70.8) 110(67.9) 69(75.8) 0.184
Koroner arter hastaligl, n (%) 154 (60.9) 98 (60.5) 56 (61.5) 0.870
KOAH, n (%) 60 (23.7) 35(21.6) 25(27.5) 0.292
Ejeksiyon fraksiyonu F, % 60 (50.5-65) 60 (51.8-62) 60 (50-65) 0.579
Atriyal Fibrilasyon, n (%) 14 (5.6) 10(6.2) 4(a.9) 0.776
Kronik bobrek yetersizligi, n (%) 82 (324) 56 (34.6) 26(28.6) 0.328
VO, n (%) 20(8) 9(5.6) 11(12.2) 0.063
Fontaine Kiasifikasyonu, n(%) 0.167
Evre lla 73 (28.9) 48(29.6) 25(27.5)
Evre IIb 137 (54.2) 92 (56.8) 45 (49.5)
Evre I 30(11.9) 17 (10.5) 13(14.3)
Evre IV 13(5.1) 5(3.1) 8(8.9)
Stent ¢apl, mm 74127 721238 78123 0115
Stent uzunlugu, mm 60 (39-108.5) 59(29-883) 80 (50-120) <0.001 |
Tslem Saresi 32(18-51) 29 (17-46) 41 (21.3-61.5) 0.004
Hemoglobin, mg/dL 184.9196.6 13317 129:16 0.320
Lokosit, x109/L 2509 24108 2651 0154
Notrofil, x109/L 56(4.5-8.1) 5.1(4.2-6.6) 7.2 (5.3-11.8) <0.001
Platelet, x109/L 2721921 254.7t74.4 302.7+111.1 <0.001
eGFR, mL/min/1.73 m2 184.9+24.7 80£23.8 86.7125.8 0.074
HbALC, (%) 7.3%1.9 7.4%2.1 7.2¢1.7 0.540
C-reaktif protein 76(3.1-22.2) 5(2.7-15.4) 114 (4.8-40.1) 0.001 |
Total kolesterol, mg/dL, mean (SD) 1851523 192.4151.3 171.9:51.7 0.003
DL kolesterol, mg/dL, mean (SD) 109£45.7 113.9248 101.3240.2 0.041
HDL kolesterol, mg/dL, mean (SD) 3813116 4231119 30.555.8 <0.001
Trigliserit, mg/dL, median (IQR) 167 (114-250) 160 (108-241) 195.5(123.8-280.3) | 0.053
Monosit/HDL orani 19.7 (15.2-26.6) 16.5 (13.2-19) 28.8(25.9-36.5) | <0.001
Takip suresi, ay 30.2£15.7 30.7%15.3 29.3%16.5 0.509

VKI: Viicut kitle indeksi, HDL: yiiksek yogunlukiu lipoprotein, LDL: disiik yogunluklu lipoprotein, eGFR: tahmini glomeruler
filtrasyon hizi, SVO: Serebrovaskiiler olay, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi

Hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar parametreleri
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Tablo-2: Uzun dénem restenozun dngoricllerini belirlemek igin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli cox regresyon analizleri
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Univariate analiz Multivariate analiz
Hazard 95% ClI P Hazard 95% Cl1 P
orani (lower-upper) | degeri | oram (lower—upper) | degeri
Yas 1.008 0.965-1.053 0.725
Diyabetes mellitus 1.251 0.630-2.483 0.522
Hipertansiyon 1.485 0.670-3.293 0.330
Hiperlipidemi 0.528 0.266-1.048 0.068
KBY 0.410 0.188-0.892 0.025 | 2.366 1.180-4.744 0.015
KOAH 1.926 0.933-3.972 0.076
KAH 1.122 0.551-2.282 0.752
Prosediir siiresi 1.009 0.998-1.019 0.102
Sol ventrikiil EF 0.980 0.952-1.009 0.182
Sigara 0.944 0.449-1.984 0.880
AF 2.880 1.010-8.215 0.048 |3.237 1.098-9.541 0.033
MHR 1.030 1.012-1.048 0.001 | 1.025 1.007-1.043 0.006
Stent uzunlugu, mm | 1.327 1.037-1.700 0.025 | 1.295 0.970-1.728 0.080
Stent gapi, mm 1.007 1.002-1.012 0.007 1.004 0.998-1.010 0.157
HbAlc, (%) 1.032 0.788-1.350 0.821
Notrofil 0.993 0.977-1.010 0.421
Platelet 1.001 0.998-1.005 0.372
C-reaktif protein 1.001 0.993-1.010 0.762
Total kolesterol 0.996 0.990-1.003 0.298
LDL 0.999 0.991-1.006 0.715

AF: Atriyal fibrilasyon, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik

bobrek yetersizligi, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, LDL: Dusuk dansiteli
lipoprotein, MHR: Monosit/HDL orani

Uzun ddnem restenozun dngériictilerini belirlemek igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli cox regresyon analizleri

b w.
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SS-44

Pulmoner Emboli ve Eslik Eden Sol Atrial Trombiis

Mehdi Karasu
Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji klinigi, Elazig

Pulmoner emboli sik karsilasilan ve mortalitesi oldukga ylksek acil tani ve tedaviyi gerektiren bir
durumdur. Pulmoner emboli kaynadi siklikla alt ekstremite derin venleri olup derin ven trombozu
olan hastalarda interatrial septal defektin s6z konusu olmasi durumunda paradoksal emboliler s6z
konusu olabilmektedir. Atrial septal defekt varliginda gegisin daha muhtemel olmasi beklenmesine
karsin pulmoner emboli gibi durumlarda artmis sag atrium basinci sag atriumdaki bir embolinin
patent foramen ovaleden gegisini daha muhtemel kilmaktadir.olgumuz nefes darligi ve gégus agrisi
sikayetiyle klinigimize basvurmus olup yapilan dedgerlendirme sonucunda pulmoner emboli ve eslik
eden sol atrail trombus varligi saptanmistir.hasta antikoagilan tedaviyle izlenmistir.amacimiz boyle
komplike vakalara dikkati cekmek ve bdyle vakalarda izlenebilecek tani ve tedavi stratejilerine katki
sunmaktir.

OLGU SUNUMU: 54 yasinda bayan hasta son 2 haftadir baslayan nefes darligi halsizlik ve gogis agrisi
sikayetiyle basvurdugu devlet hastanesinde sol atriumda trombiis? Sol atrial miksoma ? On tanisiyla
coumadinize edilmis 3 glnlik coumadin kullanimi sonrasinda kumadin stoplanan hasta sol atrial
miksoma ? Ile merkezimize sevk edildi. Hastanin yapilan ekosunda sol atrim da mitral kapak
anulisiine yakin IAS ye tutunmus hareketli izodens kitle gériildi IAS ince anevrizmatik olarak
dederlendirildi. Dopplerde gegis izlendi. Sag ventrikll 34 mm olarak 6lglildi.kisa eksende D shape
bulgusu m mod dederlendirilmesinde paradoksal ivs hareketi gézlendi.SPAB 55.EF:%40-45 olarak
Olglildi. Hastanin bilinen arteriel veya vendz tromboemboli 6yklsu yok.oral kontraseptif ve ya
hormon replasman tedavisi almiyor. Yakin zamanli uzun stireli yatis 6yktisi yok. Ortopedik yaralanma
ve ya cerrahi 6yklUsu yok. Uzun sireli yolculuk ve ya hareketsizlik dykisi yok.bakilan CKBT de
bilateral ana pulmoner arter distalinde segment dallarinda emboliyle uyumlu hipodens dolum
defektleri izlendi.hasta pulmoner emboli 6n tanisiyla heparinize edildi.tee dnerilen hasta TEE yi kabul
etmedi. Hastaya 10.05.2018 de yapilan koroner anjiografide sonug normal koroner anatomi olarak
dederlendirildi.ventrikllografi. Diffliz hipokinetik.sag kalp kataterizasyonu:
PAWB:10.PAB:48/27.RVB:46/12.RAB:10.LVB:153/8.A0B:142/89.

Hastanin klinik pronostik dederlendirilmesi sonucunda orta riskli olarak dederlendirildi hemodinamik
olarak stabil seyreden hastaya antikoagtilan tedavi planlandi. Hastaya 80 (i/kg dan heparin bolus ve
180/kg/s den unfraksiyone heparin inflizyonu baslandi. Heparinizasyonun 24 saat i sonrasinda
coumadinize edildi.gunlik 5 mg coumadin baslanan hastaya ginlik INR takibi yapildi. 4 ginidn
sonunda INR >2 olunca heparin tedavisi stoplandi. INR takibi ve 02 satlirasyonu altinda izlenen
hastanin genel durum iyi vitaller stabildi stabil inr ve kangazi degerleri saglanan hasta Onerilerle
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, sol atrial trombdis, atrial septal defekt
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SS-45

Posteriolateral Lokalizasyonlu Mahaim Aksesuar Yol Ablasyonu

Siho Hidayet

inéni Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Mahaim aksesuar yol tasikardileri genellikle yapisal kalp hastaligi olmayan genclerde gorilar.
Tasikardisi; genis QRS, Sol dal blogu morfolojisi ve sol aks deviyasyonu seklindedir. istirahatte bazal
EKG genellikle normaldir. Mahaim tasikardisi sirasinda devrenin antegrad yolu Mahaim fiber olup,
retrograd yolu AV nodu kullanir. Dekremental 6zellik gosterir. Cogunlukla Mahaim aksesuar yol
lokalizasyonu sag lateral veya posterolateral triklispid annular bélgede olmaktadir. Bu vaka da geng
bir hastada posteriolateral bélgede bulunan mahaim aksesuar yolun basarili konvansiyonel ablasyonu
sunulmaktadir.

22 yasinda erkek hasta klinigimize medikal tedaviye ragmen devam eden carpinti sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde bilinen astim &ykiisi olup herhangi bir medikal tedavi almamakta idi. Bazal
elektrokardiyografisi normal sinls ritmiydi. Ekokardiyografik incelemesinde patoloji saptanmadi.
Ritm holter incelemesinde toplamda 7 kez olan en uzunu yaklasik 40 sn siiren genis QRS li tasikardi
ataklarn izlendi. Bunun Uzerine hasta Elektrofizyolojik calisma (EFC) igin laboratuara alindi. EFC'de
ylksek sag atriyum, koroner sinls ve sag ventrikile kateterler yerlestirildi. AH intervali 83 msn, HV
intervali 56 msn olarak Olglldd. Atriyal stimulus ile indiklenen klinik atritminin siklus uzunlugu 290
ms olarak saptandi (Sekil 1). Atrial stimilasyon ile AH de uzama HV de kisalma izlendi. Tasikardi
sirasinda en erken atriyal aktivasyonun sag posteriolateral bélgede oldugu izlendi. ve Sinls ritmi
sirasinda bu boélgede Mahaim potansiyeli saptandi (Sekil 2). Aritminin orjin bdlgesi olarak burasi
disindldl. Bu bolgeye atrial pacing altinda dort kutuplu RFA kateteri (7F, 110 cm, RF Mariner® MC,
Medtronic, USA) ile 50 W, 60 C° olacak sekilde ablasyona baslandi. Ablasyonun 3. saniyesinde atrial
pace ile izlenen sol dal blogu paterninin normal siniis QRS paternine dénlstiigu izlendi. bu bélgeye
yaklasik 60 sn ablasyon uygulandi. Ablasyon sonrasi programl ve burst stimilasyon ile izuprenalin
esliginde tasikardi indiklenmedi ve islem sonlandirildi. Hastanin 1. hafta holterinde aritmiye
rastlanmamis olup 3.ay takibinde de klinik olarak semptom izlenmemistir.

ik olarak 1937 yiinda Mahaim ve Benatt kalbin patolojik incelemesinde, His hiizmesinden ventrikiiler
miyokarda uzanim gdsteren iletim sistemine ait dokular tanimlamislardi. Bu yola Mahaim veya
fasiktloventrikiler yol ismini vermislerdir.Mahaim aksesuvar yollar siklikla atriofasiktler olup sag
taraflidir ve dekremental ileti 6zellikleri géstermektedir. Tipik olarak retrograd ileti 6zellikleri yoktur.
Bu tasikardilerin ablasyonunda 3 boyutlu sistemler kullanilabilecedi gibi konvansiyonel yontemlerle
de basari saglanabilmektedir. Bizim vakamizda da oldugu gibi bu tasiaritminin tipik elektrofizyolojik
Ozellikleri goz 6ninde bulunduruldugunda ve tanisi erken konuldugunda ablasyon igin her ne kadar
gunimiizde 3 boyutlu sistemlerin kullanimi 6n plana ¢gikmis olsa da konvansiyonel yéntem ile de
ablasyonun yapilabilecedini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Mahaim Aksesuvar Yol, Radyofrekans ablasyon, Tasikardi
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SS-46

Klopidogrel ve Tikagrelor kullanimi ile Tam Kan Vizkozitesi
arasindaki iliski

Zehra Glven Cetin?!, Bekir Demirtas?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Kan viskozitesi, kanin moleklleri arasindaki i¢ slrtlinmeye bagh akima karsi gosterdigi
direnctir.Akiskanligin tam tersi olarak tanimlanir.Bircok kardiyovaskiler hastaligi 6ngérmede iliskili
saptanmistir. Koroner arter hastaliinda uygulanan perkitan koroner girisim (PKG) ve stent
uygulanmasi sonrasi degisen siirelerde antiagregan tedavi rejimi uygulanmaktadir. Asetilsalisilik asit
yaninda genellikle klopidogrel, tikagrelor ve prasugrel tedavileri tercih edilmektedir. Bu galismada
PKG uygulanip stent takilan ve klopidogrel veya tikagrelor tedavisi baslanan hastalar arasindaki tam
kan vizkozitesi dizeylerini karsilastirmay! amacladik.

Gereg ve YONTEMLER: PKG ile stent uygulanmis 152 hasta islem sonrasi baslanmis olan klopidogrel
(n:94) ve tikagrelor (n:58) tedavilerine gore iki gruba ayrildi. Hastalarin ilag kullanimi sonrasi tam
kan vizkoziteleri hesaplanarak iki grup arasindaki fark arastirildi. Tam kan vizkozitesi (cP); total
protein (g/L) ve hematokrit (%) kullanilarak daha 6nceden onaylanmis forml aracilidi ile hem yiksek
kesme hizinda (High Shear Rate, HSR = 208 / s) hem de dusik kesme hizinda (Low Shear Rate, LSR
= 0,5) hesaplandi. Ylksek kesme hizinda (0,12 x hematokrit) + 0,17(total protein - 2,07) formulu
ve dusik kesme hizinda (1,89x hematokrit) + 3,76 (total protein- 78,42 ) formulu kullanildi.

