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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Ulkemizde hem Kardiyoloji hem de diger tibbi branslarda, klinik arastirmalarda yéntem bilim, medikal istatistik,
proje yazma ve basvuru, makale yazma ve makale yorumlamaiile ilgili nemli eksikliklerin oldugu bir gergektir.
Bu eksiklikleri, bir nebzede olsa giderebilmek amaciyla 2018 yilinda TKD Yonetim Kurulu karari ile TKD Klinik
Gahismalar Uygulama ve Egitim Proje Grubu kuruldu.

Projegrubumuzuntemelamacimeslektaslarimizinklinikarastirmabecerilerinin gelisimine katkida bulunmaktir.
Bu amagla ortak bir platform olusturup klinik calismalara tiim Gyelerimizin katilmasini kolaylastirma ve klinik
arastirma egitim toplantilari ilk hedeflerimiz arasinda yer almaktadir. Tum Uyelerimizle halen devam eden
projelerimiz mevcut olup, ortak bir bilimsel dil olusturma ve klinik arastirmalarimizin kalitesini artirmak
amaciyla toplanti programlarimiz devam etmektedir. 2020 yilinin ilk TKD toplantisi olacak olan “TKD Klinik
Gahsmalar Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi (STATISTANBUL 2020)", ayrica lGlkemizde su ana kadar
yapilan en kapsamli klinik arastirmalar toplantisi olmaya da adaydir. Toplantida ele alinacak konularin kapsamh
degerlendirmeleri alanlarinda uzman klinisyen, klinik arastirmaci, biyoistatistik¢i ve epidemiyologlar ile ayrica
yurtdisindan katilan klinik arastirmaci ve biyoistatistik¢i misafirlerimiz tarafindan yapilacaktir.

Hepinizi TKD Klinik Calismalar Uygulama ve Egitim Grubu Toplantisi'na (STATISTANBUL 2020) bekliyoruz.

Prof. Dr. Mustafa Kemal Erol Prof Dr. ibrahim Halil Tanboga
Turk Kardiyoloji Dernegi Baskani TKD Klinik Calismalar Uygulama ve Egitim Proje Grubu Baskani
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Sayman
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Mustafa Kemal Erol
Muzaffer Degertekin
Cevat Kirma

Sami Ozgiil

Ertugrul Okuyan
Bulent Goérenek
Bulent Mutlu

Asiye Ayca Boyaci
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Uye
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ibrahim Halil Tanboga
Muzaffer Degertekin
Cevat Kirma

Arzu Kalayci Karabay
Vecih Oduncu

Selim Topcu

Bernas Altintas
Ahmet Kaya

Soner Cankaya

Ali Karagoz

Yavuz Karabag

Erkan Baysal

Gaglar Emre Caghyan
Ugur Onsel Turk
Glliz Erdem

Mehmet Balli
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08:30-08:40
08:40-08:50
08:50-09:00
09:00-10:30

09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:40
09:40-09:50
09:50-10:00
10:00-10:10
10:10-10:20
10:20-10:30
10:30-10:45
10:45-11:15

11:15-12:35

11:15-11:25
11:25-11:35
11:35-11:45
11:45-11:55
11:55-12:05
12:05-12:15
12:15-12:25
12:25-12:35

Acilig
TKD Klinik Calismalar Proje Grubu
KAHVE MOLASI

Yontem iizerine konugma:
Gozlemsel caligmalardan randomize denemelere
Oturum Baskanlari: Omer Kozan, Mehmet Ozkan

Gozlemsel calismalar (olgu kontrol, kesitsel, kohort)

Randomize klinik denemeler: Karsilastirmali ilag/cihaz/girigim etkinligi
Non-inferiorite: Nasil yorumlanmali?

Randomize kayit calismalar ve pragmatik klinik denemeler

Orneklem hacmi ve giic

Yeni calisma dizaynlan: Grup sequential tasarimdan adaptif tasarima
CEC ve DSMB komiteleri: Nasil calisir? Nasil calismali?

Korliik ve randomizasyon

KAHVE MOLASI

Biiyiik calismalar biiyiitec altinda

Oturum Baskanlani: Hakki Tankut Akay, Mehmet Ali Ozatik, Sami Ozqiil
Panelistler: Adil Polat, Kiirsat Bozkurt, Riichan Akar, Sahin Senay, Mehmet Ertiirk, Telat Keleg
Konusmaa: Emrah Uguz

Klinik aragtirmalarda zorluklar ve ¢oziimler
Oturum Bagkanlari: Muzaffer Degertekin, Ertugrul Okuyan

Hangi analiz yontemi: ITT?, mITT, PP?, IV?

Sonlanim noktalari nasil belirlenmeli?

Sonlanim noktalari nasil yorumlanmali?

Ara analizler ve calismayi erken durdurma

Multiplicity problemi: Bonferroniden hiyerarsik testlereibrahim Halil Tanboga
Regression to the mean, plasebo etkisi ve SHAM kontrollii calismalar
Subgrup analizleri ve tedavi etkisinde heterojenite ibrahim Halil Tanboga
Randomize denemelerde co-variate adjustment?

Selim Topcu
Hamdi Akan
Ugur Onseltiirk
Ugur Onseltiirk
Goksel Cinier
Hamdi Akan
Harun Kundi
Meral Kayikgioglu

Caglar Emre Caglayan
Vecih Oduncu

Ali Karagoz
Sabahattin Giindiiz

Taylan Akgiin

Vecih Oduncu

13:30-14:00

Biiyiik calismalar biiyiitec altinda - ISAR REACT

Oturum Bagkanlari: Ertan Ural, Aylin Yildinr )
Panelistler: Ahmet Goktug Ertem, Ahmet Kaya, Ender Ornek, Bernas Altintas, Mehmet Balli
Konusmaa: Can Yiicel Karabay
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14:00-14:45  Oturum
Oturum Baskanlari: Lale Tokgézoglu, Zeki Ongen

14:00-14:15  Precision medicine (ihangir Kaymaz
14:15-14:30  Bilyik veri, yapay zeka ve makine 6grenmesi Ahmet lker Tekkesin
14:30-14:45  Maliyet etkinlik analizi Yiicel Balbay

14:45-15:30  Klinik aragtirmalarda karsilanmayi bekleyen ihtiyac:
Farkli bakis agilarini dnceliklerde bulusturma
Oturum Bagkanlari: Cevat Kirma, Vedat Aytekin

14:45-15:00  Klinisyen goziiyle Mehmet Birhan Yilmaz

15:00-15:15  Endiistri goziiyle @ Egemen Ozbilgili

15:15-15:40  KAHVE MOLASI

15:40-16:30  Biiyiik calismalar biiyiite¢ altinda - CABANA

Oturum Bagskanlan: Dursun Aras, Biilent Gorenek
Panelistler: Erkan Baysal, Serdar Bozyel, Ozcan Ozeke, Tolga Aksu, Alper Kepez
Konugmaa: Taylan Akgiin

16:10-16:40  Meta-analiz: Anlama ve yorumlama
Oturum Bagkanlari: Saide Aytekin, Yiiksel Altuntas

16:10-16:25  Geleneksel meta-analizler Giiliz Erdem
16:25-16:40  Network meta-analizler (an Yiicel Karabay
16:40-17:25  Bilimsel makale seriiveni

Oturum Baskanlan: Mustafa Saglam, Ayca Boyaci
16:40-16:55  Bilimsel makale nasil yazilir: Data toplamadan dergiye gondermeye kadar Bans Giingor
16:55-17:25  Editor nasil kabul eder veya nasil ret eder Bilgin Timuralp
17:25-18:00  Biiyiik calismalar biiyiite¢ altinda

Oturum Bagkanlan: Mustafa Tuncer, Mehmet Akbulut
Panelistler: Mehmet Balli, Erdem Tiirkyilmaz, Giiliz Erdem, Erkan Baysal
Konusmaai: Goksel Cinier
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11:00- 11:40
$5-01
$5-02
$5-03
5$5-04
55-05

11:40-12:20
55-06
$5-07
$5-08
$5-09
$5-10

14:00-14:50
$5-1
$5-12

$5-13
$5-14
$5-15
$5-16
14:50-15:30
$5-17
$5-18

$5-19
$5-20
§5-21

B SALONU

Oturum Bagkani: Enbiya Aksakal

Effect of Fenofibrate Treatment On Aortic Stiffness in Pure Hypertriglycidemia Patients

Sarkoidoz hastalarinda total kalsiyum skoru ve epikardiyal yag dokusu kalinhginin degerlendirilmesi
Akut pulmoner emboli hastalarinda interatriyal blogun tanisal degeri

The relationship between unilateral breastfeeding and breast cancer

Significance of Beck Depression Test in Patients with Vasovagal Syncope

Oturum Bagkani: Gokhan Kahveci

Anlamli Darlik Yapmayan Koroner Arterlerde Koroner Dominansinin Prognostik Onemi

Eritrosit Dagilim Genisliginin Direnli ve Kontrollii Hipertansiyonda Degerlendirilmesi

Iki farkli tipte Biolimus Salinimli stent platformunun karsilastirimast: 3 yillik klinik takip

Heart rate variability and grade 2 retinopathy in resistant hypertension

Esansiyel tremorlu hastalarda kalp hizi toparlanma indeksinin degerlendirilmesi

Oturum Bagkani: ibrahim Halil Kurt

Artmis plazma glikoz diizeyi akut sistolik kalp yetmezligi hastalarinda hastane ici mortalitenin bagimsiz ongoriiciistidiir

Perkiitan Koroner Girisimler Sirasinda olusan Iatrojenik Tip A Aort Dieksiyonu: Tedavi, Goriintiileme ve Klinik sonuglar Tek
merkezli Deneyim

Axillary Venous Tenting in Patients With Underwent Permanent Pacemaker Implantations

Esansiyel tremor hastalarinda kalp hizi toparlanma indeksinin degerlendirilmesi

Akut pulmoner embolide erken donem mortaliteyi Gngorebilecek biyokimyasal parametrelerin arastirimasi
Atrial Septal Defekt Hastalarinda Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve Ekokardiyografik Verilerin ligkisi

Oturum Baskani: Hakki Simsek

Obstriiktif Olmayan Koroner Arter Hastaligji ile seyreden Miyokard infarktiisii (MINOCA) Tek Merkez Deneyimi

ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarinda sistemik immiin-inflamasyon indeksi ile rezidiiel Syntax skoru
iliskisi

Evaluation of Serum Uric Acid Level in Patients with Non-Critical Coronary Artery Disease

Rolatif el kavrama giicii indeksi ile sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu arasindaki iliski

Akut pulmoner emboli hastalarinda D vitamini degerlerinin hastane ici mortaliteyi dngorme degeri
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08:00-09:20  Temel istatistik: Adan Z'ye
Oturum Bagkanlari: Dilek Ural, Engin Bozkurt

08:00-08:15  Temel istatistik ve kavramlar: Istatistik, drneklem, parametre, degisken Cem Bargin
08:15-08:30  Tahmin, hipotez testleri ve prediksiyon (em Bargin
08:30-08:40  Klinik 6nem veya istatiksel 6nem Semi Oztiirk
08:40-08:50  Replikasyon krizi, p degeri ve p-hacking Semi Oztiirk
08:50-09:00  Tanisal test dlciitleri: Sensitivite, spesifite ve ROC analizi Mustafa Kilickap
09:00-09:10  Dikotomizasyon ve responder analizi: Bir data katliamu! Bernas Altintas
09:10-09:20  Klasifikasyon, prediksiyon ve optimal karar verme TKD Klinik Calismalar
Uygulama ve

Egitim Proje Grubu

09:20-09:30  KAHVE MOLASI

09:30-10:00  Biiyiik calismalar biiyiitec altinda - PARAGON HF

Oturum Bagkanlari: Yiiksel Cavugoglu, Bahri Akdeniz )
Panelistler: Omag Tiifekcioglu, Umut Kocabas, Hiiseyin Ayhan, Ugur Onseltiirk, Emre Caglayan
Konusmaa: Birhan Yilmaz

10:00-11:00  Biyoistatistikgi prespektifi: Olciim hatalarindan tahmin modellerine
Oturum Bagkanlarn: Ahmet Dirican, Siddik Keskin

10:00-10:30  Klinik calismalarda 6l¢tim hatalan Maarten van Smeden
10:30-11:00  Klinik tahmin modelleri Ben Van Calster
11:00-11:10  KAHVE MOLASI

11:10-11:40  Biiyiik calismalar biiyiite¢ altinda

Konusmaai: Tiirkiye Acil Tip Dernegi

Oturum Bagkani: Siilleyman Tiiredi

Panelistler: Orhan Cinar, Haldun Akoglu, Nurettin Ozgiir Dogan
Konusmaci: Ersin Aksay

11:40-12:10  Bayesian istatistik
Oturum Bagkanlarni: Nural Bekiroglu, Biilent Mutlu

11:40-12:10  Orneklerle klinik calismalarin bayesian analizi Ibrahim Halil Tanboga
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13:00-13:55  A'dan Z'ye regresyon modelleme
Oturum Bagkanlari: Ahmet Dirican, Siddik Keskin

13:00-13:20  Regresyon modelleme stratejileri: Lineer modelden Cox’a - degisken secimi, model ibrahim Halil Tanboga
olusturma ve analiz

13:20-13:35  Sagkalim analizleri - genel yaklasim Kamber Kasali

13:35-13:45  Sagkalim analizleri - 6zel konular: Tekrarlayan olaylar ve yarisan riskler Ali Karagoz

13:45-13:55  Sagkalim analizleri - 6zel konular: Hazard orani ve Otesi TKD Klinik Calismalar

Uygulama ve

Egitim Proje Grubu

13:55-14:.05  KAHVE MOLASI
14:05-14:35  Biiyiik calismalar biiyiitec altinda - EXCEL/NOBLE/ISCHEMIA
Konusmaai: Biyoistatistik Grubu adina Nural Bekiroglu

14:35-15:35  Biyoistatistik: Zorlu ve ozel analizler
Oturum Baskanlari: Serdar Sevimli, Nihal Ozdemir

14:35-14:50  Propensity skor yontemleri: Avantaj ve dezavantajlan Mustafa Kilickap
14:50-15:05  Longitudinal/tekrarlayan dlcimlerde analizler ve yorumlama Yavuz Karabag
15:05-15:20  Uyum analizleri: Nasil yapilmali ve nasil yorumlanmali? Hakan Tagolar
15:20-15:35  Missing data: ihmal mi edelim? impute mi edelim? Selim Topcu

15:35-15:45  KAHVE MOLASI

15:45-16:15  Biiyiik calismalar biiyiitec altinda
Oturum Baskanlari: Goksel Cinier, Ozlem Yildinmtiirk )
Panelistler: Hazar Horbalioglu, Mustafa Yenercag, Fatih Kahraman, Hiiseyin Durak, Umit Yagar Sinan
Konusmaai: Erhan Tenekecioglu
16:15-17:30  Ornekler esliginde sik yapilan
istatistiksel/metodolojik hatalar
Oturum Baskanlari: Ahmet Temizhan, Akin izgi

16:15-16:30  Ornek-1 Ugur Aksu
16:30-16:45  Ornek-1 Kivang Yalin
16:45-17:00  Ornek-1 Ceren Tokgoz
17:00-17:15  Ornek-1 Nursen Keles
17:15-17:30 Akl ilag kullanimi Hiiseyin Senocak



= TURK TKD Klinik Calismalar Uygulama ve
KARDIYOLOJi Egitim Proje Grubu Toplantisi 5‘&

DERNEGI STAT20 28 - 29 Subat 2020

ISTANBUL Elite World Asia Hotel

29 Subat 2020, Cumartesi

09:30-10:10
$5-22
$5-23

$5-24
§5-25
$5-26
10:10-11:00
$5-27
$5-28
$5-29

$5-30

§5-31
$5-32

14:00-14:40
$5-33
5S-34
5-35
55-36
$§-37

14:40-15:20
55-38

$5-39
$5-40

SS-41

$5-42

$5-43

B SALONU

Oturum Baskani: Bekir Sami Uyanik
Paroksismal Atriyal Fibrilasyonda Vaskiiler Endoteliyal Growh Faktor A Diizeyinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Subtle Left Ventricular Systolic Dysfunction by Longitudinal Systolic Strain in Patients with Human
Immunodeficiency Virus

ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisii Hastalarinda Kontrast Madde Nefropatisi ile Fragmente QRS Kompleksi iliskisi
Usefulness of HATCH score for contrast-induced acute kidney injury in patients with ST elevation myocardial infarction
Stemi Hastalarinda TIMI Risk indeks ile Konjestif Kalp Yetmezligi Gelisimi Arasindaki iliskinin Aragtinimasi

Oturum Bagkani: M. Kadri Akboga

Koroner Yavas Akim Gelisiminde CRP/Albiimin Orani

Orta-yiiksek rakimin atrial fonksiyonlara etkisinin deformasyon analizileri ile arastiriimasi

Akut koroner sendrom hastalarinda bagvuru sirasindaki ortalama trombosit hacmi lenfosit orani 1-yillik tiim nedenlere
baglh oliimi ongordiirebilir

ST-segment Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii Sonrasi Kisa Donem istenmeyen Kardiayovaskiiler Olaylarin Degerlendirilmesi;
Ordinal Sonlanimlara karsi Ikili Sonlanimlar

The Analysis Of Type, Localization And Clinical Consequences Of Cardiac Masses

The Correlation Between Six Minute Walking Test Distance And Noninvasive Cardiac Output Measurements Before And After
(ardiac Resynchronization Therapy Optimization

Oturum Bagkani: Bernas Altintag

Fragmente QRS ile koroner kompleksite arasinda ki iliskinin gosterilmesi

Monosit/ HDL oraninin kalsifik aort darlidr ile olan iliskisi

Kan Sayimi Parametreleri ile Fontaine Evreleri Arasindaki iligki

Fragmente QRS ile koroner kompleksite arasinda ki iligkinin gosterilmesi

Transkateter Aort Kapak implantasyonu Uygulanan Hastalarda Aortik Strain Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Oturum Bagkani: Hakki Simsek

Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Aort Darligi Hastalaninda Transkatater Aortik Valv implantasyonunun Sol Ventrikiil
Fonksiyonlan Uzerine Etkisinin Dort Boyutlu Strain Ekokardiyografi ile Incelenmesi

Single-centre study based on retrospective analysis of 6-year experience on acute pulmonary embolism

Giincel Hemodinamik Tanimlarin Genel Pulmoner Hipertansiyon ve Pre-kapiller Pulmoner Hipertansiyon Sikligi Uzerine
Onceki Kriterlere Kiyasla Etkisi

CHA2DS2-VASc skorunun primer perkutan girisim uygulanan ST segment yiikselmeli miyokart infarktiislii hastalarda
hastane ici iskemik inmeyi 6ngodiiriiciligii

Stabil Anjina Pektorisli Hastalarda CRP/Albiimin Oraninin Tanisal Degerinin Diger inflamatuvar Parametreler ile
Karsilastinimasi

Akut Dekompanze Kalp Yetmezligi Hastalarinda PRECISE-DAPT Skorunun Mortaliteyi Ongérmedeki Degeri

10
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SS-01
Effect of Fenofibrate Treatment On Aortic Stiffness in Pure
Hypertriglycidemia Patients

Sileyman Cadan Efel, Semi (")ztUrkz, Ahmet Seyfettin Gl'.'lrbl'.'lz3, Emrah Acar?, Mehmet Fatih Yilmaz*, Sedat Kalkan>,
Cevat Kirma?, ibrahim Akin izgi*

listanbul egitim ve arastirma hastanesi, kardiyoloji klinigi, istanbul

haseki editim ve arastirma hastanesi, kardiyoloji klinigi, istanbul

3Necmettin Erbakan Universitesi, kardiyoloji abd, konya

“kartal kosuyolu egitim ve arastirma hastanesi, kardiyoloji klinigi, istanbul

>pendik devlet hastanesi, kardiyoloji birimi, istanbul

Background: Hypertriglyceridemia is known as an independent risk factor for coronary artery disease (CAD).
Fenofibrate which is used for the treatment of hypertriglyceridemia can prevent cardiovascular events in patients
with CAD. However, there is little information regarding the vascular effects of fenofibrate on arterial wall stiffness in
hypertriglyceridemia patients without CAD, diabetes mellitus and hypertension. We aimed to evaluate the effect of
fenofibrate treatment on arterial stiffness in pure hypertriglyceridemia patients.

Methods: A total of 37 hypertriglyceridemia patients without CAD, hypertension and diabetes mellitus were included
in this study. Before and after the treatment, physical examinations of the patients were performed and blood
samples were taken. Patients were allocated to receive fenofibrate for 168+14 days. Arterial stiffness was assessed
by aortic pulsewave velocity (PWV) using a SphygmoCor device. Central arterial pressure waveform parameters
were estimated by radial artery applanation tonometry and augmentation index (AIx) was used as measure of wave
reflections.

