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SS-1 Post Operatif Hipofizer Yetmezlik Vakasi

Nezaket Kadi
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi,i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali,Samsun

Giris:

Hipofiz yetmezligi (hipopituitarizm) bir veya daha fazla hipofiz hormonunun yetersiz yapimi ve salinimi sonucu gelisen
klinik sendromdur. Turkiye’nin farkh bolgelerindeki 3. basamak saglik kuruluslarina (14 Gniversite hastanesi ve 5 egitim
arastirma hastanesi) basvuran 773 hastayi kapsayan kesitsel bir calismada hipopituitarizm etyolojisinde en sik nedenin
fonksiyonsuz hipofiz adenomlari/cerrahisi oldugu ve Sheehan sendromunun ikinci sirada yer aldigi saptanmistir.

Oykii:

52 yasinda erkek hasta; halsizlik, yorgunluk, bulanti ve bas donmesi ile dis merkeze basvurmus ve hiponatremisi
nedeniyle dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Hastadan ayrintili 6ykd alindiginda iki yil nce hipofiz adenomu
nedeniyle operasyon yapildigi ve sonrasinda kontrollere gitmedigi 6grenildi. Operasyon sonrasinda 6zellikle
enfeksiyon hastalig gecirdigi donemlerde artan bulanti, kusma,halsizlik,bas dénmeleri nedeniyle saghk kuruluslarina
basvurusunun oldugu ve tansiyon disikligi nedeniyle hastaya mayi verildigi 6grenildi. Ayrica hastada libido
azalmasinin oldugu 6grenildi. Fiziki muayenede hasta soluktu TA: 90/70 mmHg, Nabiz:84 /dakika Ates:36,2 C°
Saturasyonu:oda havasinda %96. Hasta postoperatif hipofizer yetmezlik 6n tanisiyla dahiliye servisine yatirildi.
Hastanin tetkik sonuglari tablo-1 ve tablo-2 belirtildi.

Hasta tetkik sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde bulanti, kusma, halsizlik, libido azalmasi yakinmasi ile
hipotansiyon, hiponatremi, ACTH ve kortizol diisiiklGgUinin olmasi hipfizer yetmezligi acikliyordu. Ayrica ST3 ve ST4
disuklugi ile beraber TSH yliksekliginin olmamasi santral hipotiroidiyi ve FSH, LH ile beraber testosteron
disukliginin olmasida hipofizer hipogonadizmi destekliyordu. Hastaya postoperatif hipofizer yetmezlik tanisiyla
once steroid tedavisi ve ardindan L-troksin tedavisi baslandi. Takipte hastanin hipotansiyonu, hiponatremisi ve bulant,
kusma, halsizlik gibi klinik yakinmalari diizeldi. Tansiyonu normal degerlere yiikseldi. Sonrasinda hastaya
hipogonadizmi iginde aylk intramuskuler testosteron baslandi. Hasta kontrollerine gelmek {izere énerilerle taburcu
edildi.

Tartisma:

Hipofiz yetmezliginin sik nedenlerinden biriside hipofizadenom cerrahisine bagh travmatik nedenlerdir. Eriskin
hastalarda hipofiz hormon eksikliklerinde goriilen belirti ve bulgularin spesifik olmamasi ve bircok hastalikla karismasi
nedeniyle bizim vakamizda oldugu gibi hipofizer yetmezlik tani ve tedavisi atlanilabilmektedir. Tani koymada énemli
basamak olan hastanin hikayesininin dikkatle sorgulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hipofizer yetmezlik,hipofiz cerrahisi,hipogonadizm,santral hipotiroidi

Tablo-1: Hastanin Tetkik sonuglari

Test Adi Sonug Referans Araligi  Birimi
Sodyum(Na) 120 136-146 mmol/L
Potasyum(K) 3,7 3,5-5,1 mmol/L
Klor(Cl) 106 101-109 mmol/L
ALT 52 5-50 u/L
AST 40 0-50 u/L
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Kreatinin 0,8 0,67-1,17 mg/DL
Glukoz 73 74-106 mg/DL
Beyaz kire(WBC) 9750 4500-10500 mclL
Hemoglobin(HB) = 13 12-17,4 gr/dl
Trombosit(PLT) 256000 142000-424000 mclL
Tablo-2: Hastanin Hormon Sonuglari

Test Adi Sonu¢ Referans Araligi  Birim
ACTH 4 0-46 ng/dl
Kortizol 2 Sabah 3.7-19.4  mg/dI
FSH 3 3.1-79 mlU/ml
LH 2,1 5.1-51.9 ul/L
GH 5 0-7 ng/ml
Somatomedin-c(IGF) 80 78-258 ng/ml
Prolaktin 2,3 5.18-26.53 mg/dI
Testosteron 3 10.4-37.7 nmol/dl
TSH 4,5 0.35-4.5 mU/ml
SERBEST T3 1,7 2.3-4.1 pg/ml
SERBEST T4 0,5 0.9-1.7 ng/dl

SS-2 Trikispit Kapak Endokardit Olgusu ve Cerrahi Tedavisi

Taha Girblzer
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Canakkale

TrikUspit kapak endokarditi nadir rastlanilan bir hastaliktir. Biitiin infektif endokardltlerln ancak %5-10'unu teskil
etmektedir. Siklikla kontaminasyona zemin hazirlayan intravenoz ilag kullanma aliskanligi olan uyusturucu
bagimlilarinda goriilmektedir. Bunlarin disinda intravenoz katater ve elektrodu olan hastalarda, bu yapilarin izerinde
mikroorganizmalar kolaylikla yerlesmekte ve endokardite neden olmaktadir. Tekrarlayan septik pulmoner emboliler
mortaliteyi etkileyen dnemli faktorlerden biridir. Endokardit nedeniyle bltiinligl bozulan trik(spit kapakta siklikla ileri
derecede yetersizlik vardir. iki ile sekiz hafta siire ile uygun antibiyotik tedavisine ragmen devam eden sepsis ve
konjestif kalp yetmezligi cerrahi yaklasimi mutlak gerekli kilar. Tek basina ates, pulmoner emboli ve hafif trik(spit
yetmezliginde cerrahi uygulama pek kabul gérmemektedir. Cerrahi yaklasim vejetasyonlarin eksizyonu, valvulektomi,
valviloplasti ya da trik(spit kapak replasmanidir.

36 yasindaki erkek hasta yiksek ates, cabuk yorulma, halsizlik ve eklem agrisi yakinmalari ile hastanemize basvurdu.
Kan ve kemik iligi rneklerinde Staphylococcus Aureus (Methicilline duyarl) izole edildi. Ekokardiyografide trik(spit
kapak lizerinde 14*13 mm boyutlarinda vejetasyon gorildi. 2 hafta sire ile uygun antibiyotik tedavisine ragmen sepsis
ve tekrarlayan pulmoner embolilerinin olmasi Uizerine agik kalp ameliyati teknigi uygulanarak trikispit kapak tGzerindeki
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vejetasyon eksize edildi. Anterior leaflet valvuloplasti ile kapak fonksiyonel hale getirildi. Ameliyat sonrasi 1. ve 6.
ayindaki takibinde ekokardiografik olarak trikiispit kapak kagaginin minimum diizeyde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiografi; Triklispit kapak endokarditi; Vegetektomi; Valvuloplasti

trikiispit endokarditi

SS-3 Evaluation of the Transcatheter Aortic Valve Replacement Results in Patients with Borderline Aortic
Annulus and the Impact of Under- or Oversizing the Valve

Erkan Yildirim, Serkan Yener
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Background:

Optimal valve sizing provides improved results in transcatheter aortic valve replacement. Operators hesitate about the
valve size when the annulus measurements fall into borderline area. Our purpose was to compare the results of
borderline versus non- borderline annulus and to understand the impact of valve type and under or oversizing.

Methods:

Data from 338 consecutive transcatheter aortic valve replacement procedures were analyzed. The study population
was divided into 2 groups as “borderline annulus” and “non-borderline annulus.” Balloon expandable valves already
have a grey zone defi- nition. Similar to balloon expandable valves, annulus sizes that are within 15% above or

below the upper or lower limit of a particular self-expandable valve size are defined as the “borderline annulus” for
self-expandable valves. The borderline annulus group was also divided into 2 subgroups according to the smaller or
larger valve selection as “under- sizing” and “oversizing.” Comparisons were made regarding the paravalvular leakage
and residual transvalvular gradient.

Results:

Of these 338 patients, 102 (30.1%) had a borderline and 226 (69.9%) had a non-bor-derline annulus. Both the
transvalvular gradient (17.81 + 7.15 vs. 14.44 £ 6.27) and the fre-quency of paravalvular leakage (for mild, mild to
moderate, and moderate, 40.2%, 11.8%, and 2.9% vs., 18.8%, 6.7%, and 0.4%, respectively) were significantly higher in
the border- line annulus than the non-borderline annulus group (P <.001). There were no significant differences
between the groups balloon expandable versus self-expandable valves and oversizing versus undersizing regarding the
transvalvular gradient and paravalvular leak- age in patients with borderline annulus (P >.05).
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Conclusion:
Regardless of the valve type and oversizing or undersizing, borderline annu-lus is related to significantly higher

transvalvular gradient and paravalvular leakage when compared to the non-borderline annulus in transcatheter aortic
valve replacement.

Anahtar Kelimeler: Borderline aortic annulus, grey zone annulus, transcatheter aortic valve replacement
S$S-4 Koroner Siniise Agilan Pulmoner Venler Nedeniyle Gelisen Pulmoner Arteryel Hipertansiyon

Hilal Erken, Giirkan is
Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

49 yasinda kadin hasta efor dispnesi sikayetiyle basvurdu. Fonksiyonel sinifi 2 idi. Ozge¢misinde 29 yasindayken ASD
cerrahisi oldugu o6grenildi. Eslik eden komorbiditesi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sinls tasikardisi kardiyak
oskiiltasyonda mezokardiyumda 2.derece pansistolik Gftirim mevcuttu.EKG’de normal sinls ritmi ve sag dal blogu
mevcuttu. PA Akciger grafige pulmoner konusta dizlesme izlendi. Nt-pro BNP 900pg/ml idi.6 dk koridor testinde 340
metre yirtdi.Transtorasik Ekokardiyografide sag kalp bosluk boyutlari genis, IVS'de dizlesme izlendi, interatriyal
septum intaktt, trikUspit regurjitasyon velositesi 3.2 m/sn idi SPAB 45 mmHg olarak o6lglldi. Hasta pulmoner
hipertansiyon agisindan goégis hastaliklarina konsiilte edildi grup 3-4 PH dislandi.Hastaya kalp kateterizasyonu yapildi,
mPAB 30 mmHg,PCWP 9 mmHg,PVR:5 wood linite saptandi.Hasta kapatilmis sansli hastada gelismis rezidii PAH olarak
diisinulip macitentan ardindan Ui¢ ay sonra tadalafil baslandi.Takipte hastanin risk sinifi orta olarak devam ettigi igin
tedaviye seleksipag eklendi.Hastanin kliniginde istenen iyilesme saglanamadi,hastaya kardiyak MR c¢ekildi,MR da sol
pulmoner venlerin koroner siniise agildig1 gorildi.Hastaya kalp kateterizasyonu tekrar edildi. Koroner sinlse verilen
opakla pulmoner venler gorintilendi koroner sinls kaninda c¢alisilan oksimetrik ¢alismada Sa02 %90
saptandi.MPAB:27,PVR 4WU saptandi.Hastaya Kardiyoloji-KVC konseyinde cerrahi karari verildi

Anahtar Kelimeler: koroner sinis, pulmoner arteryel hipertansiyon,atriyal septal defekt
SS-5 Acile direngli atesle basvuran Romatoid Artrit vakasi

Manolya Gokrem
Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Giris:

Romatoid artrit tanisi 1987 yilinda ki Amerikan Romatizma Dernegi kriterleri ile konmaktadir.Bu kriterler eklemlerde ve
cevresinde en az bir saat siiren sabah tutuklugu 3 veya daha fazla eklemde artrit PiF eklemlerde artrit, MKF veya el
bilek eklemlerinde artrit,simetrik artrit deri alti noduller,Rf pozitifligi radyoloji de periartikiiler osteopeni veya
erozyonlar saptanmasi RA'nin tani kriterleridir.Dort ve lizerinde kriter varligi tani koydururken ilk 5 kriterin 6 haftadan
fazla devam etmesi gerekmektedir.Mevcut kriterler erken RA tanisi koymakta yetersiz kalmakla beraber ANTI-CCP
romatoid artrit icin oldukga spesifiktir ve erken dénemde saptanabilir.

Olgu:

74 yasinda kadin hasta acile ates ve genel durum bozuklugu ile basvurdu,basvuru aninda ates 39,4,CRP 220:Hastanin
acilde cekilen toraks tomografisinde pnénonik infiltrasyon saptandi.Hasta Pnémoni tansiyla yatisi yapildi. Hastanin
takiplerinde 3'lG antibiyotik tedavisine ragmen genel durumunda iyilesme olmadi ve atesi dismedi.Bunun Uzerine
hastadan RF ve ANTI-CCP génderildi bunun {izerine RF1550 IU/ml ANTI-CCP:200 IU/ml olarak geldi.Hastaya RA tedavisi
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baslandi.Hastanin klinigi anlamh olarak diizeldi.

Sonug:
Ates Romatoid Artrit bulgulari arasinda cok sik rastlanmamaktadir fakat atesle basvuran hastalarda ayirici tanida
Romatoid Artrit de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit,ates,halsizlik
SS-6 Major Yanigin indiikledigi Elektriksel Firtina

Emre Kasim Yilmaz, Berkant Oztiirk, Mustafa Yenercag
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

Giris:

ELEKTRIKSEL FIRTINA 24 SAAT iCERISINDE 3 VEYA DAHA FAZLA VENTRIKULER TASIKARDI(VT) VE/VEYA VENTRIKULER
FiBRILASYON(VF) EPiZOTLARININ OLMASI VEYA 5 DK ARA ILE VT VE/ VEYA VF ATAKLARININ OLMASIDIR. ELEKTRIKSEL
FIRTINA, OZELLIKLE CiDDi SOL VENTRIKUL DiSFONKSIYONU OLAN HASTALARDA KOTU PROGNOZLA iLISKILIDIR.

OLGU:

69 YASINDA DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP YETERSIZLIGI NEDENIYE TAKiPLi, KRT-D IMPLANTASYONU OYKUSU
OLAN KADIN HASTA PEKTORAL BOLGEDE YAYGIN 2. DERECE MAJOR YANIK SEBEBIYLE YANIK UNITESINDE TAKiP
EDILIRKEN BIRDEN FAZLA ICD SOKLAMASI SEBEBIYLE KLiNiGiMiZE KONSULTE EDILDi. HASTANIN ICD KAYITLARINDA 24
SAAT ICERISINDE 11 KERE UYGUN (6 KERE VENTRIKULER TASIKARDI 5 KERE VENTRIKULER FiBRILASYON) SOKLAMA
KAYDI iZLENDI. HASTANIN KALP PiLi ELEKTROD VE VOLTAJ AYARLARINDA HERHANGI BiR PROBLEM iZLENMEDI.
ELEKTROKARDIYOGRAFIDE(EKG) PACEMAKER RITMi VE QTc:470 msn HESAPLANDI. HASTANIN BiYOKIMYASAL
SONUGCLARINDA K:2.9 mg/dL, Mg:1.4 mg/dL, Ca:10.7 mg/dL CRP: 97 mg/dL OLCULDU. HASTA KORONER YOGUN
BAKIMA DEVIR ALINDI. POTASYUM VE MAGNEZYUM REPLASMANI YAPILDI. 2 KERE DAHA ICD SOKLAMASI iZLENDI.
INTRAVENOZ BETABLOKER SONRASI ORAL KARVEDILOL 2X25 MG BASLANDI. 100 MG LIDOKAIN INTRAVENOZ YAPILDI.
SPIRONOLAKTONE DOZU 100 MG CIKARILDI. FUROSEMID DOZU AZALTILDI. KONTROL K:5.1 mg/dL Mg:1.7 mg/dL
OLCULDU.KONTROL EKG'DE QTc:430 msn HESAPLANDI. 72 SAAT YOGUN BAKIM TAKiBiMiZDE HERHANGI BIR ARITMI
ATAGI SAPTANMADI.

SONUC:

KKY HASTALARINDA MALIGN ARITMi ONEMLI MORTALITE SEBEBIDIR. MAJOR YANIKLARDA ELEKTROLIT IMBALANSINA
VE INFLAMASYONA BAGLI MALIGN ARITMILER TETIKLENEBILIR. MAJOR YANIK HASTALARINDA ELEKTROLIT,
iMBALANSINA BAGLI MALIGN ARITMILER GELISEBILECEGI VE ELEKTIRIKSEL FIRTINA iLE KARSIMIZA CIKABILECEGI
AKILDA TUTULMALIDIR.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, Yanik, Ventrikiler Tasikardi
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SS-7 intrakardiyak Trombiis ve Pulmoner Arter Anevrizma ile Prezente Hughes Stovin Sendrom Vakasi

BAVER ORDU?, Muhammed Samil Aslan?
'Baver Ordu, Necmi Kadioglu Esenyurt Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar Bilim Dall, istanbul
2Muhammed Samil Aslan, Kaynarca Sehit Gokhan Ayder Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dali, Sakarya

Hughes-Stovin sendromu ile Behget hastalig§ina bagh pulmoner arter tutulumunun ayni hastaliklar oldugu
disunulmektedir. 3 aydir gegmeyen oksiirik, ates, gogis agrisi ile acile basvuran 21 yas kadin hastanin ileri tetkiklerinde
saptanan intrakardiyak trombis ve pulmoner anevrizma saptanmasi sonucu tedavi edilmesini sunduk.
Hughes Stovin sendromu (HSS) derin ven trombozu ve pulmoner arter anevrizma klinik prezentasyonla giden ve
radyolojik tani konulabilen nadir bir durumdur. Degisken tipte vaskdlit olan Behget sendromu, HughesStovin sendromu
ile benzerlik gosterir ancak Hughes Stovin sendromu, oral aft veya genital tlser olmayisi ile Behget sendromundan (BS)
ayrihr.

HSS’de sistemik tromboz ve pulmoner tutulum olmasi BS'den ayirt edilemeyebilir, ayrica HSS ve BS eritem, artralji, uzun
sureli ates gibi ortak klinik belirtiler mevcuttur, bu iki hastalik arasindaki benzerlikler ve her ikisinin etiyoljisinin de belli
olmamasi sebebiyle HSS igin “inkomplet Behget Sendromu’’ terimi kullaniimistir.

Pulmoner arter anevrizma (PAA) riptiriine sekonder masif hemoptizi ve mortalite nedeniyle PAA varligi kotl prognoz
gostergesidir, bu ylizden HSS vakalarinda erken tani ve tedavi remisyon ve sagkalim agisindan ¢ok 6nemlidir.

Tedavi kilavuzunun olmamasi sebebiyle hastalar BS'de oldugu sekilde tedavi edilir. Tedavide immunsupresifler ajanlar,
steroidler ve siklofosfamid kullanilir.

HSS’de kardiyak tutulum nadir olup kotl prognoza ve yiiksek mortaliteye sahiptir, kardiyovaskiler komplikasyonlara
dikkat etmek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter anevrizmasi, Behget sendromu, Hughes Stovin Sendromu
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TEDAViI ONCESI

TEDAVi SONRASI

SS-8 Daha once kasik girisimi yapilmis hastalarda Torasik EndoVaskiiler Aort Onariminda femoral giris yeri kapatma
amagh kullanilan ProGlide'in etkinligi ve giivenligine iliskin Tek Merkezli Bir Calisma

Recep Giilmez*, Mehmet Altunova?!, Ahmet Anil SAHIN?, Omer CELIK*

1Saghk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar cerrahisi egitim arastirma hastanesi Kardiyoloji
Ana Bilim Dali, istanbul

%jstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Liv Bahgesehir Hastanesi, istanbul

Amag:

Bu calismanin amaci daha dnce kasik girisimi yapilmis hastalarda torasik endovaskdiler aort onarimi sirasinda bir sttir
aracili vaskiler kapatma cihazi olan Proglide cihazinin etkinligini ve glivenligini teknik basari ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirmektir.
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Metod:

Femoral arter yoluyla perkiitan torasik endovaskiler aort onarimi yapilan ve Pro-Glide cihazi ile kapatilan 135 hasta
retrospektif olarak incelendi. Onceki kasik girisimi (PGl), femoral artere acik cerrahi erisim 6ykiisii ve endovaskiiler
veya kapak girisimi nedeniyle genis kilif (>18 F) yerlestirme 6ykisi olarak tanimlandi. Hastalar 38 PGI(+) ve 97 PGI(-)
olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Femoral arterin Pro-Glide ile kapatilmasindaki genel basari orani iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh degildi.
(%93,8'e karsi %92,1, p=0,711). Gruplar arasinda kilif boyutlari karsilastirildiginda PGl (+) grup, PGI (-) gruba kiyasla
anlamli derecede daha yuksek kilif boyutlarina sahipti (24,3 + 1,1 F vs. 23,8 £ 1,0 F, p=0,011). PGI (+) grubundaki g
hastada ve PGI (-) grubundaki alti hastada perkiitan femoral yaklasimda teknik basarisizlik yasandi. PGI (+) grubundaki
dort hastada, PGl (-) grubundaki dort hastada islem sonrasi femoral komplikasyon gorildi. PGI (+) grupta PGl (-) gruba
gore komplikasyon orani daha yilksekti ancak bu istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,181).

Sonug:

Bu calisma, 6nceki ¢calismalara kiyasla cok daha blyiik bir 6rneklem Uzerinde gerceklestirilmistir ve bulgular, Pro-glide
vaskiler kapatma cihazinin daha 6nce kasik girisimi oykiisi olan hastalar i¢in glivenli bir segcenek oldugunu ve
kontrendikasyon olarak kabul edilmeyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Vaskdler kapatma cihazlari, femoral skar, torasik endovaskiiler aort onarimi, Pro-glide, perclose
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Figure 1. Distribution of sheath sizes in groin intervention.




(

N ot 1D EIRAT2027
3. ENDOKRIN KARDiYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI

30 MAYIS - 2 HAZIRAN 2024

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL - BAFRA, K.K.T.C.