BULGULAR: Calismaya toplamda 152 hasta dahil edildi. Hipertansiyon (%77,7 - %53,4 p=0,002),
total protein (69,1+4,7 - 66,8+7,1, p=0,036), albimin (44,0 (42,0 - 42,5) - 42 (39,0-45,0)
p=0,001), hemoglobin (14,0£1,4 - 13,2+1,8 p=0,040), hematokrit (42,1+4,0 - 40,5+5,3 p=0,033),
ylksek kesme hizinda hesaplanan tam kan vizkozitesi (16,5 (16,12 - 17,15) - 16,07 (15,13 - 16,80)
p=0,003) ve diustk kesme hizinda hesaplanan tam kan vizkozitesi (46,79 (37,01 - 58,73) - 36,13
(16,79- 53,58) p=0,006) dizeyleri anlamh olarak tikagrelor gurubuna goére klopidogrel gurubunda
daha yuksek izlendi. Sigara (%50 - %30,9 p=0,018), LDL Kolesterol (84,5 (68,0 - 101,5) - 100,5
(74,7 - 147,7) p=0.004), beyaz kure sayisi (7,87 (6,55 - 9,78) - 9,25 (7,15 - 11,07) p=0,025),
nétrofil sayisi (4,95 (3,86 - 6,15) - 5,8 (4,48 - 7,43) p=0,027) ve platelet sayisi (246 (199 - 289) -
256 (234 - 329) p= 0,034) klopidogrel grubuna gére tikagrelor gurubunda daha ytksek izlendi.

SONUG: Klopidogrelin daha 6nceki galismalarda henlz bilinmeyen bir mekanizma ile tam kan
vizkozitesini azaltma yoniinde faydali etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak tikagrelor ile yapilan bir
calisma bulunmamakla birlikte en sik kullanilan iki P2Y12 inhibitori ajanin karsilastirildigi bir galisma
da bulunmamaktadir. Klopidogrele gére daha iyi kardiyovaskdler klinik sonlanimlari olan tikagreloriin
heniz bilinmeyen bir mekanizma ile tam kan vizkozitesine etkisi oldugu disindlebilir. Calismamizda
PKG uygulanan ve stent sonrasi baslanan klopidogrel ve tikagrelor tedavisi alan hastalarda tam kan
vizkozitesini klopidogrel gurubunda anlamli olarak daha yiksek saptadik.

Anahtar Kelimeler: kan vizkozitesi, klopidogrel, tikagrelor

104 o www.ekra2023.org




Q)YAPISAL KALP 2. Endokrin Kardiyovaskiler

HASTALIKLARI DERNEGI Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi
o 14 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

Tablo: Calisma gruplarinin demografik ve laboratuvar ozellikleri

Klopidogrel Grubu Tikagrelor Grubu

Degiskenler (n: 94) (n: 58) p dederi
Yas, yil 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
Ure, 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
Beyaz kiire sayisi, 10r3/mL | 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
Notrofil sayisi, 10~3/mL 4,95 (3,86 - 6,15) 5,8 (4,48 - 7,43) 0,027
Lenfosit sayisi, 10°3/mL 1,99 (1,58 - 2,39) 2,07 (1,42 - 2,52) 0,690
Platelet sayisi, 10”3/mL 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

*KBH: Kronik bébrek hastaligi, LDL-K: Disiik dansiteli lipoprotein kolesterol, YKH: Yiiksek kesme hizi, DKH: Diistik kesme hizi,
n: sayl **Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenler Ortalama + standart sapma, Normal dagilim géstermeyen stirekli

degiskenler Ortanca (25th — 75th), Kategorik degiskenler ise n (%) olarak gdsterilmistir. *** Koyu punto ile gésterilenler
istatistiksel olarak anlamlidir.
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SS-47

Post Kardiyak Injury Sendromu (PCI sonrasi siirpriz)

Emre Emrah Demirci
Mersin Sehir Egitim ve Arastirna Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Mersin

GIRIS: Post-cardiac injury syndrome (PCIS) cesitli kardiyak islemler ve travmalardan sonra gelisen,
perikard, plevra ve akciger parankiminin iltihabi ile karakterize otoimmun oldugu distnilen bir
sendromdur. Agri, eflizyon, ates gibi perikard ve epikard tutulumunun bulgulan klinikte en sik
rastalanan semptomlardir. Perikardial ve ya plevral mezotelyal hicre hasari ile birlikte perikardial
bosluga sizan kan hicrelerinin PCIS baglattigi distintlmektedir. PCIS goérilebilen durumlar ve
gorilme insidanslarina baktigimizda; MI sonrasi erken (ilk 7 giin) donemde %3, gec donemde
(MI'dan 7 glin sonra) <%1, kardiyak cerrahiler sonrasi %1-15, perkitan6z koroner girisimler sonrasi
%0,5, kardiyak pacemaker ve defibrilatér implantasyonlari sonrasi %1-5 ve post travmatik olarak
%0,5-%5 oraninda PCIS gelisimi izlenmektedir[5].

Bu olguyu sunmaktaki amacimi PKG sonrasinda gok nadir ve énemli sonuglar olabilecek bir durum
olan PCIS’nu hatirlatmak ve dikkat gekmektir.

VAKA SUNUMU: Angina nedeniyle basvuran hastaya koroner anjiyografi yapilmak Uzere katater
laboratuarina alindi. RCA CTO lezyonuna PKG uygulanan hastanin ikinci bir seansta da LAD lezyonuna
PKG uygulandi. Tam agiklik ve TIMI III akim saglandidi izlendi. Taburculuk asamasinda EKG ve
EKO’sunda herhangi bir ekstra o6zellik goérilmedi. Hasta takibinin 6. glninde taburcu edildi.
Taburculuktan 4 gin sonra sirt Ustd yatmakla artan batar tarzda angina, ates ve dispne ile acil
servisimize basvuran hastanin thorax BT’sinde perikardial alanda 30 mm gapa ulasan perikardial
eflizyon, her iki tarafta plevral eflizyon, alt loblarda enflamasyon bulgulari (pnémoni?, ytklenme?)
saptanmasi Uzerine tarafimizca yapilan TTE’sunda LVEF:%65, en genis yerinde 22 mm basi
yapmayan perikardial eflizyon izlendi. Vitalleri stabil, miyokardial basisi bulunmayan,hasta takibe
alindi.

Fibrinojen, D-dimer,CRP, ESR yliksek saptandi, diger parametreler normaldi.. Hastanin kan-idrar ve
balgam kulttrleri goénderildi. hasta enfeksiyon hastaliklarina konsilte edilerek ©6nerilerine
uyuldu.Hastanin taburculuk éncesi tedavisine ek olarak Piperasilin-Tazobaktam ve Klaritromisin ile
birlikte Kolsisin ve Ibuprofen verildi. Takiplerinde sikayetleri gegen, kan tetkikleri normale ddnen,
kiltirlerinde Greme izlenmeyen, kontrol thorax BT’sinde efiizyonlari minimal, akciger infiltrasyonu
goérilmeyen kontrol TTE'sunda minimal perikardial eflizyonu kalan hastada, o6nceki ilaglarina ek
olarak 3-6 ay boyunca kolsisin tedavisinin devami énerilerek hasta taburcu edildi.

SONUGC: Sonuc olarak, perktitan koroner girisimlerden sonra nadir gérilen (%0,5) ancak olustugunda
mortal seyredebilen komplikasyonlari bulunan, hospitalizasyon slresini uzatan ve taburculuk sonrasi
tekrar basvurulara neden olabilen ve ilerleyen dénemde konstriktif perikardit gelisim riski olusturan
bir durum olan PCIS gelisim riski perkitan girisim yapilan hastalarda akilda tutulmali ve PCIS gelisen
vakalarda uygun tedavi rejimleri ile rekirrenslerden kaginilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmunite, PCIS, Perikardial eflizyon, Plevral eflizyon,
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SS-48

Diyabetik olmayan akut koroner sendromlu hastalarda bagvuru
trigliserid/glukoz indeksi ile klinik risk skorlari (GRACE ve TIMI)
arasindaki iliski

Orhan Karayigit
Yozgat Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu

AMAG: Trigliserid/glukoz (T/G) indeksi, gunlik klinik pratikte kullanilabilen ve sadece iki laboratuvar
dediskeni (serum trigliseridleri ve serum glukozu) gerektiren bir insilin direnci tarama yontemidir.
Kardiyovaskitler hastaliklar icin T/G indeksinin prediktif dederlerine iliskin prospektif calismalar,
oncelikle koroner arter hastaligi veya diyabet mortalitesine odaklanmistir ve T/G indeksinin, arteriyel
sertlik ve preklinik koroner arter kalsifikasyonu gibi subklinik ateroskleroz semptomlari ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu calismada, diyabetik olmayan akut koroner sendromlu hastalarda T/G
indeksi ile klinik risk skorlari arasindaki olasi iliskiyi arastirmayi amagladik.

YONTEMLER: Son 1 yil icinde akut koroner sendrom tanisi ile acil servise basvuran ve standart
tekniklere gbre perkitan koroner girisim uygulanan toplam 280 ardisik hasta galismaya dahil edildi.
Daha 6nce diyabet, dislipidemi dykisl olan veya statin tedavisi alan hastalar galisma disi birakildi.
Tum hastalarda basvuru aninda baslangig trigliserid dizeyleri ve aglik kan sekeri dlguldi. TUm
hastalar igin GRACE skoru, TIMI skoru ve T/G indeksi hesaplandi.

BULGULAR: Hasta grubunun bazal demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 58,1+10,5, erkek cinsiyet orani %79,3 idi. Klinik risk
skorlari yiksek olan hastalarda (GRACE risk skoru =96 ve TIMI risk skoru >3) dusuk risk skoru olan
hastalara gére T/G indeksi daha yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Korelasyon analizinde TIMI ve
GRACE risk skorlari ile T/G indeksi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(sirasiyla p=0,015; 0,021) (Tablo 3).

SONUGC: Sonug olarak, galisma sonuglarimiz akut koroner sendrom hastalarinda T/G indeksinin klinik
risk skorlari (GRACE ve TIMI) ile iliskili oldugunu dislindiarmistir. T/G indeksinin kardiyovaskiler
morbidite ve mortalitenin kolayca bulunabilen badimsiz bir belirteci olarak kullanilp
kullanilamayacagini saptamak igin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trigliserid/glukoz indeksi, Akut koroner sendrom, TIMI skoru, GRACE skoru

www.ekra2023.org 109




Q)

YAPISAL KALP

HASTALIKLARI DERNEGI

2. Endokrin Kardiyovaskiler
Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi

10

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

Tablo 1: Hasta grubunun bazal demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

Degiskenler

Veriler (n=280)

Yas (yil) 58,1 + 10,5
Erkek [n(%)] 222 (79,3)
Hipertansiyon [n(%)] 99 (35,4)
Sigara [n(%)] 172 (61,4)
Aile dykisu [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

Strekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler ylizde olarak verilmistir. HDL-K, yliksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol; LDL-K, dlistik yogunluklu lipoprotein kolesterol; LVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 2: Klinik risk skorlarina goére Trigliserid/glukoz indeksinin karsilastirilmasi

TIMI skoru  Trigliserid/glukoz indeksi p degeri
3-7 (129) 4,9 + 0,33 0,004
0-2 (151) 4,79 £ 0,34

GRACE skoru

296 (173) 4,9+0,34 0,018
<96 (107) 4,8 +0,34

Tablo 3: Klinik risk skorlari ve Trigliserid/glukoz indeksi arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler r
TIMI skoru

p dederi
0.146 0.015

GRACE skoru 0.139 0.021

Kisaltmalar: r, korelasyon katsayisi.
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SS-49

Brugada Sendromu tanisi ile ICD implante edilmis hastada
uygunsuz sok nedeni; Tipik AVNRT

Adil Bayramoglu
Indnl Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Brugada sendromu, kalp iginde elektriksel uyarilarin iletilmesi ile iligkili, ani kardiyak élimlere yol
acan genetik gecisli bir hastaliktir. ilk olarak 1992 yilinda Pedro Brugada ve Josep Brugada kardesler
tarafindan tanimlanmistir. Atriyoventrikiler nodal reentrant tasikardi (AVNRT) ve Brugada sendromu
(BrS) nadir olmamakla birlikte beraber gorilebilir. Bizim vakamiz, daha énce Tip 1 Brugada Ekg si
olmasi, ailede ani 6lim 6ykisl, garpinti ve presenkop sikayetleri olmasi Gzerine implante edilebilir
bir kardiyak defibrilatér (ICD) implante edilmis hastada 1 yil sonrasinda ICD soklamasi Uzerine
klinigimize basvurup EFC yapilip tipik AVNRT tanisi konulup basarili ablasyon yapilan vakadir.
34 yasinda erkek hasta klinigimize garpinti ve presenkop sikayeti nedeni ile bagvurdu.Hastanin alinan
anamnezinde birinci derece yakinlarinda ani 6lum &ykusid mevcuttu. Cekilen 12 kanall
Elektrokardiyografisi (EKG) Tip 1 Brugada paterni (Sekil 1) ile uyumlu olup ekokardiyografisinde
yapisal anormallik izlenmemisti. Bu bulgular isiginda hastaya tek lead ICD implantasyonu yapilmistir.
ICD proglamasinda iki zon (yavas VT; 180 HR, VF;220 HR) acilmis olup bazal kalp hizi da 40 olarak
ayarlanmistir. Yaklasik 1 yil sonra hasta klinigimize ICD soklamasi nedeni ile basvurmus olup ICD
kayitlarini inceledigimizde dar QRS li dizenli tasikardi oldugu gérildi. Esik ve sense dederlerine
bakilirken tekrar SVT gelisen hastanin EKG si Tipik AVNRT seklinde idi ( Sekil 2). Bunun Uzerine hasta
EFC laboratuarina alindi. Calisma femoral ven yoluyla multipolar elektrot kateterler yiksek sag
atriyum, His demeti boélgesi ve koroner siniise yerlestirildi. Programl atriyal uyariyla AV digimde
ikili yol fizyolojisinin varhgi goésterildi ve AH (atriyo-His) intervalinde ani uzama ile baslayan tipik
(yavas-hizli) AVNRT olusturuldu. Gerekli manevralar ile (his refrakter ves, VOP vs.) tani
dogrulandi.Ablasyon igin 4 mm uglu, cokyonli Medtronic Marinr RF ablasyon kateteri kullanildi. Yavas
yol ablasyonunda elektrogram kilavuzlu, anatomik yaklasim olarak bilinen birlesik yaklasim kullanildi.
Ablasyon sirasinda yavas junction vurular ve ardindan sinls ritmine dondigu izlendi. Ablasyon
sonrasi ikili yolun ortadan kalktigi ve programli ve burst atrial pacing ile tasikardi indiklenmemesi
lizerine islem sonlandirildi. islem sonrasi ICD programlamasinda yavas VT zonu kapatilip sadece VF
zonu acgihp 220 kalp hizina gére ayarlandi.Olgunun klinik takibinde herhangi bir yakinmasi olmadi.
Kontroller sirasinda ICD kayitlarinda da tasikardi ataklari gézlenmedi.