Results: Fenofibrate treatment resulted in significantly greater reductions in total cholesterol, triglycerides and
the C/H levels compared with pretreatment (201.3+61.0 mg/dl versus 270.0£93.4 mg/dl and 261.3+£234.3 mg/
dl versus 704.7+338.7 mg/dl and 5.3+£2.6 versus 7.2+1.9 respectively,p<0.001). There was a tendency for hs-CRP
to decline after fenofibrate treatment change in hs-CRP was significant (0.47+0.41mg/dl versus 0.32+0.31 mg/
dl respectively,p<0.01). Augmentation index (Alx) were remained unchanged (%24.2+12.4 versus %22.0+11.4
respectively,p>0.05). There was a significant reduction in PWV after fenofibrate treatment (11.3£2.9 m/s vs. 9.2+2.2
m/s,p=0.001)

Conclusion: Fenofibrate treatment seems to effectively improve arterial wall stiffness in pure hypertriglyceridemia

patients.

Anahtar Kelimeler: Hypertriglyceridemia, Aortic stiffness, pulse wave velocity, fenofibrate, augmentation index

12
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Table 1: Patients and Control Group Baseline Characteristics

Pre-treatment

Groups

Post-treatment

Control Group Patient Group P value

n=28 n=37
Age ( years) 51.2+13.2 46.8+9.4 0.09
Gender 0.07
Male (n, %) 19 (67.9) 32 (86. 5)
Female (n, %) 9 (32.1) 5(13.5)
smoker 4 6 0,09
Height (cm) 169.1+6.1 172.4+8.4 0.04
Weight (kg) 80.4+£16.4 87.0+12.2 0.01
BMI (k/m2) 28.0+5.0 29.2+3.2 0.13
Pulse wave parameters
PWV (m/s) 10.2+2.7 11.3+2.9 0.04
cSP (mm/hg) 112.0+15.6 125.2+19.1 0.007
cPP (mm/hg) 41.4+12.3 44.4+15.0 0. 54
HR (bpm) 74.8+12.2 74.6+£10.0 0.86
Alx (%) 22.6+12.6 24.2+12.4 0.49
Lipid parameters
TG (mg/dl) 224.2+42.4 704.7+338.7 <0.001
TC (mg/dl) 168.0+36.8 270.0+93.4 <0.001
LDL (mg/dl) 96.3+27.4 114+14.9 <0.05
HDL (mg/dl) 42.6+6.8 38.2+10.7 0.089
C/H 3.9+1.4 7.2+1.9 <0.05

BMI; body mass index, PWV; pulse wave velocity, cSP; Central systolic pressure, cPP; Central pulse pressure, HR; heart rate, Alx;
augmentation index, TG, triglyceride, TC; total cholestrol, LDL,; low density lipoprotein, HDL; high density lipoprotein
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Table 2: Patients Pre-treatment and Post-treatment Measurements

Pretreatment Post treatment p value

n=37 n=37
TG (mg/dl) 704.7+338.7 261.3+234.3 <0.001
TC (mg/dl) 270.0+93.4 270.0+93.4 <0.001
LDL (mg/dl) 114+14.9 109.3+24.7 0.46
HDL (mg/dl) 38.2+10.7 40.8+11.6 0.17
C/H 7.2+1.9 5.3+2.6 <0.001
SBP (mmHg) 138.4+17.4 127.2+12.3 <0.001
DBP (mmHg) 81.4+14.1 79.3+£11.2 <0.001
MAP (mmHg) 101.4+14.7 96.8+10.8 <0.001
UA ( mg/dl) 6.0+1.3 4.4+0.9 <0.001
AST (ur) 24.7+12.3 26.4+9.3 0.48
hsCRP (mg/dl) 0.47+0.41 0.32+0.31 0.01
Pulse wave parameters
PWV (m/s) 11.3+£2.9 9.2+2.2 <0.001
cSP (mm/hg) 125.2+19.1 118.1+17.6 0.01
cPP (mm/hg) 44.4+15.0 43.4£12.3 0.42
HR (bpm) 74.6+£10.0 69.4+8.7 0.009
Alx (%) 24.2+12.4 22.0+11.4 0.22

TG; triglyceride, TC; total cholestrol, LDL; low density lipoprotein, HDL,; high density lipoprotein, SBP; systolic blood presssure,
DBP; diastolic blood pressure, MAP; mean arterial pressure, UA; uric acid, AST, aspartate transaminase, HScrp,; High sensitive
c reactive protein, PWV; pulse wave velocity, cSP; Central systolic pressure, cPP; Central pulse pressure, HR; heart rate, Alx;
augmentation index
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SS-02
Sarkoidoz hastalarinda total kalsiyum skoru ve epikardiyal yag
dokusu kalinhiginin degerlendirilmesi

Mehmet Sait Altintas®, Emine AItunta§2
istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Eitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii, Istanbul
2istanbul Biylkcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limi, Istanbul

Giris ve Amagc: Epikardiyal adipoz doku (EAD) kalinhgi aterosklerozun bir éngordirictsudir. Bu calismada sarkoidoz
hastalarinda bilgisayarh toraks tomografi ile 6lglilen EAD kalinliginda ve total kalsiyum skorunda artis olup olmadigi
arastiriimak istendi.

Yontem: Calisma retrospektifti. Katilimcilar hastane kayit sisteminden Ocak 2011 ve Aralik 2018 arasi taranarak
belirlendi. Sarkoidozlu hastalar arasindan segilen katilimcilar medikal tedavi almiyordu.

Bulgular: Calisma 45 kontrol ve 78 yeni tespit sarkoidoz olgusu olmak lzere toplam 123 katilimcidan olusmaktaydi.
Sarkoidoz vakalari yeni tespit vakalar oldudu icin herhangi bir tedavi almamaktaydi. Kontrol grubunun %601, sarkoidoz
grubunun %71’i kadindi. Kontrol grubunun ortalama yasi 46.68 iken; sarkoidoz grubunun 49.17 olup gruplar arasi
anlamlifark yoktu(p=0.447). Kontrol grubunun %64t (29) ve sarkoidoz hastalarinin %87'si (68) sigara kullanmaktaydi.
Tdm olgular sinls ritmindeydi. Ayrica olgulara yapilan transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu >%55 olup
kalp yetersizligi,orta ciddi dliizey kalp kapak hastaligi, pulmoner hipertansiyon saptanmadi. Gruplar aglik kan sekeri,
total kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid bakimindan karsilastirildi. Total kolesterol, LDL ve trigliserid diizeyi sarkoidoz
grubunda daha yliksek tespit edildi. Dolayisiyla gruplar arasinda bu dediskenler bakimindan anlamli fark olustu(
sirasiyla p= 0.019; 0.023; 0.000). Fakat aglhk kan sekeri ve HDL dtlizeyleri gruplar arasinda benzerdi(p>0.05)(Tablo
1). Benzer sekilde hemogram parametreleri ve diger biyokimyasal parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklilk tespit edilmedi(Tablo 1-2). Akut faz reaktanalar olan sedimantasyon hizi agisindan gruplar arsinda benzerlik
saptanirken(p>0.05); C reaktif protein sarkoidoz grubunda daha ytksekti(p=0.000)(Tablo 2)

Olgularin herhangi bir nedenle gekilen bilgisayarli toraks tomografisinde epikardiyal adipoz doku kalinhigi ve total
kalsiyum skoru dederlendirildi. Total kalsiyum skoru gruplar arasindan anlamh farka neden olmazken; epikardiyal
adipoz doku(EAD) kalinliginin sarkoidoz grubunda daha kalin oldugu tespit edildi(p=0.000). Sonugclar tablo 3'te
Ozetlenmistir.

Bazi dediskenlerin korelasyon analizi yapildi. EAD kalinlidi ile total kolesterol, LDL, CRP ve sedimantasyon arasinda
pozitif yonli bir korelasyon saptandi. EAD kalinhdi arttikca bu dediskenler de artmaktaydi(Tablo 4). Yine bu dediskenler
ile EAD kalinhdinin coklu regresyon analizi yapildiginda sedimantasyon ile EAD arasindan iliski saptandi. Sonuglar
tablo 5'te 6zetlendi.

Tartisma ve Sonuglar: Sonug olarak bu calismada bilgisayarli tomografi ile hesaplanmis EAD kalinhdinin sarkoidoz
hastalarinda arttigi kanitlanmisti. Bu sonuca ek olarak EAD kalinlidi ile total kolesterol, trigliserid, CRP ve ESH

arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bu sonuglar aterosklerozun sarkoidoz hastalarinda saglikh populasyona goére
daha erken baslayabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidozis, aterosklerozis, epikardiyal adipoz doku kahnligi
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Tablo 1 Genel 6zellikler ve biyokimyasal sonuglar

Sarkoidoz grubu
Yas 46.26+12.37
Kadin=56 (%71)

Kontrol grubu p
46.15+13.1 0.646
Kadin=27(%60)

Cinsiyet

Erkek=22(%29) Erkek=18(%40)
Sigara 6ykusu 68(%87) 29(%64)
Aglik kan sekeri(mg/dL) 97.48+12.65 96.91+14.03 0.264
Total kolesterol(mg/dL) 227.7+£28.23 212.19+40.5 0.019
LDL(mg/dL) 132.08+25.44 124.93+34.26 0.023
HDL(mg/dL) 43.7+8.27 43.26+9.6 0.211
Trigliserid(mg/dL) 258.02+80.79 214.71+74.75 0.000
Ure 31.41+£9.91 31.94+9.8 0.704
Kreatinin(mg/dL) 0.76£0.2 0.73+0.18 0.105
Sodyum(mg/dL) 139.15+1.85 139.25+3.55 0.41
Potasyum(mg/dL) 4.45+0.43 4,2+0.38 0.219
Kalsiyum(mg/dL) 9.72+0.48 9.69+0.57 0.164
AST 21.97+6.8 22.76+13.2 0.296
ALT 23.31+5.8 26.04+19.89 0.823

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; dL: Desilitre; HDL: High density lipoprotein; mg: miligram; mg/dL:
miligram/desilitre; LDL: Low density lipoprotein.

Tablo 2 Hemogram parametreleri ve akut faz reaktan sonuclan

Sarkoidoz grubu Kontrol grubu p
Hemoblobin(g/dL) 13.76+1.76 13.6+1.76 0.82
Beyaz kan hiicresi(109/L) 7.77+£2.46 8.21+2.19 0.238
Platelet(109/L) 277.93+85.16 271.93+57.2 0.283
Sedimantation(mm/h) 22.97+18.3 21.88+13.7 0.495
CRP(mg/L) 8.46+9.67 2.07+£2.05 0.000

CRP: C reaktif protein; dL: desilitre; g: Gram,; mm/h: milimeter/saat; L: litre; mg/L: miligram/litre

Tablo 3 Bilgisayarh toraks tomagrafi sonuglari

Sarkoidoz grubu Kontrol grubu p
Epikardiyal adipoz doku kalinlidi 5.67+2.47 3.38+0.92 0.000
Total kalsiyum skoru 14.95+68.75 22+75.31 0.887

EAD: Epikardiyal adipoz doku; mm:milimetre
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Tablo 4 Bazi parametrelerin korelasyon analizi

Numara Dedisken 1 2 3 4 5 6 7
1 Total kolesterol 1

2 LDL 0.791** 1

3 HDL -0,268**  -0.54** 1

4 Trigliserid’ 0.616**  0.228**  -0.127 1

5 CRP 0.301**  0.257**  -0.085 0.226* 1

6 Sedimantasyon’ 0.058 0.032 0.079 0.001 0.225% 1

7 EAD kalinligr’ 0.328**  0.265**  -0.012 0.26** 0.455** | 0.24* 1

CRP: C reaktif protein; EAD: Epicardial adipos doku; HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein; *p<0.05; **
p<0.01 1:Spearman corrrelation analysis

Tablo 5 EAD kalinhigi ile bazi laboratuar parametreleri arasindaki ¢oklu regresyon analizi (R2= 0.121;

p=0.021)

Degiskenler EAD kalinligi B katsayisi p
Total kolesterol -0.775 0.412
LDL 0.967 0.261
HDL 0.192 0.668
Trigliserid 0.44 0.404
Sedimantasyon 0.311 0.008
CRP 0.026 0.82

CRP: C reaktif protein; EAD:Epikardiyal adipoz doku
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Akut pulmoner emboli hastalarinda interatriyal blogun tanisal
degeri

Muhammed Sileymanoglu, Mahmut Yesin, Cengiz Burak
Kafkas Universitesi, Tip Fakultesi,Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Sag ve sol atriyum arasinda iletim gecikmesi olarak tanimlanan interatriyal blok (IAB), elektrokardiyografide
(EKG) P dalgasinin uzamasi ile karakterizedir. Bu galismada acil servise APE tanisi ile basvuran hastalarda IAB varhgi
ile akut pulmoner emboli (APE) arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

Materyal ve metodlar: Akut pulmoner emboli dntanisiyla acil serviste takip edilen 82 hasta dahil edildi. Bu hastalarin
42'sine APE tanisi kondu.Hastalar APE tanisi alan ve almayan diye iki gruba ayrildi Tim hastalarin basvuru sirasinda
EKG leri gekildi ve bu EKG lerin analizi yapildi.

Sonuglar: Galisma bulgularimiz APE’li hastalarda, P dalga dispersiyonu, P dalga sliresinin >120 ms ve gentikli P
dalgasinin varhdinin anlamli derecede yiliksek oldugunu géstermistir (timi igin p <0.05). Ayrica APE’li hastalar
ylksek kalp atim hizi ve dislk sistolik kan basinci sahiplerdi (sirasiyla p = 0.022 ve p = 0.043). Gok dedgiskenli
lojistik regresyon analizinde, P dalga siresinin = 120 ms olmasi APE igin bagimsiz bir belirleyici oldugu bulundu (OR:
3.958;% 95 GA: 1.095-14.308; p = 0.036). ROC curve analizinde IAB, APE'yi% 40.5 hassasiyet ve% 85 6zgullik
oranlari ile gosterdi.

Sonuglar: APE hastalarinda P dalga siliresinin uzamasi yani interatrial blogun varligi daha sik gozlendi. Calisma
bulgulari, 6ntanida APE dusinilen hastalarda IAB'nin varligi APE'nin énemli bir gostergesi olabilecedini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner emboli, elektrokardiyografi, intraatrial blok
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The relationship between unilateral breastfeeding and breast
cancer

Derya Deniz Altintas
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

BACKGROUND: The aim of this study is to investigate relationship between the unilateral breastfeeding and breast
cancer in female patients who underwent elective tru cut breast biopsy

METHOD: This single-center retrospective study included 334 patients who underwent elective tru cut breast biopsy
and met the inclusion criterias were divided into two groups based on presence and absence of breast cancer after
pathological examination of breast tissue between January 2017 and December 2019

RESULTS:. The study population comprised 334 female patients with medaian age of 48 (41-62 ) years. Breast cancer
was detected in 136 (40.7 %) patients The subjects were divided into two groups according to presence of breast
cancer; as patients with pathologic diagnosis (136), and those without breast cancer (198). Increased age, presence
of BRCA -1/2 (+), family history, absence of breast feeding, BMI, smoking and history of unilateral breastfeeding
were observed in patients with breats cancer as compared to those without breast cancer.

To identify the independent predictors of breast cancer, multivariate logistic regression analyses with a stepwise
backward model were performed using in the univariate analyses including age, BRCA-1/2 (+), family history,
absence of breast feeding, BMI, smoking and history of unilateral breast feeding. BRCA-1/2 (+) (OR:3.48, 95%
confidence interval [CI]: 2.89-4.49, p=0.001), family history (OR: 2.28, 95% CI 1.94-2.95, p=0.02) and unilateral
breastfeeding (OR:1.18, 95% CI 1.09-1.35, p=0.032) were found to be associated with breast cancer.

CONCLUSIONS: Our study demonstrated that unilateral breastfeeding may associated with breast cancer in female
patients.

Anahtar Kelimeler: breast cancer, unilateral breastfeeding, BRCA-1/2

Tablo 1.

Variables Univariable Multivariable

g?{adj“smd 95 % CI p value Adjusted OR  95% CI b value

Age 0.97 0.95-1.05 0.58

Family history [n (%)] 2.16 1.92-2.78 0.02 2.28 1.94-2.95 0.02
Hypertension [n (%)] 1.62 1.26-2.24 0.14

BMI [kg /m2] 1.15 1.03-1.29 0.28

Smoking [n (%)] 1.24 1.08-1.36 0.43

BRCA -1/2 [n (%)] 3.24 2.71-4.37 0.001  3.48 2.89-4.49 0.001
Absence of breastfeeding [n (%)] 1.18 1.07-1.28 0.36

Unilateral breastfeeding [n (%)] 1.12 1.08-1.32 0.04 1.18 1.09-1.35 0.032

Traditional univariable and multivariable logistic regression analysis for breast cancer
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SS-05
Significance of Beck Depression Test in Patients with Vasovagal
Syncope

Hasan Ali Barman _
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyoloji klinigi, Istanbul

OBJECTIVE: Syncope is characterized by sudden and short-term loss of consciousness and postural tonus loss.
Approximately 30% of the population has a syncope episode during their lifetime. Vasovagal syncope is the most
common cause. Vasovagal syncope (VVS) attacks are usually self-limiting and may affect patients’ psychological state.
Previously studies have shown that some psychiatric conditions such as anxiety may be effective in the formation of
VVS. In this study, we aimed to investigate the psychological analysis in patients with VVS by Beck-depression test.

METHOD: Fifty-six patients who were diagnosed with vasovagal syncope by tilt table test and admitted to the cardiology
outpatient clinic at least 3 times after syncope attacks between the years of 2017-2019 were included in the study.
Tilt table test was applied to all patients. Beck-depression test form was filled in to the patients. This test was
created by Dr. Aaron T. Beck, 21 questions with multiple choice, is a test used to measure the severity of depression.
The lowest score for each question is 0, the highest score is 3. Total score of all answers; 0 to 9 points: minimal
depressive symptoms, 10 to 16 points: mild depressive symptoms, 17 to 29 points: moderate depressive symptoms,
30 to 63 points: severe depressive symptoms. Demographic characteristics, medical history, echocardiography, blood
pressure, and physical examination findings were recorded.

RESULTS: The mean age of the 56 patients diagnosed with vasovagal syncope (VVS) was 32.66 £ 12.48, BMI was
22.74 £ 5.22 and 30 were female. The ejection fraction (%) of the patients was in the normal range of 63.45 %+
4.66 and the number of pulse minutes (min) was 74.60 + 8.46, and the systolic and diastolic blood pressure values
(mmHg) were 105.60 £ 10.58 / 65.40 £ 9.49, respectively. The mean number of syncope before diagnosis was 6
(4-10). Beck Depression Test of the patients included in the study was 18.34 * 6.45. There was a significant and
positive correlation between total syncope episodes (TSE) and Beck-depression scale. After multivariate analysis,
Beck-depression scale was determined as an independent predictor of TSE in VVS patients.

CONCLUSION: Psychological factors play an important role in patients with VVS. Since VVS patients with psychological
problems may not respond to conventional treatment, psychotherapy should be considered as an adjunct in such
patients. Beck-depression scale is an independent predictor of TSE in VVS patients.

Anahtar Kelimeler: Vasovagal syncope, Psychological status, Beck depression test
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SS-06
Anlamh Darlik Yapmayan Koroner Arterlerde Koroner
Dominansinin Prognostik Onemi

Adem Atici )
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Koroner arter hastaligi tim dinyada en sik gériillen mortalite ve morbidite sebeplerinden birisidir.Koroner
baskinlik posterior desendan arteri ve yanisira posterolateral dallari hangi arterin verdigine gére tanimlanmaktadir.
Koroner dominansin prognostik énemiyle ilgili bir cok calisma yapilmistir. Obstriiktif olmayan koroner arter hastaligi
olan hastalarda koroner arter baskinlik paterninin prognostik 6nemini gésteren genis bir galisma yapiimamistir.

Materyal/METOD: Bu arastirma kesitsel bir galisma olup Mart 2017 - Eyltl 2018 tarihleri arasinda klinigimizde elektif
koroner anjiyografi yapilmis ve herhangi bir koroner arterinde <%50’ nin altinda darligi olan toplam 388 hasta
dahil edildi. Hastalar koroner baskinliga gore sol baskin ve sag baskin olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin 324’ (inde
(%84) sag koroner arter dominansi mevcut iken, 64’ iinde (%16) sol koroner arter dominansi saptandi. Kodominansi
saptanmadi. Gegirilmis myokardial infarktlsi olanlar, revaskilarize edilen hastalar (CABG, PKG), akut koroner
sendromlar, obstruktif koroner arter hastaligi >%50 saptananlar, son donem karaciger ve bobrek yetersizligi ile aktif
malignitesi olan hastalar galisma disi birakildi. Elektif koroner anjiyografi sonrasi ortalama 2 yil takip edilerek, koroner
baskinlik paterninin tiim nedenlere bagh 6lim oranlarina etkisi arastirildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan hastalarin cogu (% 64, 251) erkek idi. Olgularin ortalama yasi 58 + 9.6 yil idi. Sag
koroner baskinlik % 84 hastada saptanirken, sol koroner baskinlik hastalarin % 16’ sinda izlendi. 22 £ 6.4 aylik takip
sonras! kayitlara goére 18 6lim meydana geldi. Sag dominant grupta 11 6lim izlenmis olup mortalite orani % 3 iken,
sol dominant grupta 7 6lim olup mortalite orani % 11 idi (p=0.009). Cok dediskenli regresyon analizine gére, sigara
kullanimi (HR: 2.184,% 95 CI: 1.441-2.927, p = 0.042) ve sol baskinlk (HR: 1.728,% 95 CI: 1.231-2.225, p =
0.008) bu hastalarda bagimsiz mortalite belirleyicileri olarak saptandi.