Onceden Kasik Girisimi Olan Hastalarda Kilif Boyutuna Gére Teknik Basari
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Figure 2. Percentage of technical success based on sheath sizes compared to previous groin
intervention.

Bilgisayarh tomografide tespit edilen CFA'nin anatomik 6zellikleri ve hastalarda kullanilan kilif ve cihazlarin
ozellikleri.

PGI (-) (n=97) PGI (+) (n=38) P value

CFA diameter, mm 10.2+1.7 10.5+1.6 0.425
Sheath size diameter, F 23.8+1.0 243+1.1 0.011
22, n (%) 22 (22.7) 5(7.6) 0.214
24, n (%) 53 (54.6) 14 (36.8) 0.063
25, n (%) 22 (22.7) 17 (44.7) 0.011
26, n (%) 0(0.0) 2 (5.3) 0.078
Skin to CFA distance, mm 31.8+13.0 349+11.3 0.190
Calcification grade of femoral artery 0 (0-1) 0 (0-1) 0.662
Device size used for EVR 37.6+4.5 40.7+4.4 <0.001

CFA: common femoral arter, EVR: Endovaskuler onarim

Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri
PGI (-) (n=97) PGl (+) (n=38) P value

Age, years 60.2+11.4 61.8+10.3 0.460
Male, n (%) 81 (83.5) 34 (89.5) 0.380
Diabetes mellitus, n (%) 20 (20.6) 8(21.1) 0.955
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Hypertension, n (%) 90 (92.8) 36 (94.7) 1.0
Smoking, n (%) 35(36.1) 13 (34.2) 0.838
Coronary artery disease, n (%) 26 (26.8) 15 (39.5) 0.150
Peripheral artery disease, n (%) 8(8.2) 3(7.9) 1.0

Glomerular filtration rate, (ml / min) 84.4 (52.8-98.8 77.9(61.0-98.6) 0.649

PGI: Previous Groin Intervention

Prosediir Verileri, Klinik Sonuglar ve Prosediir Komplikasyonlari
PGI (-) (n=97) PGI (+) (n=38 P value

Procedural time, min 93.5+30.9 101.1+43.9 0.262
Manual compression time, min = 8.0+ 1.1 85+1.6 0.043
N f Pro-Gli
umper of Pro-Glides used, 92 (94.8) 35 (92.1)
2 devices, n (%) 5(5.2) 3(7.9) 0.686
3 devices n (%) ) )
Technical success rate, n (%) 91 (93.8) 35(92.1) 0.711
Complications
. . 0(0.0) 0(0.0)
f 0,
rssdomeuyem ) 000 109 0181
ysm, iz 4 (4.1) 3(7.9)

Hematoma - Seroma, n (%)

$S-9 Toluene solunum bagimhligi olan geng yetiskinlerde elektrokardiyografik ve ekokardiyografik kalp
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Girkan Karaca
Kurum 1: Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul;
Kurum 2: VM Medical Park Maltepe Hastanesi, Kardiyoloji Bélimii, istanbul

Giris-Amag:

Ugucu madde (Toluene) bagimliligi, bircok vaka galismasinda belirtildigi tizere kétl huylu ventrikiiler aritmilere, akut
koroner sendromlara, ani 6liim sendromuna ve dilate kardiyomiyopati gibi ciddi kalp olaylarina yol agabilir. Ancak, geng
yetiskinlerde Toluene madde koétiye kullaniminin elektrokardiyografik ve ekokardiyografik parametreler (zerindeki
spesifik etkisinin anlasiimasinda 6nemli bir bosluk bulunmaktadir. Bu nedenle, klinik ortamda olumsuz sonuglari
ongorebilecek ekokardiyografik ve elektrokardiyografik parametreleri belirlemeyi amagladik.

Yontem:

En az bir yil siireyle Toluene bagimhligi olan ve kardiyak semptomlari olmayan 32 saglikh geng eriskin hasta bu ¢alismaya
dahil edildi. Ayrica, herhangi bir tibbi sorunu olmayan 30 saglikli bireyden olusan bir kontrol grubu da segildi. Her iki
grup da standart ekokardiyografi ve EKG testlerine tabi tutuldu. Ekokardiyografik parametreler arasinda sol ventrikiil
end-diastolik ¢cap (LVEDd), sol ventrikiil end-sistolik cap (LVESd), mitral kapak EF egimi, E/A orani ile aort ve pulmoner
kapak hiz zaman integralleri (VTI) analiz edildi. Ayrica, EKG'de dlzeltilmis QT araliklari (QTc), dizeltilmemis QT araliklari
ve en genis P dalga degerleri &lclildi. istatistiksel analizler igcin SPSS 13 yazilimi  kullanildi.
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Bulgular:

Kontrol grubu, yas ortalamasi 21,10 yil (SD = 4,58) olan 28 erkek (%93,3) ve 2 kadin (%6,7) bireyden olusmaktadir. Hasta
grubunda ise 32 kisi bulunmakta olup, yas ortalamasi 20,38 yil (SD = 4,50) ve bunlarin 30'u erkek (%93,8) ve 2'si kadin
(%6,3) cinsiyete sahiptir. iki grup arasinda yas veya cinsiyet dagiliminda anlamli farklilk gézlenmemistir (Mann-Whitney
U, p>0,05). EKG degerlendirmesi, kontrol ve hasta gruplari arasinda diizeltilimemis en uzun QT araliklarinda anlamli
farkhliklar oldugunu ortaya koymustur. Kontrol grubunun ortalama en uzun QT siresi 360,00 ms (SD = 30,91) iken,
hastalarda bu deger daha yliksek olup 388,44 ms (SD = 29,19) olarak belirlenmistir (Student’s t-testi, p=0,01). Hasta ve
kontrol gruplari arasinda kalp atim hizinda anlamh farklihk bulunmamistir (Student’s t-testi, p>0,05). Ayrica, Bazett
formiiliine gore diizeltilen QTc degerleri hasta grubunda anlamli sekilde uzamistir (ortalama, 425,42; SD=43,21; Mann-
Whitney U, p=0,003). Ek olarak, en genis P dalga degerleri hasta grubunda anlamli derecede daha genistir ve 110 ms'yi
asmistir (ortalama, 118,28; SD=10,89; Mann-Whitney U, p<0,001). Ekokardiyografik ol¢ciimler, LVEDd, LVESd, MK EF
Egimi, mitral kapak E/A orani, aort kapak VTl ve pulmoner kapak VTI dahil olmak tzere hasta ve kontrol gruplari arasinda
anlamh farklihk géstermemistir (Mann-Whitney U, Student’s t-testi, p>0,05). Geng eriskinlerde sol ventrikiliin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlari, madde bagimliligindan bagimsiz olarak iyi korunmustur.

Sonug:
QTc ve P-dalga siireleri, Toluene bagimliligi olan bireylerde artmistir. Bu bulgular, gelecekte ani kardiyak 6lim ve atriyal
ile ventrikiler disritmilerin daha yiiksek riskini 6ne stirmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Ekokardiyografi, Elektrokardiyografi, P dalgasi, QT araligi, Aritmiler, Toluene madde bagimhhgi

$S-10 Kalp Yetmezliginde Akilda Bulunmasi Gereken Bir Bulgu; Chilaiditi

CANSU OZTURK, Onder Ozturk
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris:

Chilaiditi bulgusu; kolon ya da ince bagirsagin, sag hemidiyaframin alt ylzeyi ile karacigerin (st ylzeyi arasina girmesi
anlamina gelir. Akciger grafisi veya batin grafisinde genellikle rastlantisal olarak bulunur. Goérintli olarak
pnomoperitoneum ile karisabilir ve bu nedenle psédopnémoperitoneum olarak da adlandiriimaktadir. Chilaiditi
sendromu ise bu bulguya ek olarak karin agrisi, bulanti, kusma gibi gastrointestinal bulgularin yani sira daha nadir olarak
dispne semptomlarinin eslik ettigi durum olarak tanimlanmigtir. Olgularin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte
gastrointestinal ve solunumsal semptomlarin eslik edebildigi bilinmektedir. Kalp yetmezligi ile Chilaiditi belirtisi
birlikteligi ise iyi anlasiimamis bir konudur. Kalp yetmezlIigi ile Chilaiditi bulgusu birlikteligi ile ilgili bir vaka sunmaktayiz.

Olgu:

90 yas erkek hasta, nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Anamnezinden 6grenildigi lizere son bir haftadir
didretik kullanimini azaltmis ve sonrasinda sikayetleri artmis. Hastanin bilinen hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi
ve kalp yetmezligi 6ykiisii mevcut. Fizik muayenesinde S1, S2 disritmik, pulsus defisit, apexte 2/6 sistolik Gftrim, akciger
sag bazalde solunum sesi azalmig ve bilateral alt-orta zonlarda krepitan ral mevcut, PTO+/+. Batin distandii olup defans
ve rebound izlenmedi. Laboratuvarinda (ire ve kreatinin ylksekligi ile hemoglobin diisiikligl mevcut. EKG AF ritminde
olup bakilan ekokardiyografide EF:%40, orta MY, orta-ileri TY mevcut. Hastanin acilde ¢ekilen AC grafisinde kostofrenik
sinUsler kiint olmakla birlikte sag hemidiyagrafmatik alan altinda belirgin bagirsak ansi dikkati cekmektedir. Toraks BT
de ise karaciger anteriorunda bagirsak ansi varligi mevcut olup Chilaiditi bulgusu ile uyumlu izlenmistir. Diliretik tedavisi
revize edilen hastada klinik rahatlama saglandi. Saturasyonlari diizelen ve nefes darligi azalan hastada dispne etyolojisi
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on planda optimal olmayan diliretik kullanimi sonrasi gelisen dekompanse kalp yetmezligini distindlirmistir. Hastanin
belirgin bir gastroistesitinal bulgusu bulunmamakta olup yalnizca batin distandi izlenmistir. Her ne kadar bu bulgu
hastanin bu bagvurusunda insidental olarak goriildiyse de hastanin geriye yonelik bakilan tetkiklerinde kalp yetmezligi
gelismeden 6nceki gorintilemelerinde bu bulgunun olmadigl dikkati ¢ekmistir. Hastanin tedavisi optimize edildi ve
yasam tarzi Onerileri ile diyeti dizenlendi.

Sonug:

Chilaiditi sendromu persistan dispnenin nadir gorilen bir sebebidir. Chilaiditi sendromu, kalp yetmezligi 6ykusi olan ve
gbglis radyografisinde tesadifi Chilaiditi bulgusu saptanan, maksimal medikal tedavi ve optimal dilretik tedaviye
ragmen persiste eden nefes darlig sikayeti olan hastalarda olasi bir tani olarak akilda bulundurulmalidir. Tedavisinde
bazi vakalarda konservatif yaklasim, beslenme ve yasam sekli onerileri yeterli olmakta iken bazi vakalara cerrahi
midahele yapilmasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Chilaiditi bulgusu, kalp yetmezligi, dispne

BT
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Paac

SS-11 CRP/albiimin Orani ile Mitral Anniiler Kalsifikasyon Arasindaki iliski

NEZAKET MERVE YAMAN AKKUS?, Cagri Yayla?
1Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Hedefler; Mitral aniler kalsifikasyon (MAK) ve ateroskleroz, risk faktorleri ve patogenez agisindan benzerdir. Artmis CRP
alblimin oraninin (CAR) aterosklerotik hastaliklarla iliskili oldugu 6nceki galismalarda gosterilmistir. Ancak MAK ile CAR
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir veri yoktur. Bu kesitsel ¢alismada, gesitli kardiyovaskdler risk faktorlerine sahip
hastalarda MAK ve CAR arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

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 katihmcilarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri
kaydedildi. CAR, tim calisma katilimcilarinda tam kan orneklerinden Ol¢llmustar.
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Sonuglar; MAK grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki hastalar benzer 6zelliklere sahipti. Ortalama CAR degeri,
kontrol grubuna kiyasla MAK grubunda 6nemli 6lclide daha yiiksekti [(0.95 (0.50-2.13) vs 0.67 (0.49-1.04), p<0.001)].
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde CAR degeri bagimsiz olarak MAK ile iliskiliydi.

Tartisma; Sonuglarimiz, MAK'l hastalarda CAR’in anlamli olarak arttigini ve MAK varliginin bagimsiz éngordiriiclsi
olarak bulundugunu gosterdi. Bu nedenle, artan CAR, MAK'll hastalarda devam eden inflamatuar sirecin bir belirteci

olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler:
CRP/alblimin orani, Mitral Annler Kalsifikasyon, ateroskleroz

Tablo 1. Bazal karakteristik dzellikler

Degiskenler Kontrol (n=200) MAK (n=197) pdegeri
Yag, vil TI.5+8.5 TO.E+8.7 0.390
Erkek cinsiyet, n 69 (34.5) 53 (26.9) 0.104
Hipertansiyon, n (%) 129 (64.5) 113 (57.3) 0151
Diabetes mellitus, n (%) 57 (28.5) 58 (294) 0.741
Sigara, n (%) 32(16.0) 40 (20.3) 0242
EF, % 56.2+7.0 56.9+£55 0.295
Hemoglobin, g/dl 125+ 1.7 128+ 1.6 0.122
Glukoz, mg/dl 1224+ 522 1197+ 50.9 0.601
Trombosit, 10%/mm? 293 + 101 290 +91] 0.783
Beyaz kan hijeresi, 107/mm?* 7724 T4+1.6 0.284
Albiimin, mg/dl 4403 43+37 0.004
Krgatinin, mg/dl 083019 085+0.18 0141
Total kolesterol, mg/dl 200.4 + 40.1 208.4 = 346 0.474
HDL- kolesterol, mg/dl 422+115 432111 0.200
LDL- kolesterol, mg/dl 1207+ 252 1236+ 247 0.177
Trigliserit, mg/dl*® 135 (95-185) 125 (91-184) 0.196
CRP 3.0(2.1-4.8) 4.2 (2.2-94) =0.001
CAR 0.67 (0.49-1.04) 095 (0.50-2.13) <=0.001
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Tablo 2. Mitral aniiler kalsifikasyon igin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik

regresyon analizi

Degiskenler Odds oram (95% CI) P degeri
Yag 0.990 (0.968-1.013) 0390
Cinsiyet 0.699 (0.455-1.073) 0102
Hipertansiyon 0.740 (0.494-1.110) 0.145
Hemoglobin 1.094 {0.976-1.227) 0123
CAR 3237 (7.37-372.06) <0.001

CAR., C-reactive protein to albiimin ratio.

$S-12 TG/HDL orani ile SYNTAX Skoru Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Kadriye Gayretli Yayla', Cagri Yayla?
IAbdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara

Hedefler; Yuksek serum trigliserit seviyeleri (TG) ve dislk seviyelerde yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C),
Metabolik Sendromun (MetS) karakteristigidir. Ayricai bu oranu aterosklerotik hastalik oan karotis aterosklerozunun
siddeti ile iliskilendirilmistir. Kolayca bulunabilen bir inflamatuar ve oksidatif stres belirteci olan bazal trigliserit/HDL
(TG/HDL-C) oraninin SYNTAX skoru ile iliskili olup olmadigini arastirmayi amacgladik.

Calisma tasarimi; Bu kesitsel calismada, koroner arter hastaligi olan n = 340 ardisik hasta, diisiik SYNTAX skoru (<22) ve
ylksek SYNTAX skoru (223) olmak (zere iki gruba ayrildi.

Sonuglar; SYNTAX skoru yiiksek olan hastalarda TG/HDL-C orani anlamli olarak daha yuksekti (p < 0.05). Cok degiskenli
regresyon analizinde sigara ve TG/HDL-C yiksek SYNTAX puaninin bagimsiz 6ngoriiclisi olarak kaldi (p < 0.05).
Tartisma. Bu ¢alisma, TG/HDL-C bagimsiz olarak koroner ateroskleroz yiikii ile iliskili oldugunu 6ne stiriiyor. Bu nedenle,
koroner arter hastalarinda devam eden inflamatuar stirecin bir belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler:
trigliserit; hdl, syntax, crp
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Tablo 1. Bazal karakteristik ozellikler

Degiskenler Diisiik SYNTAX  Yiiksek p degeri
(n=260) SYNTAX
(n=80)

Yag, yil 66.7+10.3 64.9+9.6 0.187
Erkek cinsiyet, n 56 (21.5) 22 (27.5) 0.104
Hipertansiyon, n (%) 157 (60.3) 46 (57.5) 0.894
Diabetes mellitus, n (%) 93 (35.7) 29 (36.2) 0.892
Sigara, n (%) 42 (16.1) 20 (25.0) 0.065
EF. % 53.6+6.0 55.1+5.7 0.177
Hemoglobin, g/dl 14314 14114 0.163
Glukoz, mg/dl 1284+£71.2 124.7£56.9 0.666
Trombosit, 10°/mm 23261 237+ 48 0.383
Beyaz kan hiicresi, 10%/'mm?* 832=20 36=x14 0.080
Kreatinin, mg/dl 0.93 £0.27 0.88+0.23 0.141
Total kolesterol, mg/dl 1544741 1784 =556 0.010
HDL- kolesterol, mg/dl 352+6.5 36271 0.805
LDL- kolesterol, mg/dl 045+252 101.6 £24.7 0.177
Trigliserit, mg/dl 126 (89-184) 147 (119-216)  <0.001
TG/HDL 3.4 (2.3-5.4) 4.5 (3.3-5.9) 0.039
SYNTAX Skoru 10.4+43 251+£25 <0.001

Tablo 2. SYNTAX skoru ciddiveti icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon

analizi
Univan Multivariat
Degiskenler OR (95% CI) P OR (95% CI) p
Cinsiyet 1.400 (0.794-2.468) 0.245 - -
Sigara, 0.690 (0.528-0.901) 0.006 | 1.820(1.190-3.344) | 0.044
Beyaz kan hiicresi 1.002 (1.000-1.005) 0.047 | 1.066 (0.989-1.149) | 0.093
TG/HDL 1.063 (1.013-1.162) 0.022 | 1.070(1.021-1.155) | 0.045
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$S-13 Acilden Ciddi Hiponatremi ile Yatan Hastada Saptanan Akciger Kanseri Olgusu

Sevilay Sureyya Ermis, Zeynep Irmak Kaya
Eskisehir Sehir Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali,Eskisehir

Giris:

Hiponatremi, klinikte veya acil serviste en sik gordiigiimiiz elektrolit bozuklugudur. Olgularin ¢ogunlugu
asemptomatiktir. Bulanti,kusma,bas agrisi yapabilecegi gibi beyin 6demi gibi ciddi sorunlara da yol acabilir. Santral sinir
sistemi hastaliklari, timorler, akciger patolojileri ve ¢esitli ilaglar uygunsuz antiditretik hormon salinimi
sendromu(SIADH)'na neden olarak hiponatremi yapabilirler. Biz de bulanti, kusma sikayeti ile acil servise gelen, ciddi
hiponatremisi incelenirken akciger kanseri tanisi alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu:

63 yasinda erkek hasta bulanti,kusma ile acile geldiginde sodyum(Na) degeri 103mmol/L degeri ile acil dahiliye servisine
yatirildi. Ozge¢misinde hepatit B tasiyicilig ykiisii vardi. Fizik muayenede TA:110/70 mmHg, Nabiz: 78/dk, ates: 36,5'C
idi. Sistem muayenelerinde Ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Glukoz 103 mg/dL, BUN7.4 mg/dL, kreatinin
0,64mg/dL, ALT 29 U/L, AST 43 U/L, Na 103 mmol/L,K 4,8 mmol/L, Ca 8,9 mg/dL, idrar Na 98 mmol/L, idrar osmolalitesi
278mmol/L, ve serum osmolaritesi 238 mosm/It idi. Muayenede 6volemik olan hastaya SIADH tanisi konuldu. Ciddi
hiponatremisi nedeniyle hipertonik serum fizyolojik baslandi.Tam cevap alinamayinca tolvaptan tablet baslandi. Diger
tetkiklerinden Ca19-9 yiksek saptandi. HBV-DNA 17 IU/mL(referans4.5) pozitif idi. Alfafeto protein(AFP) normal geldi.
Hepatobilier USG’de Karaciger sag lob orta kesimde 24 mm ¢apl diizglin sinirli heterojen hipoekoik sayllamayacak kadar
¢ok sayida nodiler lezyon izlendi(met?). Hastaya cekilen kontrastli akciger tomografisinde sol akciger (st lob brons
komsulugunda lobile konturlu 49x36 mm noddler solid lezyon izlendi. PET-CT’de sol akciger santralinde lezyon, yakin
komsulukta invaze lenf nodu ve satellit nodiiler yapilanmalari temsil edebilecegi diisiiniilen gross hipermetabolik alan
saptandi. Hastaya Endobronsial Ultrasonografi ile alinan biyopsi sonucunda akcigerin kiigclik hiicreli kanseri tanisi
konuldu. Takiplerinde serum soyum degeri 132 mmol/L diizeylerine yiikseldi. Kemoterapi tedavisi baslanmasi icin Tibbi
Onkoloji servisine devir edildi.

Tartigsma:

Hiponatremi acil servise basvurularda giderek artan siklkta gorilen, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden ciddi
klinik bir durumdur. Ovolemik hiponatreminin en 6nemli nedeni ise uygunsuz ADH sendromudur. Kanser hastalarinda
SIADH hiponatreminin sik sebebidir. Kanserin kendisi yaninda tedavisine bagli olarak da hiponatremi gelisebilecegi
unutulmamalidir. Ciddi derecede hiponatremi ile gelen hastada gelisinde kanser belirtisi olmasa bile ayirici tanida
akciger kanserleri aklimiza gelmelidir.

Anahtar Kelimeler:
Akciger Kiiclik Hiicreli Kanseri, Ciddi Hiponatremi, Uygunsuz ADH Sendromu

SS-14 The Relationship Between the MAGGIC Score and Cardiorenal Syndrome in Patients with Acute
Decompensated Heart Failure with Reduced Ejection Fraction

Omer Dogan?, Hasan Ali Barman?
IT.C Saghk Bakanllgl istinye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, istanbul
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Background and Aim:
The Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) is a scoring system that is easy to use in
outpatient clinics or at the bedside and was developed to predict the survival of heart-failure patients after
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hospitalization.This study aims to evaluate the relationship between the MAGGIC score and cardiorenal syndrome
(CRS) in patients with acute decompensated heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF).