Bu vakada, literatlrl inceledigimizde Brugada sendromu olan hastalarda azimsanmayacak dlizeyde
yaklasik %30 lara varan AVNRT birlikteligi oldugunu goz éniinde bulunduracak olursak bu hastalara
ICD implantasyonu 6ncesi ayrintili elektrofizyolojik calismaninin gerekliligi asikardir. Ayni zamanda
bu hasta grubuna ICD implantasyonu yapildiktan sonraki donemde programlamanin da 220 kalp
hizina ayarlanan tek VF zonu acilarak yapilmasi distntlebilir.

Anahtar Kelimeler: Atrioventricular nodal reentrant tasikardi, Brugada Sendromu, Implantable
kardiyak defibrilator
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Tipi 1 Brugada EKG paterni

sekil 2

Tipik Diizenli dar QRS li tagikardi EKG si
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SS-50

Depremzede Crush Sendromlu Bir Hastada Ekstiibasyon
Sonrasi Ses Kisikligi

Harun Ozmep, Bahar Aydinli, Serkan Dogru, Mehmet Calik, Aysegul Aydin, Burcu Temiz,
Gonca Ayse Unal
SBU Mersin Sehir, Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAG: Ses kisikligi organik ve fonksiyonel pek cok nedenle gériilebilir. Afet durumlarinda
meydana gelen gesitli travmalar ve sonrasinda gelisen sireglerde ses kisikligina sebep olabilecek
organik veya fonksiyonel sebeplerin herhangi biri veya birkaginin bir arada olabilir. Anestezide de
endotrakeal entlibasyon uygulanan ve yogun bakimda mekanik ventilatorde solunum destek tedavisi
goren hastalarda da, ekstlibasyon sonrasi ses kisikhdi gorilmektedir.

OLGU: Depremde gdglkten gikarilan 50 yasinda bayan hastada solunum sikintisi olmasi Uzerine
yapilan ilk dederlendirmeden sonra sag pnomotoraks tesbit edilmisti. Entlibe edilen hastaya es
zamanlh 1 dakikalk slrede kardiyopulmoner resusitasyon yapilip sag torakostomi uygulanmisti.
Dopamin inflizyonu alir halde yodun bakima kabul edilen hastaya noradrenalin baslandi. Kabul
edildiginde TA:90/40mmHg N: 130/dk Sa02:%94 olan, dormicum sedasyonu ile mekanik
ventilatdrde takibe baslanan hastanin, crush sendromu agcisindan nefroloji ile konsulte edilerek
tedavisi dizenlendi. Gogis cerrahi bélimince tlp torakostomisi sonrasi takibe alindi.
Kreatin:0.4mg/dL, miyoglobin:100ng/mL, PH:7.39 p02:99mmHg, pCO02:44mmHg idi. Wening
planlandi,sag torakostomi tiipl gekilip ekstlibe edildi. Ekstlibasyon sonrasi 4 giin boyunca hastanin
dudaklari ile konustugu ses cikaramadigi gorildi. Hastada larenks 6demi dlslinGlap 5 gin prednol
80mg uygulandi. Kulak burun bogaz konslltasyonu sonucu yapilan muayenede vokal kordlar
hareketli idi, psikiyatri tarafindan konsulte edilen hastada hastada travma sonrasi stres bozuklugu
distnulip, medikal tedavi 6nerildi. Yogun bakim tedavisinin 28. Glinliinde hasta servise devir edildi.

TARTISMA: Multitravmalar sonrasi basta bas boyun travmasi, toraks travmasinda oldugu gibi organik
sebeplerle ve yine psikojenik disfoni gibi psikolojik sebeplerle de ses kisikhdi gorilecedi akla
getirilebilmelidir. Olgumuzda oOncelikle travmatik sebepleri, endotrakeal tiibe badl olasi vokal kort
paralizisi ve larenks 6¢demini akla getirdik. Her ne kadar hastada stridor gibi solunum zorlugu akla
getirecek belirtiler olmasa da tedaviye steroid eklendi. Hastanin depremzede olmasi sebebi ile
oncelikle travmatik stres bozuluguna da bagli olabilecedi dliistintildi. Psikiyatri konsultasyonu sonucu,
hastada travma sonrasi stres bozuklugu oldugu, ancak kendisinin bogaz agrisi ifade ettigi bildirilmisti.
Hastamizda endotrakeal tlip kaynakli larinjit distunaldl. Tipe bagh travmatik slreg ile alakal
inflamasyonu gidermeye yonelik tedavi ile de steroid tedavi bitiminden bir hafta sonra hastada ses
kisikhgi duzeldi.

SONUC: Travma sonrasi tedavi slrecleri de dahil ortaya cikan ses kisikliginda olasi tim sebepler
irdelenmelidir. Larenks ve vokal kort mukozasindaki inflamatuvar degisiklikler, vokal kort paralizisi
gibi ilk akla gelen sebepler yaninda bilhassa psikojenik fonksiyonel ses kisikligi durumlari da ayirici
tanida dastndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Crush sendrom, endotrakeal entiibasyon, ses kisikhgi
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Frontal Qrs-T Angle Has An Independent Predictive Role On
Panic Disorder

Micahid Yilmaz?!, Seda Yilmaz?, Cetin Mirzaoglu!?
'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji BolimU, Elazig
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Bolumu, Elazig

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 (Tablell). 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.

4 o www.ekra2023.org




Q)YAPISAL KALP 2. Endokrin Kardiyovaskiler

HASTALIKLARI DERNEGI Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

Intergroup comparison of demographical and electrocardiographic data.

Control Group Panic Disorder Group n= 128 P

n= 169

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

rP
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

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

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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75 Yas Ustii ST Elevasyonu Bulunmayan Miyokart Infarktiisiinde
Geriatrik Nutrisyonel Risk indeksi ile SYNTAX ve GENSINI
Skorlari Arasindaki iligkinin Incelenmesi

Ismet Zengin
Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Koroner arter hastalifinda malnitrisyonun tim nedenlere bagli 6limde artis ve kéti
kardiyovaskiler sonlanimlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Yasli popilasyonda malnutrisyonun bir
belirteci olarak kullanilan geriatrik nitrisyonel risk indeksinin (GNRI), koroner arter hastaliginin
ciddiyeti ve kompleksitesi ile iliskisiyle ilgili literatirde vyeterli veri bulunmamaktadir.
AMAG: Bu galismada, 75 yas ustl ST elevasyonu bulunmayan miyokart infarktist (NSTMI) tanili
bireylerde, malnutrisyonun dederlendiriimesinde kullanilan GNRI ile koroner arter hastaliginin
ciddiyeti ve kompleksitesini dedgerlendirmekte kullanilan GENSINI ve SYNTAX skorlari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METHOD: Calismaya NSTMI tanisi almis 197 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, laboratuar bulgulari, ekokardiyografik incelemeleri retrospektif olarak taranarak kaydedildi.
SYNTAX ve GENSINI skorlari da koroner anjiyografi kayitlari incelenerek tespit edildi. GNRI degeri,
GNRI = [14,89 x serum albimini (g/dl)] + [41,7x (vlcut adirhdi/ideal vicut agirhdi)] formdali ile
hesaplandi. SYNTAX skoru < 22 (dusuk), 23-32 (orta), =233 (yuksek) seklinde, GNRI ise < 82 (ciddi),
82-91 (orta), 92-98 (hafif) olarak siniflandirildi. GENSINI skoru = 20 olanlar ciddi koroner arter
hastalidi olarak kabul edildi.

SONUGCLAR: Hastalarin %65,48'i erkek (n=129) olup, yas ve BMI ortalamasi sirasiyla 79,72+3,39 ve
27,1+£3,75'ti. Hastalarin GNRI, SYNTAX, GENSINI ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri
ortalamasi sirasiyla 96,9 = 6,15; 17,15 £ 9,59; 72,98 + 47,16 ve 53,93 + 11,04 olarak saptandi
(Tablo 1). Kruskal-Wallis testi ile yapilan analizde GNRI sinifina gére SYNTAX ve GENSINI skorlarinda,
GNRI'nin Gg farkh grubunda da anlaml olarak farkhlik izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2). Korelasyon
analizinde de GNRI ile SYNTAX ve GENSINI skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3, Figur 1,2).

SONUGC: 75 yas Usti, NSTMI gegiren bireylerde, malnitrisyonun dederlendirilmesinde kullanilan GNRI
ile, koroner arter hastaligi dedgerlendirmesinde kullanilan SYNTAX ve GENSINI skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Mevcut analiz sonuglari, yash populasyonda GNRI ile
hesaplanan malnltrisyonun, koroner arter hastalidi ciddiyeti ve kompleksitesinde 6nemli bir
parametre olmadigini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: GENSINI, geriatric nutritional risk index (GNRI), non-ST elevation myocardial
infarction (NSTMI), SYNTAX
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Figiir 1

Figtir |_SYNTAX skoru ile GNRI iligkisinin grafiksel gosterimi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuar ozellikleri

Yas (OrtxSS) / (Medyan (Min-Maks))

Cinsiyet (N (%)) Kadin
Erkek

BMI (OrtxSS) / (Medyan (Min-Maks)

HT (N (%))

DM (N (%))

HL (N (%))

Sigara (N (%))

EF (Ort£SS) / (Medyan (Min-Maks))

SYNTAX (Ort£SS) / (Medyan (Min-Maks))

GENSINI (Ort£SS) / (Medyan (Min-Maks))

GNRI (Ort£SS) / (Medyan (Min-Maks))

79,72 % 3,39/ 79 (75 -92 )
68 (34,52 )

129 (65,48 )

27,1 + 3,75/ 26,78 (16,53 -41,02 )
130 (65,99 )

76 (38,58 )

55 (27,92 )

39 (19,8)

53,93 + 11,04 / 60 (20 -65 )
17,15 £ 9,59 16 / (1 -47 )
72,98 + 47,16 / 61 (4 -236)
96,9 + 6,15/ 98 (77 -115 )

Ort£SSs Medyan (Min-Maks)

Glukoz 163 + 81,96 133 (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)

Tablo 2: GNRI siniflandirmasina gore SYNTAX ve GENSINI skorlarinin karsilastirilmasi

GNRI
ciddi (<82) orta (82-91) gg?f (92- p
Median (Q1- Median (Q1- Median (Q1-
Mean+SD Q3) Mean+SD Q3) MeanxSD Q3)
SYNTAX 18 %8 18 (10 -26 ) 18 + 9,46 )18 (11,5-26 164+ 9,67 15(9-21) 0,497
64,33 + 76 (16 -101 82,02 + 83 (46,5- 65,17 + 52,5 (36 -
GENSINI 43’68 ) 48,39 106,5 ) 41,89 88) 0,186

www.ekra2023.org o 119




HASTALIKLARI DERNEGI

@YAPISAL KALP

2. Endokrin Kardiyovaskiiler
Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi

Tablo 3: Indekslerin korelasyon analizi sonuglari

GNRI r

SYNTAX |r

GNRI
Ciddi (<82)
N (%)
SYNTAX Disik <22 2 (66,7)
Orta (23-32) 1 (33,3)
Yiuksek (=33) 0 (0)
GENSINI Normal (<20) 1 (33,3)
Ciddi (=20) 2 (66,7)

SYNTAX
0,046
0,517
197
1,000

Orta (82-91)

N (%)

20 (62,5)
10 (31,3 )
2(6,3)
3(9,4)
29 (90,6 )

GENSINI
0,062
0,390
197
0,878
0,001%*
197

Hafif (92-98)
N (%)

67 (77,9 )
11 (12,8)
8(9,3)

6 (7,1)

79 (92,9 )
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SS-53

Inferior Miyokard infarktiisii ile Akut Cerebellar Enfarkt
Birlikteligi

Emre Melik Faideci!, Mehmet Emin Alak?, Emirhan Hancioglu?, Sercan Bulut?, Eylp
Karaer?, Cemal Terzioglu?, ishak Yilmaz?, Esra Dénmez?, Sevgi Ozcan?, Murat Ziyrek?,
irfan Sahin?, Ertugrul Okuyan?

'Reyhanh Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limu; Hatay

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Akut miyokard infarktiisii (AMI) artmis koagulapati ve sistemik strese yol acarak sistemik
kardiyak disi durumlar ile sonuglanabilen acil kardiyak bir patolojidir. Ayrica sistemik bir stres
durumuna sekonder olarak da plak riptiri ve AMI ortaya cikabilir. Bu durum kardiyoserebral
enfarktis (CCI) olarak isimlendirilir. Bu klinik senaryonun nadir ve dedisken patofizyolojisi nedeniyle,
CCI yo6netimi igin dneriler veya kilavuzlar eksik kalmaktadir. Bizim olgumuz akut cerebellar enfarkt
sonrasi gelisen inferior AMI olgusu olup literatiirde nadiren bildirilen bir durumdur.