TARTISMA: Uzun donem takip sonrasi obstriktif olmayan KAH hastalarinda sol dominant pattern daha ylksek

mortalite oranlan ile iligkili olarak saptanmistir.Bu durum sol koroner dominansa sahip hastalarda sol koroner arter
tikanikhdina bagl miyokard infarktlisti sonrasi daha bliyik miktarda miyokardin etkilenmesi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalidi, Koroner dominansi, prognoz
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Figure 1. Kaplan-Meier curve for all-cause mortality in patients with a right dominant and
left dominant coronary artery system (bog-rank p , 0,003 ).

Sag dominant ve sol dominant koroner arter sistemi olan hastalarda tiim nedenlere bagl mortalite icin Kaplan-Meier egrisi
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figure 2
Variable Univariate Multivariate
HE 25l P HR 25%Cl P
Cins 0674  0.403-1.421 (h.384
Yay [.236  LO68-1.404 0017 1218 D.567-2.892  0.30]
o l.646  1.221-2.071 (.08 L.0O8 0.994-1.016  0.09%8
HT 1440  1.112-1.768 0039 0918 DARI- 1368 0223
HLD 1.101  0.612-2.32] 581
Sigara 1847  1.324-2.3T0 b4 2.184 1.441-2.927 0042
EF 0884 0.742-1.121 (339
Kreatinin 0566 0.223-2.534 546
RCAmondominant  |.659  |.147-2.171 00l 1.728 1.231-2.225  0.008
analizleri

DM, divaberes mellitus; HT, hipertansivon; HLD, hiperlipidemi

Mortalite belirleyicilerini tanimlamak igin tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizleri

table 1
Dominant RCA, Non-dominant RCA, P
n=324 n=64
Yas, yil (mean £ SD) 61.7 £ 9.0 54.2 £ 10.2 0.054
Cins, n(%) 211 (65%) 40(62%) 0.688
Sigara, n(%) 54(16%) 25(39%) <0.001
Hipertansiyon, n(%) 171(52%) 42(65%) 0.059
Diyabetes mellitus, n(%) 105(32%) 29(45%) 0.047
Hiperlipidemi, n(%) 42(13%) 9(14%) 0.812
EF (%) 53.6 = 7.7 54.2 + 6.7 0.488
Kreatinin, mg/dL 0.85 + 0.2 0.88 £ 0.1 0.300
Hemoglobin, g/dl 13.2+ 2.6 13.4+1.6 0.309
Olim, n(%) 11(3%) 7(11%) 0.009

Calisma grubunun bazal karakteristik 6zellikleri
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SS-07
Eritrosit Dagilim Genisliginin Direncli ve Kontrollii Hipertansiyonda
Degerlendirilmesi

Murat Cap, Onder Bilge
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Anabilim Dal,Diyarbakir

AMAC: Eritrosit dadilim genisligi (RDW) dolasimdaki eritrosit boyutlarinin dediskenligini yansitan bir parametredir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi gésterilen RDW'nin hipertansif hasta gruplarinda normal populasyona gére daha
yliksek oldugu saptanmistir. Direncli Hipertansiyon(DHT) hastalari kontrolli hipertansiyona(KHT) gére kardiyovaskdler
olay acgisindan daha yiksek risk altindadir. Bizde bu galismada direngli ve kontrolli hipertansiyonu olan hasta
gruplarinda RDW'yi karsilastirmayi amagladik.

GEREG-YONTEM: Calismaya dislama kriterlerinden (bilinen koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi,
anemi ve baska hematolojik hastaligi olanlar) sonra 24 saatlik ambulatuvar kan basinci 6lgimU gergeklestirilen 69'u
(% 43) direngli hipertansiyon olmak Uzere toplam 157 hasta dahil edildi. ABPM sonrasi RDW ve diger laboratuar
parametreleri 6lgtldd.

BULGULAR: Calisma popllasyonunda ortalama yas 57+11 ve % 77 (121) kadin cinsiyet izlendi. Hastalar kontrollu
ve direngli hipertansiyon olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin klinik, laboratuvar ve demografik 6zellikleri Tablo.1
de karsilastirildi. DHT grubunda 24 saatlik Sistolik tansiyon ortalamasi 141 mmHg (140-146), KHT grubunda 122
mmHg (118-125), Diastolik Tansiyon ortalamasi 89 mmHg (84-93) ve 78 mmHg (74-81). RDW direngli hipertansiyon
grubunda (14.8+1.4), kontrolli hipertansiyon grubuna (14.1%+1,2) gére anlamli olarak yuksek izlendi. (p=0,002).
Binary logistic regresyon analizi ile RDW (odds ratio [OR]: 1.668, 95% confidence interval [CI]: 1.257-2.214 p<0,001)
ve Vicut Kitle indexi (OR: 1.088, 95% CI: 1,015-1.165 p=0,017) direncli hipertansiyonun bagimsiz éngérdiriiciisi
olarak saptandi.

SONUGC: Kardiyovaskiiler hastaliklarda ylksek mortalite ile iliskisi saptanan RDW, DHT hasta grubunda KHT hasta
grubuna gore anlamh olarak daha yiiksek izlendi ve RDW’nin DHT hasta grubunda kardiyovaskiler olaylar agisindan
yliksek riskli hastalari belirlemede kullanilabilecedi diistintlda.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Dagilim Genisligi, Direncli Hipertansiyon, Kontroll(i Hipertansiyon
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Kontrollii ve Direngli Hipertansiyon gruplarinin Klinik, Laboratuvar, Demografik verilerinin

karsilastiriimasi

KontrollG HT Direngli HT
p value
n=388 n=69

Yas(yil) 56+10 59+12 0,122
Cinsiyet (kadin %) 71(%80) 50 (%72) 0,224
DM (%) 5(%5) 13 (%18) 0,01
Sigara (%) 12(%13) 10 (%14) 0,878
ACEI/ARB (%) 82(%93) 69 (%100) <0,001
Diliretik (%) 61 (%70) 69 (%100) <0,001
Ca Kanal Blokorl (%) 55 (%62) 56 (%81) <0,001
B Bloker (%) 15 (%17) 39 (%56) <0,001
Hemoglobin (gr/dl) 13,7+1,3 13,8+1,5 0,965
Lokosit (103) 7,9+1,4 8,3+1,3 0,114
Kreatinin (mg/dl) 0,78 (0,6-0,9) 0,80 (0,64-0,98) 0,170
Total Kolesterol (mg/dl) 195+35 201+31 0,281
Trigliserid (mg/dl) 189+93 178+75 0,857
LDL (mg/dl) 107+£32 114+£32 0,180
HDL (mg/dl) 49+10 50+11 0,481
RDW (%) 14,1+1,2 14,8+1,4 0,02
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 29,6+4,8 31,3+5,7 0,05
SKB 24 saat ortalama (mmHg) 122 (118-125) 141 (140-146) <0,001
DKB 24 saat ortalama (mmHg) 78 (74-81) 89 (84-93) <0,001

Normal dagiim gdésteren sayisal parametreler ortalama=xstandart sapma olarak, normal dagilim géstermeyen sayisal parametreler
medyan deger ve 25%-75% olarak verildi.Kategorik degiskenler ylizde olarak ifade edildi.ACEI:Anjiotensin déndstiircii enzim
inhibitérii, ARB:Anjiotensin reseptdr blokéri, LDL:Dlisiik dansiteli lipoprotein, HDL:Yliksek dansiteli lipoprotein, RDW:eritrosit
dagihm genisligi, SKB:Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci
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SS-08
Iki farkh tipte Biolimus Salinimh stent platformunun
karsilastirilmasi: 3 yillik klinik takip

Veysel Ozgir Baris!, Demet Menekse Gerede?, Cagdas Ozdol?, Cetin Erol?, Eralp Tutar?
1Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji BolumUi, Gaziantep
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Biolimus salinimli stentler (BES), girisimsel kardiyolojide biyolojik olarak eriyebilirr polimer iceren en popiiler
stent teknolojileridir. Bircok galisma, restenoz oranlarinin BES’de diger ilag salgilayan stentlerden daha diistik oldugunu
gbstermistir. BES'in birgok farkli bigimi su anda ticari olarak kullanilmaktadir, ancak bu platformlari karsilastiran
herhangi bir klinik galisma yoktur. Bu galisma biolimus ellisyon stentini rijit metalik stent platformu ve esnek metalik
platform ile karsilastiran ilk galismadir.

YONTEM: Bu dgalisma randomize, acik etiketli, prospektif, Ankara Tirkiye'de tek merkezli yapilan bir calismadir.
De novo dogal damar koroner lezyonlarinda BES implantasyonu yapilan stabil koroner hastaligi veya akut koroner
sendromlar ile basvuran 481 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalar rastgele metalik stent platformu BES (BMX
flex; n = 120) veya sert metalik stent platformu BES (BMX; n: 361) grubuna randomize edilmistir. 3. Y1l klinik takip
veya anjiyografik olarak kontrolleri yapilmistir. Birincil sonlanim noktasi kardiyak 6lim ve kesin stent igi stenozdu. 116
hasta rasgele anjiyografik takibe ayrildi ve kesin sonug olarak stent igi stenozu kesin olarak gosterdi.

BULGULAR: Tim randomize hastalari analize dahil edilmistir. Toplam restenoz orani bu galismada toplam hastalarin%
6,2'sidir. 3 yil iginde primer sonlanim noktasi igin BMX fleksent stentler BMX'e benzerdi (2 [% 1,7] vs 6 [% 1,7],%,
p = 0,99). BMX flex grubunda 36 (% 30) hastada ve BMX’te 106 (% 29) hastada semptomlar nedeniyle anjiyografik
takip verileri mevcuttu. Anjiyografik olarak kontrol grubunda kesin stent restenozu BMX flex grubunda daha hafif
olmakla birlikte, kesin stent restenozu igin BMX flex ve BMX arasinda anlamli bir iliski yoktu. (% 19.4’e karsilik% 21.7,
Ustlnlik igin p = 0.775).

YORUM: Sonuglarimiz, kronik stabil koroner arter hastaligi veya akut koroner sendromu olan hastalarda BMX flex'in
BMX'e glvenli ve etkili bir alternatif oldugunu géstermektedir. BMX flex’in sonsuz stent restenozu BMX'ten daha

hafiftir, bunun esnek bir platformdan kaynaklandigini diistinlyoruz tesisleri. Bu iki stent platformu arasindaki restenoz
oranlarini dederlendirmek igin daha blyuk calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Stent, Restenoz
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SS-09
Heart rate variability and grade 2 retinopathy in resistant
hypertension
Sahbender Kog

S.B.U.Ankara Keciéren Egitim Arastirma Hastanesi

Heart rate variability and grade 2 retinopathy in resistant hypertension

OBJECTIVES: Resistant hypertension (RH) and hypertensive retinopathy (HR) are affected by the duration and severity
of hypertension(htn), and significantly associated with sympathetic activity. Heart-rate variability (HRV), measured
by power spectral analysis (low frequency/high frequency [LF/HF] ratio) and time domain parameters (SdNN, SdaNN,
SdNNIndex, RmSSD, pNN50), reflects cardiac autonomic and sympathetic activity. Grade 2 retinopathy reflects the
pressure caused by compression of the vein by an atherosclerotic artery. We investigated the usefulness of HRV
parameters as predictors of grade 2 retinopathy.

MATERIALS-METHOD: The study included RH (n = 100) and non RH (n = 200) patient groups with a similar age (50
years [range: 48-51 years] and 48 years [range: 47-52 years]), disease duration (8 years [range, 7-9 years]), and
female/male ratio (60/40 and 56/38, respectively). The same biochemical data were obtained from all patients. HRV
parameters were assessed using 24-h Holter electrocardiogram recordings. HR was assessed by direct ophthalmoscopy.

RESULTS: The LF/HF ratio, SANN, SdaNN, SdANNIndex, rMSSD, and pNN50 in the RH and HR groups were, respectively,
4.1 (3.1-4.8) and 3.5 (2.8-4.1), 106 £ 13 ms and 112 £+ 14.1 ms, 99 (92-112) ms and 105 (95-115) ms, 48.5 (40-
58) ms and 55 (48-61) ms, 29 (23-37) ms and 34 (29-35) ms, and 7.4 £ 3.1% and 8.4 * 3.3%. The retinopathy
classifications for the RH and HR groups, respectively, were as follows: no retinopathy, 20% and 45%; grade 1, 33%
and 44%; grade 2, 42% and 10%; and grade 3, 5% and 0% (all, p <0.000).

Using parameters evaluated to have a significant effect on grade 2 retinopathy by binary logistic regression, Odds
(Exp (B)) results were found as LF/HF Exp (B): 3 (95% CI (confidence interval): 1,9-4,8), htn _stage2 (1) Exp
(B):6.3 (95% CI:2,8-14), htn_stage3 (1) Exp (B): 34(95% CI:9,4-123). The Nagelkerke R2 for the LF/HF ratio was
0.62. The LF/HF ratio had good sensitivity for predicting grade 2 retinopathy in the patients with RH (84%; 95% CI:
79-88), as did the time domain parameters (69.2%, 95% CI: 62.4-76.2).

CONCLUSIONS: HRV has sufficient sensitivity to detect grade 2 retinopathy in RH patients showing augmented
sympathetic activity.

Anahtar Kelimeler: Resistant hypertension, Hypertensive Grade 2 retinopathy,Heart-rate variability

figurel

Grade2 Hypertensive retinopathy.AV nipping (arrow - artery cross over onto vein).
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Figure 2. Receiver operating characteristic curves of heart rate variability (HRV) parameters and the low frequency/high frequency
(LF/HF) ratio as potential predictors of grade 2 hypertensive retinopathy.

Tablel. Demographic and clinical characteristics

Parameters Resistant Non Resistant P value
HT(n:100) HT(n:200)

Gender (F/M) n,% 60/40 (%60-%40) 123/77 (%61-%38) 0,808

Age(year)# 50 48-51 48 47-52 0,784*
Bmi(kg/m2) 25,3 23,5-26,5 25 23,5-26,5 0,353*
SysBP(mmHg) 155 145-157 124 123-127 0,000%*
Bpm 84 68-88 82 68-88 0,953*
DiasBP(mmHg) 95 90-98 77 74-84 0,000%*
Cre(mg/I) 0,81 0,71-0,89 0,82 0,7-0,88 0,531t
Gluc(mg/dl) 81 69-91 84 75-88 0,116%*
Ldl(mg/dl) 98 89 +114 98 94 +114 0,57 *
Tsh (mU/I1) 1,4 1,2-2,1 1,5 1,2-2,1 0,128*
Hg(g/dl) 12,3 11,2-13,4 12,5 11,2-13,2 0,867*
HT_dur(year) 8 7-9 8 7-9 0,959*
LF/HF ratio 4,1 3,1-4,8 3,5 2,8-4,1 0,001%*
SdNN (ms) 106 +13 112 +14,1 0,004t
SdaNN(ms) 99 92-112 105 95-115 0,011%*
SdNNind(ms) 48,5 40-58 55 48-61 0,000%*
RmSSd(ms) 29 23-37 34 29-35 0,009%*
pNN50(%) 7,4 +3,1 8,4 +3,3 0,019t
No retinopathy n,% 20,%20 92,%45 0,0008
Gradel retinopathy n,% | 33,%33 88,%44 0,0008
Grade2 retinopathy n,%  42,%42 20,%10 0,0008
Grade3 retinopathy n,% | 5,%5 0,%0 0,0008

F:Female M:Male #(Median,IQR:Interquartile range) Sys BP:Systolic Blood Pressure Dias BP:Diastolic Blood Pressure Bpm:beat
per minute Cre:Creatinine Gluc:glucose Ldl:Low density cholesterol Tsh:Thryoid stimulating hormone Hg:Hemoglobin HT_
dur:Hypertension duration,LF/HF ratio: Low frequency band /High frequency band SANN (ms):Standard deviation of NN intervals)
SDANN(ms):Standard deviation of the average NN intervals for each 5min segment of a 24h HRV recording SANNind(ms): Mean
of the standard deviations of all the NN intervals for each 5min segment of a 24h HRV recording RmSSd(ms)Root mean square
of successive RR interval differences pNN50(%):Percentage of successive RR intervals that differ by more than 50 ms *Mann-
WhitneyUtest, §(Mean+std) Student t test, §Chi-Square test
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Table2.Binary logistic regression analysis of significiant predictors of grade 2 HR
95%C.I 95%CI

Variables B S.E Wald df Sig Exp(B)

Lower Upper
Lf/Hf 1,128 ,227 24,733 1 ,000 3,089 1,980 4,818
Htstage2(1) 1,852 ,415 19,901 1 ,000 6,371 2,824 14,371
Htsatage3(1) 3,532 ,656 29,028 1 ,000 34,208 9,463 123,656
SdNN -,064 ,018 13,462 1 ,000 ,938 ,906 ,970
RmSSd -,064 ,024 7,368 1 ,007 ,938 ,895 ,982

Htstage:Hypertension stagel,2,3 SANN (ms):Standard deviation of NN intervals) RmSSd(ms)Root mean square of successive RR
interval differences
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SS-10
Esansiyel tremorlu hastalarda kalp hizi toparlanma indeksinin
degerlendirilmesi

Emine Altuntas®, Sebnem Karacay Ozkalayci?, Bilal CJ:ug"]Ian3

1Bl'.'lyl'.]kc;ekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bslim, Istanbul
2Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi, N6roloji BolUmU, Zonguldak
3Bahc;eg,.ehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Dakikadaki kalp atimi olarak tanimlanan kalp hizi egzersiz, uyku, yemek yeme, mental aktiviteler
gibi bircok faktérden etkilenir. Kalp hizinin bu regilasyon ise otonom sinir sistemi tarafindan sadlanir.Bu dengeyi
egzersiz stres testi ile indirekt olarak kalp hizi toparlanma indeksi (KHTI) ile degerlendirebiliriz. Egzersiz sirasinda
veya sonrasinda kalp hizinda meydana gelen degisiklikler sempatik sinir sistemi ile vagal aktivite arasindaki denge ile
ilgilidir. Egzersiz esnasinda sempatik sistem baskinken; dinlenme periyodunda parasempatik sistem baskindir.
Esansiyel tremor(ET) eriskinlerin yaklasik %4’ Gnl etkilemekte olup prevelansi yas ile artmaktadir. Sebebi
bilinmemektedir, fakat bircok sebebi olan bir sendrom olabilir. ET bir motor néron hastaligi olmakla beraber otonom
sinir sistemi ile iligkisi net dedildir.Bu calismanin amaci kardiyovaskuler mortalitenin bagimsiz 6ngorduaricillerinden
biri olan ve otonom sinir sistemi hakkinda bilgi saglayan kalp hizi toparlanma indeksinin ET hastalarinda etkilenip
etkilenmedigini arastirmaktir.

Yontem: Calisma retrospektifti. Katimcilar hastane kayit sisteminden Ocak 2011 ve Haziran 2018 arasi taranarak
belirlendi. Esansiyel tremorlu hastalar arasindan segilen katilimcilar medikal tedavi almiyordu. SPSS version 20.0
kullanilarak verilerin normal dagilp dadilmadigi Skewness Kurtosis testi ile hesaplandi. Verilerin dagilimina gore
Independent Sample T test veya Mann Whitney U testleri, nominal dediskenler icin chi-square ve Fischer Exact testleri
kullanildi. Cikan sonugclara gore korelasyon analizi ve cok degiskenli regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calisma 34 kontrol ve 23 yeni tespit esansiyel tremor olgusu olmak tGizere toplam 57 katilimcidan olusmaktaydi.
Esansiyel tremor(ET) vakalari yeni tespit vakalar oldugu igin herhangi bir tedavi almamaktaydi. Kontrol grubunun
%38.2'si(13), ET grubunun %60.9°u(14) kadindi. Kontrol grubunun ortalama yasi 34.55 iken; ET grubunun 32.82
olup gruplar arasi anlamli fark yoktu(p=0.542)(Tablo 1). Kontrol grubunun % 35.3'l (12) ve ET hastalarinin %17.4'G
(4) sigara kullanmaktaydi. Tim olgular sinls ritmindeydi. Ayrica olgulara yapilan transtorasik ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu >%55 olup kalp yetersizligi,orta ciddi dizey kalp kapak hastaligi, pulmoner hipertansiyon
saptanmadi. Gruplar acglk kan sekeri, total kolesterol, LDL ve trigliserid bakimindan karsilastirildi. Total kolesterol, LDL
ve trigliserid dlizeyi benzer tespit edilirken(p>0.05); HDL kolesterol ET grubunda daha ylksekti. Dolayisiyla gruplar
arasinda bu degisken bakimindan anlamli fark olustu( p= 0.006)(Tablo 2). Benzer sekilde hemogram parametreleri
ve dider biyokimyasal parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamh farklilik tespit edilmedi. (Tablo 2)

Olgularin poliklinik dederlendirmesi sonrasi yapilan egzersiz stres testlerine ulasildi. Pik egzersizde ulagilan maksimal
kalp hizindan sirasiyla 1. dinlenme dakika kalp hizi cikarilarak kalp hizi toparlanma indeksi(KHTI) hesaplandi. Sonra
sirastyla 2., 3. ve 5. dakikalarin KHTI hesaplandi. 1. 2. ve 5. Dakika KHTI kontrol grubunda ET’lilere gére daha yiiksek
iken, 3. dakika KHTI benzerdi (sirasiyla p=0,017; 0.033; 0.019; 0.063). Sonuglar tablo 3 dzetlendi.