Methods:

For this retrospective, single-center study, 706 patients includes with New York Heart Association (NYHA) II-IV who
were hospitalized and discharged due to acute decompensated heart failure between 2016 and 2021. CRS type 1 is
defined an acute worsening of cardiac function leading to renal dysfunction. Patients were divided into two groups:
those with CRS and those without. The MAGGIC score of all patients was determined. The primary outcome of this
study was the occurrence of CRS.

Results:

CRS developed in 132 patients. MAGGIC scores were observed to be higher in CRS (+) patients compared to CRS (-)
patients (30.70 £ 8.09 vs. 23.96 + 5.59, p < 0.001). After a multivariable analysis, MAGGIC score (OR:3.92, p < 0.001),
sodium (OR:0.92, p=0.003), NT pro-BNP (OR:1.78, p =0.009), hs troponin (OR:1.28, p =0.044), MRA (OR:0.61, p =
0.019) and furosemide dose (OR:1.03, p = 0.001) were found to be independent predictors of CRS development. The
MAGGIC score was associated CRS development (AUC = 0.778).

Conclusions:
The MAGGIC score can be associated with CRS in HFrEF patients.

Anahtar Kelimeler:
MAGGIC risk score, heart failure, cardiorenal syndrome

Figure 1;
ROC Curve
10
Source of the
Curve
MAGCGIC Score
aa —— NHYA
Creatinine
PASP
Furosemide dose
Reference Line
L
3
@
c
a oA
02 ’
00*
0.0 2 04 06 04 1
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Figure 1. The ROC curves for MAGGIC scores, NYHA Class, Creatinine, PASP and
furosemide dose.
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Figure 2. ROC analysis with a single model created with all of the combine data (MAGGIC
score, NYHA, creatinine, PASP, furosemide dose)

Table 1

Table 2. Univariate and nultivariate logistic regression analyzes to identify independent
predictors of CRS development in HFTEF patients.

Variable Univariate Multivariate

OR 95%CI P OR 95%CI P
MAGGIC score 223 1.68-3.79 <0.001 2.75 1.73-4.04 <0.001
NYHA Class 245 1.82-3.29 <0.001 1.76 1.02-3.03 0.040
LVEF 0.36 0.21-0.52 <0.001 0.03 0.01-3.10 0.140
SBP (mmHg) 098 0.97-0.98 0.001 0.99 0.97-1.01 0.270
Hemoglobin 0.80 0.73-0.88 <0.001 0.97 0.83-1.12 0.680
HT 0.72 0.49-1.05 0.090
DM 1.67 1.14-2.44 0.008 0.55 0.28-1.08 0.080
Creatinine 1.66 1.19-2.56 <0.001 175 1.15-3.31 <0.001
Sodium 0.87 0.84-0.90 <0.001 0.86 0.81-0.91 <0.001
CRP 1.03 1.01-1.05 0.010 1.00 0.99-1.02 0.960
Albumin 0.66 0.49-0.89 0.008 0.68 0.39-1.21 0.192
PASB (mmHg) 1.02 1.01-1.04 0.001 1.04 1.01-1.06 0.002
Furosemide dose 1.03 1.02-1.05 <0.001 1.03 1.01-1.05 0.005
ACEi/ARB 0.34 0.23-0.50 <0.001 0.46 0.29-0.58 0.020
Statin 061 0.41-0.89 0.012 0.75 0.36-1.58 0.450

Abbreviations: CRS, Cardiorenal syndrome; NYHA, New York Heart Association; LVEF, Left ventricular
ejection fraction; SBP, Systolic blood pressure;: HT, Hypertension; DM, Diabetes mellitus; CRP, C-reactive
protein; PASP, Pulmonary artery systolic pressure; ACE-T, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB,
angiotensin-receptor blockers.
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§S-15 Yatirilarak tedavi edilen kalp yetersizligi hastalarinda depresyon sikligi ve depresyon ile iliskili
parametreler

Onur Argan
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

Amag:

Kalp vyetersizligi (KY) olan hastalarda depresyon bozuklugu yaygindir. Depresyon ve KY benzer risk faktorlerini
paylagsmasina ragmen aralarindaki iliski halen tam olarak anlasilamamistir. Depresyon, kalp yetersizligi hastalarinda
tedaviye uyumun azalmasi, hastaneye yatislarin artmasi ve mortalitede artis ile iliskilidir. Ancak KY hastalarinda
depresyon yeterince teshis ve tedavi edilmemektedir. Calismamizda hastaneye yatirilarak tedavi edilen kalp yetersizligi
hastalarinda depresyon oranlarina dikkat ¢cekmek ve depresyon ile kalp yetersizligi parametreleri arasindaki iliskiyi
saptamayl amacladik.

Gereg¢-Yontem:

Hastaneye yatirilarak tedavi edilen 143 kalp yetersizligi hastasi calismaya dahil edildi. PHQ-9 (Hasta Saglik Anketi-9)
Olcegi depresyon taramasi icin kullanildi. 5 ve izerinde puan alan hastalar depresyon yoniinden anlamli kabul edildi.
BULGULAR: 143 kalp yetersizligi nedeniyle hastanede yatirilarak tedavi edilen hastanin 78’inde (55%) depresyon
saptandi. Diyabeti olan hastalarda (51.3%’e karsi 29.2%, p=0.006), NYHA sinifi yiksek olan hastalarda (3.1+0.73’ e karsl
2.740.83, p=0.003), B-bloker kullanan hastalarda (89.7%’e karsi 73.8%, p=0.011), eGFR degeri daha diislik saptanan
hastalarda (64+40 ml/min’a karsi 81+44 ml/min) ve BNP degerleri daha yiksek olan hastalarda [6635(2018-15000)’e
karsi 33401568-10350)] depresyon oranlari daha yiiksek saptandi.

Sonug:

Calismamizda hastaneye yatirilarak tedavi edilen kalp yetersizligi hastalarinda depresyon oranlari 55% olarak saptandi.
Diabeti ve bobrek fonksiyonlari bozuklugu olan hastalarda, NYHA sinifi ve BNP degerleri daha yliksek saptanan
hastalarda ve B-Bloker kullanan hastalarda depresyon oranlari daha yliksek saptandi. Bu hasta grubunda depresyonla
sik karsilasildiginin akilda tutulmasi tani ve tedaviye katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Depresyon, Kalp yetersizligi, Prevalans

Gruplarin Karakteristik ve Ekokardiyografik Parametreleri:

Depresyonu Olan Kalp Depresyonu Olmayan Kalp

Yetersizligi Hastalari Yetersizligi Hastalari P

(n=78) (n=65)
Yas (yil) 69.5+12.6 69.7+11.1 0.924
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 48/30 (61.5%-38.5%) 41/24(63.1%-36.9%) 0.494
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 28.3+5.8 30.3%7 0.087
Hipertansiyon 74 (94.9%) 56 (86.2%) 0.065
Diabetes mellitus 40 (51.3%) 19 (29.2%) 0.006
Koroner arter hastaligi 39 (50%) 29 (44.6%) 0.318
Atrial Fibrilasyon 22 (28.2%) 20 (31.3%) 0.493
NYHA sinifi 3.1+0.73 2.7+0.83 0.003
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Kalp Hizi (vuru/dk) 7949 8119 0.671
ppuigl'g (Hasta saglk anketi) ¢ ,c 2.4+1.4 <0.001

Depresyon Derecesi

0, 0,
Normal (0-4 puan) 0 (0%) 65 (100%) <0.001
Depresyon Derecesi o 0
Hafif (5-9 puan) 57 (39.8%) 0 (0%) <0.001
Depresyon Derecesi 0 0
Orta (10-14 puan) 7 (4.9%) 0 (0%) <0.001
Depresyon Derecesi 0 0
Orta-ileri (15-19 puan) 9 (6.3%) 0(0%) <0.001
Depresyon Derecesi 0 0
ileri (20-27 puan) 5(3.5%) 0 (0%) <0.001
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 32+19.2 29.2+16.4 0.472
Sol ventrikiil diastol sonu 54418 56413 0.503
capi (cm)
Sol ventrikl sistol sonu ¢api 38416 41411 0.328
(cm)
Pulmoner arter basinci 57414 54+ 16 0.521
(mmHg)
Asendan aorta ¢api (cm) 3.45+0.5 3.48+0.6 0.836

Gruplarin ilag kullanimlari ve hematolojik/biyokimyasal parametreleri:

Depresyonu Olan Kalp Yetersizligi Depresyonu Olmayan Kalp

Hastalari Yetersizligi Hastalari P

(n=78) (n=65)
ACE-1/ARB 19(62.8%) 45(69.2%) 0.266
Beta-bloker 70(89.7%) 48(73.8%) 0.011
Tiazid ditretik 22(28.2%) 14(21.5%) 0.236
Asetilsalisilik asit 41(52.6%) 39 (60%) 0.235
Antikoagilan 21(28.8%) 22(33.8%) 0.163
Statin 38(48.7%) 24(36.9%) 0.106
Kalsiyum Kanal Blokeri  8(10.3%) 5(7.7%) 0.409
Spironolakton 25(32.1%) 28(43.1%) 0.118
Klopidogrel 19(24.4%) 12 (18.5%) 0.259
CRP (mg/dl) 4.4+18.8 3+5.3 0.466
Glukoz (mg/dl) 134457 119+44 0.017
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HbAlc 6.9+1.3 6.2+1.5 0.02

Hemoglobin (g/dl) 11.9+2.2 11.9+2 0.848
Hematokrit (%) 3616 36.2+6.3 0.835
Platelet (x1000/uL) 232+110 244184 0.480
WBC (x1000/mm3) 9.419 10.2+8.9 0.580
eGFR (ml/min) 64140 81+44 0.038
Kreatinin (mg/dl) 1.96+1.82 1.32+0.97 0.017
Ure (mg/dl) 7641 68437 0.234
AST (U/L) 21(15-33) 22(15-33) 0.703
ALT (U/L) 33447 32145 0.932
(:;%'S"esmm' 139429 15744 0.128
Trigliserid (mg/dL) 10840 120+51 0.236
LDL (mg/dL) 91+26 95430 0.594
HDL (mg/dL) 38+15 41413 0.449
TSH (mIU/L) 2.442.3 2.3+2.2 0.849
BNP (ng/L) 6635(2018-15000) 3340(1568-10350) 0.006
Albumin (g/dL) 3.240.9 3.410.6 0.124
Urik asit (mg/dL) 7.1+3 6.4+2.4 0.154

$S-16 Galectin-3 as a Biomarker to Predict Cardiorenal Syndrome in Patients with Acute Heart Failure

Omer Dogan?, Serhan Ozyildirim?
T.C Saglik Bakanhg istinye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
%istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Background:

Galectin-3 is involved in cardiac tissue inflammation as an inflammatory mediator. The development of cardiorenal
syndrome (CRS) in heart failure (HF) patients is associated with a poor prognosis. This study aims to investigate rather
serum galectin-3 levels can be used as a biomarker to predict the CRS in HF patients with reduced left ventricular
ejection fraction (LVEF).

Methods:

166 symptomatic HF patients (NYHA class IlI-lll) with reduced LVEF (<%40) were recruited prospectively between
February 2018 and December 2019. CRS type 1 is defined an acute worsening of cardiac function leading to renal
dysfunction. Patients were divided into two groups with and without CRS. Galectin-3 levels of all patients was
determined. The primary outcome of this study was the occurrence of CRS.

Results:
CRS developed in 41 patients. The galectin-3 levels were higher in CRS (+) patients compared to CRS (-) patients (20.7
+2.9ng/mLvs. 17.8 £ 3.1 ng/mL, p < 0.001). After a multivariable analysis, galectin-3 level (OR:2.91, p = 0.003), NYHA
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class (OR:2.05, p = 0.006), creatinine (OR:3.00, p = 0.012), furosemide dose (OR:1.00, p = 0.045), ACEI /ARB use

(OR:0.46, p = 0.022) were determined as the independent predictors of CRS development. The galectin-3 levels was
shown to predict CRS development (AUC=0.761, p < 0.001).

Conclusion:

Increasing serum Galectin-3 levels were associated with CRS development in patients with HF, suggesting that these
levels can be useful prognostic biomarkers.

Anahtar Kelimeler:
cardiorenal syndrome, galectin-3, heart failure

Figure1;

ROC Curve

Source of the
Curve

Galectin
08 1 NYHA
- - Creatinine
/ Furosemide dose
Reference Line

Sensitivity

20 02 04 os os 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Figure 1. The ROC curves for Galectin-3 levels, NYHA Class, Creatinine and furosemide dose.
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Table 1 ; Tablo 1. Baseline characteristics and outcomes of the CRS (+) and CRS (-) patients in study
group.
CRS (+) (n=41) CRS (-) (n=125) P
Age (years) 627110 642 %125 0479
Female, n(%) 8 (19.5) 41(32.8) 0.106
Systolic blood pressure (mmHg) 108 £20.1 1246213 <0.001
BMI (kg/m*) 29979 28345 0.111
NYHA Class 3406 280.6 <0.001
Smoker 17 (41.5) 57(45.6) 0.644
Medical History, n( %)
Hypertension 20 (48.8) 79(63.2) 0.102
Diabetes mellitus 24 (58.5) 46 (36.8) 0.014
Hyperlipidemia 2(49) 8(6.4) 0.722
Ischaemic heart disease 23 (56.1) 77 (61.6) 0.532
CorD 4(9.8) 14(11.2) 0.796
Cerebrovascular disease 4(9.8) 11(8.8) 0.853
Laboratory Findings
Galectin-3 (ng/mL.) 20729 178 3.1 <0.001
Creatinine (mg/dl) 150 (1.11-2.13) 1.15(0.94-1.37) 0.001
Haemoglobin (g/dl) 114%16 126 £2.6 0.009
Sodium (mmol/l) 135.1 £48 1364 +£49 0.171
Potassium (mmol/l) 44+08 43+0.7 0.494
Glucose (mg/dl) 139.7+£574 1402749 0.972
Albiimin (g/dl) 3.5 0.56 3606 0.528
CRP (mg/l) 19 (4.65-49.50) 12(4.77-27.45) 0.077
hsTroponine(ng/L) 62 (18.5-105) 12 (6.2-27.6) <0.001
proBNP(pg/dl) 3865 (1834-10045) 826 (521-933) <0.001
Echocardiographic lindings
Ejection fraction (%) 233 6.1 27460 <0.001
Left atrial diameter (mm) 474 +82 44779 0.010
PASP (mmHg) 49.7+14.7 4424139 0.077
Mitral regurgitation degree 23x1 186 1 0.025
Treatment
Beta-blocker, n(%) 31(75.6) 95 (76) 0.960
ACE-/ARB, n(%) 22(57.3) 98 (78.4) 0.002
Anti-arrytmic drug, n(%) 20¢4.8) 44(35.2) 0.121
Digoxin, n(%) 5(12.2) 29 (23.2) 0.130
Statin, n(%) 12(29.3) 53(424) 0.135
Acetylsalicylic acid, n(%) 31(75.6) 80(64) 0.171
Oral anticoagulant, n(%) 16 (39) 43 (34.49) 0.591
Furosemide dose (mg/day) 300 (180-400) 180 (120-300) 0.001

Abbreviations: CRS, Cardiorenal syndrome; BMI, Body mass index; NYHA, New York Heart Association;
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease: CRP, C-reactive protein: proBNP, pro-brain natural peptide:
PASP, Pulmonary artery systolic pressure; ACE-1, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin-
receptor blockers

Table 2. Univariate and multivariate logistic regression analyzes to identify independent

Table 2; predictors of CRS development in HFrEF patients.
Variable Univariate Multivariate
OR 95%CI P OR 95%Cl1 P

Galectin-3 levels 331 2.01-5.82 <0.001 291 1.70-5.02 0.003
NYHA Class 381 2.11-6.87 <0.001 205 1.36-3.74 0.006
Gender (Female) 2,01 0.85-4.75 0.110

LVEF 0.90 0.84-0.96 0.001 0.92 0.85-1.00 0.052
Hemoglobin 0.79 0.66-0.94 0.008 0.83 0.62-1.09 0.182
HT 1.80 0.89-3.68 0.105

Hs Troponine 1.00 0.99-1.00 0.700

proBNP 1.05 0.45-4.07 0.970

DM 0.41 0.20-0.85 0.016 0.78 0.25-2.40 0.663
Creatinine 3.60 1.90-6.83 <0.001 3.00 1.35-7.04 0.012
CRP 1.01 1.00-1.02 0.010 1.00 0.99-1.01 0.662
Furosemide dose 1.01 1.00-1.01 <0.001 1.00 1.00-1.01 0.045
ACEi/ARB 0.32 0.15-0.67 0.003 046 0.22-0.71 0.022

Abbreviations: CRS, Cardiorenal syndrome: NYHA, New York Heart Association: LVEF, Left ventricular
ejection fraction; HT, Hypertension; DM, Diabetes mellitus; CRP, C-reactive protein: proBNP, pro-brain natural
peptide: ACE-1, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin-receptor blockers,
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$S-17 Thermal camera in exercise stress testing

Sahbender Kog¢
Ankara AtatlirkSanatoryum EAH

Background:

Sympathetic nerve dysfunction is involved in the development of different cardiovascular diseases. Sympathetic
stimulation takes place during exercise. The cardiac stellate ganglion's visceral cardiac plexus is linked to the somatic
sympathetic fibers of the arm, forearm, and hand (C7, C8, and T1). Monitoring sympathetic nerve activity can be
accomplished with a thermal camera, which detects changes in skin temperature.

Material and Methods:

Two hundred and four patients without known cardiac risk factors were included in the study. The participants' core
body temperature was within the normal range. Patients were divided into two groups: group 1 (n=102, 43 (40-47)
years, M/F: 48/54 with a forearm or/and hand thermal temperature difference of more than 1°C and group 2 (n:102,
43(40-47) years, M/F: 51/51) with less than 1°C different. Exercise stress test parameters were compared.

Results:

In the group with a temperature difference of 1.6 (1.3-2.4)A°C more, compared to the group with a temperature
difference of 0.5 (0.3—0.6)A°C less; initial heart rate, maximum heart rate reached, blood pressure values and change,
Rate Pressure Product (mmHg/min/1000), ST change amount were found to be statistically significantly higher.
Exercise capacity (METs), distance walked (m), heart rate reduction (beat/min), Duke score, and maximal oxygen
consumption (VO2max) (ml/kg/min) were found to be statistically significantly lower. No change was detected in
exercise time (min).

Conclusions:

Especially in women, those with a temperature difference of more than 1 °C on the forearm and/or hand were found to
be people whose sympathetic activities were more activated and who got tired easily. Since sympathetic nervous system
dysfunction is a risk factor for vascular disease, close follow-up of this group is recommended.

Anahtar Kelimeler:
Thermal camera,Exercise stress testing, Duke score

Figure 1.Example Of Thermal Camera imaging
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Thermal group (n:102)

90(80-98)
125(119-130)
157(145-165)
32+11
80(74-82)
81(76-88)
2(-1-6)

11.2(11.2-14.5)
9.4(8.4-10.2)
140(130-148)
688(548-766)
23(23-24)
21942(20015-23692)
23(19.7-27)
0,6(0.4-0.8)
5.9(4.9-7.4)
1.6(1.3-2.4)

Thermal group (n:102)*

43(40-47)
54/48(%52-47)
28(26-30)
92(77-98)
0.9(0.8-1.1)
14(13-15)
3(2-4)
63(58-68)

Control group ( n:102)

83(76-92)
120(115-129)
148(142-157)
27414
75(70-82)
76(68-79)
-1(-3-4)

14.5(11.2-14.5)
9.6(8-10.2)
133(126-142)
757(639-884)
24(23-25)
20010(18641-21450)
31(26-34)
0,3(0.2-0.4)
8.1(6.5-8.8)
0.5(0.3-0.6)

Tablel.Comparison of baseline characteristics in thermal and control groups.

Control group (n:102)
43(40-47)
51/51(%50-50)
27.5(25.8-29.6)
88(86-96)

0.9(0.8-1)

14(13-15)

3(2-3.5)

62(57-65)
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Table2.Comparison of heart rate, blood pressure, and exercise stress testing parameters of the thermal and control
groups according to gender.

P

0.003*
0.01
0.000
0.0127
0.000
0,000
0.001

0.007
0.535
0.003
0.001
0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

p

1%
0.77%
0.822*
0,109
0.332
0,139
0.174
0,323
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Leukocytes(pL) 6.6(5-7.3) 6.1(5.7-6.7) 0.089
BMi:Body mass index IOR:interquartile range ~ *Mann Whitney U test,  Chi-square test

§S-18 Perkutan Koroner Girisim Yapilan Akut Koroner Sendrom’lu Hastalarda Kontrasta Bagh Nefropati ile Zwolle
Risk Skoru ilikisi

Onur Akgiin, Murat Akdogan
Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris:

Akut koroner sendromda (AKS) altin standart tedavi, perkiitan koroner girisimdir (PKG). Kontrasta bagh akut bobrek
hasari (CIN) iyotlu kontrast maddelere maruz kalindiktan sonra ortaya cikar. Genellikle geri donistimlldir ancak bazen
kalici bobrek yetmezligine neden olabilir. CIN, kisa ve uzun vadeli morbidite/mortalitenin yani sira daha uzun hastane
yatislari ve yliksek hastane maliyetleri ile iliskili olmasi nedeniyle invaziv kardiyak prosedirler icin 6nemli bir sorundur.
Zwolle primer PKG indeksi, primer PKG uygulanan distk riskli hastalari belirlemek icin kullanilan bir risk skorudur. Biz
caismamizda AKS’lu  hastalarda, Zwolle risk skorunun CIN ile iligkilisini arastirmayr amacladik.