OLGU: 82 yas erkek hasta alkol alimi sonrasi gelisen konusma gligliigli ve denge kaybi sikayetleri ile
acil servisimize basvurdu. Acil servis de takipler sirasinda epigastrik agri kusma ve hipotansiyon
gelisti. Ozgecmisinde gecirilmis serebrovaskiiler olay (SVO) dykiisii ve paroksismal atrial fibrilasyon
(AF) vardi. Glasgow Koma Skalasi skoru 13 idi. Hasta afazik ve herhangi bir komutu takip
edemiyordu. Okulosefalik stimllasyonla tstesinden gelinemeyen sola konjuge g6z sapmasi gdsterdi.
National Institutes of Health Stroke Scale skoru 21 idi. Hasta rivaroksaban 20 mg tb 1*1 kullaniyordu.
Kranial goérintilemelerinde cerebellar enfarkt saptandi (resim-1). Elektrokardiyografide (EKG)
inferior derivasyonlarda ST elevasyonu ve prekordial derivasyonlarda yaygin ST depresyonu izlendi
(resim-2). Hastanin hemodinamik instabilitesi mevcuttu. Acil perkutan girisim yapildi ve RCA mid-
distal segmentten total tikali oldugu gorildi. Uygun perkutan midahale ile revaskilarizasyon
sadlandi (resim-3). Transtorasik ekokardiyografi de (EKO) intrakardiyak trombise rastlaniimadi;
transézefagial EKO yutma gigligu nedeniyle yapilamadi. Takiplerde néroloji klinigi onerisi
dodrultusunda hemorajik transformasyon riskine karsi klopidogrel kesilerek ASA ile takip edildi.
Takipler sonrasi noroloji klinigine hasta devredildi.

SONUGC: CCI multidisipliner yaklasim gerektiren bir durumlardir. AMI sonrasi erken dénem DAPT
tedavisi kranial enfarktlarda risk olusturabilmektedir. Bu alanda uzlasiya ihtiyag vardir. Bizim
olgumuzda baslangic semptomlari cerebellar enfarkt uyumluydu. Muhtemelen SVO'nun yol actigi
stres durumu koroner plak riiptiri ve AMI ile sonuglandi. CCI'ye y6nelik diger olasi mekanizmalar;

1-) SVO'nun olagandisi postiral hipotansiyon veya sempatik desarja neden olan vazomotor
merkezlerde yol actigi diizensizlik AMI ile sonuglanabilir.

2-) Plak ripttra olmayan hastalarda AF'ye bagll es zamanh kardiyoserebral embolizasyon akilda
tutulmahdir.

3-) Es zamanh AMI ve SVO gelisen hastalarda aort diseksiyonu ihtimali arastirnimahdir.
Sonug olarak; eszamanli koroner ve kranial iskemi nadirdir ve hizli ve uygun ydnetimi zordur. Akut
kranial iskemi icin tedavi stratejisi planlanirken koroner reperflizyon stratejisi ve DAPT tedavi
yonetimi konseyle dederlendiriimelidir. CCI icin rekanalizasyon stratejisinin dogasinda var olan
ikilemi gdzmek igin daha fazla vakanin incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut miyokard enfarktiisi, cerebellar enfarkt, multiorgan iskemi, perkutan
koroner girisim
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Resim-1

Cerebellar enfarkt kranial gériintilemede tespit edildi
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Resim-3

Uygun perkutan miidahale ile 2.75x33 mm DES mid-distal segmente implante edildi
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SS-54

Koroner Arter Hastalarinda Kan Lipid Diizeyi ile Depresyon
Arasindaki iligki

Hakan Uyar!, Emrah Yesil?
'Mersin Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Mersin Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS: Depresyon toplumun yaklasik % 10 'nu etkileyen yaygin bir durumdur. Ayrica depresyon
artmis kardiyovaskiler morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Koroner arter hastaligi (KAH) olan
hastalarda depresyon sikligi artmistir. Bu siklik artisinin altta yatan mekanizmasi net degildir. Bu
calismamizda koroner arter hastalidi olanlarda kan lipid dizeyi ile depresyon arasindaki iliskiyi
arastirnak amaglanmistir.

METOD: Galismaya kardiyoloji poliklinige basvuran KAH olan 90 hasta dahil edilmistir. Hastalara fizik
muayene ve ekokardiyografik degerlendirme yapilmis, kan laboratuvar parametreli kontrol edilmistir.
Hastalara 20 sorudan olusan Zung depresyon scalasi yapilmistir. Aldiklari puanlara gére hastalar
depresyon olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Istatiksel analiz icin IBM statictis SPSS
21 programi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkhliklarin istatiksel anlamligi igin T test, Mann
Whitney U testi ve CHI kare tesi yapilmistir. Depresyon varlidi icin bagimsiz risk faktérleri belirlemek
icin ikili logistik regresyon analizi yapiimistir. Anlamli P dederi <0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda cinsiyet, hipertansiyon varligi, kan Ldl diizeyi bakimdan istatiksel
anlamhlik saptanmistir (Tablo1). ikili logistik regresyon analizinde diisiik kan LDL ve HDL diizeyi,
statin kullanimi, diyabet ve hipertansiyon varligi, kan karaciger fonksiyon testleri depresyon varlgdi
icin bagimsiz risk faktorl olarak saptanmistir. (Tablo2)

SONUG: Koroner arter hastaligi olan hastalarin mortalite ve morbidite artisina sebep olan depresyon
kan lipid dlzeyi iligkilidir. Siki kan lipid dlizeyi kontrolu saglarken hastalarin depresyon yoninden
dederlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: koroner arter hastalidi, depresyon, kan lipid dlzeyi
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GENEL OZELLIKLER

Yas

Cinsiyet (E)
Diyabet
Hipertansiyon
KBH

Statin kullanimi
Sinds ritm

Kalp hiz

Sistolik kan basinci (mmHG)
Diyastolik kan basinci (mmHG)

EF %

Ure (ummol/L)
Kreatin (mg/dl)
AST (U/L)

ALT (U/L)

HDL (mmol/L)

LDL (mmol/L)

Total Kolesterol (mmol/L)
Trigliserid (mmol/L)
Hemoglobin (g/L)
WBC(x109 /L)
HgbAlc %

TSH (mU/m |)

DEPRESYON YOK DEPRESYON VAR

N:65

62,13 (41-80)
50 % 76,9

30 % 46,15

40 % 61,53
5% 7.6

56 % 86

63 % 96,9
73,12 (52-150)
128,9 (70-170)
77,95 (55-117)
50,55 (20-65)
36,93+16,64
0,93+0,19
25,93+14,40
27,82+28,97
1,22+0,28
2,37+1,01
4,40+1,19
1,86+0,89
14,03+1,93
8,11+2,70
6,94+1,95
1,93+1,16

N:25

62,84 (38-86)
14 % 56

8 % 32

21 % 84

3 %12

23 % 96

22 % 88

74 (55-110)
133,4 (105-168)
78,12 (56-100)
51,52 (18-65)
36,66+15,04
0,96+0,39
23,25+9,67
19,68+6,45
1,14+0,31
1,92+0,39
4,18+0,97
1,80+0,94
13,5+1,77
8,49+2,31
6,62+1,83
1,73+1,15

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

P DEGER]

0,928
0.046
0,164
0,033
0,391
0,336
0,107
0,812
0,921
0,320
0,981
0,841
0,591
0,210
0,150
0,410
0,032
0,612
0,730
0,201
0,251
0,213
0,330
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LOGISTiK REGRESYON ANALizi

B OR (95 %) P Degeri
Yas -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

Sistolik kan basinct 0,012 1,01 (0,94-1,08) 0,72
Diyastolik kan basinci| 0,056 '1,05(0,95-1,16) 0,27

Kalp hizi -0,036 0,96 (0,90-1,03) 0,31
Statin kullanimi -3,62 0,27 (0,001-0,479) 0,014
EF -0,082 0,92 (0,83-1,01) 0,087
Ure -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
Hemoglobin -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

Depresyon varligi ile iliskili bagimsiz risk faktérleri
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SS-55

Intrakardiyak Olasi Kist Hidatik Olgusu

Emre Melik Faideci!, Sercan Bulut?, Emirhan Hancioglu?, Mehmet Emin Alak?,
Eylp Karaer?, Cemal Terzioglu?, ishak Yilmaz2, Esra Dénmez?, Sevgi Ozcan?,
Murat Ziyrek?, Iirfan Sahin?, Ertugrul Okuyan?

'Reyhanh Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limu; Hatay

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Kardiyak kitleler cesitli semptomlara yol acabilir. Benign olabilecedi gibi malignde olabilir.
Ekokardiyografi (EKO), bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans gorintileme (MRI) veya skopi
de gbzlenebilir. Bizim olgumuz 6n tani kist hidatik olan intrakardiyak kitledir.

OLGU: 64 yas kadin hasta kardiyoloji poliklinigine efor dispnesi ile basvurdu. Ekokardiyografide sag
ventrikdl (RV) de supheli kalsifikasyon gézlendi. Hasta interne edildi. Skopi altinda gériintileme de
kalsifik yumurta kabuguna benzer kitle izlendi. BT ve MRI gekildi. MRI da bazal septumda yerlesimli
RV kavitesine dogru uzanim gdsteren en genis boyutu 58x42 mm olan kalin duvarl gevresinde
kalsifikasyona ait hipointensite bulunan kontrast tutulumu gdéstermeyen kistik lezyon izlendi.
Radyoloji ile ortak konseyde kitle 6n planda kist hidatik olarak dederlendirildi. Hasta tedavi red ile
kurumdan ayrilmasi Uzerine ileri tetkik yapilamadi

SONUGC: Kardiyak kitleler arasinda timorler, tromblUsler, vejetasyonlar, kalsifik lezyonlar ve diger
nadir durumlar bulunur. Diger birgok organin aksine, kardiyak kitleler kan akisinin engellenmesi,
emboli ve elektriksel veya mekanik islev bozuklugu nedeniyle hemodinamik sonuglara yol agar.
Kist hidatigin intrakardiyak yerlesimi son derece nadir olup klinik belirti ve bulgular kistlerin sayisi,
boyutu, yeri ve etkisine gére dedisiklik gosterir; géglis agrisi, nefes darligi, carpinti ve Oksurik.
Kardiyak kist hidatiklerin halen etkili bir medikal tedavisi olmadidi igin hidatik kist hastaliginin tedavisi
ve kesin tanisi cerrahidir.

Sonug olarak, kalbin ve 0&zellikle interventrikiler septumun hidatik kisti nadirdir. Bu olgu
aciklanamayan kardiyak semptomlarla basvuran hastalarda ayirici tanida kardiyak hidatikozun da
disunidlmesi gerektigini vurgulamak igin bildiirlimistir. Ekokardiyografi, BT ve MRI, kardiyak
ekinokokkozun tanisinda ve yerlesiminde faydalidir. Eszamanli albendazol tedavisi ile cerrahiden
olusan tedavi tipik olarak mikemmel sonuglar verir. Bu durumun erken teshisi ciddi komplikasyonlari
Onlemek igin gok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: intrakardiyak kitle, kardiyak gériintileme, kist hidatik
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Resim-1

Ekokardiyografide RV de eliptoik kalsifik kitle izlendi

Resim-2

Skopide kalsifik gériiniimlii kardiyak bélgede yerlesimli kitle
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Resim-3

BT ve MRI da kardiyak kist hidatik uyumlu kitle
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SS-56
Kalici Pace implantasyonu Esnasinda Nadir Komplikasyon:
Hemoptizi Olgusu

iskender Kadife, Tolga Gakmak, Erkan Ayhan
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,Balikesir

Kalici pace implantasyon islemi esnasinda %1-3 pndmotoraks ve hemotoraks riski vardir ancak
pnémotoraks olmadan pulmoner kanama ile sonuglanan parankimal yaralanma ise gok nadirdir. Kalici
pace implantasyonu sirasinda, subklavian ven ponksiyonu yaparken olusan arteriyal yaralanmaya
bagli fokal intraparankimal akciger kanamasina bagh gelisen hemoptizi vakamizi sunmak istedik

Anahtar Kelimeler: Pacemaker, Ponksiyon, Hemoptizi, Hemoraji,

ponksiyon dncesi

1.96 sec LR

e
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Hastanin Sol taraf Venografi Gérintiileri. A-Islem éncesi Venografi gérintisd.
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ponksiyon sonrasi

Ponksiyon sonrasi Venografi goriintiist (Sol subklavien vende olusan kompresyon gériinmektedir)

pulmoner hemoraji ve subplevral hematom

Hastanin islem sonrasi Toraks BT gériinttileri. Sol pektoral kas icinde kanama ve subplevral hemotom gértintisci
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SS-57

TAVI Uygulanan Hastalarda Hizli Ventrikiiler Pacing ile
Kolaylastirilmig Trans-aortik gegis

Nihat Séylemez
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) orta ve ylksek cerrahi riske sahip hastalarda
uygulanan énemli bir yéntemdir. Islem sirasinda femoral arter kaniilasyonu ile uygulanan retrograde
gecis en yaygin aortic gegis yontemidir. bazi vakalarda kalsifikasyon veya diger anatomik
nedenlerden dolayl gegis sires uzamakta, tekrarlayan denemeler komplikasyonlara egilimi
arttirmakta ve nadiren islem basarisizligina neden olabilmektedir. Sag ventrikiiler gegici pacemaker
uygulamalari, rutinde islem sirasinda kapak pozisyonlamasinda ve islem sirasinda gelisen gegici
semptomatik bradikardilerin tedavisinde kullaniimaktadir. Aotik kapaklarin sistolde acgilmasindan
dolay teorik olarak birim zamanda sistolik surenin arttiriimasi sistol diyastolik oranini sistol lehine
arttirarak kapadin acgik kalma siresini arttirarak transaortik gegisi kolaylastirabilir. Vakamizda
tekrarlayan denemelere ve operator dedisimine ragmen gegilemeyen aort kapadin sag ventrikiler
hizli pacing esliginde gegisini sunduk.

VAKA: 65 yas erkek hasta klinigimize ciddi semptomatik aort darligi (AVA<1lcm2, mean grd 70
mmhg, STS: 6) ile bagvurdu. Hasta kalp takimi tarafindan degerlendirilerek TAVI karari alindi.Rutin
kantlasyonlar yapilarak kateterler ve sag ventriklile gecici pace elektrodu yerlestirildi.Trans aortic
gegis icin Sol amplatz 2 kateter ve diz uglu wire kullanilarak sol anterior oblik pozisyonda kapak
gecilmeye cgaligildi. tekrarlayan denemelere ve operator degisimine ragmen kapadin gegilememesi
lizerine sag ventriklilden bazal kalp hizinin %50-100 fazlasi olarak sistolik kan basinci 90 mmhg
altina inmeyecek sekilde 30 saniye slre ile pacing yapildi. pacing sirasinda diiz uglu wire kapada
ilerletilerek ilk denemede kapak basaril sekilde gegildi(Videol). basarili kapak gegis isleminden sonra
hastaya predilatasyon ve 27 mm portico self expandable kapak basarili olarak implant edildi. islem
sonras! kontrol ekokardiyografide komplikasyon saptanmadi.