HDL kolesterol, KHTi1, KHTi2, KHTI3 degdiskenleri arasinda Pearson testiyle korelasyon analizi yapildi. KHTi1; 2., 3. Ve
5. dakikalardaki KHTI ile pozitif yoénli korelasyon saptandi. Fakat HDL ile KHTI1 arasinda korelasyon saptanmadi(Tablo
4).Yine ayni degiskenler arasinda goklu regresyon analizi yapildi ve sadece KHTi1'deki artisin KHTI2’ de 0.406 kadar
artisa neden oldugu saptanmistir(Tablo 5).

Tartisma ve Sonuglar: Bu galismada total ve kardiyovaskiiler mortaliteyi 6n gérmede 6nemli bir prediktdr olan KHTI'nin

ET hastalarinda daha disik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi, otonom sinir sistemi, esansiyel tremor
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SS-11
Artmis plazma glikoz diizeyi akut sistolik kalp yetmezligi
hastalarinda hastane ici mortalitenin bagimsiz ongdoriiciisiidiir

Tufan glnarl, Mert Ilker Haylro{.";lul, Vedat Cigekl, Veysel Ozan Tanlkz, Ahmet Latfullah Orhan?

1Sa<j||k Bilimleri Universitesi, Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bélimdi, Istanbul,
Tlrkiye

2Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji B6limu, Ankara, Turkiye

Giris: Bu galismada akut sistolik kalp yetmezligi (AKY) ile interne edilen hastalarda basvuru plazma glikoz dizeyi ile
hastane ici mortalite arasinda bir iligski olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda merkezimizde interne edilen ve AKY bulunan yaklasik 168 hasta
retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Hastalarin temel demografik, laboratuvar ve ekokardiyografik bulgulari
hastane sisteminden taranarak elde edildi. Calisma grubu basvuru plazma glikoz dederine gore (g tertile (T1, T2 ve
T3 olarak) ayrildi. Calismanin birincil sonlanim noktasi tim nedenlere bagli hastane ici mortaliteydi.

Bulgular: T3 grubunda yer alan hastalar diger gruplara gore daha yashydi. Bunun yaninda hipertansiyon, diyabetes
mellitlis, miyokart enfarktis (ME) ve perkitan koroner girisim (PKG) hikayesi, kronik bébrek yetmezligi ile kronik
obstriktif akciger hastaligi T3 grubunda yer alan hastalarda istatistiksel olarak daha sikti. Laboratuvar verileri
karsilastirildiginda, plazma glikoz ve kreatinin dederleri T3 grubunda istatistiksel olarak daha ytksekti. Tim nedenlere
badh hastane ici mortalite T3 grubunda en yutksek oranda saptandi [24 (42.9%) karsi 13 (23.2%) ve 8 (14.3%)].
Tum badimsiz dediskenleri iceren modelde, T3 grubunda yer alan hastalarda yaklasik 3.8 kat artmis hastane igi
mortalite saptandi (95% gliven aralidi: 1,5-15).

Sonug: Bu galismada elde ettigimiz verilere gore; artmis basvuru plazma glikoz diizeyi AKY ile interne edilen hastalarda,
diyabetes mellitUs tanisi veya diger degiskenlerden bagimsiz olarak hastane ici mortalitenin glcli bir 6ngoriciusadar.
Kolayca diizenlenebilir bir parametre olan plazma glikoz diizeyi bu hasta grubunda terapétik miidahale igin gegerli bir
hedef olabilir.

Anahtar Kelimeler: plazma glikoz, basvuru, kalp yetmezligi, hastane ici mortalite
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Tablo 1
T1= 56 hasta T2= 56 hasta T3= 56 hasta P dederi
Yas 60 £ 15 65+ 13 68 £ 11 0.002
Erkek cinsiyet, (%) 40 (71.4) 47 (83.9) 39 (69.6) 0.164
Hipertansiyon, (%) 30 (53.6) 48 (85.7) 50 (89.3) <0.001
Diyabetes mellitus, (%) 10 (17.9) 15 (26.8) 41 (73.2) <0.001
Hiperlipidemi, (%) 12 (21.4) 17 (30.4) 24 (42.9) 0.050
Sigara kullanimi, (%) 22 (39.3) 26 (46.4) 19 (33.9) 0.399
ME hikayesi, (%) 27 (48.2) 34 (60.7) 46 (82.1) 0.001
PKG hikayesi, (%) 19 (33.9) 26 (46.4) 37 (66.1) 0.003
AKBG hikayesi, (%) 11 (19.6) 12 (21.4) 15 (26.8) 0.643
Kronik bobrek yetmezligi, (%) 10 (17.9) 6 (10.7) 20 (35.7) 0.004
Kronik obstruktif akciger hastaligi, (%) 10 (17.9) 19 (33.9) 22 (39.3) 0.037
Hemoglobin, mg/dl 12.0+ 1.6 122 £ 2.2 125+ 2.0 0.423
Beyaz kiire, mm3 8.2+ 2.5 8.8 £ 2.7 9.4 + 3.0 0.082
Trombosit, mm3 234.8 £ 80.4 241.0 £ 117.5 231.4 £ 82.6 0.710
Basvuru plazma glikoz, mg/dl 86.2 + 6.4 107.8 £ 8.1 175.5 £ 65.2 <0.001
Kreatinin, mg/dl 1.17 £ 0.47 1.15 + 0.33 1.32 £ 0.41 0.004
Sol ventrikll EF, % 27.8 £ 8.0 27.5 £ 8.5 23.9 £ 8.1 0.047
Hastane ici total mortalite, (%) 8 (14.3) 13 (23.2) 24 (42.9) 0.002
Tim hastalarin temel demografik, laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikleri
Tablo 2
T1 T2 T3
Olim sayisi 8 13 24
Olim oranlari, % 14.3 23.2 42.9
Total mortalite modelleri
Model 1: Dizeltilmemis 1[Reference] 2.4 (1.0 - 5.6) 4.5 (1.7 -11.2)
Model 2 (a): Bazi bagimsiz dediskenler ile dlzeltilmis 1[Reference] 2.1 (0.8 - 5.3) 3.7 (1.3 - 10.8)
Model 3 (b): Tum bagimsiz dediskenler ile dizeltiimis 1[Reference] 2.4 (0.9 -6.7) 4.8 (1.5 -15.0)

Basvuru glikoz degerlerine gére hastane i¢i mortalite igin lojistik regresyon modelleri (a)-Yas, hipertansiyon, diyabetes mellitis,
hiperlipidemi ve kronik bébrek yetmezligini icermektedir (b)-Yas, hipertansiyon, diyabetes mellitiis, hiperlipidemi, kronik bébrek
yetmezlIigi, keratinin ve sol EF icermektedir
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SS-12

Perkiitan Koroner Girisimler Sirasinda olusan Iatrojenik Tip A Aort
Dieksiyonu: Tedavi, Goriintiileme ve Klinik sonuglar Tek merkezli
Deneyim

Veysel Ozgiir Bari§1, Serkan Asilz, Ozkan EraVC|2, Hatice Taskanz, Murat C‘;elik2
1Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Koroner girisimler sirasinda olusan asendan aort diseksiyonu nadir fakat 6limcil olabilen bir komplikasyondur.
Yaptigimiz literattir arastirmalarinda bir cok merkezden bu deneyimin olgu sunumu seklinde paylasildigi gérilmekte
fakat bu konuda ortaya koyulan calismalarin cok kisitli oldugu gortilmektedir. Bu konudaki 6neriler ve evrelendirme
Duning ve ark yaptigi g6zlemsel calismadan orjin almaktadir. Bu yazida merkezimizde koroner girisim sirasinda
karsilastigimiz iatrojenik aort diseksiyonu vakalarinin akut, kisa ve uzun dénem sonuglarini paylastik.

MATERYAL-METOD: 2016 ve 2019 yillari arasinda merkezimizde yapilan 6096 adet koroner anjiografiyi taradik. 8
hastada asendan aort diseksiyonu gelismisti. 7 hastada olay sonrasi ve kontrol bt anjiografi gérinttleri mevcuttu.
Hastalarin 1 ay ve 1 yil poliklinik muayene kontrolleri mevcuttu.

BULGULAR: Merkezimizin iatrojenik aort diseksiyonu insidansi %0,13 olarak hesaplandi. Kadin cinsiyet orani %63
olarak hesaplandi. Hastalarin %37 si akut koroner sendrom ile bagvurmustu. Hastalarin %37 sinde AL ve EBU gibi
destek kateter kullanimi sonrasi diseksiyon izlenirken dijer hastalarda JR kateter ile basingli opak verilmesi ile
diseksiyon gelistigi izlendi. Duning evrelemesine bakilmaksizin 7 hasta medikal tedavi ile takip edilirken, koroner
akimi azalan 1 hasta acil koroner bypass cerrahisine gonderildi. Medikal tedavi ile takip edilen 7 hastanin 4 tanesinde
ilk tomografide regresyon geri kalaninda ise kontrol tomografilerde regresyon izlendi. Higbir hastada hastane igi 6lim
gelismezken, 1 ay ve yillik mortalite oranlari %0 di (Tablo).

SONUCG: Iatrojenik aort diseksiyonu eski bilgilere gére mortal ilerledigi bilinmekte olup yaygin kabul géren Dunning
kriterlerinde evre 3 hastalara acil cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Calismamiza gore Duning evrelemesine bakilmaksizin
hemodinamik olarak stabil seyreden, stent ile diseksiyon flebinin sinirlandidi, koroner akimin korundugu hastalarda
medikal tedavi ile takip; ancak koroner akimin bozuldugu hastalarda cerrahi tedavi ile miikemmel sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, Perkiitan Koroner Girisim, Komplikasyon

Tablo
Olgu Yas Cinsiyet islem Diseksiyon Kateter Predispozan Dunning Hastane Tedavi Sonug 1 aylik 1 yillik Bazal BT Kontrol BT
Evresi Yatis Yoéntemi Kontrol Kontrol
Yeri Sdresi
1 61 K Cx- LMCA AL-2 Kateter 3 15 glin Stent Taburcu Olaysiz Olaysiz Tip A diseksiyon Tam Regresyon
oM
elektif 6F Malapozisyonu
PTCA
2 73 E OoM Non AL-3 Kateterin yanlhs 3 5 gin Takip Taburcu Olaysiz Olaysiz Tip A diseksiyon Kismi Regresyon
koroner maniplasyonu
AMI  kusp 7f
3 48 K RCA RCA JR 4 Opak maddenin 1 5 gilin Stent Taburcu Olaysiz Olaysiz Tam Regresyon
Basingh verilmesi
AMI 7F
4 70 E RCA RCA JR 4 DERIN ANGAIMAN 1 1 gln Stent Taburcu Olaysiz Olaysiz Tam Regresyon
Elektif
PTCA
5 38 K RCA RCA JR 4 Opak maddenin 1 5 glin Stent Taburcu Olaysiz Olaysiz Kismi Regresyon Tam Regresyon
Basingh verilmesi
AMI
6 57 E RCA RCA JR 4 Opak maddenin 1 5 gin Takip Taburcu Olaysiz Olaysiz Tip A diseksiyon Tam Regresyon
CTO Basingl verilmesi
7 50 K RCA RCA JR 4 Opak maddenin 3 3 gin Takip Taburcu Olaysiz Olaysiz Tam Regresyon
CTO
Basingh verilmesi
8 50 K RCA LMCA EBU DERIN ANGAIJMAN 1 16 gilin CABG Taburcu Olaysiz Olaysiz
CTO
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SS-13
Axillary Venous Tenting in Patients With Underwent Permanent
Pacemaker Implantations

Mehmet Balli, Fatma Koksal, Fazilet Ertlirk Sag, Mahmut Yilmaz, Nihat Soylemez
MEHMET BALLI, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma hastanesi Kardiyoloji

Due to increasing implantation rate, Permanent pacemaker (PPM) and Implantable cardiac defibrillators (ICD)
implantation one of the core skills of cardiologists. Axillary vein has more suitable structure for venous access for
implantation of defibrillator and pacemaker leads and furthermore axillary vein access is related fever procedural
complications rates including pneumothorax and subclavian crush syndrome. Anatomical markings, ultrasonography
guidance and preprocedurel venography are used for safe axillary puncture and reduce complication rates. In our
study we aimed to investigate the effect of venous tenting on implantation outcomes during axillary venography in
patients with underwent PPM and ICD implantations.

Between December 2018 and december 2019 consecutive 500 patients who underwent PPM or ICD implantation as
first procedure were included retrospectively. All patients data were collected patients files and angiographic images.
200 patients who performed axillary puncture during the venography at AP caudally 30 degree images were defined
axillary tenting group and 300 patients not performed axillary tenting were defined control groups. Then patients
were divided in two groups according to axiller venous tenting performed or not.

In our study no statistical difference in terms of age, sex, BMI, CAD,HF and implanted devices(VVIPM, DDDPM,
CRTP or ICD)(P>0.05 all). However; number of puncture attemts (P= 0.002) time to succesful puncture (P=0.005),
pneomothorax and pocket hemotoma (P<0.05 for both) were lower axillary tentin group.

In addition to easy and safe method, axillary venous tenting during the puncture may be reduced puncture related
problems and improve patients outcome in patients who underwent PPM or ICD implantation.

Anahtar Kelimeler: pacemaker, axiller venous tenting, venography

Figurel. Relationship between needle tip and axillary vein
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Figure2. Axillary venous tenting during the puncture

Figure3. Succesful puncture of axillary vein
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SS-14
Esansiyel tremor hastalarinda kalp hizi toparlanma indeksinin
degerlendirilmesi

Emine Altunta§1, Sebnem Karacgay Ozkalayaz, Bilal Cug‘jlan3

1Bl‘.‘|yukgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bslimii, istanbul
2Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi, Néroloji B6liumid, Zonguldak
3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Dakikadaki kalp atimi olarak tanimlanan kalp hizi egzersiz, uyku, yemek yeme, mental aktiviteler
gibi birgok faktérden etkilenir. Kalp hizinin bu regilasyon ise otonom sinir sistemi tarafindan saglanir.Bu dengeyi
egzersiz stres testi ile indirekt olarak kalp hizi toparlanma indeksi (KHTI) ile degerlendirebiliriz. Egzersiz sirasinda
veya sonrasinda kalp hizinda meydana gelen degisiklikler sempatik sinir sistemi ile vagal aktivite arasindaki denge ile
ilgilidir. Egzersiz esnasinda sempatik sistem baskinken; dinlenme periyodunda parasempatik sistem baskindir.
Esansiyel tremor(ET) eriskinlerin yaklasik %4’ Uni etkilemekte olup prevelansi yas ile artmaktadir. Sebebi
bilinmemektedir, fakat birgok sebebi olan bir sendrom olabilir. ET bir motor néron hastaligi olmakla beraber otonom
sinir sistemi ile iliskisi net degildir.Bu calismanin amaci kardiyovaskuler mortalitenin bagimsiz éngordurtctlerinden
biri olan ve otonom sinir sistemi hakkinda bilgi saglayan kalp hizi toparlanma indeksinin ET hastalarinda etkilenip
etkilenmedigini arastirmaktir.

Yéntem: Calisma retrospektifti. Katimcilar hastane kayit sisteminden Ocak 2011 ve Haziran 2018 arasi taranarak
belirlendi. Esansiyel tremorlu hastalar arasindan secilen katilimcilar medikal tedavi almiyordu. SPSS version 20.0
kullanilarak verilerin normal dadilip dadilmadigi Skewness Kurtosis testi ile hesaplandi. Verilerin dadilimina goére
Independent Sample T test veya Mann Whitney U testleri, nominal dediskenler icin chi-square ve Fischer Exact testleri
kullanildi. Cikan sonuclara gore korelasyon analizi ve cok degiskenli regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calisma 34 kontrol ve 23 yeni tespit esansiyel tremor olgusu olmak tGizere toplam 57 katilimcidan olusmaktaydi.
Esansiyel tremor(ET) vakalari yeni tespit vakalar oldugu igin herhangi bir tedavi almamaktaydi. Kontrol grubunun
%38.2'si(13), ET grubunun %60.9°u(14) kadindi. Kontrol grubunun ortalama yasi 34.55 iken; ET grubunun 32.82
olup gruplar arasi anlamli fark yoktu(p=0.542)(Tablo 1). Kontrol grubunun % 35.3’G (12) ve ET hastalarinin %17.4'G
(4) sigara kullanmaktaydi. Tim olgular sinds ritmindeydi. Ayrica olgulara yapilan transtorasik ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu >%55 olup kalp yetersizligi,orta ciddi dlzey kalp kapak hastaligi, pulmoner hipertansiyon
saptanmadi. Gruplar aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL ve trigliserid bakimindan karsilastirildi. Total kolesterol, LDL
ve trigliserid dlzeyi benzer tespit edilirken(p>0.05); HDL kolesterol ET grubunda daha ylksekti. Dolayisiyla gruplar
arasinda bu dedisken bakimindan anlamli fark olustu( p= 0.006)(Tablo 2). Benzer sekilde hemogram parametreleri
ve diger biyokimyasal parametreler bakimindan gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi. (Tablo 2)

Olgularin poliklinik dederlendirmesi sonrasi yapilan egzersiz stres testlerine ulasildi. Pik egzersizde ulasilan maksimal
kalp hizindan sirasiyla 1. dinlenme dakika kalp hizi cikarilarak kalp hizi toparlanma indeksi(KHTI) hesaplandi. Sonra
sirastyla 2., 3. ve 5. dakikalarin KHTI hesaplandi. 1. 2. ve 5. Dakika KHTI kontrol grubunda ET’lilere gére daha yiiksek
iken, 3. dakika KHTI benzerdi (sirasiyla p=0,017; 0.033; 0.019; 0.063). Sonuglar tablo 3 ézetlendi.

HDL kolesterol, KHTI1, KHTI2, KHTi3 degiskenleri arasinda Pearson testiyle korelasyon analizi yapildi. KHTi1; 2., 3. Ve
5. dakikalardaki KHTT ile pozitif yénli korelasyon saptandi. Fakat HDL ile KHTI1 arasinda korelasyon saptanmadi(Tablo
4).Yine ayni degiskenler arasinda coklu regresyon analizi yapildi ve sadece KHTi1'deki artisin KHTI2' de 0.406 kadar
artisa neden oldugu saptanmistir(Tablo 5).