Metod:

Kasim 2022 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda hastanemize AKS tanisiyla basvuran ve acil kardiyak kateterizasyon
uygulanan toplam 550 hasta retroprospektif olarak bu ¢calismaya dahil edildi. Hastalar, CIN gelisen ve gelismeyen olarak
2 gruba ayrildi. Hastalardan Zwolle risk skoru online calculator kullanilarak hesaplandi. Ayrica, kronik bébrek hastalig
[glomeriiler filtra- tiyon hizi (GFR) <30 ml/dak/1,73 m2] olanlar ve/veya diyaliz hastalari, daha 6nce KABG ameliyat
gecirenler, hastaneye yatistan sonraki 48 saat icinde 6lenler ve ilk PKG'den 6nceki 7 glin icinde kontrast maddeye maruz
kalanlar analizden ¢ikariimistir.

Sonuglar:

Calismaya baslangigta 550 hasta alindi, dislama kriterleri sonrasi ¢alismada 503 hasta kaldi. Toplam 435 (86.5%) hastada
CIN gelismemisken, 68 (13.5%) hastada CIN gelismistir. Katilimcilarin ortalama yasi 56.3 (+12.3)’t{i. CIN gelisenlerde 63.1
(£13.9), gelismeyenlerde ise 55.3 (£11.7)’tl p<.001. Kadinlarin ortalama yasi 64.6 (+12.7), erkeklerin ortalama yasi 54.6
(£11.5) idi p<0.001. ROC egrisi analizinde, CIN gelisiminde, Zwolle skorlari igin yiksek egri alti alanlar (AUC 0.717)
belirlendi, p<0.001 idi. Zwolle skoru >2, CIN'I %85.3 duyarlilk ve %49 6zgillik ile ©6ngérmistir.

Tartigma:

Zwolle skoru, primer PKG uygulanan AKS’lu hastalarda CIN 6ngérmektedir. Bu basit skor, kateterizasyon laboratuvarinda
CIN gelisimi agisindan risk siniflandirmasi igin kullanilabilir. Bu, hastalara PKG dncesi ve sonrasi CIN dnlemede uygun
tedavi ve yonetiminin seciminde yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler:
Akutkoronersendrom, CIN, Zwolle
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The Zwolle Risk Score

Sensitivity
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Roc Analysis of The Zwolle Test Score for Contrast Induced Nephropathy Outcome
The Cl of
Area s Clof = Clof
Al Under Aren p value Sansithity Sensitivity Speciicity Specificity
Test Under (%) (%)
Curve (%) (%)
Score Curve
>1 0.676- 92.7 83.7-97.6 18.62 15.1-22.6
>2 0.717 6756 <.001 85.3 74.6-92.7 49.2 44.4-54.0
>3 i 67.7 55.2-78.5 65.1 60.4-69.5

Cl: Confidence Interval

$S-19 Yogun Bakim Unitesi Calisanlarinin Nébet Oncesi ve Sonrasi Frontal QRS-T Agilarinin
Karsilagtirilmasi

Sabri Abus
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Amag:

Yogun bakim initesi (YBU) calisanlarinin nébet usulii ¢alismalari uyku diizenlerini ve uyku hijyenlerini bozarak is disinda
da uykuya dalma veya siurdirme glicligl gibi sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir. Uyku eksikliginin
kardiyovaskiler ve metabolik hastalik hastalik riskini artirdigi ¢alismalarda gosterilmistir (1). Frontal QRS-T agisi (fQRS-
T) elektrokardiyogramda (EKG) QRS ve T akslari arasindaki agisal farkin hesaplanmasiyla 6l¢tlir ve bu degerin artmasinin
kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artisi gésterdigi bildirilmektedir (2). Bu calismada YBU calisanlarinin nébet éncesi ve
uykusuz gecen bir noébet sonrasi EKG verileri karsilastirilarak EKG degisiklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem-Geregler:
20 kadin ve 14 erkek YBU personeli calismaya dahil edildi. Katiimcilarin metabolik veya kardiyak hastaligi olmamasina
dikkat edildi. EKG'de kalp hizi, QRS, QT, diizeltilmis QT (QTd), fQRS-T olculda.

Bulgular:
Katilimcilarin yas ortalamasi 30,12+5,41'di. Nobet 6ncesi ve sonrasi EKG karsilastirilmasinda QRS, QT, QTd arasinda
anlamli fark yoktu. Nobet oncesi kalp hizi 74,94+14,33 iken nébet sonrasi 82,44+13.16 olarak bulundu. Nébet 6ncesi
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fQRS-T agisi 31,71+15,40 iken nébet sonrasi 34,50+15,48 bulundu. Nobet sonrasi kalp hizi (p=0,038) ve fQRS-T (p=0,001)
oncesine gore anlamli olarak artmist.

Sonuglar:

Uyku diizensizligi, viicutta artan inflamasyona neden olabilir. Kronik inflamasyon, damar duvarlarinda hasara neden
olarak aterosklerozis gelisimine neden olabilir (3). Uykusuzluk, stres diizeylerini artirabilir ve ruhsal saghgi olumsuz
etkileyebilir (4). Bu faktorler de kardiyovaskiler saghgi etkileyen énemli unsurlardir. Ayrica uyku eksikligi otonomik
instabiliteye neden olarak kalp hizi degiskenligini bozarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir (5). YBU calisanlari
genellikle uzun ve dizensiz ¢alisma saatlerine maruz kalabilir. Bu durum, uyku dizenini bozabilir ve uzun vadede
kardiyovaskiiler saglik Gizerinde etkili olabilir. YBU calisanlari, sik sik hayati tehlike iceren durumlarla karsilasabilir. Bu
durumlar, duygusal yiki artirabilir ve sdrekli stres altinda calismak, kardiyovaskiler saghgi olumsuz etkileyebilir.

Kaynaklar:

1. Wolk R, Gami AS, Garcia-Touchard A, Somers VK. Sleep and cardiovascular disease. Curr Probl Cardiol 2005;30:625—
62.

2. Oehler A, Feldman T, Henrikson CA, Tereshchenko LG. QRS-T angle: a review. Ann Noninvasive Electrocardiol
2014;19:534-42.

3. Wang L, Zhang S, Yu M, Yuan J. Association between insomnia and subclinical atherosclerosis among Chinese
steelworkers: a cross-sectional survey. Arch Pub Health 2022;80:1-8.
4. Palagini L, Moretto U, Dell'Osso L, Carney C. Sleep-related cognitive processes, arousal, and emotion dysregulation
in insomnia disorder: the role of insomnia-specific rumination. Sleep Med 2017;30:97-104.
5. Grimaldi D, Goldstein MR, Carter JR. Insomnia and cardiovascular autonomic control. Auton Neurosci
2019;220:102551.

Anahtar Kelimeler:
Yogun bakim Unitesi, uykusuzluk, kardiyovaskiiler hastalik, elektrokardiyogram

$S-20 Sizofreni Hastalarinda Yeni Ventrikiiler Aritmi Belirteglerinin Degerlendirilmesi

Yasar Kapici', Sabri Abus?
!Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Amag:

Sizofreni; hallisinasyonlar, sanrilar, dezorganize konusma ve davranislar ile bozulmus sosyal islevsellik gibi bir dizi
semptomla karakterize edilen bir ruhsal hastaliktir. Sizofreninin genetik, ¢evresel ve ndérobiyolojik faktorlerin
birlesiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sizofreninin etkisi dncelikle beyin ve ruhsal saglk {zerindedir. Ote
yandan ventrikiler aritmiler, 6zellikle ventrikdlleri iceren, kalbin ritmindeki anormalliklerdir. Bu aritmiler hayati tehdit
edici olabilir ve ventrikiler tasikardi veya ventrikiler fibrilasyon gibi durumlara yol acabilir. Ventrikiler aritmilerin
nedenleri gesitlidir ve kalp hastaligini, elektrolit dengesizliklerini, yapisal kalp anormalliklerini ve genetik faktorleri
icerebilir. Kardiyo-elektrofizyolojik denge indeksi (ICEB) ve diizeltilmis KEDI (ICEBc) ventrikiiler aritmi riskini tahmin
etmek icin kullanihir.

Yontem-Geregler:

Calismaya 58 sizofreni hastasi (25 K, 33 E) ve 65 saglikh kontrol (35 K, 30 E) dahil edildi. Katiimcilarin sosyodemografik
verileri ve elektrokardiyogram verileri kaydedildi. iCEB, QT araliginin QRS kompleksi siiresine orani alinarak QT/QRS
seklinde hesaplanir. iCEBc, QTc/QRS seklinde hesaplanir ve kardiyo-elektrofizyolojik dengenin dizeltilmis indeksini
analiz etmek i¢in kullanilir.
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Bulgular:

Sizofreni hastalarinin ortalama yasi 36,74+10,76, saglikl kontrollerin yas ortalamasi ise 33,55+7,32 idi. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark yoktu (p=0,186 ve p=0,234). ICEB sizofreni hastalarinda 4,43+0,54, saghkli
kontrollerde ise 4,15£0,42 idi. ICEBc sizofreni hastalarinda 5,28+0,55, saglikli kontrollerde ise 4,66+0,50 idi. Studentin t
testine gore sizofreni hastalarinda saglikh kontrollere gére ICEB ve ICEBc anlamli olarak yiiksekti (p=0,002 ve p<0,001).

Sonuglar:

Sizofreni de dahil olmak (zere zihinsel saglik sorunlari ile artan kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda potansiyel bir
baglanti oldugunu gosteren bazi kanitlar vardir. Sizofreni hastalarinda sigara icme, kétlu beslenme, hareketsiz yasam
tarzi ve ilaglarin yan etkileri gibi kalp hastaligi risk faktorlerinin prevalansi daha yliksek olabilir. Ek olarak, zihinsel saglik
bozukluklariyla iliskili stres, kardiyovaskiiler sistemi dolayl olarak etkileyebilir. Ancak sizofreninin kendisinin dogrudan
ventrikiiler aritmilere neden olmadigini unutmamak 6nemlidir. Siddetli zihinsel bozukluklar ile kardiyovaskiler
bozukluklar arasindaki iliski karmasiktir ve cesitli faktérlerden etkilenir.

Anahtar Kelimeler:
Sizofreni, Ventrikiler Aritmi, Elektrokardiyogram

$S-21 Hipertansiyon Hastalarinda Tiroid Fonksiyonlari ve Tiroid Ultrasonografi Sonuglarinin Saglikh
Kontrollerle Karsilagtiriimasi

SABRIi ABUS', Meral KARAAGAG?, Mehmet Sirik?, OLGA BAYAR KAPICI*
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman
2Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Adiyaman
3Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adiyaman
4Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

Amag:

Hipertansiyon (HT) populasyonun %25’ini etkileyen bir hastaliktir. Mortalite ve morbidite riskini azaltmada 6nlebilir risk
faktorlerinin basinda gelmektedir. Primer HT vakalarin gogunlugunu olusturmakla beraber, cogu endokrin nedenli olmak
Uzere vakalarin yaklasik %10’u sekonder HT'dir. Bu endokrin nedenlerin bir kismini olusturan tiroid fonksiyon
bozukluklarindan hem hipotiroidi hem hipertiroidi HT’ye neden olabilir. Tiroid ultrasonografi (USG) hem tiroid
parenkimini ve hem de nodil varhigini degerlendirmesi agisindan degerlidir. Bu c¢alismada HT hastalarinda tiroid
fonksiyonlarinin ve tiroid USG ozelliklerinin saghkli kontrollerle karsilastirilarak HT hastalarinda tiroid bezi
anormalliklerinin sikligi arastirildi.

Yontem-Geregler:

Carpinti, asiri terleme, halsizlik, kabizlik, huzursuzluk, asiri uyuma, kilo alimi gibi nedenlerle tiroid fonksiyon testleri ve
tiroid USG tetkikleri istenebilmektedir. Hasta grubu 10 erkek (%40) ve 15 kadin (%60) hastadan olusmaktaydi. Kontrol
grubu ise herhangi bir hastaligi olmadigi bilinen ancak cesitli yakinmalarla dahiliye poliklinigine basvurmus kisilerden
olusmaktaydi. Kontrol grubu ise 13 erkek (%48,1) ve 14 kadindan (%51,9) olusmaktaydi.

Bulgular:

Hasta grubunun yas ortalamasi 44,56+8,14 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 42,34+7,68 idi. Gruplarin yas ortalamasi
ve cinsiyet dagihmi agisindan aralarinda anlamli fark yoktu (p=0,326 ve p=0,554). HT hastalarinin 4’iinde (%16)
Hashimoto tiroiditi varken kontrol grubunun 1’inde (%3,7) Hashimoto tiroiditi vardi. Fisher’s exact teste gore gruplar
arasinda Hashimoto tiroiditi agisindan anlamli fark yoktu. HT hastalarindan 2’sinde (%8) subklinik hipotiroidi, 2’sinde
(%8) subklinik hipertiroidi, 2’sinde (%8) hipotiroidi, 1’inde (%4) hipertiroidi varken, kontrol grubunun 2’sinde (%7,4)
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subklinik hipotiroidi, 1’inde (%3,7) subklinik hipertiroidi mevcuttu. Buna gére HT grubunda 7 kisinde (%28) anormal
tiroid fonksiyonlari varken kontrol grubunda 3 kiside (%11,1) tiroid fonksiyonlari bozuktu. Her ne kadar HT hastalarinda
tiroid fonksiyon anormalligi daha fazla olsa da bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,167). HT grubunda 6
hastada (%24) tiroid nodll (TN) varken, kontrol grubunda 1 hastada (%3,7) TN mevcuttu. Buna gore HT hastalarinda
TN anlamli olarak daha sikti (p=0,046). HT hastalarinin 3’iinde (%12) ve saglikli kontrollerin 1’inde (%3,7) tiroid parankim
heterojenitesi mevcuttu. Buna gore gruplar arasinda tiroid parankim heterojenitesi gorilme sikligi acisindan anlaml
fark yoktu (p=0,341).

Sonuglar:

TN oldukea sik gorilen bir tiroid hastaligl olup, populasyonda palpasyonla %4-7 oraninda ve tiroid USG ile %13-67
oraninda saptanabilmektedir. HT, diyabet ve obezite daha dnce de artmis TN'ler ile iliskilendirilmistir. TN'lerin malign
nodile dénme riskinden dolayi takip edilmelidir. Bu nedenle ¢alismamizda da gorildtgi gibi HT hastalarinda tiroid USG
cekilmesi olasi patolojileri gostermek agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler:
Hipertansiyon, Tiroid bezi, Tiroid nodill

SS-22 Akut Koroner Sendrom ile Prezente Olan Spontan Koroner Arter Diseksiyonu Olan Olguya Yaklagim

Ayberk Gércan, iskender Kadife
Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi

Spontan koroner arter diseksiyonlari (SKAD) akut koroner sendrom ve ani kardiyak 6limle sonuglanabilen nadir
gorulen bir klinik durumdur.

(1).SKAD; travmatik, iyatrojenik ve aterosklerotik bir neden olmadan koroner arter duvarinin intima tabakasinda bir
yirtilma ve ayrisma olmasi olarak tanimlanir. Anjiografik gérintilemelerde sikligi %0.1-1.1 olarak bildirilmektedir
(2).Hastalik genellikle ateroskleroz risk faktorleri olmayan gencg-orta yasta ve peripartum donemdeki kadinlarda
gorulmektedir (3).Tedavi secenekleri arasinda medikal tedavi ve izlem, perkltan koroner girisim ve cerrahi tedavi
bulunmaktadir. Tedavi hastanin klinik durumu ve diseksiyonun 6zelliklerine gore belirlenir.

Bu yazimizda akut koroner sendrom klinigi ile basvuran, anjiografide SKAD’u saptanan ve basari ile tedavi ettigimiz
olgumuzusunduk.

Spontaneous coronary artery dissections (SCAD) are a rare clinical condition that can result in acute coronary syndrome
and sudden cardiac death (1).SCAD is defined as the presence of a rupture and decomposition in the intima layer of the
coronary artery wall without a traumatic, iatrogenic and atherosclerotic cause. Its frequency is reported as 0.1-1.1% in
angiographic imaging (2).The disease is usually observed in young-middle-aged and peripartum women who do not
have atherosclerosis risk factors (3).Treatment options include medical treatment and follow-up, percutaneous
coronary intervention and surgical treatment. Treatment is determined according to the clinical condition of the patient
and the characteristics of the dissection.

In this article, we presented our case who was admitted to the acute coronary syndrome clinic, SCAD was detected on
angiography and we successfully treated it.

Anahtar Kelimeler:
Spontan koroner arter diseksiyonu, akut koroner sendrom, koroner arter hastalig
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§S-23 ST-Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisii Tanisi ile Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Hastalarda Kontrast
Madde Aracili Akut Bébrek Hasarini Ongérmede ALBi Skorunun Rolii

Abdullah Yildirim, Mustafa Litfullah Ardig
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana, Tiirkiye

Amag:

Amacimiz, ST-ylikselmesiz miyokard enfarktiisii (STYME) tanisi ile basvuran hastalardan perkitan koroner girisim (PKG)
yapilanlarda kontrast madde aracili akut bobrek hasari (KM-ABH) belirleyicilerini bulmak ve bu baglamda karaciger
fonksiyon parametreleri olan albiimin ve total bilurubin diizeyleri ile hesaplanan albiimin-bilurubin (ALBI) skorunun
onemini incelemektir.

Yontem:

Bu calismaya tek merkezden restrospektif olarak STYME tanisi ile PKG yapilan hastalar ardisik olarak dahil edildi.
Laboratuvar parametreli acil servis basvurusunda ¢alisildi. Hastalarin demografik, laboratuvar ve prosediirel verileri
kaydedildi. KM-ABH tanisinda PKG sonrasi 48-72 saat icerisinde kreatinin bazal degerine 0.5 mg/dL artmasi olarak
kabul edildi. Hastalar KM-ABH gelisen (+) ve gelismeyen (-) olmak tizere iki gruba ayrildi. KM-ABH belirleyicileri binary
lojistik regresyon yontemleri kullanilarak tespit edildi. ALBI skoru: [log10 bilirubin [mmol/L] X 0.66) + (albumin [g/L] X-
0.085)] formdilii ile hesaplandi. ALBI skorunu sinir degerlerinin belirlemek icin alici-isletim karakteristigi (ROC) analizi
yapild.

Bulgular:

Toplam 443 hastanin KM-ABH (-) grupta (n=388) ortalama yas 58.4+11.8, KM-ABH (+) grupta (n=58) ortalama yas
62.5+12.2. Kadin cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon oykiisii KM-ABH (+) grupta daha sikti (hepsi igin, p<0.05).
Laboratuvar parametrelerinde; GFH (72.3+26.7’e 84.3+20.8, p<0.001) ve hemoglobin (12.9+2.3’e 14.0+1.7, p<0.001)
KM-ABH+ grupta daha dusiikti. ALBI skoru ise KM-ABH (+) grupta daha ylksekti (-1.91+0.51’e -2.3240.35, p<0.001)
(Tablo 1). Prosediirel 6zelliklerde ise KM-ABH (+) grupta akimsizlik fenomeni ve grade 4-5 intrakoroner trombiis varlig
daha sikti (p<0.05). KM-ABH icin ROC analizinde ALBI skorunun maksimal Younden indeksi ile belirlenen degerinin>-
2.14 olmasi KM-ABH i¢in %63.8 sensitivite, %77.8 spesifite ile bagimsiz belirleyici olmustur (EAA:0.736, p<0.001)
(Figlir 1 A-B-C). Tek degiskenli binary lojistik regresyon analizinde; yas (RO:1.03, %95 GA:1.01-1.05, p=0.015); kadin
cinsiyet (RO:0.52, %95 GA:0.28-0.94, p=0.031); diyabet (RO:4.56, %95 GA:2.57-8.09, p<0.001); hemoglobin (RO:0.74,
%95 GA:0.64-0.86, p<0.001); Akimsizlik fenomeni (RO:3.33, %95 GA:1.84-6.00, p<0.001); grade 4-5 intrakoroner
trombis (RO:2.09, %95 GA:1.17-3.76, p<0.001) KM-ABH icin bagimsiz belirleyici olarak bulundu (Tablo 3). Bu
degiskenler ile olusturulan baseline model (EAA:0.812, %95 GA:0.77-0.85, p<0.001) ve baseline modele ALBI skorunun
eklenmesiyle full model (EAA:0.891, %95 GA:0.86-0.92, p<0.001) olusturuldu. Bu iki model karsilastirildiginda ise full
model baseline model istatistiksel olarak tstindi (p=0.002)(Figur 2).

Sonug:

Tek merkezin tecribelerini iceren bu ¢alismanin ana bulgularini sirayla séyle 6zetleyebiliriz. Birinci olarak; yas, diyabet
dykusi, renal fonksiyonlar, hemoglobin, prosediirel 6zellikler KM-ABH icin dnemli belirleyiciler olarak bulundu. ikinci
olarak; STYME sonrasi ALBi skoru KM-ABH tahmin etmede iyi bir tani araci olabilir.

Anahtar Kelimeler:
ST-yiikselmesiz miyokard enfarktiisii, kontrast madde, akut bébrek hasari, ALBi skoru
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Tablol. Hasta popiilasyonun demografik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri

Degiskenler KM-ABH + KM-ABH - p*
(n=58) (n=388)
Yas, yil 62.5+12.2 58.4+11.8 0.014
Cinsiyet, kadin, n (%) 19 (32.8) 78(20.1) 0.040
Diyabet, n (%) 31(53.4) 78 (20.1) <0.001
Hipertansiyon, n (%) 33 (56.9) 174 (44.8) 0.092
Sigara kullanimi, n (%) 26 (44.8) 183 (47.2) 0.779
Laboratuvar Parametreleri
Glukoz, mg/dL 183172 156160 0.002
Ure, mg/dL 43130 34+16 0.001
Kreatinin, mg/dL 1.18+0.73 0.96+0.59 0.012
GFH**, ml/dk/1,73m2 72.3126.7 84.3+20.8 <0.001
Sodyum, mEq/L 13345 13545 0.139
Potasyum, mEq/L 4.1+0.7 4.2+0.6 0.540
CRP, mg/dL 20 (10-33) 8 (2-19) <0.001
HDL kolesterol, mg/dL 39.3£15.3 38.4+11.2 0.581
LDL kolesterol, mg/dL 113.74£53.7 128.6141.8 0.015
Total Kolesterol, mg/dL 171.61£54.0 188.2+48.2 0.016
Alblmin, g/L 31.2+5.4 35.2+3.6 <0.001
Total Bilirubin, mg/dL 16.4+11.9 12.618.2 0.002
BK, 103/pL 14.2+4.8 14.314.0 0.859
Hemoglobin, g/dL 12.9+2.3 14.0+1.7 <0.001
Platelet sayisi, 103/uL 240174 24063 0.975
Hastane-ici mortalite 8(13.8) 29 (7.5) 0.123
ALBI skoru -1.91+0.51 -2.3240.35 <0.001

Veriler sayi (%) ve ortalamazstandart sapma, medyan (¢ceyrek araliklar, 25-75) olarak ifade edildi.