SONUG: Hizli sag ventrikiler pacing esliginde transaortik gegis TAVI uygulanan hastalarda ugrastirici
transaortik gegislerde kolaylastirici bir yontem olmasina ilave olarak islem siresini azaltmada ve
artan malzeme kullanimini dnlemede akilci bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pacing, TAVI, Transaortic Crossing
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Hizh pacing ile transaortik gecis
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SS-58

Hipertansiyon tanili hastalarda es zamanl antihipertansif
olmayan ilag¢ kullaniminin kan basinci regiilasyonu iizerine
etkilerinin incelenmesi

Kerem Cidem?, Abdulcebbar Sipal?
'S.B.U Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kocaeli
2S.B.U Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

AMAC: Arteriyel kan basincinin devamli yiksek 6lclilmesi olarak tanimlanan “Hipertansiyon” surekli
ilag kullanilmasini gerektiren, reglile edilemediginde ciddi oranda mortalite ve morbiditeye yol agmasi
nedeniyle énemli bir toplumsal saglik sorunudur. Bu calismanin amaci; hipertansiyon hastalarina
baska saglik sorunlari nedeniyle hekimlerin ne siklikta tansiyon regtlasyonunu bozan ilag yazdiklarini
tespit etmektir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza Kocaeli ili Gebze ilgesi Osman Yilmaz Aile Saghgi Merkezi 41.06.038
Nolu Aile Hekimligi Birimine kayith hipertansiyon teshisi mevcut 400 hastanin 01.01.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda E-NABIZ kayitlari incelenerek; ilag kullanim durumlari, ek hastaliklari,
kullandigi antihipertansif ilaglar, saglik kuruluslarina basvuru sikliklari, tansiyon reglilasyonunu
bozdugu bilinen ilaglarin regete edilme oranlar ve ilag cesitlerine gére karsilastirmasi yapilmistir.
Veriler Istatistiksel analiz igin IBM Statistical Package for the Social Sciences for Windows version 22
paket programi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 400 kisiden %60'inin (n:240) hipertansiyon ilaci kullandidi ve
bunlarin %88,3'lniin(n=212) ilag kullanim raporu oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Hipertansiyon
ilaci kullanan hastalarin (n=240), %?75,8'ine (n=182) en az 1 tane tansiyon regilasyonunu
bozabilecek ilag recete edilmistir. Bu ilag gruplari incelendiginde, 155 hastada (%64,6) Non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAII), 48 hastada (%?20) Secici serotonin geri alim inhibitérii (SSRI), 38
hastada (%15,8) Psddoefedrin, 26 hastada (%10,8) Kortikosteroid, 15 hastada (%®6,3) kafein, 13
hastada (%5,4) fenilefrin iceren ilag recete edildigi tespit edilmistir.

SONUGC: Hipertansiyon hastalarinda kan basinci reglilasyonunu zorlastiran ilaglarin regete edilmesi,
hipertansiyona bagli komplikasyon sikligini artirabilen 6nlenebilir bir problemdir. Bu grup ilaclarin
onemli klinik endikasyonlari disinda recete edilmesinin 6éniine gecilmesi ve birinci basamak saghk
kuruluglarindan itibaren, multidisipliner yaklasima dayali editim programlari ve sistemsel
dizenlemeler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci Regiilasyonu, ilag Nedenli Hipertansiyon, ilag Uyumu
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Hekimlerin,Hipertansiyon Tanisi Olan Hastalarda ilag Regete Ederken Yazdiklari Kan
Basinci Regiilasyonunu Bozucu Ilag Tiirleri Ve Oranlari

Grafik 2.Hekimlerin Hipertansivon Tamisi Olan Hastalarda Tlac Recete Ederken
Yazdiklar1 Kan Basma Regiilasvonunu Bozucu flac Tiirleri Ve Oranlar.
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Hipertansiyon tanisi almis hastalarda ila¢ kullanim raporu durumu

Tablo 12. Hipertansivon tamsi almus hastalarda ilag kullanim raporu durumu.

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

Ila¢ Raporu Durumu

Ila¢ Kullanm Durumu

(177, %44.2)

Ilac kullanan | Ilac kullanmayan P
Tlac kullamim raporu var 212 (88.3) 11 (6.8) =0.05
(223, %55.8)
fla¢c kullamm raporu yok 28 (11,7) 149 (93.2) =0.05
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SS-59

Koroner arter ve vertebral arterlerin akim hizlar arasindaki iligki

Yasin Yiksel', G6kmen Kum?
10zel Reyap Hastanesi Istanbul _
2Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

AMAGC: Serebral dokunun beslenmesinden sorumlu arterler karotis, vertebral arter ve basiller
arterlerden vertebrobasiller addaki akim azalmasi vertebrobasiller yetersizlik (VBY) olarak
adlandirihr. VBY ontanisi doppler ultrasona (DUS) ek olarak klinik, BT veya MR anjio ile
desteklenmelidir. VBY risk faktorleri koroner arter hastalii (KAH) ile benzerdir. Calismamizda
koroner arterler ve vertebral arterlerdeki akimi ve dolasimi karsilastirmayi amagladik.

YONTEM: Calismaya Nisan 2017 ile Temmuz 2019 tarihleri arasinda tek bir merkezde koroner
anjiografileri (KAG) yapilan ve KAG Oncesi veya sonrasindaki 3 ay iginde vertebral arter DUS yapilan
241 hasta alinmistir. Calismaya KAG normal olan veya =2>%50 darlik olmayan, koroner
revaskularizasyon 6yklisi olmayan, ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu normal olan, kronik
disritmi olmayan, ayni zamanda karotis ve vertebral arterlerde de >%>50 darlik olmayan, toplam 241
hasta kaydedilmistir. Hastalarin demografik, klinik, biyokimyasal, anjiografik ve DUS bilgileri
toplanmistir. Koroner akim KAG’de her arter igin frame count (FC) (LAD arteri uzun oldudu igin, frame
count 1,7'ye bélinmustir) ve 3 arter igin total frame count (TFC) hesaptanmistir. Vertebral arter
debisi (VAD) DUS ile hesaplanmistir. VAD<200ml/dk oldugunda VBY varsayilmistir. Normal TFC
araliklari daha 6nce LAD igin 21.34+2.6, CX igin 22.28+4.1 ve RCA igin 20.48%3.0 olarak
bildirilmistir. Normal araliktan iki standart sapmadan daha ylksek FC'li bir koroner arter oldugunda,
koroner yavas akim (KYA) olarak kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 241 hastanin 67'sinde VBY, 66'sinda KYA saptanmistir. Koroner akim
ile VAD arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (TFC, LAD-FC, CX-FC ve RCA-FC igin
sirasiyla; r:-0,278, p<0,001; r:-0,250, p<0,001; r:-0,249, p<0,001; r:-0,234, p<0,001) (Sekil.1).
Hastalar ultrasonografik olarak VBY olan (n:67) ve olmayan (n:174) 2 gruba aynimistir (Tablo.1).
Ortalama trombosit hacmi (MPV), plateletkrit (PCT), TFC, LAD-FC, CX-FC ve RCA-FC VBY(+) grupta,
VBY(-) gruba gbre anlamli saptanmistir (sirasiyla; 10.61+1.07 vs 10.25+0.89, p:0,009; 0,24 vs
0,26, p:0,048; 81 vs 63, p<0,001; 24 vs 22, p<0,001; 24 vs 21, p<0,001; 25 vs 21, p<0,001). Tek
dediskenli lojistik regresyon analizinde, VBY igin MPV, TFC, LAD-FC, CX-FC ve RCA-FC anlamh
saptanmistir (sirasiyla, OR: 1.476, 95% CI: 1.096-1.990, p<0.001; OR:1,069, 95% CI:1,046-1,094,
p<0.001; OR:1,138, 95% CI:1,083-1,195 p<0.001; OR: 1.138, 95% CI: 1.071-1.209, p<0.001;
OR:1,142, 95% CI: 1.085-1,201, p<0.001) (Tablo.2). Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde
TFC anlamli saptanmistir (OR:1,066, 95% CI: 1.043-1,091, p<0.001).KYA olan ve olmayan grupta
VBY birlikteligi anlamlidir (%60,6 vs %15,4; p<0.001) (Tablo.3).

SONUG: Koroner arter akim hizi ile VAD negatif koreledir. KYA ile VBY birlikteligi anlamli olarak siktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter, Koroner yavas akim, Vertebral arter debisi, Vertebrobasiller
yetmezlik
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Sekil 1:Koroner akim ile vertebral arter debisi arasindaki korelasyon

Simple Scatter with Fit Line of TFC by VAD
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Total FC (TFC) -0.278 <0.001
LAD-FC -0.250 <0.001
CX-FC -0.249 <0.001
RCA-FC -0.234 <0.001

CX: Sircumflex arter, FC:Frame sayisi, LAD: Sol 6n inen arter, RCA:Sag koroner arter, VAD:Vertebral arter debisi
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Tablo 1:Vertebrobasiller yetmezlik ile klinik, demografik, biyokimyasal ve anjiografik

bulgular
VBY (-) VBY (+)
n:174 n:67 P

Yas (yil) 58.02+9.51 60.63+8.68 0.053
Cinsiyet (erkek, n, %) 87 (50) 28 (41.8) 0.253
Sigara kullanimi (n, %) 83 (47.7) 34 (50.7) 0.672
KOAH (n, %) 31 (17.8) 18 (26.9) 0.125
Diabetes Mellitus (n, %) 50 (28.7) 15 (22.4) 0.320
Hipertansiyon (n, %) 103 (59.2) 45 (67.2) 0.255
Hiperlipidemi (n, %) 60 (34.5) 27 (40.3) 0.400
Vicut kitle indeksi (kg/m2) | 28.68 (27.78-33.37) 29.38 (26.44-35.54) 0.231
Vertebral arter akimi (ml/dk) 270 (230-320) 180 (153-200) <0.001
HBA1C (%) 5.8 (5.50-6.50) 5.70 (5.40—6.80) 0.501
Kreatinin (mg/dl) 0.74 (0.65-0.92) 0.79 (0.68-0.97) 0.215
LDL Kolesterol (mg/dl) 128.28+44.15 121.91+38.40 0.211
Trigliserid (mg/dl) 132(96-188.25) 142 (107-184) 0.428
HDL Kolesterol (mg/dl) 46.5 (38-55) 45 (38-57) 0.901
Albumin (g/dL) 4.38 (4.16-4.54) 4.4 (4.1-4.60) 0.681
CRP (mg/dl) 0.26 (0.16-0.42) 0.33 (0.21-0.45) 0.128
Hemoglobin (g/dL) 13.49+1.60 13.83+.55 0.136
Notrofil (10°/L) 4.33 (3.58-5.04) 4.43 (3.58-5.58) 0.333
Platelet (10°/L) 259.61+61.69 253.53+75.53 0.507
Lenfosit (10°/L) 2.42+0.74 2.24+0.77 0.110
Monosit (10°/L) 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
Total FC (TFC) 63 (59-67) 81 (65-88) <0.001
LAD-FC 22 (20-23) 24 (21-34) <0.001
CX-FC 21 (18-22.25) 24 (21-26) <0.001
RCA-FC 21 (19-23) 25 (21-33) <0.001

CRP:C-Reaktif Protein, CX: Sircumflex arter, FC:Frame sayisi, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, KOAH:Kronik
obstruktif akciger hastaligi, LAD: Sol én inen arter, LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol, MPV: Ortalama Trombosit
Hacmi, PCT: Plateletkrit, PDW:Platelet dagilim genisligi, RCA:Sag koroner arter, RDW:Alyuvar dagilim genisligi,
VBY:Vertebrobasiller yetmezlik
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Tablo 2:Vertebrobsiller yetmezlikte tek degiskenli analiz

Yas

Vicut kitle indeksi

Sigara kullanimi
Diabetes Mellitus
HBA1C

Aclik kan sekeri
Kreatinin

LDL kolesterol
Trigliserid

HDL kolesterol
Albumin
C-Reaktif Protein
Hemoglobin
Notrofil

Platelet

Lenfosit
Monosit

RDW

PDW

MPV

Total FC (TFC)
LAD-FC <0.001
CX-FC

RCA-FC

p
0.054
0.341
0.672
0.321
0.442
0.573
0.599
0.221
0.465
0.604
0.641
0.954
0.137
0.114
0.505
0.111
0.163
0.927
0.982
0.010
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR 95% CI

1.013 0.999-1.064
1.023 0.976-1.073
1.130 0.643-1.985
0.715 0.359-1.396
0.998 0.993-1.004
1.000 0.994-1.006
0.950 0.784-1.150
0.995 0.987-1.003
1.001 0.998-1.004
1.005 0.985-1.025
1.202 0.555-2.599
1.019 0.543-1.911
1.145 0.958-1.368
1.175 0.962-1.434
0.999 0.994-1.003
0.731/0.498-1.074
1.158 0.641-1.416
1.009 0.837-1.216
1.001 0.886-1.132
1.476 1.096-1.990
1.069 1.046-1.094
1.138 1.083-1.195
1.138 1.071-1.209
1.142 1.085-1.201

CX: Sircumflex arter, FC:Frame sayisi, HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LAD: Sol 6n inen arter, LDL: Dislik
yogunluklu lipoprotein kolesterol, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, PDW:Platelet dagilim genisligi, RCA:Sag koroner arter,
RDW:Alyuvar dagihm genisligi

TABLO 3: Koroner yavas akim (KYA) ve vertebrobasiller yetmezlik (VBY) iliskisi

VBY (-)

VBY (+) P<0.001
KYA (-) 1148 (85.1) 27 (40.3)
KYA (+) 26 (14.9) 40 (27.8)
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Sag atriyumda elonge hareketli trombiis