Tartisma ve Sonuglar: Bu calismada total ve kardiyovaskiiler mortaliteyi &n gérmede énemli bir prediktdr olan KHTI'nin
ET hastalarinda daha dusik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz stres testi, otonom sinir sistemi, esansiyel tremor.
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Tablo 1 Gruplarin genel karakteristik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p
Kadin=14(%60.9) Kadin=13(%38.2)
Cinsiyet 0.112
Erkek=9(%39.1) Erkek=21(%61.8)
Yas (yil) 32.82+10.24 34.55+10.75 0.542
Kalp hizi (dakika) 97+33.6 81.7+9.5 0.044
Diyastolik kan basinci (mmHg) 74.13+12.77 68.47+9.1 0.075
Sistolik kan basinci (mmHg) 117.26+16.95 114.29+13.8 0.490
Sigara kullanimi 4 (%17.4) 12(%35.3) 0.229%*
Sigara kullanim miktar (paket/yil) 2.5+9.4 5.4+10 0.124

p:Independent sample student; p*, Fisher exact test Grup 1: Esansiyel tremor hastalari; Grup 2: Kontrol grubu

Tablo 2 Kan testi ve transtorasik ekokardiyografi sonuglari
Grup 1 Grup 2 P

Total kolestrol (Mg/ 143 95140.87  178.58+28.79 0.589

dL)
LDL(mg/dL) 106.43+36.31  107.79+25.44 0.877
HDL(mg/dL) 52.78+9.31 43.79+12.33 0.004
Trigliserid

119.56+55.64 134.11+£55.64 0.385
(mg/dL)
Aclik kan testi(mg/dL) 89.92+19.26 93.0+8.65 0.883%*
Hemoglobin(g/dL) 13.74+1.37 14.15+1.56 0.304
EF(%) 65 64.47+1.5 0.098

p:Independent sample t test; p*: Mann Whitney U cm:centimetre, dL:desilitre; EF: Ejeksiyon fraksiyon; fL:femtolitre; HDL: High
density lipoprotein; L:litre; LDL: Low density lipoprotein;; mg: miligram; mmHg: milimetre civa; pg: pikogram

Tablo 3 Gruplarin egzersiz stres testi sonuglan

Grup 1 Grup 2 p
Pik egzersiz kalp hizi (atim/dakika) 173.86+13.43 168.82+11.38 0.147
Egzersiz kapasitesi (METs) 12.02+1.23 11.69+1.84 0.441%*
Egzersiz suresi (dakika) 597.3+152.3 547.32+115.58 0.190
KHTI 1 (atim/dakika) 25.91+6.72 31.73+11.1 0.017
KHTI 2(atim/dakika) 44.78+10.87 51.32+11.3 0.033
KHTI 3(atim/dakika) 53.73+13.07 60.14+11.37 0.063
KHTI 5(atim/dakika) 57.82+13.09 66.17+£12.24 0.019

KHTI: Kalp hizi toparlanma indeksi; METs: Metabolic equivalent units p,Independent sample t test; p <0,05 oldudunda sonuc
anlamli kabul edildi. *Mann Whithney U testi
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Tablo 4 Bazi degiskenlerin korelasyon analizi

No Degdisken 1 2 3 4 5 6
1 HDL 1

2 KHTI1 -0.284* 1

3 KHTI2 -0.166 0.645** 1

4 KHTI3 -0.183 0.465%* 0.735%* 1

5 KHTI5 -0.23 0.373%% 0.614%% 0.899%* 1

6 Nabiz 0.067 -0.047 -0.147 -0.122 -0.212 1

HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein; KHTI:Kalp hizi toparlanma indeksi

Tablo 5 KHTI1 ile diger degiskenlerin regresyon analizi (R2= 0.487; p=0.05)

Degiskenler KHTI1’in B katsayisi p

KHTI 2 0.406 0.001
KHTI 3 -0.067 0.707
KHTI 5 -0.067 0.703
Nabiz 0.034 0.324
HDL -0.159 0.150

KHTI: Kalp hizi toparlanma indeksi; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein
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SS-15
Akut pulmoner embolide erken donem mortaliteyi ongorebilecek
biyokimyasal parametrelerin arastirilmasi

Gulay G6k
Medipol Universitesi

Giris: Pulmoner emboli igin erken dénem mortaliteyi 6ngérmek dogru tedavi stratejisi icin onemlidir, ancak bu konuda
yeterli galisma yoktur. Bu galismada akut pulmoner embolide erken donem mortalite ile iliskili olabilecek biyokimyasal
parametreleri dederlendirdik.

Yontemler: Bu tek merkezli galismada, Mayis 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda akut pulmoner emboli ile
hastaneye yatirilan 90 hasta dahil edildi. Hastalar yaklasik 30 gun takip edildi. Hastalar sag kalanlar ve kalmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. Gruplari karsilastirmak igin bagimsiz t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz
risk faktorlerini saptamak igin lojistik regresyon analizi kullanildi. Rdw igin sinir deger ROC edrisi ve Kaplan Meier ile
analiz edildi.

Sonuglar: Nufusun ortalama yasi 59.9 £ 17.85 ve% 41.6'si erkekti. Bu hastalarin sigara icme orani 23.6%,
hipertansiyon %52.8, diyabet %16.9, derin ven trombozu %6.7 idi. Yaklasik %4.5 hasta trombolitik tedavisi aldi.
%7.9 hastada kardiyojenik sok gelisti. Ortalama takip slresi 26 * 15.03 glndil. Hastalarin genel 6zellikleri ve
biyokimyasal parametreleri gruplara gore Tablo 1’de gésterilmistir. Albimin (p = 0.000), kalsiyum (p = 0.002), wbc (p
= 0.029) ve rdw (p = 0.000) gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (Tablo 2). Ancak gruplar arasinda
mpv dederinde anlaml fark yoktu (p = 0.443). wbc ve rdw dediskenleri sag kalanlarda daha ytiksek iken, kalsiyum
ve albimin diger grupta daha ylksekti. Mann Whitney U testi ile ast (p = 0.015), total bilirubin (p = 0.037), direkt
bilirubin (p = 0.041), kreatin (p = 0.027), bun (p = 0.000) ve crp (p = 0.003) arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur.
Alti dediskenin hepsi 6lenlerden daha yuksekti (Tablo 3). Kisa donem mortalite igin bagimsiz risk faktorleri; lojistik
regresyon analizine gére yas (0.042), cinsiyet (0.012) ve rdw (0.012) olarak saptandi.

ROC analizinde Rdw icin edri altindaki alan 0.771 olarak bulundu (% 95 gliven araldi: 0.667-0.875, p = 0.000).
Rdw sinir dederi 15 olarak siniflandirildi. Tablo 4’te rdw’nin 15‘in altinda ve 15'in tzerinde oldugu sagkalim grafikleri
verilmistir. Kaplan Meier analiz sonuglarina gore rdw’nin 15‘in altinda ve 15’in lzerinde olmasi arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p = 0.000 <0.001). RDW dederi 15'in altinda olan hastalarin hayatta kalma olasiligi 15’in izerinde
olanlara gore daha fazlaydi.

Sonug: Bu calismada erken pulmoner emboli ile iliskili erken dénem mortalitenin klinik olarak anlamli bagimsiz
biyokimyasal parametreleri (ve cut-off dlizeyleri) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal parametreler, Mortalite, Pulmoner emboli

Tablo 2
Independant Samples Test
Lewvane's Testlor Equality of
Variances t-iest for Equality of Means
85% Confidence interval of the
Mean Sid. Error Diffarenca
F Slg 1 df Sig. (2-tailad) Difference Difference Lower I Upper

g Equal variances assumed 17,296 o vn] -5,000 BT -17 47330 349442 -24 41884 -10.52777
Equal variances not assumed 5816 BG, 192 000 =17 47330 3,00460 -23 44605 -11.50055

skb Equal vanances assumed 017 Baa 2,081 B2 6 62500 3,18344 28211 1295789
Equal vanances nol assumed 2080 54,732 041 &,62500 316978 27182 12 9T808

albumin  Equal varances assumed 48 A24 6,210 83 13278 1812 A0180 26372
Equal vanances not assumad 6,258 57 p93 2000 13278 11528 S0187 6355

whe Equal vanancas ageumad 016 Bag 2,223 ar -2,26206 1,01820 -4 28673 - 23018
Equal vanances not assumed -2.281 66,108 : D2g -2, 26206 9186 -4 24341 -_2_85?1

v Equal variances assumed 36em 059 -4 000 ar -2 42386 JG0601 -3 62837 -1.21835
Equal variances not assumed -3,759 51687 nog =2 42386 GddTd -3, 71783 -1,12089

Badgimsiz iki 6rnek t testi sonuglar
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Tablo 3
Test Statistics?
kreatin bun crp

Mann-Whitney U 643,000 376,000 535,500
Wilcoxon W 2354,000 | 2087,000 | 2246,500
Z -2,205 -4 505 -2,945
poym. Sio. -aiec) | GETGGON GG
Exact Sig. (2-tailed) 027 ,000 ,003
Exact Sig. (1-tailed) 014 ,000 ,001
Point Probability ,000 ,000 ,000

a. Grouping Variable: durum

Mann whitney U testi sonuglari

Tablo 4
Survival Functions
1,0 rdvgrup
e Mef5
- | .::1-5:cnsor:.d
Tt H r-fs-uwnu
0,84
B s
I
@
E
8 04
0,24
009
I;D 5.100 10150 151.50 :‘.UTW :‘..S.rl:ﬂ N.IIII
takip_siresi
Kaplan Meier analiz sonucuna gére rdv nin 15 in altinda olmasi ile 15 in Ustinde olmasi arasinda ¢ok anlamli dlizeyde farklilik
bulunmustur
Tablo 1
Parametre Yasayan (n:59) Olen (n:31)
Yas 59.9+17.85 77.3£10.45
Erkek n (%) 23 (34.8%) 14 (60.9%)
Sistolik kan basinci (mmhg) 75.4+13.8 68.7+£13.6
Diyastolik kan basinci (mmhg) 74.8+14.28 68.5+12.42
Albumin (g/dl) 3.5+0.51 2.78+0.5
Whbc (/ul) 10.5+4.7 12.78+4.32
Rdw (%) 14.8+2.51 17.2+3.08
Mpv (fl) 8,3+1,18 8.£1.53
Kreatin (mg/dl) 0.9+0.22 1.15+0.44
Bun (mg/dl) 39.58+17.83 72.58+38.9
Crp (mg/l) 66.6+59.5 114.5+86.8

Hastalarin genel kliniksel ve biyokimyasal parametreleri
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SS-16
Atrial Septal Defekt Hastalarinda Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
ve Ekokardiyografik Verilerin Iliskisi

Hicaz Zencirkiran Agus
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

AMAC: Sekundum tip atrial septal defekt (ASD), eriskinlerde en sik goriilen konjenital kalp hastalididir. Genellikle
uzun doénem iyi tolere edilir ve siklikla eriskin donemde tani konulur. Sag kalp bosluklarinda genisleme, pulmoner
basing yuksekligi gibi durumlarda perkitan ve ya cerrahi olarak kapatilmalidir. Daha 6nce yapilan calismalarda
kardiyopulmoner egzersiz testinde bakilan maksimum oksijen alimi (VO2 max ml/dk/kg) ile prognoz ve yasam
kalitesi arasinda korelasyon gosterilmistir. Biz calismamizda ASD hastalarinda transtorasik (TTE), transdzofageal
ekokardiyografi (TEE) ve kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) yaparak verilerin korelasyonunu inceledik.

METOD: Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne bagvuran 25 ASD hastasi (11 erkek, 14 kadin) kapatilmadan 6nce dederlendirildi. Hastalarin median yasi
33 (18-66) idi. TTE ve TEE yapildi. Fonksiyonel kapasite, maksimum O2 alimi, anaerobik esik seviye gibi parametreler
kardiyopulmoner egzersiz testi yapilarak 6lgulda.

BULGULAR: Hastalarin yapilan TEE'lerinde sistolik pulmoner arter basinci (PABs): 37,7+7,9, Qp/Qs: 2,0 (1,5-3,6),
trikUspit anulusun sistolde apikale yer dedistirmesi (TAPSE): 25 (17-28) saptandi. KPET'de VO2max: 21,78+6,68
ml/dk/kg, VO2/kg(AT): 16,9+5,73, VE/VCO2: 31,7 (23,9-45,6) bulundu. Ekokardiyografik olarak bakilan PABs ile
KPET’de bakilan maxV0O2 negatif korele bulundu (r:-0,404 p:0,045).

SONUG: ASD hastalari asemptomatik ve efor kapasitesi korunmus olsa bile VO2max azalmis olabilir ve artmis sag

ventrikil basincinin gostergesi olabili. KPET, ASD hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi takibinde dnemli bilgiler
verebilmesi acgisindan dederli bir testtir.

Anahtar Kelimeler: atrial septal defekt, kardiyopulmoner egzersiz testi, pulmoner arter basinci, VO2 max

Figiir 1
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Sistolik pulmoner arter basinci ile VO2 arasindaki korelasyonu gésteren grafik
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Yas

Cinisyet (erkek) (%)
NYHA I (%)

NYHA II

NYHA III

DM (%)

HT (%)

ASD capi (mm)
Perktitan tedavi edilen (%)
Cerrahi tedavi edilen (%)
Qp/Qs

PABs (mmHg)

RA (mm)

TAPSE

Tris’

LA

LVEDC

LVESC

EF

VE/VCO2

VO2/kg

VO2/kg (AT)
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8
20,84+7,66
32

68

2,0 (1,5-3,6)
37,7£7,9
43,2+8,1
25 (17-28)
13 (11-17)
36 (25-44)
42 (27-58)
27 (22-48)
65 (60-65)
31,7 (23,9-45,6)
21,78+6,68
16,9+5,73
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Hastalarin demografik, ekokardiyografik ve kardiyopulmoner testi verileri
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SS-17
Obstriiktif Olmayan Koroner Arter Hastaligi ile seyreden Miyokard
Infarktiisii (MINOCA) Tek Merkez Deneyimi

Veysel Ozgiir Bar|§1, Serkan Asilz, Ozkan EraVC|2, Hatice Taskanz, Murat C;elikz, Cem Bar(;ln2
1Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji BolumUi, Gaziantep
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Obstriktif olmayan koroner arterler ile seyreden miyokard enfarktisi (MINOCA) giderek daha fazla taninan bir
sendromdur Son galismalar MINOCA'nin iyi huylu bir sendrom olmadigini, geng MINOCA hastalarinin tikayici koroner
arter hastaligi sahibi yasitlan ile karsilastirilabilir sonuglar oldugunu goéstermistir. Bu calismada MINOCA hastalarinin
hastanemizdeki demografik, klinik ve anjiyografik 6zelliklerini anlatacadiz.

Yontemler: Eylil 2016-Nisan 2019 tarihleri arasinda akut koroner sendrom tanisi ile koroner anjiyografi yapilan tim
hastalar retrospektif olarak tarandi ve MINOCA’lI hastalar saptandi. MINOCA tanisi son veriler isidinda konulmus ve
diger olasi kardiyak enzim ylkselmesi tanilar harig tutulmustur.

Sonuglar: Akut koroner sendromlu 3855 hasta tarandi ve 155’ine MINOCA tanisi konuldu ve toplam prevalans% 4.02
idi. Miyokardit ve Takotsuba kardiyomiyopatisi MINOCA tanisi disinda birakildi. Hastalarin% 48.4'G kadindi ve ortalama
yas 55.03 £ 13.5 idi. Kardiyak enzimler, aritmi nedeniyle hastalarin% 7,7'sinde ve karbon monoksit zehirlenmesi
gibi diger nedenlerden dolayi% 7,1'de artmis, bu nedenle hastalar 2 tip MI icin dederlendirmis ve MINOCA tanisi
almisti. MINOCA hastalarinin% 40’inda hipertansiyon,% 21.3’Unde diabetes mellitus,% 9’unda sigara 6ykisi vardi.
Hastalarin ortalama EF dederi% 56.5 £ 9.6, ortalama kreatinin klerensi 73 = 21.6 mg / dl / m2, ortalama pik kardiyak
troponin I dederleri 1028.6 + 2088.1 idi. Koroner anjiyografi sonucunda% 29 hastada normal koroner arter,% 56.1
hastada <% 50 darlik ve plak,% 7.7 hastada yavas akim veya mikrovaskdiler disfonksiyon,% 3.2 hastada koroner
vazospazm,% 1.9 hastada spontan koroner arter vardi diseksiyon,% 1.9 hastada koroner tromboemboli mevcuttu.
TUm bu veriler sonucunda plak bozulmasi MINOCA'nin (% 48.4) en yaygin nedeniydi ve ikinci en yaygin nedeni
mikrovaskdtiler disfonksiyon ve yavas akimdi (% 9.7).

Sonug: MINOCA, birden fazla potansiyel nedeni olan bir galisma teshisi olarak disinilmelidir. Literatlirde prognoz,
obstriiktif aterosklerozlu MI'ninkine benzer. Bu nedenle bu hastalarin tani ve tedavisinde daha dikkatli olmaliyiz. Bu
galismada hastanemizdeki ve Turkiye’deki bir kohorttaki MINOCA hastalarina dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: MINOCA, plak distribisyonu, myokard enfarktisl
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SS-18
ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisu hastalarinda sistemik
immiun-inflamasyon indeksi ile rezidiiel Syntax skoru iliskisi

Serkan Kahraman
Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Rezidiiel Syntax skoru (RSS) perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda artmis morbidite ve
mortalite ile iliskili ve énemi giderek artan bir prediktérdir. Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sil) ise artmis
inflamasyon belirteci olarak kardiyovaskiler hastaliklarda son zamanlarda mortalite prediktéri olarak giderek artan
siklikta incelenmektedir. Bizim galismamizda amacimiz PKG uygulanan ST segment ylukselmeli miyokard enfarktisi
(STEME) hastalarinda Sii ile RSS arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

METOD: Calismamiza retrospektif olarak 313 ardisik STEME nedeni ile PKG uygulanan hasta alinmistir. Hastalar PKG
sonrasl RSS dugik (<8) olan grup 1 ve ylksek (8<) olan grup 2 olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grup arasinda
demografik, klinik ve SII'yi de igeren laboratuvar parametreleri incelenmistir.

SONUGCLAR: Grup 2 hastalarin yas ortalamasi (53.4+£10.5; 58.84+11.0, p<0.001) ve SiiI degerleri istatistiki olarak
anlamli sekilde daha yliksek [537.2 (377.7-909.8); 812.5 (436.4-1463.8), p<0.001] saptanmistir. Ayrica ileri yas
[OR:1.039, CI:1.015-1.063, p=0.001] ve artmis Sii [OR: 1.000, CI:1.000-1.000, p=0.037] yiksek RSS icin 6n
goOrdurici olarak saptanmistir.

TARTISMA: Artmis Sii degerleri yiiksek RSS ile iliskilidir. Ayrica Sii daha yliksek seviyeleri yiiksek RSS icin 6n
gbrdirici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perkltan koroner girisim, Rezidliel Syntax skoru, Sistemik immun-inflamasyon indeksi, ST
segment yukselmeli miyokard enfarktlsu
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Diisiik ve yiiksek rezidiiel Syntax skoruna sahip hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar
parametrelerinin karsilastirilmasi

Dulsuk rezidiel Syntax  Yiksek rezidiiel Syntax

Grup 1 (n=190) Grup 2 (n=123) P
Yas 53.4+10.5 58.8+11.0 <0.001
Cinsiyet (kadin), %(n) 15.8 (30) 21.1 (26) 0.228
Sorumlu damar, %(n)

50.5 (96) 41.5 (51)
LAD

13.2 (25) 17.8 (22) 0.248
CXA

36.3 (69) 40.7 (50)
RCA
EF 50 (44-55) 48 (40-55) 0.098
Sigara, %(n) 55.3 (105) 50.4 (62) 0.400
HT, %(n) 26.8 (51) 43.9 (54) 0.002
HL, %(n) 12.6 (24) 14.6 (18) 0.612
DM, %(n) 17.9 (34) 27.6 (34) 0.041
PAH, %(n) 2.1 (4) 6.5 (8) 0.048
KOAH, %(n) 2.1 (4) 5.7 (7) 0.087
Kreatinin 0.88 (0.77-1.0) 0.88 (0.73-1.05) 0.970
Glukoz 130 (106-175) 155 (120-232) <0.001
AST 23 (18-34) 27 (19-46) 0.039
ALT 21 (16-29) 20 (15-29) 0.662
Sodyum 137 (135-140) 138 (135-140) 0.868
Potasyum 4.4 (4.0-4.7) 4.4 (4.0-4.5) 0.116
CRP 3.85 (1.51-7.98) 4.69 (1.86-11.40) 0.152
Hb 15.0 (14.1-16.0) 14.6 (13.2-15.7) 0.037
Lokosit 11.5 (9.38-13.8) 12.4 (9.66-15.2) 0.069
Trombosit 258 (223-310) 261 (224-320) 0.774
Notrofil 6.61 (5.15-9.13) 8.34 (5.75-10.9) 0.004
Lenfosit 2.95 (2.11-4.32) 2.57 (1.76-3.81) 0.030
sii 537.2 (377.7-909.8)  812.5 (436.4-1463.8) <0.001
Hastane i¢i mortalite 1.1 (2) 8.1 (10) 0.002

SII: sistemik immiin-inflamasyon indeksi

Yiiksek rezidiiel Syntax skoru on gordiiriiciileri icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon

analizi
Tek degiskenli analiz Gok _degiskenli
analiz

Odds 95% C.I. b Odds ratio  95% C.1. b

ratio
Yas 1.047 1.025-1.071 <0.001 1.039 1.015-1.063 0.001
HT  2.133 1.321-3.445 0.002
DM 1.753 1.019-3.014 0.042
sii | 1.000 1.000-1.000 0.022 1.000 1.000-1.000 0.037

Sii: sistemik immiin-inflamasyon indeksi
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SS-19
Evaluation of Serum Uric Acid Level in Patients with Non-Critical
Coronary Artery Disease

Mehmet Inanir )
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dall.

OBJECTIVE: The association of serum uric acid (SUA) level with major cardiovascular risk factors has been well-known.
SUA is associated with coronary endothelial dysfunction, an early stage of atherosclerosis and has been recognized as
a risk predictor for cardiovascular diseases. We aimed to investigate the effect of SUA level on cardiovascular events
in patients with non-critical coronary artery disease.

METHODS: The records of 7287 patients who underwent coronary angiography between January 2017 and October
2019 were reviewed. After appropriate exclusions, patients were divided into non-critical coronary artery disease and
normal coronary artery groups. A total of 714 patients were included in the study biochemical parameters of these
two groups were compared.

RESULTS: SUA and C-reactive protein levels were significantly higher in patients with non-critical coronary artery
disease than in the normal coronary artery group. There was no statistically significant difference between the two
groups in terms of other biochemical parameters.