*p<0.05 anlamli kabul

edildi. **MDRD formiiliine gére hesaplandi. Kisaltmalar; BK: beyaz kiire, CRP: c-reaktif protein, GFH: glomeriiler
filtrasyon hizi, KM-ABH:kontrast madde aracili akut bébrek hasarini HDL: high-density lipoprotein, LDL: low-density

lipoprotein.

33




(

Q

Sorumlu damar, n (%)

LAD

CX

RCA

Opak miktari, ml

Gplib/Illa inhibitord, n (%)

Balon dilatasyon, n (%)

Akimsizlik fenomeni, n (%)

Grade 4-5 intrakoroner trombds, n (%)

implante edilen stent sayisi

Stet ¢api, mm
Syntax Skoru

Yas

Cinsiyet, kadin
Diyabet

GFH

Hemoglobin

Akimsizlik fenomeni

Grade 4-5 intrakoroner

trombds

ALBI skoru

YAPISAL KALP

HASTALIKLARI DERNEGI

EKRIN207?

3. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESi

30 MAYIS - 2 HAZIRAN 2024

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL - BAFRA, K.K.T.C.

Tablo 2. Perkiitan koroner girisim iliskili prosediirel 6zellikler

KM-ABH+ KM-ABH-
(n=58) (n=388) P
0.890
32(55.2) 198 (51.0)
18(31.0) 132 (34.0)
8(13.8)  58(14.9)
237464  224+53  0.087
16 (27.6) 139 (35.8) 0.240
36(62.1) 277(714) 0.160
23(39.7)  64(16.5)  <0.001
39(67.2) 192 (49.5) 0.016
15¢0.9  14%0.6  0.252
3.0:0.4  2.9+0.4  0.500
15.1¢7.4  16.6:7.7 = 0.185

Tek Degiskenli

Analiz

RO (%95 GA)

1.03 (1.01-1.05)
0.52 (0.28-0.94)
4.56 (2.57-8.09)
0.98 (0.97-0.99)
0.74 (0.64-0.86)
3.33(1.84-6.00)

2.09 (1.17-3.76)

Veriler sayi (%) ve ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.

p*
0.015

0.031

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

34

Baseline Model

RO (%95 GA)

1.01 (0.98-1.04)
1.10 (0.50-2.41)
4.80 (2.53-9.09)
0.98 (0.97-0.99)
0.76 (0.62-0.92)
3.82(1.94-7.54)

3.70 (1.82-7.53)

p*
0.743
0.819
<0.001
0.012
0.005
<0.001

<0.001

*p<0.05 anlamli kabul edildi.

Tablo 3.Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli binary lojistik regresyon analizi sonucu olusturulan modellerin alt
parametreleri

Full Model

RO (%95 GA)
1.05 (0.97-1.03)
0.88 (0.37-2.14)
4.57 (2.22-9.42)
0.98 (0.97-0.99)
0.73 (0.58-0.90)
7.56 (3.40-16.82)

2.17 (0.99-4.76)

8.93 (4.34-14.84)

*p<0.05 anlamli kabul edildi. Kisaltmalar; GA: gliven araligi, GFH: glomeriiler filtrasyon hizi, RO: Risk orani

0.746
0.786
<0.001
0.025
0.004
<0.001

0.055

<0.001
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Figiir 1:

A) Kontrast madde aracili akut bébrek hasarini ve ALBi skoru arasindaki iliskinin alici isletim karakteristigi edrisi (receiver
operating characteristic -ROC) analizi;
B) Kontrast madde aracili akut bébrek hasarini 6ngérmede ALBI skorunun sensitivite ve spesifite analizi;

C)Kontrast madde aracili akut bébrek hasarini 6ngérmede ALBI skorunun sinir dederinin Younden index ile gésterilmesi

Sensitivity

Baseline model

Full Model

p=0.002

0

0.250

0.500 0.750 1.000
EAA

Figiir 2:

100-Specificity

Kontrast madde aracili akut bébrek hasarini 6ngérmede baseline model ve full modelin performanslarinin

karsilastiriimasi
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$S-24 Karaciger Ve Pankreas Yaglanmasini Degerlendirmede Antropometrik Olgiimler

Servet Emir?, Sevde Nur Emir?
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi; ic Hastaliklari Ana Bilim Dali; istanbul
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi; Radyoloji Ana Bilim Dali; istanbul

Giris:

Gunumuzde, batil beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite eksikligi nedeniyle obezite, yaglanma ve metabolik sendrom
gibi saglik sorunlari giderek artmaktadir. Ozellikle santral obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ile yakindan iliskilidir. Obeziteyi tespit etmek icin kullanilan yontemler arasinda bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gibi pahali tekniklerin yani sira, viicut kitle indeksi (BMI), bel cevresi ve bel-boy orani gibi daha basit
antropometrik o6lclimler de bulunmaktadir. Ancak, bu basit 6l¢iimlerin de cesitli sinirlamalari vardir ve farkh
popilasyonlar arasinda degiskenlik gosterebilir.

Materyal-Metot:

Subat-Haziran 2023 tarihleri arasinda hastanemizin obezite poliklinigine basvuran 66 ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu
calismada, katihmcilarin bel, boyun ve bilek cevreleri 6l¢liimis ve bu dlcimlerden elde edilen veriler ile karaciger ve
pankreas yaglanmasi arasindaki iliskiler incelenmistir.

Bulgular:

Bel 6l¢lim i¢in yapilan ANOVA testi ile p<0.01, bu sonug bel dlgiiminin karaciger grade ile gli¢li bir iliskisi oldugunu
gostermektedir. Boyun 6lgiimu icin Kruskal-Wallis testi p<0.01 olarak tespit edilmis, bu da boyun 6lglimiinin karaciger
grade ile gii¢li bir korelasyon iginde oldugunu ortaya koymaktadir. El bilegi igin ise p<0.01 bulunmus ve bu 6l¢iimin de
karaciger grade ile iliskili oldugu gézlemlenmistir. Ayni zamanda, bel/boyun orani igin Kruskal-Wallis testi sonucunda p-
degeri 0.757 olarak elde edilmis, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gbstermistir. Pankreas
yaglanmasi ile iliskili olarak bel ve boyun 6lgiimleri p<0.01 ve <0.01 olarak tespit edilmis, bel/boyun orani ise <0.01 p-
degeri ile gliclU bir iliskiye isaret etmistir.

Sonug:

Ozellikle bel/boyun oraninin karaciger grade ile olan iliskisini anlamliyken, pankreas yaglanmasi ile olan iliskisinde de
benzer sonuglar gozlemlenmistir. Bu Olglimler, karaciger ve pankreas yaglanma diizeylerinin artmasi ile beraber artig
gostermis olup, ozellikle bel ve boyun olgimleri, bu anatomik bdlgelerdeki yaglanma miktari ile gliclii bir korelasyon
sergilemistir. Ayrica, bel/el orani gibi diger 6lglimler, 6zellikle karaciger grade ile iliskili olarak incelendiginde anlamli bir
farklilik gostermemis, ancak el bilegi 6lcimi, hem karaciger hem de pankreas yaglanmasi ile 5nemli bir iliski gdstermistir.
El bilegi dlglimlerinin, karaciger ve pankreas grade diizeyleri ile gligli bir baglantiya sahip olmasi, bu 6lglimiin klinik
pratikte daha genis bir kullanimini destekleyebilir.

Bu bulgular, antropometrik dlgtimlerin, obezite ve iliskili metabolik bozukluklarin degerlendirilmesinde pratik ve maliyet-
etkin yontemler olarak kullanilmasinin potansiyelini pekistirmekte ve ayni zamanda bu dlgiimlerin standartlastiriimasinin

onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler:
karaciger, pankreas, yaglanma, antrometrik élglimler
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§S-25 Association of triglyceride-glucose index with morning blood pressure surge in prediabetic patients

Seda Elcim Yildirim
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Background:
The triglyceride-glucose index (TyG) is an accepted marker of insulin resistance and is easy to measure. The TyG index is
associated with the development of diabetes mellitus and cardiovascular events. Morning blood pressure surge (MBPS)
is predictive of stroke and cardiovascular events. We investigated the relationship of the TyG index with MBPS in
prediabetics.

Method:

80 patients aged 18-65 years were included in the study. After 12 hours of fasting, complete blood count, fasting plasma
glucose and lipid parameters were measured. The TyG index was calculated with the formula In(fasting triglyceride
(mg/dl)xfasting glucose (mg/dl) /2). Prediabetes was defined as fasting plasma glucose between 101-125 mg/dl and
normal group was defined as plasma glucose <101 mg/dl. 24-hour ambulatory blood pressure monitoring was
performed in all patients. MBPS was calculated as the difference between the mean systolic blood pressure in the first
2 hours after waking up and the lowest systolic blood pressure at night. Dipping pattern was determined in all patients.

Results:

28 prediabetic and 52 normal patients were included in the study. There were no differences in age, sex, TG, LDL and Hb
levels between the groups. The dipping pattern was similar between the groups (Table 1). MBPS was 32.94+11,1 in the
prediabetic group and was significantly higher than in the normal group (p=0.007). The cut-off value for MBPS was
33.375 and the AUC was 0.75 in the ROC analysis for the relationship between MBPS and prediabetes (p<0.0.1). TyG
index was higher in prediabetics (4,9+0,2 p<0,001) and positively correlated with MBPS (correlation coefficient 0.312,
p=0.005).

Conclusion:

An increased TyG index is associated with MBPS and we found it to be particularly high in the prediabetic group. MBPS
is associated with increased sympathetic activity and we found it to be significantly correlated with prediabetes in the
ROC analysis. Both TyG index is increased and MBPS is higher in prediabetic patients compared to the normal group.
The correction of metabolic parameters in these patients is important for the reduction of blood pressure variability and
the prevention of cardiovascular events.

Anahtar Kelimeler:
Triglyceride-glucose index, Morning blood pressure surge, Prediabet

Table 1
Normal (n=52) Prediabet (n=28) p
Women n,(%) 26, (50) 9,(32.1) 0,125
Age meantSD 41,319,1 43+5,8 0,321
BMI (kg/m2) 28,914,2 31,2+4,6 0,028
Dipping 12,743,6 11,313,3 0,095
TG 148,9+69,4 174,0%61,7 0,113
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LDL 129,0436,1 135,8+34,6 0,414
Hb 14,0£2,0 14,1+1,7 0,876
TyGindex 4,710,2 4,910,2 <0,001
MBPS 26,316,9 32,9+11,1 0,007
Glucose 90,5+6,9 107+4,4 <0,001

SS-26 Koroner Arter Hastalarinda COVID-19 Pandemisinin Vitamin ve Mineral Kullanimina Etkisi

Feyza Nur Topcu Yenercag!, Mustafa Yenercag?
Samsun il Saglik Midirlugi
2Samsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

COVID-19 (Corona Virus Hastaligi) tedavisinde ve saghgin iyilestirilmesinde vitaminlerin (6zellikle C ve D vitamini gibi)
onemli rol almasi nedeniyle COVID-19 pandemisinde koroner arter hastakhgi (KAH) olan hastalarin vitamin ve mineral
kullanim durumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢-Yontem:

Kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu galismaya 1 Mart 2021-1 Aralik 2021 tarihleri arasinda Ordu Egitim ve Arastirma
Hastanesi kardiyoloji klinigine basvuran 18 yas Ustli ve hamile olmayan 350 koroner arter hastasi ¢alismaya dahil edilmesi
planlandi. Bu bireylere 22 sorudan olusan yiiz ylize anket yapilmasi diisiinuldii. Ankette yas, cinsiyet, egitim durumu,
COVID gegirme durumu, COVID déneminde vitamin ve mineral kullanimi, COVID 6ncesi dénemde vitamin ve mineral
kullanimi, su an vitamin ve mineral kullanim soruldu. Ayrica son alti soruda ise bireylerin vitamin ve mineraller hakkinda
bilgi ve tutumlarini 6lgmek icin 6 adet soru da soruldu. Sonuglar SPSS programi ile analiz edildi.

Bulgular:

Katilimcilarin 181’i kadin, 169’s1 erkekti. Yas ortalamasi 44.8 idi. Egitim diizeylerine bakildiginda 141 kisinin ortaokul, 149
kisinin lise ve 60 kisinin Gniversite mezunu oldugu goriildi. “COVID pandemisi dncesi donemde hastaliklardan korunmak
icin ya da hasta iken vitamin ve mineral kullaniyor muydunuz?” sorusuna katilimcilarin %25,8 ‘i “evet” derken %74,2’si
“hayir” yanitini verdi. Katihmcilarin 148’i COVID gegirdigini sdylerken 202'si ge¢irmedigini belirtti. COVID gegiren
hastalarin %33’ COVID gegirdigi donemde vitamin ve mineral kullandigini ifade etti. “Sizce COVID pandemisi vitamin ve
mineral kullanimini nasil etkiledi?” sorusuna katilimcilarin %62,8’i “arttirdi” diye yanit verdi. “Su an hala diizenli olarak
vitamin ve mineral kullaniyor musunuz?” sorusuna %27,6’sI evet yanitini verdi. “Su an hasta oldugunuz zaman vitamin
ve mineral kullaniyor musunuz? sorusuna ise katilimcilarin %26’s1 “evet” yanitini belirtti. En ¢ok kullanilan vitamin ve
mineraller soruldugunda ise D vitamini, C vitamini, B12 vitamini, demir ve diger (folik asit, ¢inko, vb) yaniti alind.
Katilmcilardan ~ %31,2’si  vitamin ve  mineralleri  doktora  danismadan  kullanabilecegini  belirtti.

Sonug:
COVID doneminde koroner arter hastalarinda vitamin ve mineral kullaniminda artis oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler:
Covid, Mineral, Vitamin, Koroner arter hastaligi
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$S-27 Agir Dilate Kardiyomiyopati Sebebi Olarak Tiroid Firtinasi

Zeynep Ece Demirbas
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris:

Tiroid firtinasi, hipertiroidinin nadir gézlenen ve yiiksek mortalite oranina sahip bir formudur. Mortalite sebebi olarak
kardiyovaskiiler kollaps ilk sirada yer almaktadir. Dilate kardiyomiyopati (DKMP) %6 oraninda gorilirken, ciddi sol
ventrikil disfonksiyonu %1’in de altinda saptanmaktadir. Bu olgu ile, agir kardiyovaskiiler komplikasyonlarin klinik
prezantasyonu, acil tani ve tedavi yaklasimlarinin sunulmasi planlandi.

Olgu:

49 yasinda bilinen Graves Hastaligi olan ve metimazol 5 mg kullanmakta olan ve baska sistemik hastaligi olmayan kadin
hastanin 1.5 ay once ilaglarini kendi istegiyle birakmasi sonrasinda yaklasik 10 glindiir siiren ishal, nefes darligi, carpinti,
6dem sikayetleri olmasi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede nabiz:132/dk tansiyon:135/65
ates:38.2 solunum sayisi:30/dk sPO2: 88/dk (oda havasinda) saptandi. Cilt terliydi, dispne nedeniyle konusmada
kesilmeler ve yardimci solunum kaslari kullanimi mevcuttu. Akciger seslerinde bilateral yaygin raller, pretibial +++ gode
birakan 6dem ve tiroid lojunda tiroid bezi ileri seviyede hiperplazik gozlendi. EKG'de sinis tasikardisi ve nonspesifik t
degisiklikleri mevcuttu. Telede pulmoner 6dem ile uyumlu bulgura ilaveten EKO’da EF:%10 6lgiildi. Agir global hipokinezi
ve ve DKMP bulgular gozlendi. Acilen monitorize edilip, oksijen destegi saglanarak kan gazi ve biyokimyasal
parametrelerinin sonuglanana kadar diiiretik inflizyonu ve intraven6z metoprolol baslandi. Ardisik uygulamalara ragmen
tasikardi yaniti alinamadi ve intraveno6z diltiazem uygulandi. Kan gazinda laktat ylksekligi ile birlikte metabolik asidoz
saptanan hastanin hafif Uremisi ve transaminaz degerlerinde yaklasik 2 kata varan yukseklikler mevcuttu. Tiroid
fonkisyon testleri istenen hastanin TSH:<0.005 ulU/ml T3:>22.0 pg/mL T4:>7.7 ng/dL olarak 6lguldi. Burch Wartofsky
skoru 65 olarak hesaplandi. Hastaya “tiroid firtinasi” tanisi konularak acilen hidrokortizon 300 mg iv ve propiltiyourasil
3x200mg baslandi. 8 saatte bir 100 mg hidrokortizon uygulamasi planlandi. Tasikardi bu tabloda kardiyak outputu
korumak amaciyla gerekli oldugundan hiz kontrollii amaciyla propranolole gegilerek kontrolli olarak doz ayari yapildi.
Non- selektif bir beta bloker olmasi nedeniyle T4’{in periferik T3 donlisimiinii baskilamasi hedeflendi.Hastanin baslangi¢
tedavisine ragmen plazmaferez ihtiyaci olabileceginden 24 saat icerisinde Endokrinoloji birimine sevki gergeklestirildi.
Bu sire icerisinde nabiz kontroli saglanmaya ve vital bulgularinda diizelme gozlenmeye baslandi.

Sonug:

Agir dekompanze kalp yetmezligi tablosu ile basvuran 6zellikle hipertermik, kontrol altinda alinamayan tasikardisi olan
ve 6zgeg¢misinde tiroid hastaligi bulunan hastalarda dekompanzasyon sebebi olarak tiroid firtinasi akilda bulundurulmal,
klasik hipertiroidi tablosundan farkli olarak, bu nadir gorilen formda kardiyovaskiiler kaynakl yiksek mortalite
nedeniyle hizli tedavi uygulamalari ve ilgili brans gozetimi gerekliligi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler:
Tiroid firtinasi, dilate kardiyomiyopati, graves
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$S-28 Tek Merkezde Geriye Déniik Covid-19 iliskili Akut Miyokardit Vakalarinin incelenmesi

Ozgen Safak

Balikesir Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Balikesir

Background:

SARS-CoV-2 outbreak was a real public health problem. More than 7 million people died from Covid-19 and 102.174
cases were from Turkiye, declared by Health Ministry. SARS-CoV-2 can cause cardiovascular complications such as
acute myocardial injury and myocarditis. Symptoms of myocarditis vary from chest pain, tachycardia, chest tightness
and so on. The pathophysiology of this is still unknown. Various studies indicate that patients infected with COVID-19
have high concentrations of interleukin (IL)-1 beta, interferon (IFN) gamma, IFN-inducible protein (IP)-10, and
monocyte chemoattractant protein (MCP)-1. Patients infected by COVID-19 with cardiac injury have noticeably higher
plasma concentrations of IL-6,3, 4 N-terminal fraction of pro—brain natriuretic peptide (NT-proBNP), and cardiac
troponins (cTnl/T). Because cytokine storm is also the main pathophysiologic mechanism in fulminant myocarditis, it
is reasonable to consider heart damage due to COVID-19. Previous studies have shown that high troponin levels are
associated with increased mortality in patients with COVID-19. The aim of this review was to critically summarise
current evidence on COVID-19-related myocarditis in a center.

Methods:

We searched our database for diagnoses of myocarditis in patients from March 2016 to March 2024. We diveded this
period to equal half zones as March 2020 is the center, whisc is the time that Covid-19 began in our country. We
abstracted the presentation, clinical course, and outcome from the patient’s electronic health record. Inclusion criteria
were hospitalization for COVID-19 and a diagnosis of acute myocarditis (AM) on the basis of increased troponin level
plus typical signs of AM on echocardiography or cardiac magnetic resonance imaging in some patients (6 in number),
coronary artery disease and related patterns that cause these sypmtoms or ECG/troponin level changes were excluded

Results:

We evaluate 31 from 10564 hospitalized-patients in our clinic between March 2016-March 2024. AM prevalence
among hospitalized patients with COVID-19 was 2.9 per 1000 hospitalizations. 13 patients (41.9%) were female and
median age of all patients was 44. Males were younger (4221 years) and need more circulatory support in their
hospitalized period. The composite of in-hospital mortality or temporary mechanical circulatory support occurred in
22.5% (7 patients). Coticosteroid administration was performed most of the AM patients (n:21, 67.7%). During
hospitalization and at discharge, left ventricular ejection fraction, assessed by echocardiography, improved from a
median of 35% on admission to 55% at discharge (p<0.05).

Concluison:
As Acute Myocarditis is a rare complication of SARS-CoV-2, it’s mortalitiy rates ar not so ignorable. AM affects mostly

younger males and needs corticosteroid administration.

Anahtar Kelimeler:
Covid-19, SARS-CoV-2, Acute Myocarditis
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$S-29 Pace Lead Migrasyonu Olan Farkli Bir Vaka Ornegi

Mustafa Cetin®, Halil Fedai?, Murat Ziya Bagis®

!Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Sanlhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sanhurfa

3Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Kalici kalp pillerinin rutin kullanimi hayatimiza 1957’de basladi. Kalp pilleri deneyimli operator ve merkezler sayesinde
disiik komplikasyon degerleri ile yapilmaktadir(3). Kalp pili komplikasyonlari arasinda oversensing(0.7%),
undersensing(3.8%), elektrot kiriklari(3.8%), damar perforasyonlari(<1%) ve enfeksiyon (<1%-12%) yer alir. Kalp pili
elektrodunun neden oldugu ge¢ miyokard perforasyonu (>1 ay), yalnizca birkag vaka raporunda tanimlanan ¢ok nadir
birkomplikasyondur.