Serdar Gékhan Nurkog, Turab Yakisan, Vahit Demir
Yozgat Sehir Hastanesi

Yetmis Ug yasinda kadin hasta koroner bypass, diyabetes mellitus, sistemik arteriyel hipertansiyon,
polistemia vera nedeniyle takipli. Dispne sikayetinin baslamasi sonrasi hastanemize basvurdu. iki
hafta 6ncesinde sag bacakta sisme 6ykisi mevcut fakat herhangibir saghk kurulusuna basvurusu
yok. Hipotansif olmasi nedeniyle hidrasyon baslandi. Cekilen elektrokardiyografide sinls tasikardisi
saptandi. Kan basinci 80/50mmHg; nabiz:152/dk; solunum sayisi 22/dk; oksijen saturasyonu %82
élclildii. Oskiiltasyonda tasikardi disinda akcigerlerde ral, ronkiis oskiilte edilmedi. inspeksiyonda ve
palpasyonda bacaklarda cap farki, Isi artisi izlenmedi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag
atriyumda elonge, hareketli 2.1x10.7cm boyutlarinda trombdus ile uyumlu kitle gérinamu, II TY
sPAB:45mmHg, sag bosluklar:37/37mm, TAPSE:12mm saptandi. Labaratuar incelemesinde D-
Dimer: 8.5 pg/mL (referans deder: 0-0.5 pg/mL); troponin: 2331.4 ng/L (referans deder: 8.4-18.3
ng/L) tespit edildi. Pulmoner BT anjiyo gekildi ve pulmoner emboli lehine raporlandi. Trombusin
blylk, hareketli ve sag ventrikile girip gikmasi nedeniyle cerrahi segenek igin kardiyovaskuler cerrahi
baransinin 6nerileri alindi. Daha 6nce koroner bypass dykusunin ve hipotansif olmasi sebebiyle
cerrahi igin yuksek riskli hasta kabul edildi. Vitallerinin instabil olmasi ve hiptansiyonun giderek
derinlesmesi Uzerine doku plajminojen aktivatérii 100mg 2 saat inflizyon seklinde tedavi baslandi.
Norepinefrin ve hidrasyon destedine devam edildi. Takiplerinde tasikardisi geriledi, inotrop destegi
azaldi ve ilk yirmi dort saat vitalleri stabil seyretti. Yatisinin ikinci glind inotrop destek stoplandi. Kan
basinci normal sinirlarda takip edildi. Oksijen ihtiyaci azaldi. ikinci giin yapilan kontrol TTE'de
pulmoner arter basincinin geriledigi, sag atriyumdaki trombisle uyumlu gérintinin kabyoldugu
izlendi. Alt ekstremite vendz doppler ultrasonografide trombls raporlanmadi. Genetik incelemede
trombofili ve mutasyon saptanmadi. Bir hafta enoksoparin altinda takibine devam edildi. INR 2-3
arasinda olacak sekilde varfarin tedavisi baslandi. Takibinde komplikasyon olmadi. Onerilerle taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, sag atriyum, trombds.
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TTE

Tpa 6ncesi TTE da yalanvari trombls
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SS-61

Tekrarlayan Koroner Trombiisler ile Birlikte Olan Kounis
Sendromu: Vaka Takdimi

Hasan Akkaya, Samet Yilmaz
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

GIRIS: Kounis sendromu (KS); alerji, hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid durumlar ile
birlikte, hicreler arasi iletisimi saglayan makrofaj ve T lenfositler gibi enflamatuar hicrelerin de
katildigi, mast hicreleri ve trombosit aktivasyonu sonucu olusan koroner spazm, akut MI ve stent
trombozunu kapsayan akut koroner sendromun es zamanli olarak meydana gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. ilk defa 1991 yilinda Dr. Nicholas Kounis tarafindan “alerjik anjina” olarak
tanimlanmistir. Spesifik mekanizmalari bilinmemekle birlikte, bu sendroma anafilaksi sirasinda
sistemik olarak salinan ve/veya kardiyak veya trombds iliskili mast htcreleri tarafindan salinan
inflamatuar mediyatorler aracilik eder. KS’nun insidansi %0,002-%3,4 olarak tahmin edilmektedir.
Kronik idiyopatik trtiker (KiU), kasinti, yanma, kurdesen ve/veya anjiyoédem ile karakterize olan
semptomlari aniden ortaya cikan ve en az 6 hafta siren immiinolojik bir hastahktir. KIiU'li
hastalardaki kabarikliklar, genellikle kirmizi kenarl ve soluk merkezli cilt lezyonlar olarak baglayan
ve olgunlastikca pembelesen dermisin ylizeysel sislikleridir. Aktif kabarikliklarin patolojisi, esas
patofizyolojiden sorumlu degrantiile mast hicreleri ve degisken sayida lenfosit, eozinofil, notrofil,
bazofil veya makrofaj icermektedir.

VAKA TAKDIMI: 46 yasinda kadin, 10 yildir olan kronik idiopatik Grtikeri(KiU) mevcut ancak son 3
yilinda ataklarda artis mevcut. Hasta acil servise 1 saat 6ncesinde baslayan tipik gégus adrisi ile
basvuruyor. Ozgecmisinde KiU harici &zellik yok, sigara yok. Soygecmisinde KAH yok.
flag kullanimi sadece H1-Antistaminik kullanimi, omalizumab (IgE antikor antagonisti) FM’ de belirgin
patoloji izlenmedi. Acil serviste gekilen EKG’de A. Anterior MI ile uyumlu idi. Hasta primer perkitan
girisim (PKG) amacli laboratuvara alindi. LAD’ye PKG(DES*2) uygulandi. Yogun trombis yuki
sebebiyle klasik ASA+ tikagrelor tedavisine hastaya absiksimab (ylkleme+ idame )+ enoksaparin
tedavisi eklendi. Ancak 3 saat sonra tekrarlayan g6dgis adrisi sonrasi yapilan kontrol KAG de, daha
once plak ve trombils goézlenmeyen Cx arterin total oldugu goézlendi. Koroner telleme sonrasi
trombUsin distale atarak koroner akimin saglandigi gozlendi. (Video 1) Yatak basi yapilan EKO’da
LVEF %35 (global), ciddi kapak patolojisi ve kalp bosluklarinda trombus izlenmedi. (Video 2) Hasta
ASA+ Tikagroler+ Enoksaparin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: KS’'nda ana klinik semptomlar ve bulgulan subklinik, klinik, akut veya kronik alerjik
reaksiyonlarin eslik ettigi kardiyak semptomlar ile birliktedir. Klinik belirtiler; subklinik
reaksiyonlardan, koroner spazm, akut trombotik MI, serebral, mezenterik ve koroner arterleri
etkileyen stent trombozuna kadar oldukca dedisken olabilir. Sendromun Ug farkl varyant
tanimlanmistir (Tablo 1). KS’un terapétik yonetimi, kardiyak ve alerjik semptomlarin ayni anda tedavi
edilmesini gerektirdiginden zorlu bir prosedirdir (Tablo 2).

Anahtar Kelimeler: Kounis Sendromu, Kronik Idiopatik Urtiker, Miyokard Enfarktisti
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Kounis sendromunun 3 farkl varyanti

Tip 1 (MINOCA) Tip 2 Tip 3
Normal veya normale yakin ggsns'ioigﬁigen Varl  Stent trombozu (Tip 3A)
koroner arterler Stent restenozu (Tip 3B)

hastalik
Histamin, kimaz, arasidonik asit Tip I ek olarak Stent polimerleri, stent metalleri, ellie
uranleri (I6kotrienler, PAF) trombosit ilaglar, ikili antiplateletler, cevresel
tarafindan indiklenir aktivasyonu maruziyetler tarafindan indiklenir.

Kisaltmalar PAF: Platelet aktive-edici faktér; MINOCA: Obstriiktif Olmayan Koroner Arterlerle Miyokard Enfarktiis.

Kounis Sendromu Terapotik Yonetimi

Tip 1 (MINOCA) Tip 2 Tip 3
Kortikosteroidler Vazodilatatérler 'Stent igi trombls aspirasyonu
Antihistaminikler Kortikosteroidler AKS protokoli
Vazodilatatorler ' Antihistaminikler Kortikosteroidler **

AKS protokolii | Antihistaminikler**

Mast hiicre stabilizatorleri**

*Anaflaksi ile seyreden Kounis sendromunda iskemiyi siddetlendirebilir ve koroner vazospazmi kéttilestirebilir **Alerjik
semptomlar varliginda

www.ekra2023.org

o 143



@YAPISAL KALP 2. Endokrin Kardiyovaskiiler

HASTALIKLARI DERNEGI Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi
o 14 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

SS-62

Koroner Arter Hastaligi Diyabetes Mellitus Ve Antioksidan
Sistem Arasindaki iligki

Saban Kelesoglu
Erciyes Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAC; Tani ve tedavideki tum gelismelere ragmen, aterosklerotik kalp hastaliklari hala dinyadaki
toplam olumlerin 1/3’Unden fazlasini olusturmaktadir. Diyabet (DM )varliginda ateroskleroz daha
erken gelismekte, yaygin olmakta ve hizli ilerlemektedir. Bilindigi Gzere koroner arter hastaliklari
(KAH) tip 2 DM 'nin makrovaskiler komplikasyonlarindan biridir. Tiyol gruplari, reaktif oksijen
tarlerinin ortadan kaldiriilmasinda 6énemli rol oynayan bir antioksidan kaskadidir. Homeostazi
saglayan bu antioksidanlarin bilesenleri toplam tiyol, dogal tiyol, distlfirdir. Koroner arter hastaligi
varliginda antioksidan kapasitenin azaldigi galismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada, stabil koroner
arter hastalarinda serum tiyol dizeylerinde azalmanin diyabet ile arasindaki iliskiyi arastirmayi
amacladik.

YONTEM; Calismaya stabil anjina pektoris (SAP) tanisi ile takip edilen 235 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 92' inde (%39) Tip 2 diyabetes mellitus bulunmaktaydi. Plazma total tiyol, nativ tiyol ve
disulfit seviyeleri 6lguldu.

BULGULAR; Gruplar arasinda bazal demografik dzellikler ve kan parametreleri agisindan farklilik
tespit edilmedi. Plazma nativ tiyol diyabetik hasta grubunda 344.49 + 64.69 pmol / L, diyabet
olmayan grupta 423.79 £ 58.61 pmol / L tespit edildi (p< 0.01). Plazma total tiyol seviyesi diyabetik
grupta 377.65+84.18 ymol / L, diyabet olmayan grupta 473.19 + 68.88 umol / L tespit edildi (p
<0.01). Dolayisiyla antioksidan sistem bilesen dizeyleri diyabet bulunan hastalarda kontrol grubuna
gobre daha distk tespit edildi.

SONUG; Diyabetik SAP hastalarinda antioksidan duzeyleri, diyabetik olmayan hastalara gére anlaml
olarak daha dislk tespit edilmistir. Sonuglarimiz diyabetin koroner arter hastalarinda antioksidan
sistem dengesinde bozulmayi daha da arttirdiini ve diyabetik koroner arter hastalarinda daha
ylksek mortalite ve morbiditenin bir sebebi de antioksidan kapasitesindeki diisme olabilecegini
dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Diabetes Mellitus, Tiyol
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Diyabetes Mellitus Hastaligi Olan ve Olmayan Hastalarda Nativ Tiyol Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Bulgular
Divabetes Mellitus Hastaligi Olan ve Olmayan Hastalarda Nativ Tiyol Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

€0 0o

Sl -

NATIVE_TiYOL

200 80

mooo{

Diyabetes Mellitus Hastaligi Olan ve Olmayan Hatalarda Total Tiyol Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

BULGULAR

Diyabetes Mellitus Hastalig) Olan ve Olmayan Hatalarda Total Tiyol Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

no yes
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Hasta seviyeleri rasinda TIYOL seviyeleri

Bulgular

Native Tiyol 423.79+58.61 344.49+64.69 <0.01*
Total Tiyol 473.19+68.88 377.65+84.18 <0.01*
Disiilfid 26.94+10.74 14.7649.49 <0.01*
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Siyrilan koroner stentin sag eksternal iliyak artere embolize
olmasi ve komplikasyon yonetimi

Omer Faruk Cicek
SBU Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanlurfa

GIRIS: Koroner stent siyrilmasi perkiitan koroner girisimlerin ciddi bir komplikasyonudur. Perkiitan
koroner girisimlerin yayginlasmasi ile birlikte bu islemlerle ilgili komplikasyonlar da artmaktadir. Bu
komplikayonlardan bir tanesi nadir de olsa koroner stentin siyrilmasi ve embolize olabilmesidir. Bu
vakamizda, elektif koroner anjiyoplasti islemi esnasinda siyrilan koroner stentin sag eksternal iliyak
artere embolizasyonu sonrasi snare ile basarlli bir sekilde alinmasi ve bu silrecte gelisen
komplikasyonlarin sunulmasini amagladik.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta, son 2 aydir olan tipik vasifta efor anjinasi ile kardiyoloji poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon 6yklsu vardi. Elektrokardiyografide
anterolateral derivasyonlarda T negatifligi mevcuttu. Hastanin yapilan myokard perfiizyon
sintigrafisinde anterolateral bolgede iskemisi vardi. Hastaya sag femoral arter yoluyla yapilan koroner
anjiyografide LAD ‘de perforan septal arter sonrasi uzun %90 darlik, RCA proksimalinde %50 darlik
ve Cx koroner arteri plakli olarak izlendi (Resim-1). LAD’ ye 6 Fr Judkins guiding kateter ile
oturulduktan sonra direkt olarak stent lezyondan gegemeyince 2.5x15 mm balon ile predilatasyon
yapilip 3.0x32 mm ilag kapli stent lezyon boyunca hizalanmasi sirasinda stentin siyrildigi ve sag
ekternal iliyak arter distaline embolize oldugu gérildi (Resim-2). Sonrasinda sol femoral arterden
girilerek 6 Fr Judkins kateter sag ekternal iliyak artere kadar ilerletilerek icerinden microsnare ile
stent yakalanarak, kateter-snare-stent disari alindi. Kontrol sag iliyo-femoral anjiyografisinde sag
eksternal iliyak arterde diseksiyon hatti izlenmesi Gzerine 7.0x57 mm balon ekspandabl stent
implante edilerek tam agiklik saglandi (Resim-3). Sonrasinda koroner isleme devam edilerek hastanin
LAD arteri basaril bir sekilde acilip isleme son verildi.