CONCLUSIONS: High SUA is thought to be a simple and practical independent laboratory indicator for predicting
disease in patients with a non-critical coronary artery.

Anahtar Kelimeler: cardiovascular diseases, non-critical coronary artery disease, serum uric acid.

Table 1
Table 1.General characteristics of the study groups

Baseline characteristics Non-Critical Coronary Normal Coronary Arteries | P value
Artery Dizeaze (n=357) (n=357)

Age (years) 38.1=89 572107 0.237

BMI (kg/m?) 201+4 32 291+41 0.922

Male/fernale 150/207 1307227 0.126

Hypertension 171 (%ed7.9) 169 (%0d7.3) 0.881

Smoking 100 (2a28) 96 (%a26.0) 0.738

Diabetes 112 (%4031.4) 110 (%30.8) 0.872
LVEF (%q) 60.6=4.1 60.9=39 0.248

Heart rate T8 {534-120) T8 (33-123) 0.534

ELI: Body mass index, LVEE: Left venmcular ejection fraction.
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Table 2

Table 2. Laboratory data of ztudy groups

Non-Crtical Coronary Wemmal Coronary P
Artery Dhsease (n=337) Arteries (p=33T)
MEDIAN (Blm-hax.)

Fasting plasma glucose (mg/dl) 99 (63-323) 98 (63-346) 0.715
LDL-cholesteral (mz/dL) 116.2 {43.6-230.7) 1131 (436274 0544
Trglycande (mg/dL) 144 (28-1108) 145 {30-1108) 0873
Total cholesterol (ma'dL) 154 (83-31%) 193 (93-382) 0.34%
HDL-cholesterol (mz/dL) 438 (254-80.3) 459 (2548610 0036
GFE. (%) 93.E (6441254 932 (63.7-1253.3) 06844
ALT ind) 18 (7-73) 17 (7-78) 0.137
AST (uT) 21 (4-73) 1 {7-E0) 0134
TSH {(yIlI'mL) 1.1{03-7.2) 1.102-7.0) 0.06%
CEP (mgL) 1(0.01-4E.6) 1(0.01-48.6) 0012
SUA (mg/dl) 34(2.1-10.3) F(L7-10.2) <001

LDL: Low-density hipeprotem; HDL: High-density hpoprotein; GFR: Glomerular filtration

rate; ALT: Alamine aminctransferasze; AST: Aszpartate aminotransferase; TEH: Thyroid-

stimnlating hormeone; CEP: C-reactive protein; SUA: Serum une acid.
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SS-20
Rolatif el kavrama giici indeksi ile sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu arasindaki iliski

Arif Oguzhan (;imenl, Derya (")ztt'.'lrkz, Atila Bitigen2
1Bahgeg,ehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
2Fatih Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji Bélimi, istanbul

GIRIS: Daha &nce yapilan calismalarda el kavrama giicii ile koroner arter hastali§i ve kalp yetersizligi arasindaki
iliski oldugu gésterilmistir. Biz bu calismada koroner arter hastaligi ve kalp yetersizligi olmayan hastalarda rélatif el
kavrama gucu indeksi (rEKG-I) ile diyastolik disfonksiyon insidansi arasindaki iliski olup olmadigini arastirdik.

YONTEM: Bu calismaya dokiimente kalp yetersizligi ve koroner arter hastaligi olmayan ekokardiyografi laboratuarina
basvuran ardisik 245 hasta (ortalama yas 49.7 yil£11.6; %?24.5 kadin) alinmistir. Bu hastalarin ekokardiyografi
yapllmadan 6énce rEKG-I [her iki elin maksimal kavrama giglerinin toplami/BMI] 8lgimi yapildi. Hastalar rEKG-i
esik dederlerine gore [erkekler igin 2.5; kadinlar icin 1.5] disiik EKG-I ve yliksek EKG-I grubu olarak iki gruba
ayrilmistin.138 hasta (%56.3) yilksek EKG-I grupta; 107 tanesi ise (%43.7) disik EKG-I grupta idi. Hastalarin
sol ventrikll diyastolik fonksiyonu ASE/EACVI sol ventrikil diyastolik disfonksiyonunun dederlendirilmesi kilavuzu
onerilerine gére dederlendirildi.

BULGULAR: Galismamizda diisiik rEKG-I olan grupta kadin cinsiyet (%30.8vs %19.6, p=0.04), yas (54.6 yil £ 10.3vs
45.9y1l £ 11.2; p<0.001) ve BMI (29.8 kg/m2 *4.1vs 26.5 kg/m2 £3.4, p<0.001) ylksek rEKG-I e gére daha fazla
idi. Ayrica diyabetes mellitus (% 35,5vs % 17.4, p<0.01) ve sistolik hipertansiyon (% 58.9vs % 33.3; p<0.001)
sikligr disiik rEKG-I olan grupta yiiksek rEKG-I e gére daha fazla idi. Sigara igimi diisiik olan grupta daha ( %27.1
Vs %43.5; p<0.08 ) az idi. Calismamizda disiik rEKG-I olan grupta diyastolik disfonksiyon tanisi konan hasta sayisi
(%63,6 vs%15.9; p<0.001)disik rEKG-I olan gruba kiyasla daha daha fazla oldugu saptandi.Diisiik grupta E dalgasi
anlamli olarak daha disik (0.60 m/sn £0.15vs 0.73 m/sn £0.16, p<0.001) ve LA indeksi(18,90 ml/m2 *+ 4,0 vs
16,03 ml/m2 £3.5, p<0.001)daha fazla idi. Ek olarak yapilan multivariate analizde rEKG-1'in diisiik olmasi diyastolik
disfonksiyon agisindan bagimsiz predikt6r olarak saptanmistir (OR:(6.7) %95CI (3.5-12.7), p<0.001).

SONUG: Calismamizda diisiik rEKG-I nin diyastolik disfonksiyonu ile iliskili oldugu ve diisiik rEKG-I nin diyastolik

disfonksiyonunun bagimsiz preditort oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik disfonksiyon, rolatif el kavrama glcl indeksi, kalp yetersizligi

47



TURK TKD Klinikmmqma ve
KARDIYOLOJi Egitim Proje Grubu Toplantisi > _\/

LS 28 - 29 Subat 2020
DERNEGI STAT20 ISTANBUL elite World Asia Hotel

SS-21
Akut pulmoner emboli hastalarinda D vitamini degerlerinin
hastane ici mortaliteyi 6ngorme degeri

Veysel Ozan Tanik!, Tufan Clnarz, Baris §im§ek3

!Diskapi Yildirim Beyazit E§itim Ve Arastirma Hastanesi

2Sacjllk Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Dr. Siyami Ersek Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Biz bu galismada, akut pulmoner embolisi (APE) olan hastalarda basvuru sirasindaki serum D vitamini (VitD)
dlizeylerinin hastane ici mortalitedeki 6ngérme degerini arastirmay! amagladik.

YONTEMLER: Ocak 2015'ten Ocak 2018‘e kadar, APE tanisi konulan ve basvuru esnasinda serum Vit-D dederleri
bulunan toplam 99 hasta galismaya dahil edildi. Serum Vit-D dederleri tim hastalarda immun temelli tahlil kullanilarak
Olctldl. Calismanin primer sonlanim noktasi tim nedenlere bagli hastane igi 6limlerdi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalar serum Vit-D ortanca dederine gore iki gruba ayrildi (Vit-D dederi <7.36 ng/
mL olan 49 hasta hasta ve Vit-D dederi >7.36 ng/mL olan 50 hasta). Serum Vit-D diizeyi <7.36 ng/mL olan hastalar,
serum Vit-D dederi >7.36 ng/mL olanlara gore daha ylksek 6lim oranina sahipti [6 (%12.2) ve 1 (%?2), p=0.048].
Cox regresyon analizinde; serum Vit-D dlizeyi (Hazard orani: 0.82, %95 Giiven Aralidi [GA]: 0.68-0.98, p=0.043)
hastane ici mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Hastane igi mortaliteyi 6n geren en uygun Vit-D dizeyi
%71.4 duyarlilk ve %86.9 6zglllik ile <6.47 ng/mL saptanmistir (egri altinda kalan alan: 0.81, GA %95: 0.72-0.88;
p=0.004).

SONUG: Bu calisma, basvuru sirasindaki serum Vit-D dlizeylerinin APE hastalarinda hastane ici mortalite igin bagimsiz
bir belirleyici olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Trombolitik, Vitamin D

ROC egrisi
VITAMIN D
golb ok
=
s 80p
)
> 40
[#3]
20
0 "."T"i"F'T"."I"i'i"."r"."."('l'
40 60 80 100
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Tablo-2
Univariable analiz P dederi HR (95% CI) Multivariable analiz P dederi HR (95% CI)

25-hidroksivitamin D 25-hidroksivitamin D
seviyesi,ng/mL seviyesi,ng/mL

Yas 0.018  1.145(1.024-1.282) Yas 0.048  1.128(1.078 -1.278)
C-reaktif protein, mg/dl  0.014  1.008(1,002 -1.015) C-reaktif protein, mg/dl 0.041  1.008(1.003 -1.017)

0.036 0.787(0.629 -0.985) 0.043 0.828(0.683- 0.984)

Hastane igi mortalite icin univariable analiz ve multivariable modelleme.
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S$S-22
Paroksismal Atriyal Fibrilasyonda Vaskiiler Endoteliyal Growh
Faktor A Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fatih Giingéren, Mustafa Begeng Tascanov, Feyzullah Begsli
Harran Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS: Atriyal fibrilasyon (AF) yasla birlikte artis gésteren, mortalite ve morbiditede artisla seyreden kalbin en sik
gorilen ritim bozuklugudur. Ayrica yasam kalitesinde ciddi bozulmalara sebep olabilmektedir. AF'nin 7 glin icinde
kendiliginden sonlanmasi paroksismal AF (PAF) olarak tanimlanir ve bu hastalar olusabilecek olasi komplikasyonlar
acisindan yakindan takip edilmelidir. Akut iskemik inmeden sessiz serebral enfaktlara kadar genis bir bir yelpazede
komplikasyonlarla prezente olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin olusumu ve sonrasindaki slrecgte kandaki bazi
sitokinlerde artis olabildigi daha 6nceki galismalarda gosterilmistir. Vaskuler endoteliyal growth faktér A (VEGF-A),
endotel hlcrelerinden salinan potent bir sitokin olup angiogenezde ve vaskiler permeabilite artisi yaparak da
inflamasyonda 6nemli iglevi oldugu bilinmektedir. Biz galismamizda PAF hastalarinda VEGF-A dlizeyini arastirmayi
amagcladik.

METOD: Calismaya bilinen baska hastaligi olmayan 64 PAF hastasi ve yas-cinsiyet eslesmesi yapilmis saghkh 53 kisi
(kontrol grubu) alindi. Hasta ve kontrol grubuna kardiyak muayane sonrasi ekokardiyografik dederlendirme yapildi.
Ardindan tim kisilerden basvuru sirasinda kan ornekleri alinarak VEGF-A dizeyleri incelendi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun bazal karakteristik ve ekokardiografik 6zellikleri Tablo 1'de verildi. Her iki
grup yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve tansiyon dederleri agisindan birbirine benzerdi. Ayrica hastalarin ejeksiyon
fraksiyonu ve sol atriyum caplari da benzerdi. Hastalarin bazal labaratuvar 6zellikleri ve VEGF-A dederleri Tablo 2'de
verildi. Her iki grup arasinda bazal labartuvar parametreleri agisindan anlaml bir farklilik tespit edilmedi. Ancak, PAF’I
olan hastalarda VEGF-A dizeyinin kontrol grubuna goére anlaml olarak daha yliksek oldugu izlendi (312.7 [250.8-
503.5]'e karsin 272.7 [251.8-294.8], P = 0.011). Multivariate logistik regresyon analizi yapildiginda, VEGF-A diizeyi
(OR: 1.002 95%CI: 1.001-1.004 P=0.012) ve sigara iciciliginin (OR: 0.337 95%CI: 0.132-0.859 P =0.023) PAF"
bagimsiz bir sekilde 6ngérdirdigu tespit edildi. (Tablo 3). ROC analizi ile yapilan dederlendirme sonucunda, serum
VEGF-A dizeyinin = 283.45 pg/ml olmasinin %64 sensitivite ve %66 spesifite ile PAF'I 6ngérdirglu saptandi (AUC:
0.638, %95 CI=0.535-0.740, p=0.011) (Figure 1).

SONUG: Calismamizda PAF’li hastalarda VEGF-A dlizeyinin saglikli bireylere kiyasla daha fazla artmis oldugunu
gbsterdik. Bu durumun olasi nedeni, PAF hastalarinda artmis oranda gérilen sessiz serebral enfarklarin sebep
olabilecedi serebral hipoksiye sekonder artmis serebral angiogenezis olabilir. Gelecekte, daha fazla hasta sayisi ile
yapilan ve sessiz serebral enfarklarin MR ile gosterildigi hastalardaki VEGF-A dlzeylerinin arastirildidi ileri calismalara
ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: paroksismal atriyal fibrilasyon, iskemik inme, vaskiler endoteliyal growth faktér A
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ROC analizi
Table 1. PAF olan ve olmayan hastalarin bazal karakteristik ve ekokardiografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

PAF (-) PAF (+)

(n =53) (n = 64)
Yas, yil 47.1 £ 5.3 46.6 £ 5.9 0.624
Erkek cinsiyet (%) 33 (62.3) 50 (78.1) 0.060
Vucut kitle indeksi, kg/m2 25.0 £ 2.8 24.6 = 3.9 0.596
Sistolik tansiyon, mmHg 126.4 £ 11.1 1209 £ 12.4 0.014
Diastolik tansiyon, mmHg 76.3 £ 8.2 76.4 7.9 0.948
Sigara iciciligi, (%) 18 (34) 12 (18.8) 0.061
Kalp hizi, vuru/dak 65.4 + 7.7 65.1 £ 8.5 0.712
Ejeksiyon fraksiyonu, (%) 58.2 £ 3.2 59.1 £ 3.9 0.088
Sol atrium gapi;, mm 33.2 +£ 3.6 33.6 £ 3.6 0.565
Sol ventrikil sistol sonu gapi, mm 34.8+ 2.3 35.6 = 2.2 0.088
Sol ventrikil diasistol sonu capi, mm 49.8 £ 3.5 50.9 £ 3.1 0.056
Interventrikiler septum kalinhg, mm 7.8 £ 1.4 8.0+ 1.3 0.516

PAF: paroksismal atrial fibrilasyon

Tablo 2. PAF olan ve olmayan hastalarin labaratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi

PAF (-) PAF (+) o

(n =53) (n = 64)
Glukoz, (mg/dL) 90.9+54 90.6 £ 8.7 0.842
Ure, (mg/dL) 31.9+9 33.4+7.6 0.346
Kreatinin, (mg/dL) 0.9 £0.2 0.9 £0.2 0.060
Sodyum, (mEg/L) 136.5+ 1.9 136.8 £ 2.2 0.478
Potasyum(mEq/L) 42 +0.4 4.2 +0.3 0.626
Beyaz kiire, (x 103/uL) 10.4 £ 2.1 10.7 £ 2.3 0.314
Hemoglobin, (mg/dL) 14.2 £ 1.7 141+ 1.4 0.817
Platelet, (x 103/pL) 230 (196-267) 231 (198-288) 0.589
Total kolesterol, (mg/dL) 171 (150-214) 178 (146-211) 0.854
LDL kolesterol, (mg/dL) 113 (89-163) 126 (91-156) 0.935
HDL kolesterol, (mg/dL) 42 (32-52) 36 (30-46) 0.359
VEGF-A, pg/ml 272.7 (251.8-294.8) 312.7 (250.8-503.5) 0.011

PAF: paroksismal atrial fibrilasyon, LDL: low density lipoprotein, HDL: high density lipoprotein, VEGF-A: vaskiiler endoteliyal
growth faktér A

Tablo 3. Multivariate logistik regresyon analizinde PAF'In bagimsiz ongordiiriiciileri

B S.E. Wald  Odds ratio 95% C.I. P
Yas -.015 0.038 0.162 0.985 0.915-1.061 0.688
Sigara iciciligi  -1.087 0.477 5.192 0.337 0.132-0.859 0.023
Nabiz -0.024 0.025 0.871 0.977 0.929-1.026 0.351
LA 0.060 0.059 1.028 1.062 0.946-1.192 0.311
LVEF 0.082 0.056 2.177 1.086 0.973-1.211 0.140
Hemoglobin 0.037 0.143 0.068 0.963 0.728-1.276 0.795
VEGF-A 0.002 0.001 6.324 1.002 1.001-1.004 0.012

LA: left atrium, LVEF: left ventricular ejection fraction, VEGF-A: vaskiler endoteliyal growth faktér A, B: B coefficient, S.E:
Standard error, C.1.: Confident interval
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SS-23

Evaluation of Subtle Left Ventricular Systolic Dysfunction
by Longitudinal Systolic Strain in Patients with Human
Immunodeficiency Virus

Sukri getinl, Alper GUndUZZ, Ayse Sababli (;etin3, Ahmet Gurdal?, Mutlu Cagan Sumerkan?, Siilleyman Sezai

Yildiz*, Nuray Uzunz, Kadriye Orta K|I|(;kesmez4

lSancakte Sehit Prof Doktor ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, kardiyoloji béliimi, Istanbul
2$i§li Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji b&limii, Istanbul

3Sancakte Sehit Prof Doktor Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji bolimi, Istanbul

4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji bolim, Istanbul

BACKGROUND: Although left ventricular systolic dysfunction (LVSD) is a major cause of morbidity in human
immunodeficiency virus (HIV)-infected patients, there is limited data on cardiac functions of these patients.
Compared to the conventional echocardiography, the global longitudinal strain (GLS) can detect subclinical myocardial
dysfunction at an earlier stage.

OBJECTIVES: In our study, we aimed to evaluate left ventricular systolic functions using the GLS in HIV-infected
patients and to investigate the effect of cluster of differentiation 4 T-cell values on LVSD.

METHODS: This prospective, case-control study included a total of 65 HIV-infected patients and 48 healthy volunteers.
Conventional and strain echocardiography were performed on all participants. In HIV-infected patients, CD4 T-cell
counts and HIV-ribonucleic acid (HIV-RNA) values were measured.

RESULTS: The median CD4 T-cell count was 529.65 cells/mm3 in the HIV-infected patients and median duration of
living with HIV was 16.25 (range: 2 to 120) months. Baseline characteristics and left ventricular ejection fraction values
were similar in both groups. However, there was a significant difference in the low-density lipoprotein cholesterol,
triglycerides, interventricular septum, left ventricular posterior wall, and GLS between the groups (p = 0.013, p =
0.005, 0.041, p = 0.013, and p = 0.003, respectively). There was a positive correlation between GLS and CD4 levels
(r = 0.463, p < 0.001).

CONCLUSIONS: Our study results suggest that reduced CD4 T-cell counts in HIV-infected patients may causemyocardial
dysfunction and GLS can be useful to show subtle LVSD asymptomatic cases.

Anahtar Kelimeler: HIV, CD4, GLS

Demographic, clinical and laboratory parameters of subjects with or without HIV

HIV (+) (n:65) HIV (-) (n:48) p value
Age (years) 33.35+7.32 31.52+7.43 0.192
Male n (%) 60 (92) 43 (90) 0.741
BMI (kg/m2) 24.29+2.82 23.71 £2.20 0.219
Creatinine (mg/dl) 0.91+0.13 0.91+0.16 0.855
Viral loads (<50 copies/ml) n (%) 43 (66) - N/A
Duration of HIV (months) 16.25 - N/A
ARV use n(%) 48 (74) - N/A
CD4 T cell count (cells/mm3) 529.65 - N/A
LVMI (g/m2) 89.75+16.91 89.19+15.71 0.856
LVEF (%) 60.74+1.89 61.14+1.86 0.264
GLS (%) 18 (17-20) 20 (18-22) 0.003

BMI; Body mass index, HIV; human immunodeficiency virus, ARV, antiretroviral, CD4; cluster of differentiation 4, LVMI, left
ventricular mass index, LVEF; left ventricular ejection fraction GLS, global longitudinal strain
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Correlation between GLS with demographic and echocardiographic parameters in patients HIV

r p value
BMI 0.211 0.735
LVMI 0.109 0.389
CD4 T cell count (cells/ 0.463 <0.001
mm3)

BMI; Body mass index, HIV; human immunodeficiency virus, CD4, cluster of differentiation 4, LVMI, left ventricular mass index,
GLS; global longitudinal strain
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SS-24
ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii Hastalarinda Kontrast Madde
Nefropatisi ile Fragmente QRS Kompleksi Iliskisi

Ali Dogan .
Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

GIRIS-AMAC: Fragmente QRS (fQRS) elektrokardiyografide (EKG) en az iki derivasyonda R dalgasinda veya S
dalgasinda gentiklenme, RSR’ paterni veya birden fazla R’ olmasi seklinde tanimlanir. Kontrast madde nefropatisi
(KMN), artmis komplikasyon oranlari ve mortalite ile iligkili bulunmustur. GCalismada ST elevasyonlu MI (STEMI)
hastalarinda elektrokardiyografide fQRS varliginin KMN gelisimi ile iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 157 STEMI hastas ardisik olarak dahil edilmistir. fQRS gelisen ve gelismeyen iki grup olusturulup,
gruplar arasinda klinik veriler ve biokimyasal 6zellikler karsilastiriimistir.