47 yasinda kadin hasta poliklinige iki defa olan tanikli senkop ataklarinin olmasi lzerine basvurmustu. Hastanin ilk
degerlendirilmesinde elektrokardiyografisinde 2.1 AV blok oldugu goérildi. Hasta servise yatirilarak takip edildi. Servise
yatisinda presenkop ataklarinin  olmasi  (zerine hastaya pacemaker implantasyonu karari alindi.
Hastaya yapilan ilk implantasyonda pace cebi acilip pace implantasyonu yapildi. Yapilan kontrollerde atrium ve ventrikiil
empedanslarinin normal aralikta oldugu kontrole esik degerlerinin yeterli oldugu goruldi. Hasta pace implantasyonu
sonrasi sikayeti olmamasi lzerine 24 saat sonra komplikasyonsuz taburcu edildi. Komplikasyonsuz taburcu edilmesine
ragmen hastamiz 35 glin sonra goguis agrisiile acil servise basvurdu. Agrinin plorotik olmasi nedeniyle pace dislokasyonu
siphesiyle hastaya 6ncelikle EKG ve posterior anterior akciger filmi(PAAC) cekildi(sekil 1-2). EKG’de uygunsuz spikelarin
gorilmesi ve PAAC’de ventrikil leadnin uygun yerde olmadigi gériilmesi lizerine hasta skopiye alindi. Bu arada yapilan
ekokardiyografisinde perikardiyal efflizyon gorilmedi. Skopi gorlintiilerde de pace leadnin uygunsuz yerde oldugu
goruldi (sekil 3). Bunun Uzerine hastaya BT c¢ekildi. Sonrasinda yapilan multididipliner konseyde pace leadinin dogru
yerde olmadigi ve goglis 6n duvarina migrade oldugu karari alindi( sekil 4).

Hastanin katater laboratuvarina alinarak leadnin ¢ekilmesinin hasta agisindan tamponad riskinin olmasi lizerine hastaya
cerrahi operasyon karari alindi. Gerekli cerrahi hazirliklar yapilarak hasta elektif sartlarda 24 saat sonra kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisinin eslik ettigi bir operasyonla cerrahi isleme alindi. Operasyonda gégus 6n duvari agilarak perikard
acildi. Perikard icerisinde hafif bir hematomun oldugu gorildi. Kalp durdurulmadan ve kalp akciger cihazina
baglanmadan lead g6gls 6n duvarindan serbestlestirildi(sekil 5). Daha sonra pace cebi agildi. Agilan pace cebinden lead
serbestlestirilerek geri ¢cekildi. Daha sonra ayni lead operasyon sirasinda mobil sikopi cihazi yardimi ile septuma implante
edildi(sekil 6). Sonrasinda goglis kapatildi. Hastamiz 48 saat sonra komplikasyonsuz taburcu edildi.
Pace implantasyonlari sik yapilmasina ragmen komplikasyonlarina sik rastlanmamaktadir. Gerek hastanin anatomik
yapisi gerek de hekimin yorgunlugu ve deneyimsizligi ile komplikasyonlar goriilmektedir. Biz de bu vakamizda nadir
gorilen bir komplikasyonu ve komplikasyon sonrasi multidisipliner bir yaklasim ile yonetilmesini anlatmaya calistik.

Anahtar Kelimeler:
Pacemaker, pace migrasyonu, kardiyak perforasyon, senkop
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Sekil 1: Hastanin Skopi Goriintisii

Sekil 3: Hastanin Operasyon Goriintiisi
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SS-30 Periferik Arteryel Girisim Sonrasi Gelisen Kontrast ile iliskili Nefropatinin Prediktérii Olarak
Fibrinojen Albiimin Orani

Berkant Oztiirk, Mustafa Yenercag
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

Giris:

Kontrast madde iliskili nefropati (CIN), hastane kaynakli akut bobrek hasarinin yaklasik %10'unu olusturur. Periferik
arter hastaligi (PAH) olan hastalarda endovaskiler girisim sonrasi CIN gelisiminde fibrinojen/albiimin oraninin (FAR)
roliini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem:

Endovaskiler girisimle tedavi edilen PAH hastalari (n=186) CIN gelisimine gore siniflandinildi. Her iki grup, FAR dahil
klinik, laboratuvar ve demografik 6zelliklere gore karsilastirildi. Kontrast madde iliskili nefropati, bir radyo-kontrast
maddeye maruz kalmanin ardindan 48 ila 72 saat sonra serum kreatinin seviyelerinde baslangi¢c degerine kiyasla 0,5
mg/dL veya %25'lik bir artig olarak tanimlandu.

Bulgular:

Hastalarin %16,6'sinda kontrast maddeye bagli nefropati gézlendi. FAR ve kontrast hacmi CIN (+) grupta; CIN (-) grubuna
gbre anlamli daha yliksek bulundu. FAR icin egri altinda kalan alan (AUC) degeri 0,778 idi. CIN'i tahmin etmek icin FAR
icin optimal kesim degeri %79,8 duyarlilik ve %72,2 6zgllik ile > 49,6 idi. Multivariate lojistik regresyon analizi, FAR'In
CIN gelisimi Gzerindeki etkisini gosterdi (odds ratio: 1,109, %95 glven arahg: 1,095-1,436, P < 0,01).

Sonug:
FAR'In, bir inflamatuar biyobelirteg olarak,PAH olan hastalarda endovaskiiler girisim sonrasi CIN gelisiminin bir

gostergesi olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler:
Nefropati, Fibrinojen albumin orani, Periferik arter hastalig
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Resim 1;
Tablo 1. Demoprafik ve lzaboratuvar bulgulan

Degiskenler CINQ) CIN() p.degeri
(n=155) (n=31)
Vas 686+ 123 06=128 0.118
Erkek Cinsiyet, n (%) 65 67 0.062
HTN, % 45 49 0.098
DM, % 3 2 0.078
Hiperlipidemi, n 14 15 0.511
Sigara..n 62 66 0412
WEBC, 10° ul. 75x42 73£26 0.082
Niitrofil, 10° ul, 51425 49+23 0.108
Platelet, 10° ul, 346+ 84 333+ 79 0.226
Hemoglobin, g/dl 11.0£2.7 11.7+256 0.131
Glukoz, mg/dl 100.=19.5 985221 0.067
Aspartat aminotransferaz, TU/1 25903 27698 0.135
Alanin aminoftransferaz, 101 275+84 283116 0.079
Kreatinin mg/d] 0952033 11042 0.055
Kreatinin mg/dl 72. Saat 1.1+£045 16+053 <0.001
LDL kolesterol, mg/dL, 102.8+16.1 99.5+217 0.085
LVEF, % 56=84 55274 0.201
Kontrast Miktan, mL, 176 =28 195+ 37 0.046
Fibrinojen, mg/dL, 0521 24426 =0.001
Albumin, me/dL 30+11 3.7+08 0.035
CRP, mg/L 74+£43 70+£38 0.07
FAR(Fibrinojen’ Albiimin oran) 5252204 63.9=30.8 =0.001

v Diahates bellips; HTH: Hipertansivor; LDL, Lo depeine lpeprotwin: CRP: Cyzactivg protein, FAR: Fibrinajen Albiimin oram
LVEF: Sol wentrikiil ejeksiyon frabsiyon, CTN{-):Kontrast iligkdli nafropati olmeyan grup,  CTN{+): Fomtrast iligkili nefropati olan grup

Analiz Univariate Multivariate
Degiskenler 0Odds ratio 95% Cl pdegeri | Odds ratio 95% Cl p degeri
Age 1.174 1.145-1.814 0.184

FAR 1.199 1.061-1.003 <0.001 1.109 1.095-1.436 =0.001
DM 1.051 0.971-1.139 0.216

HT 1.284 0.638-2.585 0.483

LDL 1.534 1.377-1.073 0.059

CRP 1.105 1.005-1.204 0.061

Kontrast Miktan 1.236 1.100-1.689 0.002 1.102 1.005-1.3562 0.005
LVEF 1.051 0.971-1.139 0.216

v Diahates bellips; HTH: Hipertansivor; LDL, Lo depeine lpeprotwin: CRP: Cyzactivg protein, FAR: Fibrinajen Albiimin oram
LVEF: Sol ventrikiil ajsksiyon fraksiyon
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Resim 2;
ROC Curve
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$S-31 Obezite Hastalarinda Pulmoner Arteryel Sertligin Degerlendirilmesi

Berkant Oztiirk, Okan Oguzhan Ovaz
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

Giris:

Obezite, pulmoner hipertansiyon (PHT) ile bagimsiz olarak iliskilidir. Obez hastalarda meydana gelen erken
mikrosirkiilasyon degisiklikler, pulmoner vaskiiler yatagin yliksek kapasitansi nedeniyle pulmoner arter basincinda (PAB)
bir degisik gostermeyebilir. Bu durum obez hastalarda PHT’nun erken dénemde saptanmasini gizleyebilir. Bu nedenle
obezite hastalarinda pulmoner arter sertligi (PAS) olarak adlandirilan yeni bir ekokardiyografik parametre ile pulmoner

vaskiler hastaliktaki erken degisiklikler degerlendirilebilir. Bu ¢alismada obez eriskin hastalarda PAS degerlendirmeyi
amagladik.

Metod:

Calismaya 18 yasindan biiyiik, 90 obezite hastasi (VKi > 30 kg / m2) ile yas ve cinsiyet uyumlu 90 saghkli (VKi 18.5 - 24,99
kg / m2) birey dahil edildi. PAS, pulmoner arter akim izinin maksimum frekans kaymasi ve hizlanma suresi kullanilarak
ekokardiyografik olarak hesaplandi.

Bulgular:
PAS obezite grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiksek saptandi (16.5 + 3.4'e karsi 12.6 + 2.3, p = 0.001).
Obez hasta grubunda PAS ile VKi arasinda anlamh pozitif korelasyon vardi (r = 0.568, p <0.001 ).
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Sonug:
Sonuglarimiz, obezite hastalarda pulmoner vaskiler yatagin erken dénemde etkilendigini ve bu degisimin erken
donemde PAS 6lcimii ile gosterilebilecegini saptamistir.

Anahtar Kelimeler:
Obezite, Pulmoner Hipertansiyon, Pulmoner Arteryel Sertlik

TABLO

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik dzellikleri

Variables Qhezite srubu Kontrol srubu p-value

(n=90) (n=90)

Yas vl 401=109 51.7=111 0.080
Cinsivet. Erkek n (%) 57 38 0372
Hipertansivo, n.(%) 42 45 0.112
Diabetes Mellitus n,(%) 24 26 0.143
Hiperlipidemi n.(%a) 16 14 0.180
Korpner Arter Hastaligi n.(%0) 10 9 0.139
Sigaran (%) 29 31 0.142
Hemoglobin, g/dl, 13312 139=10 0232
Hematocrit, %6 400386 423=x35 0.121
WBC, 105/ul 72=28 73+20 0.690
Platelet, 10°/ul 241£73 244+ 71 0.570
Total Protein, .g/L 68=25 7027 0.185
Ereatinin. mo/dL, 1.0=03 0.0+04 0.17
Glukoz. mg/dl 105 £ 17 107+ 14 0.120
LDL kolesterol, mg/dL, 1118+16.1 1054=157 0.055
Alanine aminotransferase. 10/ 28504 252+1553 0278
Aspariate aminotransferase. IUA 280+746 24787 0.135

Tablg 2. Calisma grubunun ekokardivografik verileri

Variables Obezite grubn Kontrol grubu p-value
(n=90) (n=00)

SVEF, (%) 588=28 583246 0226

TAPSE, mm 188+35 WE£28 0.055

sPAD. mmHg 30230 25543 0.001

PAS, EhZ/ms 16534 126+23 0.001

SVEF: Sol yentrikil cicksvion fraksivon: TAPSE: Tricuspid annular plang systelic excursion:
sPAB: sistolik Pulmoner arteryel basing: PAS: Pulmoner arferyel sertlik

Tablo 3. Korelasvon analizi

Qbezite grubu Tiim hasta grubu
VKI VKI
PAS, KhZ/ms r=0368, p<0001 r=0408 p=0001
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$S-32 intraoperatif Karaciger Fonksiyonu Degerlendirmesinde indosiyanin Green (ICG) Kullanimi: Olgu
Sunumu

Yusuf Ziya Colak?, Duygu Demirdz', Cemalettin Kog?
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Malatya
2inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Malatya

Amag:

Tek lobda sinirli, mestastatik olmayan karaciger (KC) kitleleri rezekte edilip kir saglanabilir. Fakat postoperatif donemde
yeterli remnant KC dokusunun kalmasi ¢ok dnemlidir. Bu amagla preoperatif bircok test ve degerlendirme yapilir.
Bunlardan biride KC dinamik fonksiyonunu 6lcebilen ICG testidir. Bu olguda yeterli remnant KC dokusu oldugu disiinilen
bir hastada intraoperatif ICG testi sonuglari ve klinik karara etkileri sunulmaktadir.

Olgu:

Dis Merkezde HCC Tanisi Alan 46 Yasinda Erkek Hasta, ileri Tetkik Ve Tedavi Amagli Merkezimize Basvurdu.
Preoperatif Yapilan Tetkiklerde; ALT:34 U/L, AST:48 U/L Normal, ALP:154 U/L, GGT:240 IU/L, LDH:410 U/L, ALB:3.2 3
G/DlI, Total Bilirubin: 0.87 G/DI, Direkt Bilirubin:0.31 G/DI, HGB:13 G/DI, PLT:337.000 10 9 /L, INR:1,2 Ve Elektrolitler
Normal Olarak Olgiildii. Gériintiileme Tetkikleri Sonucu %34 Remnant KC Dokusu Hesaplandi. Genel Anestezi Altinda
Sag Hepatektomi Operasyonuna Alinan Hastaya; Rutin Anestezi Monitdrizasyonuna, invaziv Arter Monit&rizasyonu
Eklenip, Sag internal Juguler Vene Santral Kateter Yerlestirildi. intraoperatif Siirecte, Kitlenin Biyiikligii, Remnant KC
Dokusuna Yakinligi Ve Remnant KC Dokusunun Beklenenden Daha Dusik Bir Volime Sahip Olmasi Nedeniyle
intraoperatif ICG Testi Planlandi. PICCO© Monitérizasyon Platformunda, Limon Modiilii Hazirlandi. Sag Hepatik Arter
Ve Sag Portal Ven Kapatilarak Kan Akiminin Sadece Sol Loba Gitmesine izin Verildi. Béylece Sadece Sol Lobun ICG Testi
ile Dinamik Fonksiyon Testi Miimkiin Hale Getirildi. 25mg Kuru Toz Halinde Bulunan ICG, 5cc SF ile Céziildii. 173 Cm, 56
Kg Olan Hasta icin 14mg ICG Dozu Hesaplandi. Hemodinamik Ve Solunumsal Parametreleri Stabil Olan Ve Viicut
Sicakligi Normal Olan Hastanin Sag Basparmagina ICG Probu Takildi. Olasi Etkilesimlerden Kaginmak igin Tiim Isik
Kaynaklari Uzaklastirildi. Olgiim Oncesi 1 Dk Boyunca Bazal Renk Diizeyi Ol¢iildii, Sonrasinda 14mg (Yaklasik 3 Cc) ICG
Santral Venoz Yoldan Enjekte Edildi. Yaklasik 30sn Sonra Cihaz ICG’nin Neden Oldugu Renk Degisikligini Tespit Etti Ve
Kandan Temizlenme Hizi Olgiilmeye Baslandi. Yaklasik 7dk. Kadar Kisa Bir Siire icersinde Sonuglar Alindi. ICG’nin
Dakikada Plazmadan Temizlenme Hizini Gosteren PDR:%15.7 (Normal Degerler:%18-%25), 15. Dk’da Plazmada Kalan
Rezidii Miktarini Gostere R15:%9.5 (Normal Deger:<%15) Olciildii. Bu Bilgiler Isiginda Remnan KC Dokusunun Yeterli
Olacagi Dustnullp Sag Hepatektomiye Devam Edildi. Postoperatif Takiplerinde Ciddi Sorunlari Olmayan Hasta 1hf
Sonra Onerilerle Taburcu Edildi.

Tartisma:

Metabolize edilmeden, sadece KC’'den tarafindan, kandan temizlenen ICG maddesi KC dinamik fonksiyonunu 6lgmede
etkili bir yontemdir. Remnant KC dokusunun fonksiyonel yeterliligi hakkinda intraoperatif olarakta bu yontemin basari
ile kullanilabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
ICG, Hepatektomi, KC Yetmezligi
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Intraoperatlf ICG olgumu

13:56
18 MNsan

$S-33 Kalici diyaliz kateteri iliskili infektif endokardite baglh emboli

Harun Ozmen?!, Mahmut Yilmaz?, Erdi Hiiseyin Erdem?, Serkan Dogru?, Bahar Aydinli, Mehmet Balli?, Ozkan Karaca?,
Mevliit Atilla®

1SBU Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali MERSIN

2SBU Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Kardiyoloji Ana Bilim Dali MERSIN

Giris:

Kardiyovaskiiler invaziv girisim ve cerrahiler infektif endokardit ile yakindan iliskilidir. infektif endokarditin kalple ilgili
komplikasyonlari kapaklarda olusan vejetasyonlar ile meydana gelir. Sistemik infeksiyonlardan konjestif kalp
yetmezligine varan degisik ve genis klinik gorinimde patolojilere yol acabilir.

Olgu:

Kronik bébrek yetmezligi 66 yasinda, kalici diyaliz kateterli, erkek hastanin infektif endokardit 6n tanisi ile yogun bakima
yatisi yapildi. Yapilan ekokardiyografide aort kapak tzerinde 12*10mm boyutunda vejetasyon ile uyumlu kitle izlendi.
Tedavi olarak Enoksaparin sodyum 0,6mg 2x1, Asetilsalisilikasit 100mg 1x1, Vankomisin 1x1 gr, Sulperazon+Sulbaktam
2x500mg, Diltiazem hidroklorir 30mg 2x1 ve Amiodaron tb 2x1 baslandi. Sag subklavyen vende bulunan kalici diyaliz
katateri cikartihp kiltir alindi. Takibinde gecici, femoral boélgedeki diyaliz kateterinden diyaliz yapilan hastaya, fistiil
acilmasi planlandi. Es zamanli olarak kapak cerrahisi icin kalp damar cerrahi klinigince konsulte edilen hastanin medikal
tedavisinin devami, acil kapak replasmani endikasyonu olmadigi, antibiyoterapinin on giine tamamlanacak sekilde
devami seklinde goris bildirildi. Yogun bakimda yatisinin 7. gliniinde solunum arrestini takiben kardiyak arrest gelisti ve
hasta kaybedildi.

Sonug:

infektif endokardit gelisen hastalarin (gte ikisinde disle ilgili veya tonsilllektomi gibi cerrahi girisim 6ykisi
bulunmaktadir. Kardiyovaskiler kataterizasyonlar da etiyolojide rol almaktadir. Kronik bobrek yetmezligi bulunan,
arteriovenoz fistil agilmayi bekleyen olgumuzda kalici subklavyen diyaliz katateri mevcuttu. Enfektif endokarditin kalple
ilgili komplikasyonlari kapaklarda olusan vejetasyonlar araciliglyla meydana gelip bunun yaninda sistemik
enfeksiyonlara, emboliye, metastatik enfeksiyon odaklarina, konjestif kalp yetmezligine, ve immun kompleks
lezyonlarina yol agabilmektedir. Bu baglamda, hastamizda aort kapak lzerinde tespit edilemeyen bir vejetasyonun
emboliye neden olmus olabilecegi ve buna bagl olarak exitus gelistigi disanald.
Sonug olarak infektif endokardit, hizli tani konulmasini, etkili antibiyotik tedavisi ile beraber hizla cerrahi tedavinin
uygulanmasini gerektiren bir klinik durumdur.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, aort kapak vejetasyonu, diyaliz katateri
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SS-34 Periaortic Adipose Tissue Index: A New Approach to the Relationship between Coronary Stenosis
Severity/Lesion Complexity and Periaortic Adipose Tissue

Umit Bulut?, Ertan Akbay?
listanbul Mehmet Akif Ersoy G: K. D.C. Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Alanya Baskent Universitesi Hastanesi

Amag:

Periaortik yag dokusu (PAT) ile ateroskleroz ile iliskilidir. PAT ile koroner darlik ciddiyeti konvansiyonel koroner anjiyografi
(KAG) ile degerlendirilmemistir. Calismanin amaci, PAT ile koroner darlik ciddiyeti/yayginligi arasindaki iliskiyi saptamak,
ek olarak, PAT"dan tiretilen yeni bir indeks olan periaortik yag dokusu indeksi (PATI) ile degerlendirmektir.

Yontemler:

Ocak 2017 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda KAG ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) yapilan hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. PAT volim BT gortntlleri degerlendirilerek, PATI ise, PAT voliminin desendan aort ¢evresine bolinmesiyle
hesaplandi. KAG’de >2%50 darlik varligina gére hastalar iki gruba ayrildi. PAT ve PATI'nin SYNTAX puani ile korelasyonu
degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamizda 263 hasta [ortalama yas 64.5(54/72), erkek 164 (%62.4)) degerlendirildi. 181 hastada (%68.8) ciddi KAH
gorildi. Ciddi darlik bulunanlarda PAT hacmi ve PATI anlamli olarak daha yiiksekti (her ikisi igin p<0,001). PAT ve PATI,
KAH risk faktorleri ile birlikte degerlendirildiginde, PATI ile ciddi KAH arasinda bagimsiz bir iliski bulundu (B:0.581,
p:0.097, B:0.968, p:0.006, sirasiyla). SYNTAX skoru ile PAT ve PATI arasinda korelasyon bulunmadi (r:-0.026, p:0.73, r:-
0.019, p:0.19, sirasiyla).

Sonug:
Calismamizda PAT ve PATI ciddi koroner darligi bulunanlarda daha yiiksekti, ayrica PATI ile ciddi darlik arasinda bagimsiz
bir iliski mevcuttu. PAT ve PATI ile SYNTAX skoru arasinda iliski saptamadik.