TARTISMA: Girisimsel kardiyoloji pratiginde yapilan islem sayilarinin artmasiyla ile birlikte dedisik
komplikasyonlarla karsilasabilmekteyiz. Bu komplikasyonlardan bir tanesi de stentin koroner igindeki
balondan siyrilip embolize olmasi nadir gorilen ve ciddi bir komplikasyondur. Stent siyriimasi
olusmadan 6nce bu riski 6ngérmek zor olmakla beraber bir takim risk faktérleri tanimlanmistir. Bu
risk faktorlerinin gézden gecirilmesi ve buna gore destek kateterlerin kullanimi, kateterin koaksiyel
yerlestirilmesi, predilatasyon vyapilmasi stent siyrilmasi riskini azaltacaktir. Stent siyrilmasi
durumunda snare ile stentin geri alinmaya cgalisiilmasi, stent distalinde ince bir balonla dilatasyon
yapilip, stentin kateter icine alinmasi, stentin baska bir stentle ezilerek koroner duvara yapistiriimasi,
stent kenarindan baska bir tel gegirilerek stent igindeki telle beraber burgu manevrasi yapilmasi gibi
baslica sorun ¢6zlici yéntemler bulunmaktadir. Bu vakamizda koroner stentin siyrilip sag ekternal
iliyak artere embolizasyonu sonucu nadir olarak gorilebilen bir komplikasyon basarili bir sekilde
yOneltildi.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon, komplikasyon, snare, stent
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Resim-1. LAD arterdeki kritik darlik (ok isareti)
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SGLT-2 inhibitorii Kullanan iskemik Kalp Hastahgi Olan Tip 2
Diabetes Mellitus Hastalarinda Glisemik Kontroliiniin
Degerlendirilmesi

Atay Can Kula!, Bilent Atik?
'Ivrindi Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir
2Balikesir Universitesi, Anestezi Klinigi, Balikesir

GIRIS-AMAG: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), diinya capinda yaygin bir kronik hastaliktir ve glisemik
kontrolin surekliligi, uzun vadeli saglik sonuglari agisindan 6nemlidir. Sodyum glukoz ko-transporter-
2 (SGLT-2) inhibitorleri, son yillarda T2DM tedavisinde giderek daha fazla kullaniimaktadir. Bu ilag
sinifinin, glisemik kontrolin yani sira, kalp hastaligi gibi T2DM ile iliskili komplikasyonlarin
dnlenmesinde de etkili oldugu diisiiniilmektedir. iskemik kalp hastahd (IKH) ise T2DM'li hastalarda
stk gorilen bir komplikasyondur ve bu hastalarin yonetiminde 6énemli bir faktérdlir. Bu nedenle,
SGLT-2 inhibitérleri ile tedavi edilen IKH'li T2DM hastalarinda glisemik kontroliin degerlendirilmesi,
klinik acidan &nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, SGLT-2 inhibitéri kullanan IKH'li T2DM hastalarinda
glisemik kontrolii degerlendirmektir. Bu calismanin sonuglari, IKH'li T2DM hastalarinda SGLT-2
inhibitorlerinin glisemik kontrol yonetimindeki yeri hakkinda bilgiler saglayabilir.

GEREC-YONTEM: Calisma Ivrindi Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar klinigine basvuran iKH tanili 59
T2DM hastasi lzerinde gergeklestirildi. Hastalar SGLT-2 inhibitdru kullanan ve kullanmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Dislama kriterleri, son donem boébrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, hastada
malignite olmasi, steroid tedavisi kullanimi, gebelik ve tip 1 diabetes mellitus olarak belirlendi.

BULGULAR: Calisma popullasyonunun demografik verileri ve laboratuvar parametreleri Tablo-1'de
verilmistir. Vakalarin 21'i SGLT-2 inhibitdrt kullaniyor, 38'i ise kullanmiyor olarak saptandi. SGLT-2
inhibitéri kullanan 18 hastada, kullanmayan ise 26 hastada esansiyel hipertansiyon tanisi mevcuttu
(p 0.148). SGLT-2 kullanan 8 hastada, kullanmayan ise 1 hastada atriyal fibrilasyon tanisi mevcuttu
(p <0.001). HbA1lc dederleri SGLT-2 kullanmayan hastalarda daha ylksek olarak gorildia fakat
istatiksel olarak anlamli izlenmedi (p 0.831). Aglik kan sekeri SGLT-2 kullanmayan hastalarda daha
ylksek olarak izlendi fakat istatiksel olarak anlamsiz izlendi (p 0.496). LDL dederi SGLT-2
kullanmayan grupta daha ylksek izlendi fakat istatiksel olarak anlamsiz gérildi (p 0.572).

SONUGC: SGLT-2 inhibitorlerinin kullanimi gittikge yayginlasmaktadir. Yiksek kardiyovaskiler (KV)
riske sahip diyabetik olgularda SGLT-2 inhibitérlerinin KV mortalite ve kalp yetmezligi
hospitalizasyonu azalttiginin goésterilmesi tim go6zleri SGLT-2 inhibitorleri (zerine cevirmistir.
Arastirmamizda, SGLT-2 inhibitérid kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda glisemik kontrol
acgisindan anlamh bir fark bulunamamistir. Ancak, bu konuda daha fazla akademik galismanin
yapilmasi gerektigi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, iskemik Kalp Hastaligi, Glisemik Kontrol
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Tablo-1: Calisma popiilasyonunun demografik verileri ve laboratuvar parametreleri

Yas (yil)
Cinsiyet

T2DM hastalik
suresi(yil)

Aclik kan sekeri
(mg/dl)

HbA1c
AST(U/L)
ALT(U/L)
Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)

Total Kolesterol
(mg/dl)

LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
CRP (mg/dl)

SGLT-2 inhibitord kullanan hastalar

(n=21)

68.24+7.31

14E(%66.6)/7K(%33.3)

7.43+£2.97

187+60.22

8.23+2.51
22.71+21.26
18.19+20.95
51.09+27.54
1.24+0.34
206.33+95.59

197.48+58.35

102.55+33.42
51.19+18.41
1.35+2.51

SGLT-2 inhibitori kullanmayan

hastalar
(n=38)

66.05+10.17

17E(%44)/21K(%56)

5.71+2.89

195.82+106.21

8.67+2.99
19.71+17.46
18.84+21.26
43.41+28.10
1.39+1.23
192.54+107.04

209.81+56.07

113.22+43.28
59.19+19.73
1.12+2.17
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0.824
0.109

0.059

0.496

0.831
0.490
0.949
0.026
0.257
0.502

0.437

0.572
0.049
0.950
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Bradikardik Hastaya Yaklagimda Sasirtici Bir Olgu: Atropin
Zehirlenmesi

Ramazan Duz, Mucahit Tan
YUzUnclU Yil Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Van

Kardiyoloji pratiginde bradikardik hastalarla sik karsilasiimaktadir. Bu hastalarda cesitli endikasyonlar
icin medikal tedaviyle birlikte gecici kalp pilinden kalici kalp pili implantasyonuna kadar farkli tedavi
secenekleri bulunmaktadir.

Olgumuz 71 Yasinda kadin hasta, kardiyoloji poliklinigine bas dénmesi, godis adrisi sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede Ta 110/70 nabzi 45/dk, baska patolojik bulgu saptanmadi. Bilinen HT,
DM, KAH tanilari mevcuttu. Hastaya bir yil 6énce yapilan koroner angiografide Lad ve Cx Pci islemleri
yapiimisti ve RCA mid yaygin plakli %40 darlik vardi. Ekg de Mobitz Tip 2 Av blok izlendi.
Ekokardiyografide EF %60, sol ventrikll hipertrofisi, eser aort yetersizligi, eser mitral yetersizligi
vardil. Hasta, asetilsalisilik asit 100mg 1*1, klopidogrel 75mg 1*1, zofenopril 30mg 1*1, nebivolol
5mg 1*1, amlodipin 10mg 1*1, atorvastatin 20mg 1*1 kullanmakta idi. Hemogram, biyokimya,
troponin ve tsh dederleri normaldi. Hastaya yodun bakim sartlarinda takip ve angiografi planlandi.
Nebivolol tedavisi kesildi. Ritmi mobitz tip 2 Av Bloktu, hemodinamisi stabil ve aktif semptomu yoktu.
Angiografide Lad ve Cx stentler agik, Rca %90 darlik saptandi. Rca islem sirasinda hemodinamisi
bozulan hastaya gegici pace takilana kadar 3mg atropin yapildi. Pace sonrasi hemodinamisi diizelen
hastada Svo disiindiiren konusma bozuklugu, haliisinasyonlar, bulanik gérme sikayetleri oldu. islemi
tamamlanan hastanin Svo agisindan muayenesi yapilip beyin BT, difizyon MR gekildi.
Gorlintulemelerinde patoloji saptanmayan hastaya yapilan detayli muayenede flashingle birlikte
pupillerin midriyatik oldugu gorlldi ve atropin zehirlemesi olabilecedi distinildid. 2 mg Fizostigmin
yapildi. Antikolinerjik bulgular geriledi. Yogun bakim takiplerinde giinliik gegici pil kontrolleri yapildi.
Betabloker tedavisinin kesilmesinden itibaren yarilanma omrinin 5 kati zaman gegmesi ragmen
Mobitz Tip 2 Av Blogu diizelmedi. Hastaya DDDR Pacemaker implante edildi. Hasta sifa ile taburcu
edildi.

Kardiyoloji pratiginde sik kullanilan Atropinin yan etkileri akilda tutulmahdir. Yeni baslayan norolojik
semptomlari olan hastalarda yapilan acil tedavilerin yan etkileri de gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Atropin, Zehirlenme, ikinci derece blok,
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Mobitz Tip 2 Av Blok Ekgsi

Pacemaker implantasyon Sonrasi EKG
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RCA islem Oncesi ve Sonrasi Goriiniim

RCA Pci1 Oncesi Gériiniim RCA Pc1 Sonras1 Goriiniim
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Geng saglikh erkeklerde karotis intima media kalinhgi artiginin
ve karotis plak varliginin bir ongordiiriiciisii olarak NAFLD skoru

Hiseyin Durak!, Muhammed Ergll?>, Hakan Duman’, Elif Ergal*

!Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Rize

GIRIS: Non-alkolik Yaglh Karacier Hastahdi (NAYKH), énemli miktarda alkol tiiketimi yok iken
karacigerde asirn yag birikmesi ile karakterize yaygin bir karaciger hastaligidir. NAYKH, arterlerde
plak gelisimiyle ortaya cikan kardiyovaskiler hastalik (KVH) ve ateroskleroz riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. Karotis intima-media kalinhigi (KIMK) ve karotis plak, subklinik aterosklerozun iyi
bilinen belirtegleridir ve KVH riskini degerlendirmek igin kullaniimistir. Bu galismanin amaci, geng ve
orta yash saglikli erkeklerde karotis plak varhdinin yani sira NAFLD skoru ile KIMK arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

YONTEMLER: Bu calisma Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda kliniimizde sirasiyla rutin
kontrolleri yapilan 18-55 yas arasi 200 saglikh erkek hasta tzerinde yapilmis gozlemsel ve kesitsel
bir calismadir. Tim bireylerde B-mode ultrason ile KIMK &lciildii ve karotis plak variigi degerlendirildi.
Calismaya alinan her birey igin klinik ve laboratuvar parametrelerine dayali onaylanmig bir skorlama
sistemi olan NAFLD skoru hesaplandi. Tim bireylerin ortalama KIMK degeri hesaplandi ve bireyler
ortalama KIMK degerinin Ustiinde veya altinda olmasina gére iki gruba ayrildi. Ek olarak, bireyler
karotis plak varligina gére de iki gruba ayrildi. NAFLD skoru ile KIMK arasindaki iliskinin yani sira
karotis plak varligini incelemek igin istatistiksel analiz yapildi ve olasi karistirici faktorler dizeltildi.

SONUCLAR: Calismamizda NAFLD skorunun hem artmis KIMK'nin hem de karotis plak varhginin giigli
bir belirleyicisi oldugu bulundu. Daha yiiksek KIMK degderlerine sahip olan katiimcilar, daha disik
KiMK degerlerine sahip olanlarla karsilastirildiginda bu katiimcilarda anlamh olarak NAFLD skorlari
daha yUksekti (p = 0.001). Benzer sekilde, karotis plak varligi NAFLD skoru yiiksek olan katilimcilarda
NAFLD skoru disik olanlara gére daha yaygindi (p = 0.002). ki grup arasinda istatistiksel olarak
farkl bulunan parametreleri 6nce tek dediskenli, ardindan gok dediskenli lojistik regresyon analizi ile
dederlendirdigimizde, NAFLD skorunun geng ve orta yasl saglikh erkeklerde hem daha yiiksek KIMK
dederlerini (OR:1.564 %95 GA: 1.035-2.363, P = 0.034) hem de karotis plak varligini (OR:1.605
%95 CI: 1.118-2.290, P = 0.010) bagimsiz olarak 6éngordirdtgini bulduk.

TARTISMA: Geng ve orta yasl saglikl erkeklerden olusan bu kohortta, NAFLD skoru, artmis KIMK ve
karotis plak varlidi ile istatiksel olarak anlamh sekilde iliskiliydi. Bu sonuglar, NAYKH'nin bu
popilasyonda erken subklinik ateroskleroz igin potansiyel bir belirteg olarak kullanilabilecegini
dustindiirmektedir. Bu bulgulari dogrulamak ve NAYKH'ni KIMK ve karotis plak ile iliskilendiren altta
yatan mekanizmalari aydinlatmak ve geng ve orta yash erkekler igin kardiyovaskiler risk
dederlendirmesi ve yonetim stratejilerinde NAYKH'nin klinik etkilerini dederlendirmek icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Non-alkolik yagl karaciger hastaligi, NAFLD skoru, karotis plak, karotis intima
media kalinhdi
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Perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda iskemik ve
hemorajik inme insidansi: tersiyer bir merkezin sonuglari

Emrah Ozbek!, Miintecep Askar?, Yemlihan Ceylan?
'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Van
2YlUzUncu Yil Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS-AMAG: Ulkemizde ve diinyada éliimlerin baslica nedenleri arasinda yer alan koroner arter
hastaliklarinin tedavisinde uygulanan perkitan koroner girisimler (PKG) oldukga basarili sonuclar
vermektedir. PKG sonrasinda uzun sure kullanilmasi gereken antirombositer ilaglarin uzun dénemde
kanamaya neden olabildikleri bilinmektedir. iskemik veya kanamali serebrovaskiiler olaylar (SVO)
mortalite ve morbiditeye neden olan patolojilerdir. PKG yapilan hastalarda SVO gelisme insidansinin
tespit edilerek olasi risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

YONTEM: Calismamiz; retrospektif bir calisma olup Kasim 2016 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Kardiyoloji Klini§ine basvuran elektif veya acil
PKG yapilan toplam 3.811 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin dosyalari gegmise yo6nelik olarak
taranmis ve PKG sonrasi ddnemde tomografi ve/veya MR ile inme tanisi konan hastalar belirlenmistir.
Bu hastalarin dosyasindan elde edilen demografik veriler ve laboratuar verileri istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

BULGULAR: PKG yapilan hastalarimizin %72.6'sina (2728 hasta) akut koroner sendrom (AKS)
nedeniyle acil PKG yapildigi belirlenirken; 1030 hastaya (%27.4) ise elektif olarak PKG yapildigdi
belirlenmistir ve PKG yapilan 3.758 hastanin toplam 49'unda (%1.3) islem sonrasi slregte SVO
gelistigi saptanmistir (Tablo 1-2). 49 hastanin 43’inde (%87.8) iskemik inme saptanirken, 6 hastada
(%12.2) hemorajik inme saptanmistir. Hastalara uygulanan islemden sonra SVO gelisene kadar
gecen ortalama siire ortalama 115.8 giin olup, ortalama LVEF de % 43.8 olarak kaydedilmistir. ilk
30 glndeki inme vakalari daha yuksek (%61.2) iken, sonrasinda inme gelisen hastalarimizin orani
%38.8 (19/49 hasta) olarak belirlenmistir. SVO gelisen hastalarin gelismeyenlere kiyasla yaslarinin
daha ileri oldugu (ort.71 vs ort.65, p<0.001) ayrica beyaz kiire sayisi, Ure, kreatin ve glukoz
diizeylerinin SVO gelismeyenlere kiyasla anlamli oranda yliksek saptandigi belirlenmistir. PKG sonrasi
inme gelisen hastalarimizin yaklasik yarisinda (%49.0) DM mevcuttur. Yine hastalarimizin dnemli bir
kisminda (19/49, %38.8) komorbid hastalik olarak hipertansiyon saptanmistir. iki grup arasinda kan
lipid parametreleri ve diger laboratuvar dederler acisindan anlamh farklilik tespit edilmemistir.
Ozellikle yas ve kreatin degerlerinin yiiksekligi, SVO gelisimi acisindan bagimsiz birer risk faktori
olarak belirlenmistir.