BULGULAR: Galisma sonucunda 52 (%33.1) hastada fQRS kompleksi izlenmistir. Bu grupta istatiksel olarak anlamh
dizeyde daha fazla KMN gelismisti [24 (%22.9)’e karsin 21 (%40.4), p=0.022)]. Yapilan lojistik regresyon analizinde
fQRS kompleks varligi (OR: 2.380, CI: 1.071-5.290; p= 0.033) ve ejeksiyon fraksiyonu (OR: 0.936, CI: 0.896-0.978;
p= 0.003) STEMI hastalarinda KMN gelisimi igin bagimsiz 6én gordirici olarak saptandi.

Tartisma ve SONUGC: fQRS varligi, miyokardiyal fibroz ve skar olusumu ileti sistemindeki anomalileri gosterir. Artmis
inflamatuar yanitin hem fQRS olusumu hem KMN ile iliskili oldugu disiintlmektedir. STEMI hastalarinda fQRS varhgi
KMN gelisimi ile iliskilidir ve bagimsiz 6n goérdiricudur.

Anahtar Kelimeler: Fragmente QRS kompleksi, ST elevasyonlu miyokard enfarktisu, kontrast madde nefropatisi
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fQRS kompleksi olan ve olmayan grupta klinik, demografik ve laboratuvar 6zelliklerin karsilastirmasi

Yas, n, %

Cinsiyet (Kadin),n, %
Sigara kullanimi, n, %
Hipertansiyon, n, %
Hiperlipidemi, n, %
Diabetes Mellitus, n, %
Periferik arter hastalidi, n, %
KOAH, n, %

Kreatinin (mg/dL)

BUN (mg/dL)

Glukoz (mg/dL)
Sodyum (mg/dL)
Potasyum(mg/dL)
Total kolesterol (mg/dL)
LDL kolesterol (mg/dL)
HDL kolesterol (mg/dL)
Trigliserid (mg/dL)
Hemoglobin (g/dL)
Lékosit, 1000/mm3
Trombosit, 1000/mm3
Sorumlu damar n, %

LAD
CX

RCA
Ejeksiyon fraksiyonu (%)
Kontrast volumd (ml)

Kontrast madde nefropatisi, n, %

SYNTAX skoru

fQRS-

54+11
13(12.4)
56(53.3)

34 (32.4)

18 (17.1)

23 (21.9)

2 (1.9)

5 (4.8)

0.81 (0.52-5.16)
15 (7-56)

133 (80-482)
138 (129-150)
4.5 (3.3-6.2)
201442
124+34

409

182 (51-999)
14.8 (10.0-17.2)
12.1 (5.1-30.9)
265 (96-599)

48 (45.7)

17 (16.2)

40 (38.1)

50 (20-65)
170 (70-500)

24 (22.9)
15 (2-58)

fQRS+

56+13

8(15.4)

28 (53.8)

17 (32.7)
6(11.5)

8 (15.4)

3 (5.8)

4 (7.7)

0.84 (0.52-2.96)
14 (7-32)

127 (75-418)
137 (130-141)
4.2 (3.1-5.2)
192449
109+42

40+11

191 (43-1220)
15.1 (6.7-19.0)
12.3 (6.8-38.4)
265 (73-732)

33 (63.5)

3 (5.8)

16 (30.8)

50 (25-65)
173 (50-700)

21 (40.4)
15 (3-46)

p
0.323
0.603
0.952
0.969
0.358
0.334
0.204
0.342
0.527
0.573
0.354
0.043
0.002
0.190
0.020
0.851
0.970
0.672
0.777
0.513

0.060

0.717
0.357
0.022
0.401

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; LAD: Left anterior descending artery CX: Circumflex artery RCA: Right coronary artery

Kontrast madde nefropatisinin gelisimine iliskin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon

analizi
odds ratio %95 CI P odds ratio %95 CI P

Yas 1.040 1.001-1.080 0.042 1.024 0.981-1.070 0.280
Cinsiyet 3.300 1.289-8.450 0.013 2.382 0.714-7.945 0.158
Hemoglobin 0.711 0.565-0.895 0.004 0.826 0.615-1.110 0.204
Ejeksiyon fraksiyonu 0.932 0.897-0.969 <0.001 0.936 0.896-0.978 0.003
fQRS 2.286 1.116-4.684 0.024 2.380 1.071-5.290 0.033
SYNTAX skoru 1.054 1.013-1.096 0.009 1.013 0.967-1.061 0.587

CI: confidence Interval
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SS-25
Usefulness of HATCH score for contrast-induced acute kidney
injury in patients with ST elevation myocardial infarction

Ahmet 6z!, Tufan Ginar?, Burak Aycal, Turgut Karabag!
listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Sultan Abdilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Background: The association between contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) and the risk of adverse clinical
events in ST-elevation myocardial infarction (STEMI) patients undergoing primary percutaneous coronary intervention
(PCI) is a well-known clinical entity. The HATCH score is calculated by the sum of 1 point each for the presence of
hypertension, age = 75 years, and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 2 points for congestive heart
failure and a history of stroke or transient ischemic attack (TIA). Previous studies demonstrated that the HATCH score
was an independent predictor for the progression from paroxysmal to persistent atrial fibrillation (AF). In this study,
we aimed to determine the predictive role of the HATCH score for CI-AKI in patients presented with STEMI and treated
with primary PCI.

Methods: The study sample was consisted of 782 consecutive STEMI patients who were referred to our department and
treated invasively between January 2018 and November 2019. CI-AKI is defined as an increase in serum creatinine =
0.5 mg/dL or 25% increase of serum creatinine from the baseline value at 48-72 h after the contrast media exposure.
The development of CI-AKI was the primary end point of the study. The HATCH score was calculated for each patient.

Results: The incidence of CI-AKI was 11.5% (n = 90 patients). The patients with CI-AKI were older, diabetic, and
hypertensive. Baseline demographic characteristics, in-hospital events, and laboratory parameters of all patients were
shown in Table 1. Patients who developed CI-AKI had a significantly higher HATCH score compared to those who did
not (1.78 £ 1.28 vs 0.74 £ 1.0, p < 0.001). Multivariate logistic regression analyses revealed that the HATCH score
of = 3 was an independent predictor of CI-AKI (OR: 3.126, 95%CI: 1.731-5.642; p < 0.001). In a receiver operating
curves analysis, the area under the curve value of HATCH score in predicting CI-AKI was 0.74 (95%CI: 0.68-0.79,
p < 0.001). The optimal value of the HATCH score for CI-AKI was 1.5 with a 50% sensitivity and a 81% specificity.

Conclusion: As a simple and applicable tool, the HATCH score can be used for the prediction of CI-AKI in STEMI
patients following primary PCI.

Anahtar Kelimeler: ST-elevation myocardial infarction, the HATCH Score, contrast-induced acute kidney injury
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Table 1 Baseline characteristic of all patients

Age, years

Male, gender, n (%)

HATCH Score

HATCH Score = 3, n (%)
Hypertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)
Congestive heart failure, n (%)
Chronic renal failure, n (%)

Prior coronary artery disease, n (%)
Prior stroke or TIA, n (%)

History of anemia, n (%)
Presenting with anterior STEMI, n (%)
White blood cell count, cells/uL
Hemoglobin, g/dL

Platelet count, cells/pL

Admission glucose, mg/dL
Admission BUN, mg/dL
Admission creatinine, mg/dL
Peak creatinine, mg/dL

eGFR (CKD-EPI), ml/min/1.73 m2
Admission Hs-troponin I, pg/mL
LVEF, %

Multivessel disease, n (%)
No-reflow, n (%)

Stent length, mm

Stent diameter, mm

Amount of contrast media, mL
Hemodialysis, n (%)

In-hospital mortality, n (%)

CI-AKI (-)

(n:692)

56.6 + 11.4
583 (84.2)
0.74 + 1.0
54 (7.8)

224 (32.4)
159 (23.0)
21 (3.0)

520 (41.2)
95 (13.7)

10 (1.4)

159 (23.0)
307 (44.4)
12.3+5.1
13.8 £ 1.6
239.9 + 71.6
154.8 + 80.0
16.2 £ 5.0
0.86 % 0.2
0.99 + 0.2
93.1 + 19.5
15910.3 + 24613.7
47.9 £ 9.5
248 (35.8)
34 (4.9)
18.5 £ 9.2
27+1.4
244.1 + 87.1
0 (0)

4 (0.6)

CI-AKI (+)

(n:90)

66.1 + 12.8
66 (73.3)
1.78 + 1.28
26 (28.9)

53 (58.9)

37 (41.1)

9 (10.0)

22 (33.8)

22 (24.4)

4 (4.4)

33 (36.7)

52 (57.8)
13.3+ 7.0
13.1+£2.2
239.4 £ 78.7
205.1 £ 104.1
22.6 +£ 8.6
1.24 £ 0.5
1.95 + 0.9
64.6 £ 23.3
24736.8 + 28192.3
41.3+ 12.4
44 (48.9)

14 (15.6)
16.7 £ 12.0
22+ 1.4
243.3 £ 91.2
10 (11.1)

12 (13.3)

Continuous variables are presented as mean £ SD, nominal variables presented as frequency (%).
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value
<0.001
0.014
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.004
0.239
0.012
0.066
0.005
0.016
0.771
0.005
0.540
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.002
<0.001
0.016
<0.001
0.373
0.005
0.777
<0.001
<0.001
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SS-26
Stemi Hastalarinda TIMI Risk Indeks Ile Konjestif Kalp Yetmezligi
Gelisimi Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

Kamuran Kalkan, Ali Fuat Korkmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Bu galismada primer perkltan koroner girisim(pPCI)uygulanan ST elevasyonu miyokard enfarktisia (STEMI)
hastalarinda 1 yillik takipte konjestif kalp yetersizligi(KKY)ile hastaneye yatisi ile TIMI risk indeksi(TRI) arasindaki
iliskiyi arastirdik.

YONTEMLER: Calisma retrospektif olarak dizayn edildi., Ekim 2017 ile Aralik 2019 yillari arasinda pPCI uygulanan 524
hastanin dosya kayitlari incelenmis, sonrasinda TRI hesaplanmis ve TRI'nin KKY igin rehospitalizasyon tahmin etme
glcu arastirilmistir.

BULGULAR: Galismada 1 yil sonunda 6lim orani 5.9 ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis insidansi %7.8
olarak bulundu. hastalarin %96 sina stent implantasyonu uygulandi ve hastalarin %92 si 2li antiagregan tedavi
almaktaydi. TRI'nin kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatisi tahmin etmedeki yerinin belirlenmesi igin ROC curve
analizi yapildi. ROC curve analizinde TRI'nin KKY gelisimini tahmini igin 22.1kestirim dederi ile % 62.7sensitivite ve%
74.2 spesifite olarak hesaplandi(Resim-1).

TARTISMA:Biz bu galismada pPCI ile tedavi edilen STEMI hastalarinda TRI'nin KKY gelisimini tahmin etmede etkin
oldugunu gosterdik.TRI basit ucuz ve kolay hesaplanan bir parametredir ve STEMI hastalarinda advers olay gelisiminde
klinisyene faydali bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: STEMI, TIMI risk skoru, Kalp yetmezligi

Resim 1

ROC Curve
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TIMI risk skorunun kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatisi tahmin etmedeki yerinin belirlenmesi igcin ROC curve analizi. (22.1
kestirim degeri ile % 62.7sensitivite ve% 74.2spesifite
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SS-27
Koroner Yavas Akim Gelisiminde CRP/Albiimin Orani

Emrah Aksakal, Mustafa Oztiirk
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Boélge EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji BolimU, Erzurum

AMAG: Koroner yavas akim (KYA) verilen opak maddenin distal damara yatagina geg ulagsmasi olarak tanimlanir
ve advers olaylarla iligskilendirilmistir. Etiyolojide enflamasyon, ateroskleroz, endotel disfonskiyonu gibi nedenler
suglanmis olmasina ragmen kesin neden belli dedildir. Biz bu galismada inflamasyonun sensitif géstergesi olan CRP/
Albumin orani (CAR) ile KYA arasindaki iligkiyi arastirdik.

YONTEM: Calismaya 2015 ve 2018 yillari arasinda akut koroner sendrom tanisiyla klinigimize bagvuran ve koroner
anjiyografi yapilan hastalar alinmistir. Calismaya toplam 259 hasta alinmis olup, hastalar koroner yavas akim gelisimine
gore iki gruba ayrilmis ve KYA ile CAR arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 68 + 7.6, % 71’ i erkekti. Tek degiskenli analizde KYA gelisen grupta CAR orani
belirgin olarak daha yliksek bulundu (p:0.005). Regresyon analizinde ise CAR, KYA gelisiminin bagimsiz predikt6ri
olarak tespit edildi.

SONUG: Enflamasyonun KYA gelisiminde roli oldugu daha 6nceki galismalarda gosterilmistir. Bu baglamda enflamatuar
durumun sensitif géstergesi olan CAR dederi ylksek olan hastalarda KYA gelisebilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yavas akim, CRP Albumin orani,

Resim-1
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Tek degiskenli analizde KYA gelisimi ile CAR arasindaki iliski
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SS-28
Orta- yuksek rakimin atrial fonksiyonlara etkisinin deformasyon
analizileri ile arastirilmasi

Udur Aksu )
Sadlik Bilimleri Universitesi, Erzurum EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliumu, Erzurum

GIRIS: Orta- yiksek rakim (OR), disiik oksijen seviyelerine bagli kardiyovaskiler hastalik gelisimi igin bir risk
faktoraduar. OR’de, erken donemden itibaren hem sol hem de sag kalp bosluklarinda adaptif mekanizmalar gelisir.
Bununla birlikte, bu mekanizmalarin ne zaman meydana geldigi veya atriyal fonksiyonlarin ne zaman etkilenmeye
basladigi hakkinda yeterli veri yoktur. Bu calismada, deformasyon analizleri ile OR nin atriyal fonksiyonlar tzerindeki
etkileri arastirldi.

YONTEMLER: Galisma 1 yil OR'de yasayan hastalar (izerinde gergeklestirildi. Bazal ve birinci yil ekokardiyografik
verileri karsilastirildi ve OR’nin atriyal fonksiyonlar UGzerindeki etkileri arastirildi.Atrial deformasyon analizlerinin
OlgimU sekil-1 de gosterilmistir.

BULGULAR: Toplam 67 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 44.5 yil ve % 62’si erkekti. Birinci yilin
sonunda, sol atriyal (LA) conduit strain (p: 0.011), rezervuar strain (p: 0.032) ve kontraksiyon strain (p: 0.037)
anlaml olarak yliksekken, sol atriyal hacim indeksi ( p: 0.005) daha dusik bulunmustur. Sag atriyal hacim indeksi ve
deformasyon parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif depresyon ve dilatasyon izlendi.

SONUGC: OR kardiyovaskiiler sistemde adaptif mekanizmalarin gelismesine yol agmaktadir ve doku oksijenasyonunda

bu mekanizmalar sayesinde bozulma meydana gelmez. Yiksek irtifada yasayan bireylerde LA yapisinda ve
fonksiyonlarinda ilk yildan itibaren bir artis tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sag atriyum, sol atriyum, deformasyon, rakim

Sekil-1

Biatrial deformasyon analizi sematik gosterimi
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S$S-29

Akut koroner sendrom hastalarinda basvuru sirasindaki ortalama
trombosit hacmi lenfosit orani 1-yillik tiim nedenlere bagh olimii
ongordirebilir

Kurtulus Karadizim, Irem Karaliziim
Kocaeli Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: inflamasyonun ateroskleroz siirecinde anahtar rol oynadigi cok iyi bilinmektedir. Akut koroner sendrom (AKS)
hastalarinda yiksek inflamatuar belirteclerin kotl klinik sonlanimlarla iliskili oldugu bircok calismada goésterilmistir.
Biz de galismamizda; AKS hastalarinda ortalama trombosit hacmi lenfosit orani (OTHLO) ile 1-yillik tim nedenlere
bagh 6lim arasindaki iligkiyi inceledik.

YONTEM: AKS tanisiyla hastaneye yatirilan 876 hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin bazal
klinik, demografik ve laboratuar verileri kaydedildi. OTHLO, hastaneye ilk basvuru sirasinda galisilmis olan periferik
venoz kan sonuglarindan ortalama trombosit hacminin lenfosit sayisina bélinmesiyle elde edilmistir. Primer sonlanim
1-yilhk takiplerde tim nedenlere bagl 6lum idi. Hastalar calisma dahilinden sonraki 1-yillik zaman igerisinde Glenler
ve dlmeyenler olarak gruplandirildi. Bu iki grup arasindaki 6zellikler karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli olarak
farkli olan dediskenler cok dediskenli lojistik regresyon analizinde dederlendirilerek AKS hastalarinda 1-yillik tim
nedenlere bagh 6limuin bagimsiz 6ngérduricileri belirlendi.

SONUCLAR: GCalisma hastalarinda ortalama yas 59,6+11,6 yil olup 631'i (%72,8) erkekti. 1-yilhik tim nedenlere
badh 6len hasta sayisi 98 (%11,2) idi. Diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, gegirilmis miyokard
infarktisl, kontrast nefropatisi 0yklsi ve koéta Killip sinif (=2) 6len hastalarda yasayanlara gbére daha sik olarak
gbzlendi. Ayrica 6len hastalarda yasayanlara gore OTHLO belirgin olarak daha ytksekti (7,04+4,88 vs. 5,86+4,99,
p=0,009). ROC analizinde 1-yilik tim nedenlere bagh 6limul 6ngordlriict optimal deder >8,85 olarak bulundu
(AUC:0,581, 95% CI 0,547-0,614, p=0,01). Cok degiskenli regresyon analizinde; OTHLO >8,85 (p=0,001; odds
ratio [OR] 4,483, 95% CI 1,858-10,814), kontrast nefropatisi 6ykisi (p<0.001, OR 4,495, 95% CI 2,056-9,829),
hesaplanmis GFR (p<0.001, OR 0,971, 95% CI 0,958-0,984) and Killip 22 class (p<0.001, OR 59,988, 95% CI
24,296-148,116) AKS hastalarinda 1-yillik tim nedenlere bagl 6limin bagimsiz éngoérdiricileri olarak bulundu.

SON SOZ: Calismamizda AKS hastalarinda basvuru sirasindaki OTHLO ile klinik sonlanimlar arasinda iliski saptadik.
Bu hasta grubunda artmig OTHLO 1-yillik tiim nedenlere bagh 6lum ile iligkili bulundu. Bu baglamda, AKS hastalarinda

1-yilhk tim nedenlere bagh 6lumi 6ngérdirmede basvuru sirasindaki OTHLO basit, kolay ulasilabilir ve kullanigh bir
belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, mortalite, inflamasyon
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SS-30

ST-segment Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii Sonrasi Kisa Donem
Istenmeyen Kardiayovaskiiler Olaylarin Degerlendirilmesi; Ordinal
Sonlanimlara karsi Ikili Sonlanimlar

Flora Ozkalayci
Hisar Intercontinental Hospital

ST-segment Elevasyonlu Miyokard infarktu_sl','l Sonrasi Kisa Doénem Istenmeyen Kardiayovaskiiler Olaylarin
Dederlendirilmesi; Ordinal Sonlanimlara karsi Ikili Sonlanimlar

GIRIS:

kardiyovaskiler klinik galismalarda istenmeyen sonlanimlar (MACE) genellikle ikili bilesik sonlanimlar seklinde
raporlandirilir. Ancak bilesik sonlanimdaki herbir 6genin ordinal hale getirilip raporlanmasi daha uygun olabslecedi
dislinulmektedir.

YONTEM:

Bu calismaya 3057 ST-elevasyonlu miyokard infarktiisi (STEMI) hastasi dahil edildi. 30 giinlik MACE (8lim ve
tekrarlayan MI) hem ikili (MACE var/yok) hem de ordinal (olay olmayan, MI ve 6lim) olarak tanimlandi.ikili sonlanimlar
icin lojistik regresyon ordinal sonlanimlar igin oransal odds ordinal regresyon uygulandi. Regresyon analizlerinin
performanslari, likelihood ratio kikare, AIC, BIC, Brier skoru:, R2 ve C-index ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Ikili sonlanimlar; 277 hastada meydana geldi. Yapilan lojistik regresyon analizinde likelihood ratio kikare: 304, AIC:
1581, BIC:1665, Brier skoru:0.07, R2: 0.20, C-index:0.76 olarak saptandi.

ordinal sonlanimlar; 2778hastada olay olmazken 131 hastada tekrarlayan MI 146 hastada 6lUm izlendi. Yapilan
oransal odds ordinal regresyon analizinde likelihood ratio kikare: 361, AIC: 1911, BIC:2001, Brier skoru:0.07, R2:
0.21, C-index:0.76 olarak saptandi.