Anahtar Kelimeler:
Koroner arter hastaligl, periaortik yag dokusu, syntax skoru, koroner anjiyografi

SS-35 Tikagrelor kullanim sonrasi gelisen trombositopeni

Yusuf Yilmaz?, Merve Kapgik!, Banu Yilmaz?, Adem Atici*, Mustafa Caligkan®
Yistanbul Medeniyet Universitesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,istanbul
%jstanbul Medeniyet Universitesi,Dahiliye Ana Bilim Dali,istanbul

Introduction:

Antitrombosit tedavinin akut koroner sendrom tedavisinde rolii miihimdir. Tikagrelor, P2Y12 reseptorinin selektif geri
doniislimli antagonistidir Klopidogrele gore daha hizli etki etmektedir ve trombosit inhibisyonunu da daha gtigli bir
sekilde saglamaktadir. Yan etkileri ise tedavinin ilk haftasinda asemptomatik ventrikiler duraklamalarin insidansinda
artis, dispne, serum kreatinin seviyesinde artis, Urik asit artisi, ve major kanama olarak siralanabilir.(1) Biz, nadir
gorilen ancak ciddi seyredebilecek bir yan etki olan tikagrelora bagli trombositopeni vakasini sunuyoruz.

Case Report:
56 yasinda erkek hasta acil servise gogus agrisi ile basvurdu. Elektrokardiyograminda (EKG) sinis ritmi, inferior
derivasyonlarda ST elevasyonu saptandi. Ekokardiyografide,inferior duvar hipokinetik, sol ventrikil ejeksiyon
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fraksiyonu %45 idi.Basvuruda trombosit sayisi 230 x 103/l idi.Hastaya STEMI tanisi ile balon anjiyoplasti yapildi ve sag
koroner artere ilag salinimli stent yerlestirildi. Tek doz 5000 Uinite unfraksiyone heparin, 300 mg asetilsalisik asit ve 180
mg tikagrelor yiikleme dozu verildi. Bunu takiben 1x1 100 mg asetilsalisilik asit ve 2x1 90 mg tikagrelor idame verildi.
Takiplerimizde trombosit sayisinda progresif bir disls fark ettik. Yaklasik %50 oraninda azalma goriildii. Petesi,
purpura, ekimoz veya kanama gozlemlemedik, xghcjvkbates goriilmedi.Biyokimyasal parametreler ve koagtlilasyon
testleri normaldi.Mikroanjiyopatik hemolitik durumlar igin periferik yayma yapildi. Periferik yaymada sistosit gérilmedi
ve trombosit sayisi 80 x 103/ul olarak degerlendirildi. Tikagrelor tedavisini klopidogrel ile degistirdik. Trombosit
sayisinda hizli bir artis gézlendi. Taburcu olduktan bir hafta sonra yapilan kontrolde klopidogrel ile tedavisine devam
ettigimiz hastanin trombosit sayisi 285 x 103/ul olarak bulundu.

Tartigsma:

Trombositopeniler genel olarak yapim azhgi, yikim artisi ve trombosit dagilimda bozukluk olarak siniflanabilir.
Megakaryositlerin hipoplazisi ya da baskilanmasi, ineffektif trombopoez, immiin trombositopeni, ilaglar, Yaygin damar
ici pihtilasma, trombotik trombositopenik purpura, Hemolitik Gremik sendrom baslica sebepler arasinda siralanabilir.
(2) Diger bir neden olabilecek tikagrelor tedavisine maruziyetten hemen sonra trombositopenin baslamasi, tikagrelor
tedavisinin kesilmesinin ardindan trombositopeninin hizla diizelmesi bize trombositopenin nedeninin tikagrelor
oldugunu gosterdi.

Sonug:

Tikagrelor tek doz kullanim ile bile trombositopeniye neden olabilmektedir. Perkutan girisimler sonrasi
trombositopenide tikagrelor gézden kagmamasi gereken bir ajandir.

P2y12 inhibitorlerinden tiklopidin ve klopidogrel ile iliskili bazi trombotik trombositopenik purpura ve izole
trombositopeni vakalari yayinlanmistir ancak tikagrelor ile iliskili trombositopeni heniiz yeterince ¢dziimlenememistir
ve etki mekanizmasi belirsizdir. (4)

Anahtar Kelimeler:
Trombositopeni,tikagrelor,antiagregan
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§S-36 Klinik olarak asemptomatik obstriiktif koroner arter hastaliginin yapay zeka destekli vektor
kardiyografi kullanilarak istirahat halinde tespiti- Klinik deneyimimiz

OGUZHAN TOKLU
Uzm.Dr. Oguzhan Toklu Kardiyoloji Muayenehanesi

Arka plan:

Koroner arter hastaligi (KAH), mortalite ve mobiditenin 6nde gelen nedenidir. istirahat halindeki stabil KAH'In
saptanmasina yonelik geleneksel invaziv olmayan tani yontemleri disik hassasiyet ve kisisel uzmanhk gibi 6nemli
sinirlamalara tabidir. Vektorkardiyogram (VCG), miyokard iskemisi ile ilgili zamansal-mekansal 6zellikleri analiz ederek ve
surekli kalp déngilerinde ST-T segmentindeki ince degisiklikleri yakalayarak, EKG bazli miyokard iskemi tespitinin
performansini artirabilir. Bulgular, yapay zeka tabanli tekniklerin 2008'den bu yana KAH'in tespitinde giderek daha fazla
uygulandigini gésteriyor. VCG kullanilarak kalbin uyarilma siireci ti¢ boyutlu bir sinyal olarak tanimlanabilir. ilk énce
sinyalden belirli fiziksel parametrelerin hesaplanmasi ve ardindan bunlarin néronal aglar iceren bir makine 6grenme
algoritmasiyla analiz edilmesiyle tani konulabilir distincesiyle makine 6grenimi yontemi kullanilarak gelistirilmis bir
tarama araci olan yapay zeka destekli vektor kardiyografi (Kardisyografi ™, CSG® ) kullanarak obstriiktif koroner arter
hastalig tespit etmeyi amacladik.

Yontemler:

Calismaya Framingham risk skorlamasina gore diislik ve orta risk grubuna giren, tipik veya atipik herhangi bir semptomu
olmayan, sadece rutin kontrol igin basvurmus, tamami klinigimizde goriilen 922 hasta dahil edildi. CSG tarafindan
koroner darlik tespit edilen 117 hastaya koroner anjiografi yapildi. Koroner anjiografide obstriiktif KAH >%50 ¢apli darlik
olarak tanimlandi. Bu analizde degerlendirilen birincil sonug, altin standart olan anjiyografik bulgularla
karsilastinldiginda bes kat i¢ ice ¢apraz dogrulamayla dogrulanan CSG Tani Sisteminin dogruluguydu.
BULGULAR: 117 hastanin %61,5 'inde (n = 72) koroner anjiyografi ile belirlenen 1, 2 veya 3 damar obstriiktif koroner
arter hastaligi vardi. CSG, kadin hastalar igin %91.1 + 4.4 duyarlilikla (erkek: %96.1 + %3.3), %76.4 + 9.4 6zgiilliikle (erkek:
77.6% 2,1) istirahat halindeki bir obstriiktif KAH tanimladi. (+ %8,5 ve genel dogruluk orani %87,5 + 6,6 (erkek: %91,7 +
%4,3)). CSG’nin koroner anjiografi 6nerdigi ve obstriiktif koroner arter hastaligi kriterini tasimayan 45 hastanin (%38,5)
36’sinda nonobstriiktif (< %50) koroner arter hastaligi, 9'unda ise koroner yavas akim saptandi.
SONUC: Bu bulgular, denetimli yapay zeka destekli vektor kardiyografinin, istirahat halindeki obstriktif koroner arter
hastaligl tespitinde geleneksel noninvaziv tani yontemlerinin sinirlamalarini asabilecegini ve ayakta tedavi ortaminda
daha ileri teshis testlerine ihtiyag duyan hastalari belirlemek igin son derece gegerli bir tarama araci olabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Kardisiografi,Koroner arter hastaligi,Makine 6grenme,Noral aglar,Vektérkardiyografi.

SS-37 RCA perkiitan koroner girisim sirasinda floppy guidewire distal ucunun koroner arter icinde kopmasi
ve vakanin yonetimi ile ilgili olgu sunumu

Berkant OZTURK, Ahmet Karagéz
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

59 yas erkek hasta, son 3 aydir olan efor anjinasi sikayeti ile kardiyoloji poliklinigimize basvurdu. Bilinen diyabetus
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi olan hastanin EKG: sinis ritmi, d2 d3 avf derivasyonlarinda T negatifligi
mevcuttu. Eko da EF:%50 inferior duvar hipokinetik, eser ay, eser my mevcuttu. Hastaya yapilan efor testinde d2 d3 avf
derivasyonlarinda anlamli derece de ST depresyonlari olmasi Uzerine elektif koroner anjiografi (KAG) planlandi.
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Hasta KAG ile degerlendirilmek lzere katater laboratuvarina alindi. Yapilan KAG sonucu: LMCA normal, LAD stent acik,

CX stent agik ve RCA proksimal stent ici %60, RCA distal stent sonrasi %90 olarak degerlendirildi. Hastanin RCA distal %90
lezyona perkitan koroner girisim (PKG) karari alindi.

RCA’ya sag guiding katater ile oturuldu. Floppy guidewire ile distal %90 lezyon gecildikten sonra floppy daha distale
ilerletilemedi ve tork verilemedi. Klavuz telimizi distale atmaya calisirken guiding katater sistemden atti. Tekrar floppy
Uzerinden guiding katater ile RCA ya oturuldu ancak opak verildiginde yikanmayinca (dumping) katater hemen ¢ekildi.
Tekrar RCA ya oturmak icin skopi ile bakildiginda floppy guidewire u¢ kismindan koptugu ve lezyon bolgesi hemen
distalinden lezyon proksimaline kadar koroner arter icinde oldugu goruldi. (Resim 1) Kopan telin koroner icinde kalan
kismini micro snare yardimi ile almayi dislindiik ancak katater laboratuvarimizda micro snare kalmamisti. Elimizde micro
snare olmadigindan kopan floppy guidewire distal pargasini lezyon bolgesinde stent ile crush etmeye karar verildi.

RCA distal %90 darlk extra-support tel ile gecildi ancak lezyondan stent direkt gegmediginden 2,0x15 mm balon ile
predilatsyon uygulandi. Ardindan kopan floppy guidewire parcasi lezyon bolgesinde stent ile damar duvari arasinda
crush olacak sekilde 2,25x24 mm ve 2,25x16 mm DES implante edildi.

Sonug olarak PKG’nin bir komplikasyonu olarak kopan floppy guidewire distal pargasi stent ile crush edildi ve RCA distal
darhkta optimal aciklik saglandi.

Anahtar Kelimeler:
floppy kopmasi, floppy, crush

L

Resim 1: RCA koroner anjiografi ve kopan floppy guidewire pargasi

Resim 1: RCA koroner anjiografi ve kopan floppy guidewire parcasi
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Resim 2:RCA distal %90 darlik extra-support tel ile gegilmesi ve kopan floppy guidewire goriintisi

Resim 2:RCA distal %90 darlik extra-support tel ile gegilmesi ve kopan floppy guidewire gériintiisii

Kopan floppy guidewire parcasi lezyon bolgesinde stent ile damar duvari arasinda crush olacak sekilde 2,25x24 mm

. ve 2,25x16 mm DES implante edildi.
Resim 3 — T ; ‘

Sonug olarak PKG’nin bir komplikasyonu olarak kopan floppy guidewire distal pargas: stent ile
crush edildi ve RCA distal darlikta optimal agiklik saglandi.

Resim 3: Kopan floppy guidewire parc¢asi lezyon bélgesinde stent ile damar duvari arasinda crush olacak sekilde
2,25x24 mm ve 2,25x16 mm DES implante edildi. Sonu¢ olarak PKG’nin bir komplikasyonu olarak kopan floppy
guidewire distal pargasi stent ile crush edildi ve RCA distal darlikta optimal ag¢iklik sagland..
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§S-38 Results of Balloon Valvuloplasty in Rheumatic Mitral Valve Stenosis: Experience in a Tertiary Center

Mehmet Altunova, Samet Seving
MEHMET AKiF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Objective:

Rheumatic heart disease (RHD) is a common cause of mitral stenosis (MS) in developing countries. Percutaneous mitral
balloon valvuloplasty (PMBV) is an acceptable alternative to mitral valve surgery in patients with mitral stenosis. The
aim of this study is to share our 12-year experience of PMBV in patients treated at our tertiary center.

Materials-Methods:
We evaluated the in-hospital, early-term, and long-term outcomes of 390 patients who underwent percutaneous mitral
balloon valvuloplasty due to severe mitral stenosis at our tertiary center between January 2009 and January 2021.

Results:

The mean age of the patients was 42.4 + 11.3 years, with 342 (87.7%) being female. Successful procedures were
performed in 343 patients (87.9%). Procedure failure occurred in 47 patients (12.1%), with reasons including advanced
mitral regurgitation in 14 patients, unsuccessful septostomy in 11 patients, pericardial tamponade in 10 patients, left
atrial thrombus in 8 patients, and aortic puncture in 4 patients. Emergency surgery was required in 16 patients (4.1%).
Early intervention was necessary in 14 patients (3.6%) during the first 12 months of follow-up. The median follow-up
duration was 48 months, during which late intervention was required in 56 patients (14.4%). Mitral valve replacement
was performed in 33 patients, mitral commissurotomy in 4 patients, repeat balloon valvuloplasty in 17 patients, and a
third balloon procedure in 2 patients.

Conclusion:
According to the results encountered in our tertiary center, PMBV is an effective and safe treatment alternative to mitral
valve surgery in patients with mitral stenosis, despite potential complications and the need for repeated interventions.

Anahtar Kelimeler:
Mitral stenosis,Balloon mitral valvotomy, Outcomes

$S-39 Aorto-RCA agisinin lezyon yerlesimine ve kritiklik diizeyine etkisi

Emre Melik Faideci!, Mehmet Emin Alak? Gllden Guven3, Murat Ziyrek?, Ertugrul Okuyan®
1Ddrtyol Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Béliimui, Hatay

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

3Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

“Ozel Farabi Hastanesi, Kardiyoloji Bliimii; Konya

*Medipol Acibadem Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Giris:

Koroner arter hastalig tiim diinyada yaygin mortalite ve morbidite nedenidir. Ortaya ¢ikisi ve ilerlemesinde etkili bircok
faktor mevcuttur. Koroner arter anatomisinin etkisi ¢esitli calismalar da incelenmistir. Koroner arter endoteli stirekli
olarak shear strese maruz kalir. Endotel hiicreleri ile hemodinamik shear stres arasindaki etkilesim ateroskleroz
gelisiminde rol oynar. Shear stres ile aterokoruyucu faktoérler dogru orantilidir. Mekanik stres biyokimyasal yolaklara
donisir ve bu mekanotransdiiksiyon endoteli ateroskleroza karsi korur. Farkli akis modelleri, sinyal iletimi ile gen ve
protein ekspresyonu yoluyla endotel hiicre morfolojisini, metabolizmasini ve inflamatuar fenotipi dogrudan belirler. Bu
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nedenle, ylksek shear stres, vaskiler tonusun diizenlenmesi ve endotel hiicrelerinin butinliginin ve fonksiyonunun
uzun sireli korunmasi yoluyla aterosklerozun énlenmesinde énemli bir rol oynar. Shear stresi etkileyen damar acisida
ateroskleroza etki eder.

LMCA nin LAD ve CX ile olan agisinin bifurkasyon lezyonlarina etkisi 6nceden galismalar ile saptanmistir. Aort ile RCA
arasindaki aginin ateroskleroz gelisimine etkisi ise koroner BT ile incelenmistir. Aorto-RCA agisinin kritik RCA darligi olan
hastalarda anjiografik Olglimle degerlendirildigi bir literatdr ¢alismasi ise yoktur.

Bulgular:

Calismamizda 294 hasta degerlendirildi. Demografik veriler, laboratuvar degerleri ve risk faktérleri kaydedildi. Onceden
RCA ya perkutan miidahele 6ykiisi olan, RCA da kulpirid lezyonu bulunan veya CTO olanlar hastalar ¢alisma disi birakildi.
AO-RCA agisi distal crux acisl, lezyon uzunlugu, ostealden lezyona uzaklik ve lezyonun cruxa uzakligi lezyon baslangici, en
dar yeri ve lezyon bitiminden 6l¢lildl. Lezyonun osteal, proksimal, mid ve distal yerlesimi tanimlandi. Kritiklik diizeyi ve
lezyon uzunlugunun ostealden cruxa kadar olan mesafeye orani saptandi. istatistiksel degerlendirme sonucunda AO-RCA
acisinin artist ile lezyonun daha distal yerlesimi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanirken bagimsiz prediktor olmadigi
saptandi.

Sonug:

Aort ileri akiminin RCA endotelinde olusturdugu kuvvet/ylzey alani Aort Akimi ile RCA arasinda ki aginin artisi ile artis
gostermesi beklenir. Bu durum artan shear strese RCA proksimal kesimin daha yliksek maruz kalmasi ve lezyon yerlesimin
distale kaymasi ile sonuglanmistir. Ancak ateroskelroz multifaktoriyel bir durum olup tek hemodinamik belirte¢ Ao-RCA
acisi degildir ve RCA ¢api, damari segmentleri arasindaki agilari ve yan dallar gibi bir ¢ok faktor etkili olmasi beklenir.
Bagimsiz prediktdr saptanmamasinin temel nedeninin bu oldugunu duslnuyoruz. Degerlendirmeye katilmayan farkli
hemodinamik etkiye sahip faktérlerde sonug iizerinde etkili olabilir. intravaskiiler hemodinamik degerlendirmelere
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler:
Aorto-Rca agisi, ateroskleroz, koroner hemodinami

$S-40 Spontan Koroner Arter Diseksiyonuna Bagl Akut Miyokard infarktiisiiniin Basarilh Medikal Tedavisi

Berkant Oztiirk, Mustafa Yenercag
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Spontan koroner arter diseksiyonu (SKAD) gencglerde miyokard enfarktistintin dnemli bir nedenidir. SKAD’lar akut
miyokard enfarktiisiiniin (AMI) kardiyojenik sok ve ani kardiyak &liime sebep olabilir. Bu olgumuzda AMi kliniginde
basvuran geng SKAD hastasinin medikal tedavi ile yonetimi sunulacaktr.

35 yasindaki kadin hasta, gogiis agrisi sikayeti basvurdugu dis merkezde EKG’de V1-V6 derivasyonlarda ST segment
elevasyonu (Resim.1) saptanmis ve koroner anjiografi (KAG) islemi sonucunda cerrahi operasyon karari verilmis. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amach klinigimize sevk edildi. Klinigimizde KAG goriintileri izlendi. LAD orta seviyede SKAD ve
TIMI-2 akim izlendi (Resim.2). Serum Troponin | degeri 9 ng/DlI idi(0-0,1). Kontrol EKG(Resim.1)’de anterior
derivasyonlarda ST segment elevasyonlari izoelektirik hattina yaklasmis, T dalgalari negatifti. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) EF: %50, sol ventrikil caplari normal, apeks ve anterior duvar hipokinetik izlendi. Gogls agrisi
olmayan hastaya ikili antiagaregan, diisiik molekdl agrilikl heparin ve anti iskemik tedavi verildi. 48 saat sonra kontrol
KAG yapildi. intrakoroner nitrath gériitiilerde LAD orta seviyede SKAD izlenmedi ve TIMI 3 akim izlendi (Resim.2). Anti-
iskemik ve ikili anti-agregan tedavi ile taburcu edildi.

Geng yasta AMI ile basvuran hastalarda SKAD diisiintilmelidir. Uzman konsensiisii olarak klinik olarak stabil durumda
olan SKAD hastalarinda acil revaskiilarizasyon yerine tibbi tedavi tercih edilebilir.
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Anahtar Kelimeler:
Scad, skad, ami, koroner diseksiyon

RESIM 1

GELIS EKG

KONTROL EKG

GELIS EKG VE KONTROL EKG

RESIM 2

DI$ MERKEZ KAG KONTROL KAG

DIS MERKEZDE YAPILAN KAG VE HASTANEMIZDE YAPILAN KONTROL KAG.
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SS-41 Orta Derece Bobrek Yetersizligi olan Kalp Yetersizligi Hastalarinda Empagliflozin Kullaniminin Sol
Atiyal Mekanik Fonksiyonlar Uzerine Etkileri

Dogac Oksen?, Muzaffer Aslan?
!Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
ZSjirt Universitesi Tip Fakdiltesi, Siirt

Giris:

SGLT-2 inhibitorleri, kalp yetersizliginde (KY) mortaliteyi ve hastane yatislari azaltan 6nemli bir tedavi olarak kabul
edilmistir. Bu ajanlar glomeriler basinci azaltarak bobrek fonksiyonlarini korumaya katki saglar fakat evre 4 ve lzeri
bobrek yetersizliginde (BY) kullanimina yonelik yeterli kanit yoktur. EMPA — KIDNEY calismasi ise etkinlik agisindan
yetersiz kalmasi sebebi ile erken sonlandirildi.Atriyumlarin ejeksiyon fizyolojisine ciddi katkilari mevcuttur. SGLT-2
inhibitorlerinin sol atriyal (SA) remodellinge olumlu etkileri gdsterilmistir. Calismada KY ile SGLT-2 inhibitori baslanan
fakat orta derece BY ile takipli hasta grubunun SA fonksiyonlari Gzerine etkisi degerlendirildi.

Metod:
Galismaya sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %35 ‘ altinda olan ve glomerdler filtrasyon hizi 45 — 60 ml/dk/1.73
m2 arasinda 26 hasta dahil edildi. Hastalarin calisma 6ncesi ve sonrasi ekokardiyografileri degerlendirildi. Hastalarin SA
volumu, aktif ve pasif bosalma volum ve fraksiyonlari, mitral hizlar 6lclldi. Hastalara kilavuz 6nerilerine uygun olarak
klasik KY tedavisine ilave olarak 6 ay boyunca empagliflozin 10 mg tablet verildi ve 6. ay sonunda kontrol ekokardiyografi
yapildi.

Sonug:

Hastalarin ortalama yasi 54 + 16.6’ dir. Calisma baslangicinda ortalama LVEF %30.7 olup 6. ay sonunda %32 olarak izlendi
fakat istatistiksel anlamh artis gorilmedi. Sol ventrikil sistol sonu ¢apinda anlamli azahs gorildid (p= 0.034). SA
caplarinda istatistiksel olarak anlamli azalis gorildi (Tablo 1). SA total bosalma volumunde artis ve aktif bosalma
volumiinde azahs istatistiksel olarak anlamhilik sinirda izlendi (p= 0.042, p= 0.040).