SONUGC: Calisma verilerimize gére PKG yapilan hastalarin klguk bir béliminde goérilen inme,
sonuglart itibariyle olumsuz etkiler dogurabilmektedir. Bu nedenle inme agisindan 6ngoriici olabilecek
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara yoénelik dnlem alinmasi énem arz etmektedir. Gelecekte
yapilacak calismalarla bu verilerin dogrulanmasi ve PKG yapilacak hastalarda inmeyi 6ngérmek
acisindan 6nemli olabilecek diger risk faktorlerinin saptanmasi, bu yikici komplikasyonun ve olumsuz
sonuglarinin minimalize edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: koroner arter hastaligi, perkitan koroner girisim, serebrovaskiler olay
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Tablo 2
Tablo 2. SVO Gegiren Hastalarla Gegirmeyen Hastalarmm Demografik Verilerinin
Karsilastiriimas:
~ SVOyok  SVOvar
Sayi Yiizde Sayr Yiizde
“Cinsiyet Erkck = 269  987% 36 @ 13%
Kadmn 1063 98.8% 13 1.2%
| 3762 | 987% @ 49 1.3%
Toplam
PKG | Elektif | 1018 | 988% | 12 1.2%
yapiilma  vaka
sebebi AKS 2692 98.7% 36 1.3%
Toplam 3710 | 98.7% | 48 1.3%

Kisaltmalar: DM: Diabetes mellitus, PKG: perkutan koroner girisim

SVO gelisen ve gelismeyen hastaliklarin 6zellikleri

Tablo1l

Tablo 1. Cahymam

SVO tiiri

Diabetes Mellitus

Hipertansivon

CABG

ilag Kullanim

EKG Bulgulan

Kisaltmalar; CABG: koroner arter bypass greftleme,
Elektrokardivografi

1zda SYO Gegiren 49 Hastamin Ozellikleri
Say1 (0)
6

Al Tip/Var-Yok
Hemorajik
Inforkt
Toplam
Yok

Var
Toplam
Yok

Var
Toplam
Yok

Var
Toplam
Yok

Var
Toplam
Klopidogrel
Tikagrelor
Dabigatran
Prasugrel
Toplam
Sinfis Ritmu (SR)

Atrial Fibrilasyon
(AF)
Atrial Flutter

Toplam

3
49
25
2
19
30
19
49
45
4
49
15
34
49
W
3
1
1
49
36
12

1
49

AKS: Akut koroner sendrom, EKG:

Toplam
Sayt | Yizde P
2735 100.0% 079

1076 100.0%
3811 100.0%

1030 100.0% | .707

2728 100.0%
3758 100.0%

87.8
100.0
510
49.0
100.0
61.2
388
100.0
91.8
8.2
100.0
30.6
69.4
100.0
89.8
6.1
2.0
2.0
100.0
73.5
245

2.0
100.0

SVO gelisen hastalarin ézellikleri
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HASTALIKLARI DERNEGI Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi
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SS-68

Cocuk travma degerlendirmesinde, BT de normal koksiks
morfometrisi

Sevgi Demirdz Tasolar
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, malatya

GIRIS-AMAG: Adélesanlardaki ve cocuklardaki koksidini eriskinlerdeki koksidiniden farkhdir. Koksidini
cocuklarda siklikla travma sonrasi izlenir. Bu calismanin amaci cocuk hastalarda koksiks normal
morfoloji ve morfometrisini tanimlamaktir.

MALZEMELER VE YONTEMLER: Retrospektif yapilan bu calismada kesit kalinligi 1 veya 1,5 mm ince
kesit Pelvik veya Alt Abdomen Bilgisayarli tomografi (BT) cekimi yapilan 52 cocuk calismaya dahil
edildi. Hasta yasi 10-17 yas araldi segildi. Koksidina sikayeti veya bu bdlgeye travma 6ykuist bulunan
ve koksiks ossfikasyonu gelismemis cocuklar calisma disi birakildi Hastalarin degerlendirmeleri 3D
sagital reformatlar ile yapildi. Tum hastalarda koksiks sayisi, koksiks tipi ve interkoksigeal aci
dederlendirildi. Interkoksigeal aci, koksiksin ilk ve son segmentine longitidunal gizgiler kullanilarak
Olglldu (resiml). Sakrokoksigeal acgi lumbosakral diskten ve son koksigeal diskten gizilen gizgi
arasindaki agi 6lgulda.

BULGULAR: Toplam 52 cocuk (22 kadin, 30 erkek, yas araligi 8-18 yas) calismaya dahil edildi.
Morfolojik siniflamada 21 hastada (%40,3) tip 1, 25 hastada (%48) tip 2 ve 5 hastada (%9,6) tip 3
koksiks ve 1 hastada retrovert koksiks (tip 5) vardi (resim 2). Koksiks 35 hastada (%67,2) dort
segment, 13 hastada (%25) U¢ segment, 4 hastada (%7,7) iki segment izlendi.. Interkoksigeal aci
130,4£24.7° (minimum-maksimum= 96°-165°) ve sakrokoksigeal agi 119+24.7° (minimum-
maksimum= 85°-145°) olarak saptandi.

SONUG: Tip 2 cocuklarda en sik gorilen koksiks tipidir. Koksiks tipleri arasinda anlamli interkoksigeal
acl farki belirlendi. Travma sonrasi ilk gériintileme ydntemi olarak kullanilan BT tetkikinde, gocuk
hastalar icin koksiks normal morfolojisinin belirlenmesinin yararli olacadini ve referans degerlerin
olusturmasinin koksiks patolojilerinde taniya katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: BT, cocuk, koksiks, travma
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Resim 1.

Interkoksigeal agi

Resim 2.

Koksiks Tipleri; Sirastyla tip I, tip Il,tip 1ll ve tipV koksiks,
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HASTALIKLARI DERNEGI

@YAPISAL KALP

2. Endokrin Kardiyovaskiler
Renal Hastaliklar ve Aciller Kongresi

-A-
Acele, Armagan
Aciksari, Gonll
Akbay, Ertan
Akinci, Sinan
Akkaya, Hasan
Aksoy, Sukru

Aksu, Feyza

Aktas, ibrahim
Alak, Mehmet Emin
Altunova, Mehmet
Apaydin, Ziya
Argan, Onur
Arslan, Bayram
Aslan, Onur

Askar, Miintecep
Atik, Bilent

Avci, Eylap

Aydin, Aysegiil
Aydinh, Bahar
Ayhan, Erkan

-B-
Balli, Mehmet
Baris, Veysel Ozgiir
Basakin, Zeynep
Basiblyuk, Murat
Bayramoglu, Adil
Bedir, Omer

Biter, Halil ibrahim
Bulut, Sercan
Burul, Gékhan

-C-
Cakal, Sinem

Can, Mehmet Mustafa
Ceylan, Yemlihan

-C-
Cakmak, Tolga

Calik, Mehmet

Celik, Mehmet

Cicek, Omer Faruk
Cidem, Kerem

Cilingir, Fatih Mehmet

-D-
Demir, Glltekin Glinhan
Demir, Serdar

Demir, Vahit

Demirci, Emre Emrah
Demirdz Tasolar, Sevgi
Demirtas, Bekir

Dogru, Serkan
Dolapoglu, Ahmet

162 o

SS-13, SS-53,

SS-07,
SS-01,

SS-53,

SS-32,

SS-34,
SS-24,

SS-41
SS-16
SS-20
SS-20
SS-61
SS-08
SS-16
SS-33
SS-55
SS-43
SS-42
SS-25
SS-19
SS-24
SS-67
SS-64
SS-30
SS-50
SS-50
SS-56

SS-12
SS-27
SS-15
SS-12
SS-49
SS-09
SS-42
SS-55
SS-15

SS-42
SS-42
SS-67

SS-56
SS-50
SS-18
SS-63
SS-58
SS-02

SS-18
SS-18
SS-60
SS-47
SS-68
SS-46
SS-50
SS-31

Dolapoglu, Nazan
Donmez, Esra
Duman, Hakan
Durak, Huseyin
Durmaz, Fatih Enes
Duz, Ramazan
Duzel, Baris

-E-
Erglil, Elif

Erglil, Muhammed
Evlice, Mert

-F-
Faideci, Emre Melik

-G-
Gayretli Yayla, Kadriye
Geng, Omer

Gokrem, Manolya
Gilsen, Kamil
Gumdilcineli, Pervin
Gimisdag, Ayca
Glrbuzer, Taha

Guven Cetin, Zehra

-H-

Hancioglu, Emirhan
Hanger, Hatike
Hatem, Engin

Hekim, Mehmet Tolga
Hidayet, Stho

-
ince, Orhan $5-13, $5-29

-K-
Kadife, iskender
Kalendar, Erkan
Karaca, Ozkan

Karaca, Yucel

Karaer, Eyup

Karakis, Sedat
Karakog, Ebru

Karasu, Mehdi
Karayigit, Orhan
Kelesoglu, Saban
Kiligkesmez, Kadriye
Kiling, Ali Yasar

Kok, Zafer

Kula, Atay Can
Kuloglu, Hiiseyin Emre
Kum, Gékmen

Kurt, ibrahim Halil
Kiip, Ayhan

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

SS-31
SS-13, S§-53, SS-55
SS-66
SS-66
SS-11
SS-65
SS-06

SS-66
SS-66
SS-01

SS-12, S§-53, SS-55

SS-05
SS-41
SS-02
SS-18
SS-15
SS-42
SS-21
SS-46

SS-53, §5-55
SS-17
SS-24
SS-14
SS-10, SS-45

SS-56
SS-22
SS-26, SS-27
SS-28, 55-39
SS-53, §5-55
SS-10
SS-11
SS-44
SS-34, 55-48
SS-62
SS-22
SS-42
SS-23
SS-64
SS-10
SS-59
$S-01, SS-41
SS-18
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-M-
Mirzaoglu, Cetin
Murat, Selda

-N-
Nurkog, Serdar Gokhan

-O-
Ogur, Hasan
Oguz, Hiiseyin
Okuyan, Ertugrul

-O-

0Oz, Melih

Ozbek, Emrah
Ozcan, Sevgi
Ozdemir, Ali
Ozdemir, Elif Yildiz
Ozdemir, Emrah
Ozmen, Harun
Oztirk, Cansu
Oztirk, Onder

-p-
Pacgaci, Emre

-R-
Rustamov, Shahriyar

-S-
Sakalli, Sedat
Sari, Mustafa
Ser, Ozgiir Selim
Soylemez, Nihat

-S-
Safak, Ozgen
Sahin irfab

Sahin, irfan

Sen, Omer

Sipal, Abdulcebbar

-T-
Tan, Mucahit

Tasolar, Hakan

Temiz, Burcu

Terzioglu, Cemal

Tm Diab, Mohammed
Topgu Yenergag, Feyza Nur
Tung, Elif Dilruba

-U-
Ulutas, Zeynep

www.ekra2023.org

SS-38, S5-51
SS-11

SS-60

SS-42
SS-42
SS-12, §5-53, SS-55

SS-08

SS-67

SS-13, §§-53, SS-55
SS-03, SS-04
SS-03, SS-04

SS-29

SS-50

SS-35, §S-36, SS-37
SS-35, SS-36, SS-37

SS-41

SS-16

SS-27
SS-42
SS-22
SS-57

SS-14
SS-13
SS-53, §5-55
SS-41
SS-58

SS-65
SS-07
SS-50
§5-53, S§-55
S5-16
SS-40
$s-01

SS-39

Uslu, Abdulkadir
Uyar, Hakan

Uzunkonak, Cansu Nur

-0-
Unal, Gonca Ayse

Y-
Yakisan, Turab
Yasar, Erdogan
Yayla, Cagri
Yenergag, Mustafa
Yesil, Emrah
Yetmis, Furkan
Yildirim, Abdullah
Yildirim,

Yildizeli, Bedrettin
Yilmaz, ishak
Yilmaz, Miicahid
Yilmaz, Samet
Yilmaz, Seda

Yigit, Yakup
Yiksel, Yasin

-Z-
Zengin, Ismet
Ziyrek, Murat

o 1-4 Haziran 2023 / Elexus Hotel, Girne - KKTC. o

SS-18
SS-54
SS-15

SS-50

55-60
55-33
$5-05
$5-40
$5-54
ss-11
$s-41

Alp $5-23
55-39

$5-53, 55-55

55-38, 55-51
55-61

55-38, 55-51
$5-07
55-59

SS-52
SS-53, §5-55
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