Tartigma:

SGLT-2 inhibitorlerinin hasarli miyokard dokusunda remodelinge olan katkilari sebebi ile KY’ de kuvvetli kanitlar ile
kullanimi 6nerilmektedir. KY’ de SA” un total kardiyak atim hacmine olan katkisi yadsinamaz. SGLT-2 inhibitorlerinin SA
elektro-mekanik fonksiyonlari tizerine olumlu etkileri orta dlgekli calismalar ile gosterilmistir fakat BY alt gruplarinda
heniiz yeterli kanit diizeyleri yoktur. SGLT-2 inhbitorlerinin tamaminin ileri evre (GFR % 45 altinda) guvenilirlikleri
gosterilememis olup kullanimlari kisithdir. Fakat ¢alismalarda GFR 45 — 60 arasinda, orta derece BY olan hastalarda
givenle kullanilabilecegi gosterilmistir. Calismamizda bu spesifik grup dahilindeki hastalarda SGLT-2 inhibitorlerinden
empagliflozinin SA fonksiyonlari lzerine olumlu etkileri gosterildi. Bu ¢alisma daha genis kapsamli sol ventrikiil ve sol
atriyum fonksiyonlarinin strain deformasyon gibi ileri ekokardiyografik teknikler ile degerlendirilmesine yol gosterici
nitelik tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Empagliflozin, Sol atriyum fonksiyonlari, Kalp yetersizligi, SGLT-2 inhibitorleri

58 /




(

COUAPISAL KALP  [SRTR/A 2P/

3. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESi

HASTALIKLARI DERNEGI

30 MAYIS - 2 HAZIRAN 2024

LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL - BAFRA, K.K.T.C.

Tablo 1:
0. Ay 6. Ay p degeri
Sol ventrikil diyastol sonu gap, mm =~ 53.8+2.9 525+2.4 0.250
Sol ventrikl sistol sonu ¢ap, mm 34.9(19.6-35) 33.5(19.5-34.4) 0.034
LVEF, % 30.7 (16 —35) 32.0(20-139) 0.128
Sol atriyum caplari, mm
Antero-posterior 385+3.2 36.2+3.1 0.038
Medio-lateral 434137 409t34 0.010
Apiko-bazal 43.0+3.6 40.3+3.1 <0.001
Sag atriyum caplari, mm
Medio-lateral 43.4+43 429+4.1 0.213
Apiko-bazal 46.6 +4.6 43.3+39 0.115
Sag ventrikil diyastol sonu ¢cap, mm  35.8 (22.5-50) 39.9 (23 -48.5) 0.407
Mitral E hizi (m/s) 63.5+13.2 68.5+11.0 <0.001
Mitral A hizi (m/s) 66.5+15.3 79.5+11.0 0.514
Mitral E/A 1.03+0.27 1.11+0.23 <0.001
Mitral Deselerasyon zamani (ms) 0.20 £ 0.08 0.21+0.32 0.159
Konvansiyonel ekokardiyografik 6l¢timler
Tablo 2:
0. AY 6. AY p degeri
SA sistol sonu maksimum volum (mL/m?2) 46.9 (29.5-55.9) 46.9(29.5-55.9) 0.58
SA diyastol sonu minimum volum (mL/m2) 18.0+4.9 18.0+5.4 0.978
Pre-sistolik volum (mL/m2) 28.2t6.1 27.9+6.3 0.176
Total bosalma volumu (mL/m2) 149+3.7 14.9+3.7 0.042
Total bosalma fraksiyonu (%) 52.4+8.2 51.9+9.8 0.286
Pasit bosalma volumi (mL/m2) 10.56 £ 3.2 10.64 +3.7 0.334
Pasit bosalma fraksiyonu (%) 25.7+8.8 27.1+10.3 0.223
Aktif bosalma voliimi (mL/m2) 8.1+29 7.5+29 0.04

Empaglifiozinin sol atriyum voliim ve mekanik fonksiyonlari iizerine etkisi
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§S-42 ST Elevasyonu ile Bagvuran Ciddi Aort Stenozu Vakasi

EREN OZAN BAKIR
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Bilinen ciddi aort stenozu tanili, 3 hafta 6nce LAD ve RCA perkutan koroner girisim uygulandigi bilinen 84 yasinda kadin
hasta, acil servise 1 saattir olan sikistirici vasifta goglis agrisi ve nefes darligi ile basvurdu. Gelis vitallerinde 02'siz
saturasyon degeri %80 ve TA degeri: 160/90 mmhg olan hastanin ¢ekilen EKG’sinde V1 ve V2 derivasyonlarda 1mm ST
segment elevasyonu ile birlikte inferior derivasyonlarda respirokal ST segment ¢ékmelerinin oldugu goéruldi. (Resim-1)
Yapilan ekokardiyografik incelemede apikal, anterior ve anteroseptal bdlgede hipokinezi ile birlikte EF degeri %40 olarak
olcllda.

1 saattir olan yeni baslangigli siddetli anjina tariflemesi, EKG’de ST elevasyonu olmasi, ve yapilan EKO’da bu bulgulara
uyan yeni gelisen bolgesel hareket kusuru olmasi nedeniyle hasta STEMI tanisi ile acil katater laboratuvarina alindi.
Yapilan koroner anjiyografi sonucunda LAD ve RCA stentlerinin patent oldugu, 3 hafta 6nceki anjiyografisinde mevcut
olan distal darhklarin sebat ettigi ancak, ST elevasyonunu agiklayacak yeni gelisen bir culprit lezyonun olmadigi gérildu.
Hastanin takibinde troponin degerinin 23 ng/lU'den 1077ng/LUye progrese oldugu izlendi. Hastanin klinik takibinde
dekompansasyonuna yonelik diliretik ve oksijen destek tedavileri sonrasi klinik rahatlama gozlendi. Takibinde 24.saatte
¢ekilen kontrol EKG’lerinde V1-V2 derivasyonlarindaki ST segment elevasyonlarinin ve inferior derivasyonlardaki
respirokal degisikliklerin normalize oldugu goraldi. (Resim-2) Hastanin 3 gilin sonra yapilan kontrol ekokardiyografik
incelemesinde acil serviste akut dénemde gorilen bolgesel hareket kusurunun normalize oldugu ve ejeksiyon
fraksiyonunun normalize oldugu izlendi. (Video-1)

Ciddi aort stenozu olan hastalarda bu duruma bagl iskemik degisikliklerin gorildigi iyi bilinse de, altta yatan kronik
zeminde olan koroner arter hastaligi ile birlikte ve myokard isylkiniln belirgin arthig durumlarda hastanin akut plak

raptird olmaksizin ST segment elevasyonu ile prezente olabilecegi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
STEMI, Ciddi Aort Stenozu, Akut Koroner Sendrom
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Gelis EKG

ilk gelis EKG- ST elevasyonu
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Kontrol EKG

24. saat kontrol EKG
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$S-43 PACE iLiSKiLI VENTRIKULER TASIKARDI

Berat Yagiz, Kamran ildirimli, SEYHMUS ERKAN DEMIRCAN, Biinyamin Yildirim
DICLE UNIVERSITESI,KARDIYOLOJI ANABILIM DALI,DIYARBAKIR

78 YASINDA ERKEK HASTA
BILINEN KALP YETMEZLiGI,KORONER ARTER HASTALIGI (CABGO +KAG), ULSERATIF KOLIT TANILI CRT-ICD TAKILI HASTA

HASTA CARPINTI VE GOGUS AGRISI SIKAYETI iLE ACIL SERVISE BASVURDU.

CEKILEN EKG: VENTRIKULER ARITMIi?;YAPILAN KAN TETKILERINDE TROPONIN POZITIF OLMASI UZERINE HASTA AKUT
KORONER SENDROM+VENTRIKULER TASIKARDI ON TANILARIYLA INTERNE EDILDI.

TAKIPLERDE VENTRIKULER TASIKARDI GELISEN HASTAYA CORDARONE iNFUZYON BASLANDI;PACEMAKER KONTROLU
YAPILDI.

HASTAYA KORONER ANJIOGRAFI PLANLANDI

KAG:SAFEN CX PCI YAPILDI

EKO:1- LV SEGMENTER DUVAR HAREKET BOZUKLUGU

2- LV SISTOLIK DISFONKSIYONU (EF%25-30)

3- ROMATIZMAL MITRAL VE AORT KAPAK

A- HAFIF MITRAL YETERSIZLIGi

5- ORTA TRIKUSPIT YETERSIZLiGi + PABs:40 mmHg

6- TUM KALP BOSLUKLARINDA GENISLEME

7- SAG KALPTE PACE LEAD iZLENDI

HASTANIN TAKIPLERINDE VENTIRKULER TASIKARDI ATAKLARI DEVAM ETTI

PACEMAKER IN CALISTIGI ZAMANKi QRS MORFOLOJISI iLE TASIKARDIK(ICD SOKLAMASININ OLDUGU) QRS
MORFOLOJISI BENZER OLDUGUNDAN iKi ON TANI DUSUNULDU

1-PACE MAKER LEAD iLISKiLi VENRTRILULER TASIKARDI

2-MIYOKARD INFARKTUSU ZEMININDE iSKEMI iLiSKiLi VENTRIKULER TASIKARDI

HASTAYA EPS PLANLANDI

YAPILAN EPS:SOL VENTRIKUL PACEMAKER LEAD UCUNA YAKIN INFERIOR VE POSTERIOR BOLGEDEN KAYNAKLANAN
VENRIKULER TASIKARDI ODAGI SAPTANDI.COK SIK VENTRIKULER TASIKARDI TETIKLENEMEDI.BU YUZDEN HASTAYA
SUBSTRAT MODIFIKASYONU+ ISTHMUS ABLASYONU YAPILDI

POSTOP TAKIPLERINDE VENTRIKULER TASIKARDI VE ICD SOKLAMALARI DEVAM EDEN HASTADA LV PACE LEAD iLiSKiLi
TASIKARDI DUSUNULDU

PACEMAKER KONTROL CiHAZI iLE PACEMAKER LV LEAD PACING OZELLIGi KAPATILDI

KLINiK TAKIPTE HiC VENTRIKULER TASIKARDI ATAGI iZLENMEYEN HASTADA PACEMAKER LEAD iLiSKiLi VENTRUKULER
TASIKARDI DUSUNULDU

Anahtar Kelimeler:
Pace,Ventrikuler aritmi,Akut koroner sendrom
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S$S-44 Travma Sonrasi Gelisen Konstriiksiyon Bulgularinin Basarili Medikal Tedavisi

Biinyamin Yildirim, Kamran ildirimli, Lokman Argun, Berat Yagiz, HAMDIYE BORA, Mustafa Oylumlu, Faruk Ertas
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

35 YASINDA BILINEN KRONiK HASTALIK OYKUSU OLMAYAN HASTA NIN

MERDIVENDEN DUSMESi UZERINE CEKILEN TORAKS BT DE DEPLASE STERNUM KIRIGI VE SAG TARAFTA
HEMOPNOMOTORAKSI MEVCUT

HASTA TARAFIMIZA EFFUZYON ACISINDAN DANISILMAKTA OLUP YAPILAN OPTIMAL EKO DA RA VE RV
KOMSULUGUNDA 1 CM PERIKARDIYAL EFFUZYON VE KONTSTRUKSIYON BULGULARININ ( SEPTAL BOUNCE, VENA
CAVA INFERIROUN PLEOTORIK OLMASI VE ANULUS REVERSUSUN OLMASI) UZERINE HASTADA KONSTRUKTIF
PERIKARDIT RiSKiNi ONLEMEK ICIN HASTAYA KOLSISIN BASLANDI.

3 AY SONRA YAPILAN KONTROL EKO DA EFFUZYONUN VE KONSTRUKTIF PERIKARDIT BULGULARININ GERILEDIGI
GORULDU.

Anahtar Kelimeler:
KONSTRUKTIF,PERIKARDITTRAVMA

1.HASTA DA YAPILAN EKO RV RA KOMSULUGUNDA PERiIKARDIYAL EFFUZYON

27 /0412021 15:50:16
1

1.HASTA DA YAPILAN EKO RV RA KOMSULUGUNDA PERIKARDIYAL EFFUZYON
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2. ANULUS REVERSUS

-V 0.77 m/s
P 2.39 mmHg
1w 1.06 m/s
p 4.53 mmHg
Frq 2.73 kHz
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$S-45 WPW li Hastada inferior MI Gelismesi

Kamran ildirimli, Biinyamin Yildirim, Lokman Argun, Berat Yagiz, Hamdiye BORA, mehmet 6zbek, Faruk Ertas
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

HASTA 41 YASINDA ERKEK
BiLINEN KRONiK HASTALIK OYKUSU YOK

SIGARA+

SABAH SAATLERINDE BASLAYAN CARPINTI VE GOGUS AGRISI SIKAYETLERI iLE ACIL SERVISE BASVURUYOR
CEKILEN EKG AF+WPW+RBBB

EKO:EF NORMAL

LAB: NORMAL

FM:DOGAL S1+S2 +

HASTAYA CLEXANE + CORDARONE INFUZYON YAPILDIKTAN SONRA SiNUS RiTMi SAGLANDI

Klinikte WPW+AF tanisiyla takip edilen hasta EPS laboratuarina alindi. Atriyum ve ventrikilden programli uyarilar
yapildi. CS distalde AV impulslarin i¢ ice oldugu gozlendi. Tasikardi indiiklendi.Sol tarafli aksesuar ileti tespit edildi.
Retroaortik 50 W, 65 C RF enerji ile aksesuar yol ablasyonu yapildi. Uyarilar tekrarlandi herhangi bir tasikardi
indiklenmedi. Adenozin verildi aksesuar yol iletisi gbriilmedi. Herhangi bir tasikardi indiiklenmedi.

Coraspin regete edilen hastanin taburculuktan 2 glin sonra tekrar gogis agrisi olmasi lizerine gekilen EKG de
WPW-+inferior Ml olmasi iizerine koroner anjiyografi amaclh kakater anjiyo laboratuvarina alindi.

Sol Koroner Arteriografi: LMCA: NORMAL

LAD: D1 SEVIYESINDE %30 PLAK, LAD D1 SONRASI PLAK, LAD DIiSTALDE PLAK MEVCUT.

CX: DISTALDE PLAK MEVCUT.

Sag Koroner Arteriografi: RCA: MID BOLGEDE PLAK, LAD DISTALDEN TROMBOZE TOTAL TIKALI.
KARAR: RCA'YA PRIMER PCI

WPW si tekrar sebat eden hastaya ablasyon dnerildi, lakin hasta kabul etmedi.

Anahtar Kelimeler:
af inferior MI,WPW,
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1. Hastanin Gelis EKG Si AF+WPW+RBBB
_
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3.Hastanin RCA damarinda tromboze lezyon
Alican, Mentese 4.05.1982 syl Erkek 2003048001 6404
Alican, Mentese i_::" [ 'E .1" .)(,

2009048001 C:123.0,wW:143.0
100 % 1 123.0, W: 143,

23.10.2023, 13:20:32

OICIC)

$S-46 Yiiksek Portopulmoner Hipertansiyonu Olan Hastada Karaciger Naklinde Anestezi Yonetimi: Olgu
Sunumu

Duygu Demirdz?, Yusuf Ziya Colak?, Kemal Baris Sarici?
indni Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Malatya

Amag:

Portopulmoner hipertansiyon (PoPHT) karaciger (KC) hastaliginin sik gorilen komplikasyonlari arasindadir ve prognoz
acisindan 6nemlidir. Sirotik hastalarda KC nakil ameliyatindan énce kapsamli bir preoperatif kardiyo-pulmoner
degerlendirme bliyik 6nem tasimaktadir. Amacimiz PoPHT bulunan hastada preoperatif degerlendirme ve anestezi
yonetimini vurgulamakdir.

Olgu:

56 yasinda erkek hasta dis merkeze, yorgunluk, hiperbilirubinemi, hipoalbliiminemi ve efor dispnesi sikayetleriyle
basvurmus. Karaciger transplantasyonu karariyla merkezimize sevkedilen hasta preoperatif hazirlik sirasinda Son Dénem
Karaciger Hastaligi Modeli skoru 21 olarak belirlendi. Total bilirubin:4.11mg/dL, Direkt bilirubin:2.1 mg/dL, AST:499U/L,
ALT:395U/L, albimin:2.3 g/dL, INR:2.4 olan hastaya kriptojenik karaciger sirozu nedeniyle operasyon planlandi.
Transtorasik ekokardiyografide (TTE) sag atrium hafif dilate olup, sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) 50mmHg olarak
Olguldl, anestezi ekibi tarafindan preoperatif pulmoner arter kateterizasyonu ile pulmoner arter basinci (PAB) dlgiilen
hastanin degerleri 62/28 mmHg (ort: 46 mmHg) olarak belirlendi. Farmakolojik tedavi sonrasi operasyon planlanan
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hastaya sildenafil 4X80 mg tedavisi 1 ay uygulandiktan sonra TTE'de yanit olarak azalma goérildi. Tekrar pulmoner arter
kateterizasyonu ile PAB 6lgcimu yapildi, 40/17 mmHg (ort:25 mmHg) degerleri invaziv olarak elde edildi. Hasta KC nakli
icin operasyona alindi.

Anestezi yonetimi:

Canli dondrden sag lob transplantasyon planlanan hastaya kan basinci izlemi igin sol radyal arter kanilasyonu sonrasi
anestezi indiiksiyonu yapildi. Hastanin santral ven6z basing 6lgimi ve vasopressor tedavisi icin sag internal juguler ven
kataterizasyonu yapildi, viicut sicakligi nazofaringeal prob yerlestirilerek takip edildi. Termal battaniye ortildi ve tim
inflizyon sivilari isitilarak verildi. Vicut sicakligi 37°C ‘nin altina distrilmedi. Anhepatik evrede, hipotansiyon nedeniyle,
10 mc/kg/dk noradrenalin baslandi. Anestezi idamesinde rutin disinda bir sorun yasanmayan hasta operasyon sonunda
entlbe olarak yogun bakima alindi, ertesi giin ekstlibe edildi, postop. 6. glin servise ¢ikan hasta postop 24. giin
Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma:

TTE ile belirlenen yiiksek sPAP'In, karaciger nakli ameliyati sonrasinda artan mortalite ve morbidite ile iliskili oldugunu
gosterilmistir. Cok Merkezli Karaciger Nakli Veri Tabanindan elde edilen verilere gére KC nakli yapilan PoPHT'li hastalarda
%36'lik bir mortalite belirlenmistir. Preoperatif degerlendirmede TTE'de yliksek PAB 6lglilen hastalar anestezi yonetimi
ve hasta givenligi acisindan pulmoner arter kateterizasyonu ile PAB oOlglilerek, glivenli PAB sinirlarinda cerrahi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler:
Pulmoner arter kateterizasyonu, preoperatif degerlendirme, karaciger nakli ameliyati

S§S-47 Akut Koroner Sendrom benzeri klinikte akilda tutulmasi gereken nadir bir durum: Takotsubo
Kardiyomyopatisi

Adil Bayramoglu
inénii Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Takotsubo Kardiyomiyopatisi; miyokard enfarktlisiine benzer bulgularla kendini belli eden, koroner arter lezyonunun
eslik etmedigi, sol ventrikiilde fonksiyonel ve yapisal bozuklukla seyreden nadir gérilen bir kardiyovaskiiler patolojidir.
ilk olarak 1990 yilinda Japonya’da Sato ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Kirik kalp sendromu; bir yakinin 61imi,
terk edilme veya ayrilik gibi agir stres olusturan durumlarin sonucunda ortaya ¢ikan gegici bir kalp hastaligidir.Hastaligin
patogenezinden yogun Katekolaminerjik desarj, oksidatif stres, dstrojen eksikligi gibi durumlar sorumlu tutulmaktadir.

Bizim olgumuz 84 yasindaki kadin hasta olup, acil servise son 12 saattir var olan gégis agrisi ve genel durum bozuklugu
sikayetiyle basvurdu. Hastanin, 4 giin 06nce oglu vefat ettigi icin derin Uzlintid yasadigl o6grenildi
.Bagvuru esnasinda ¢ekilen EKG’de V1 V2 derivasyonlarda ST elevasyonu, V3 V4 derivasyonlarda bifazik T dalgasi mevcut.
Troponin-I: 0,056 (pg/L) (cut-off:0,023 (ug/L)) idi. Olgu akut koroner sendrom olarak degerlendirildi ve acil anjiyografi
laboratuvarina alinarak koroner anjiyograji yapildi. Koroner arterlerde akut koroner sendroma yol agabilecek bir darlik
tespit edilmedi. Yapilan ventrikllografide sol ventrikiil apexinde balonlasma tespit edildi. Ekokardiyografide sol ventrikil
apexi hipokinetik ve anevrizmatik goérinimde izlendi.

Bu hastaliga 6zel bir tedavi yontemi olmamakla birlikte standart kalp yetersizliginde kullanilan ilaglardan beta
blokerler, ACE inhibitorleri ve diliretikler tedavide verildi. Hastanin takibinde g6glis agrisi geriledi EKG bulgulari ve

enzim degerleri gerileyince hasta taburcu edildi.

Hastanin 6. ay ekokardiyografi kontroliinde balonlasmanin geriledigi izlendi.
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Takotsubo Kardiyomiyopatisinin spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte genellikle aylar iginde normal kardiyak
fonksiyonlarin yakalandigi gegici bir sendromdur. Hastaliktan sliphelenmede anamnezin ¢ok dnemli bir yeri oldugunu

ozellikle belirtmek isteriz. Hastalarin medikal tedavisi daha ¢ok kalp yetmezligine yonelik olup altta yatan psikososyal
problemlerinde tedavide goz ardi edilmemesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Figure 1

Koroner anjiyografide normal koroner arterler izlenmektedir.

Figure 2

Koroner anjiyografi sirasinda yapilan ventrikiilografide sol ventrikiil apikalinde balonlasma ile uyumlu gériiniimii
izlendi
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