SONUG:
Galismamizda sonlanimlarin ikili yerine ordinal tanimlanip analiz edilmesi ve lojistik regresyon yerine oransal odds
ordinal regresyon yapilmasi likelihood ratio kikare dederinde daha fazla diizelme ile iliskili tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: ordinal sonlanim, ikili sonlanim, regresyon analizleri
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SS-31
The Analysis Of Type, Localization And Clinical Consequences Of

Cardiac Masses

Mustafa Yenercag!, Metin C;oksevim2

1saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

BACKGROUND AND AIM: Cardiac masses are abnormal structures within or immediately adjacent to the heart.
Tumors, thrombus and vegetation are three basic types of cardiac masses. They are diagnosed in patients with
different clinical presentations from asymptomatic benign course through severe life threatening conditions.

PURPOSE: In this study, we aimed to analyze patients in whom cardiac masses detected by transthoracic
echocardiography and to determine the type, localization, source and clinical consequences.

METHODS: Two hundred and thirteen patients (123 male; mean age 57+16 years) were found in the echocardiography
laboratory database. The type, localization, etiology and source of cardiac masses were analyzed and the in-hospital
mortality and treatment strategies were reviewed

RESULTS: Cardiac masses were the vegetation in 125(59%), thrombus in 54(25%) and tumor in 34(16%) patients.
Of the vegetations, 92(74%) were located on native valve and 33(26%) on the prosthetic valves. Native valve
vegetations were found on mitral in 49, aortic in 27, tricuspid valve in 6 patients and in 10 patients vegetations were
seen on aortic and mitral valves. Prosthetic valve vegetations were detected on mitral in 20, aortic in 7 and both aortic
and mitral position in 6 patients. Thrombi were detected in LV in 15, RA in 15, LA in 14 and RV in 4 patients. Rest of
the thrombi were seen in pulmonary artery in 1, mitral valve in 1 and prosthetic valves in 3 patients. Cardiac tumors
were localized to LA in 20, RA in 9, RV in 2, inferior vena cava in 1 and pericardium in 1 patient. The most common
primary tumor was the cardiac myxoma in 11 patients. Remaining primary tumors were rhabdomyoma in 2 and cyst
in 2, hemangioma in 1, and lipoma in 1 patient. Secondary tumors were metastasis of the pulmonary in 3, lymphoma
in 1, rectum in 1 and hepatocellular carcinoma in 1 patient. During follow up; mortality occurred in 54(25%) patients.
Of these patients vegetations were present in 42, thrombi in 11 and secondary tumor of pulmonary carcinoma
metastasis in 1 patient.

CONCLUSIONS: Cardiac masses are not uncommon findings in echocardiographic examinations. Transthoracic
echocardiography is fast, noninvasive and reliable method and allows dynamic evaluation of both the anatomic extent
and the consequences of the mass.

Anahtar Kelimeler: Cardiac Masses, Cardiac Tumors, Echocardiography
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SS-32

The Correlation Between Six Minute Walking Test Distance And
Noninvasive Cardiac Output Measurements Before And After
Cardiac Resynchronization Therapy Optimization

Metin gokseviml, Mustafa Yener(;aé2
l0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

2Sac_jllk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun

BACKGROUND AND AIM: Optimization is performed in patients unresponsive to cardiac resynchronization treatment
(CRT) to increase the effectiveness of treatment. Six minutes walking test (SMWT) is a practical test and commonly
used test to evaluate the clinical response to optimization. CRT devices are programmed to achieve the highest
cardiac output during optimization by echocardiography and other methods as well. In this study; we aimed to
compare the relationship between SMWT distance and cardiac output values measured by different methods before
and after CRT optimization.

METHODS: Fifty non-responder patients were enrolled in the study. Patients were divided into two groups. In group 1,
cardiac output values were measured by non-invasive cardiac output measurement (NICOM) device and optimizations
were performed. In group 2, cardiac output measurement and optimization were performed by conventional
echocardiographic methods. Both groups performed SMWT before and after optimization and the correlation between
cardiac output values and SMWT distance were investigated.

RESULTS: After the optimization, SMWT distances revealed significant increase in both groups (244 £ 62 m vs. 254 +
61 mand 235 £ 39 mvs.261 £ 5m, p <0.05). In Group 1, pre-optimization SMWT distance and cardiac output values
showed moderately positive significant correlation (r = 0.460, p = 0.021). In this group, postoptimization values
again showed a good positive significant correlation (r = 0,557, p = 0.004). In Group 2, no significant correlation
was observed in SMWT distances and cardiac ouptput values before and after optimization (r = 0.094 vs. r = 0.347,
p> 0.05).

CONCLUSIONS: Results of this study showed that NICOM based cardiac output measurement and optimization is
practical, reliable and not operator dependent method compared to echocardiography. Additionally, cardiac output

values measured by NICOM device showed stronger correlations with SMWT distances. Therefore NICOM method can
be used as an alternative for CRT optimization in selected patients.

Anahtar Kelimeler: Correlation, Six Minute Walking Test, Optimization, Cardiac Output
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SS-33
Fragmente QRS ile koroner kompleksite arasinda ki iliskinin
gosterilmesi
Oktay Gilcil

Saglik Bilimleri Universitesi,Kardiyoloji,Erzurum

AMAG: Syntax skor II ile koroner arter hastali§i arasindaki iliski iyi tanimlanmis olmasina ragmen SS 1I ile EKG
parametreleri arasinda ki iliski net dedildir. Biz bu galismada, koroner arter hastaliginin yayginhgi ve advers olay
tahmininde etkisi kanitlanmis olan SSII ile fragmente QRS(fQRS) arasindaki iliskiyi arastirdik.

METOD: Bu galismaya STEMI tanisiyla perkitan koroner girisim (PCI) uygulanan 380 hasta Gzerinde yapilmigtir. Tim
hastalara islem dncesi ve sonrasi 12 derivasyonlu elektrokardiyogramlar (EKG) kaydi alindi ve fQRS hesaplandi. Islem
sonrasl tim hastalarin SS II dederleri hesaplandi. Hastalar fQRS dederine gore iki gruba ayrilarak SSII ile iligkisi
incelendi.

SONUG: 142 hastada fQRS tespit edildi. fQRS olan grupta SSII daha yuksek bulundu(Resim-1). fQRS grubunda bir
yilhk takipte advers olay insidansi belirgin oarak daha yuksekti(p<0.001).

SONUGCLAR: EKG’de fQRS varlidi koroner komleksite ile yakindan iliskilidir ve bu hasta grubunda advers olay insidansi
daha fazladir. fQRS tespit edilen hastalarda daha yogun tedavi planlanip risk azaltilmasi yapilabilir

Anahtar Kelimeler: STEMI,PCI,fQRS

Resim 1

-

fQRS(-) fQRS(+)

P<0.001

A

A

fQRS ile SSII arasindaki iliski
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SS-34
Monosit/ HDL oraninin kalsifik aort darhigi ile olan iliskisi

Oduzhan Birdal, Gokhan Ceyhun
Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Monosit/ HDL oraninin (MHR) koroner arter hastalidi ile iliskisi gésterilmis olmasina ragmen aort darligi ile olan
iliskisi bilinmemektedir. Aort darligi gelisiminde inflamasyon énemli bir rol oynar. Biz bu galismada aort darlidi netiyle
TAVI yapilan hastalar ile bu hastalara benzer demografik ve klinik 6zellikleri olan hastalar karsilastirarak aort darhgi
ile MHR iliskisini arastirdik.

METOD: 2012 ile 2017 yillari arasinda semptomatik aort darhidi nedeniyle TAVI yapilan 32 hasta ile bu hastalara
benzer demografik ve klinik ézellikleri olan kontrol grubu galismaya alindi.

BULGULAR: Calismaya toplam 64 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 75 £6.8 ve %63 U erkekti. Tek dediskenli
analizde MHR aort darligi olan grupta belirgin olarak ylksek bulundu(Tablo-1).

TARTISMA: inflamasyon aort darlidi gelisiminde kritik role sahiptir ve inflamatuar durumun yeni sensitif géstergesi
olan MHR aort darligi hastalarinda anlamh olarak ylksektir ve klinisyene yol gosterici ve faydal bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Monosit, kolesterol, enflamasyon, aort darligi

Tablo-1
Degiskenler Grup-1 Grup-2 P degeri
Yas 76.246.5 74.1+11 0.98
Cinsiyet 65 62 0.581
AVA 0.8 2.4 <0.001
Maksimum gradient 73122 18+2.5 <0.001
Minimum gradient 48+12 8.8+1.3 <0.001
Hgb 13+1.2 13.6+1.9 0.197
Kreatinin 11404 1.3 0.069
HDL 36.1+10 4519 0.034
Monosit 0.5540.13 0.4540.16 0.041
MHR 15.2+3.5 10.1+2.1 0.005

Tablo-1: Calisma gruplarinin bazal demografik ve klinik 6zellikleri
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SS-35
Kan Sayimi Parametreleri ile Fontaine Evreleri Arasindaki Iliski

Bilge Duran Karaduman
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Tip Fakliltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Periferik arter hastalii (PAH) ile kan sayimi parametreleri (KSP) arasindaki iliski hakkinda gok az ve
birbiriyle gelisen veri bulunmaktadir. KSP basit, tekrarlanabilir ve ucuz bir testtir. Bu parametrelerden Noétrofil-lenfosit
orani (NLR), Kirmizi kan hicresi dagilim genisligi (RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV) gibi bazilari, mortalite,
PAH siddeti, ateroskleroz igin risk faktorleri ile baglantili olan sistemik inflamasyon derecesinin bir géstergesi olabilir.
Fontaine Evreleri PAHtaki semptomlarin siddetini tanimlamak igin kullanilir. Bu galismada, PAH hastalarinda baslangig
klinik 6zellikleri, kan sayimi parametreleri ve Fontaine Evreleri arasindaki iliskiyi analiz ettik.

YONTEMLER: Merkezimizde Mart 2015-Subat 2017 tarihleri arasinda PAH tanisi olan 64 hastayi retrospektif olarak
inceledik. Hastalarin semptomlarinin siddeti, mevcut literatlrde tarif edildigi gibi Fontaine Evrelerine gore kategorize
edildi. Hastalarin tibbi kayitlarindan demografik, klinik ve laboratuvar dediskenler incelendi.

BULGULAR: Fontaine Evresine (I, IIa, IIb, III ve IV) gbre kategorize edilen hastalarin demografik ve laboratuvar
Ozellikleri tabloda verilmistir. Evre Ila’da 7 hasta (%100 erkek, ortalama yasi 65.8 £ 9.0 yil), Evre IIb’de 20 hasta
(%100 erkek, ortalamayas 61.1 £ 7.6 yil), 28 hasta Evre IIl'te (%89.3 erkek, yas ortalamasi 61.9 £ 10.1 yil) ve 9 hasta
Evre IV'te (%77.8 erkek, yas ortalamasi 68.8 £ 6.9 yil). Yas, cinsiyet, hipertansiyon, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon
oykusul, koroner arter hastaligi ve sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Ancak semptomlar, sigara igicisi, diyabetik hastalar, 6nceki bypass ve kladikasyo olmadan ytrime
mesafesinde istatistiksel olarak anlaml fark vardi (Tablo). Serum kreatinin ileri evrelerde, trigliserit diizeyleri ise erken
evrelerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek bulundu. KSP karsilastirmasini dederlendirdigimizde, ileri
evrelerde ortalama RDW istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p: 0.004). Ancak trombosit sayisi, ortalama
NLR ve ortalama MPV arasinda anlaml bir fark bulunmadi. ileri evrelerde MPV/Trombosit sayisi orani sayisal olarak
daha yUksekti.

SONUG: Calismamizdan elde edilen sonuglara gére, ylksek serum kreatinin dizeyi ve yliksek RDW oranlarinin ileri
Fontaine Evreleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda, RDW disindaki kan sayimi parametrelerinin Fontaine
Evreleri ile iliskili olmadidinin saptanmasi 6nemli bir sonuctur ve diger calismalarla gosterilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, kan sayimi parametreleri, Fontaine Evreleri
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Klinik ve laboratuvar Parametrelerinin Fontaine Evrelerine Gore Karsilastiriimasi
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SS-36
Fragmente QRS ile koroner kompleksite arasinda ki iliskinin
gosterilmesi
Oktay Gilcil

Saglik Bilimleri Universitesi, Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Erzurum

AMAG: Syntax skor II (SS II) ile koroner arter hastaligi arasindaki iliski iyi tanimlanmis olmasina ragmen, SS 1II ile
Elektrokardiyografi (EKG) parametreleri arasinda ki iliski net dedildir. Biz bu galismada, koroner arter hastaliginin
yayginligi ve advers olay tahmininde etkisi kanitlanmis olan SSII ile fragmente QRS (fQRS) arasindaki iliskiyi arastirdik.

METOD: Bu calismaya ST Elevasyonlu Miyokard Infaktiisii (STEMI) tanisiyla perkiitan koroner girisim (PCI) uygulanan
380 hasta Uzerinde yapilmistir. TiUm hastalara islem 6ncesi ve sonrasi 12 derivasyonlu EKG kaydi alindi ve fQRS
hesaplandi. islem sonrasi tiim hastalarin SS II dederleri hesaplandi. Hastalar fQRS degerine gére iki gruba ayrilarak
SSII ile iligkisi incelendi.

BULGULAR: 142 hastada fQRS tespit edildi. fQRS olan grupta SSII daha yiksek bulundu (Resim-1). fQRS grubunda
bir yillik takipte advers olay insidansi belirgin olarak daha ylksekti (p<0.001).

SONUGC: EKG'de fQRS varlidi koroner kompleksite ile yakindan iliskilidir ve bu hasta grubunda advers olay insidansi
daha fazladir. fQRS tespit edilen hastalarda daha yogun tedavi planlanip risk azaltilmasi yapilabilinir

Anahtar Kelimeler: SS I, fQRS, STEMi,PCI

Resim 1

-

fQRS(-) fQRS(+)

P<0.001

L L

SS II ile fQRS arasindaki iliski
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SS-37
Transkateter Aort Kapak Implantasyonu Uygulanan Hastalarda
Aortik Strain Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Mehmet Hakan Tasolar, Stho Hidayet, Adil Bayramodglu, Jilide Akaycan, Mehmet Cansel, Necip Ermis, Ylcel Karaca,
Yakup Yigit, Hasan Pekdemir
Indnl Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: Aort kapak darlidi, yaslilarda gortlme sikligi en sik goriilen kapak hastaliklarindan biridir. Son yillarda,
kardiyovaskdiler cerrahi igin ylksek riskli hastalarin tedavisinde klasik aort kapak cerrahisine alternatif olarak
transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) kullaniimistir. Aortun mekanik 6zelliklerinin invaziv olmayan yéntemlerle
dederlendirilmesi aterosklerozun erken tanisinda ¢ok yararlidir. Bu agidan aort sertligi aterosklerozun bir belirteci
olarak kullanilabilir. Bu galismada, TAVI yapilan hastalar kontrol grubu ile karsilastiriimis ve aortik esneklik (aort
gerginligi ve distensibilitesi) ile sol ventrikl sistolik ve diyastolik fonksiyonlari arasindaki iliski arastiriimistir.

YONTEM-GEREGCLER: Bu galisma ciddi aort darlii olan ve TAVI yapilmasi planlanan 18 hasta (izerinde yapildi. Mitral
erken diyastolik akis hizi (E), mitral geg diyastolik akis hizi (A), transmitral akis hizi (E / A) ve islemden 3 ay sonra
hastalarin ekokardiyografik M-mod 6lgiimleri ve konvansiyonel Doppler 6lgimleri ve aortik strain, distensibilite ve
aortik stiffness indeks verileri toplandi. Verilerin normal dagiima uyup uymadidi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi.
Sirekli dediskenler ortalama * standart sapma, kategorik dediskenler ise sayi ve ylzde seklinde verildi. Gruplar
arasindaki farklar, stirekli degiskenler igin t testi ya da Mann-Whitney U testi ile kategorik degiskenler igin Ki-kare ya
da Fisher’s exact testi ile degerlendirildi. Islem &ncesi ve 3 ay sonrasi veriler arasindaki farklar paired-t testi ile
degerlendirildi. Galismamiz Inéni Universitesi Bilimsel Arastirma ve Projeler birimi tarafindan desteklenmektedir
(Proje ID: TSG-2018-1610)

BULGULAR: TAVI uygulanan 18 hasta (ortalama yas, 72.8 £ 7.6 yil; 10 erkek [% 55.5]; ortalama lojistik Avrupa
Kardiyak Operatif Risk Dederlendirme skoru II, 10.4 + 5.3) prospektif olarak alindi. Ekokardiyografik parametreler
baslangicta ve islem sonrasi 3. ayda dederlendirildiginde, E, A ve E / A dederleri anlamli olarak farkliydi (timd igin p
<0.05). Ek olarak, aortik strain, distensibilite ve aortik stiffness indeks dederleri TAVI prosediriinden sonra anlamli
olarak dizeldi (timdi igin p <0.05).

SONUCLAR: Transkateter aort kapak implantasyonu uygulanan siddetli aort darligi olan hastalarda islemden énce ve
3 ay sonra sol ventrikl sistolik ve diyastolik parametreleri ve aortik strain parametreleri degerlendirildi. Islem sonrasi
sol ventrikul sistolik ve diyastolik parametreleri ile aortik strain degerleri dizeldi.

Anahtar Kelimeler: Aortik stiffness, aortik strain, diyastolik disfonksiyon, transkateter aort kapak implantasyonu
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SS-38

Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Aort Darligi Hastalarinda
Transkatater Aortik Valv Implantasyonunun Sol Ventrikiil
Fonksiyonlari Uzerine Etkisinin Dért Boyutlu Strain
Ekokardiyografi ile Incelenmesi

Julide Akaycan, Siho Hidayet, Hakan Tasolar, Adil Bayramodlu, Ylcel Karaca, Muhammed Erkam Cengil, Mehmet
Cansel, Necip Ermig, Hasan Pekdemir
Inéni Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Malatya

AMAG: Aort kapak darhdi, yaslilarda gorilme sikhidi en sik goérilen kapak hastaliklarindan biridir. Son vyillarda,
kardiyovaskiler cerrahi igin ylksek riskli hastalarin tedavisinde klasik aort kapak cerrahisine alternatif olarak
transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) kullaniimistir. TAVI'nin sol ventrikiil hemodinamigi ve hastalarin
prognozu Uzerindeki olumlu etkileri gdsterilmistir. TAVI prosedirtnin sol ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari
daha 6nceki galismalarda incelenmis olsa da, 6zellikle korunmus ejeksiyon fraksiyonu aort darligi olan hastalarda
4 boyutlu ekokardiyografik (4DE) parametreler (izerinde bir galisma yoktur. Calismamizda agir aort darlidi olan
hastalarda TAVI'nin 4DE ile miyokardiyal deformasyon Uzerine etkisini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Bu calisma inéni Universitesi bilimsel arastirma projeleri tarafindan desteklenmistir. Calismaya TAVI
icin planlanan ciddi aort darligi olan 22 hasta ve 26 saglikli kontrol dahil edildi. islem sonrasi ve baslangicta 6. ayda
hastalarin ekokardiyografik verileri toplandi. Tum gruplarda global longitudinal strain (GLS), global circumferential
strain (GCS), global area strain (GAS) ve global radial strain (GRS) dederlendirildi.Gruplar arasindaki farklar, sirekli
dediskenler igin t testi ya da Mann-Whitney U testi ile kategorik dediskenler igin Ki-kare ya da Fisher’s exact testi ile
degerlendirildi. islem &ncesi ve 6 ay sonrasi veriler arasindaki farklar paired-t testi ile dederlendirildi. Caismamiz
inéni Universitesi Bilimsel Arastirma ve Projeler birimi tarafindan desteklenmektedir (Proje ID: TSG-2018-1032).

BULGULAR: 22 siddetli AD hastasinda (ortalama yas, 76.8 £+ 9.6 yil; 14 erkek [% 63.6];), 4DE dederlendirmesinde
kontrol grubuna gore anlaml olarak daha dusiik GLS, GCS, GAS ve GRS dederleri saptandi (-19.3 £ 3.1 ile -12.9 %
5.5, p <0.001; -17.9 £ 5.5ile -16.52 +£ 2.6, p = 0.005; -34.6 £ 3.6 ile -29.6 £ 3.6, p = 0.002; 43.5 + 7.1 ile 47.71
+ 8.46, p = 0.02). TAVI sonras! 6. ayda LV deformasyon parametrelerinde anlamli diizelme saptadik (hepsi igin p
<0.05).

SONUG: Sonug olarak, baslangic ve 6. ay verilerini dederlendirdigimizde, TAVI uygulanan hastalarda 6zellikle 4D
ekokardiyografi ile LV deformasyon parametrelerinde dizelme saptadik. Gunlik uygulamada, daha hizli ve pratik
sonug veren 4D fonksiyonel testlerinin kullaniminin daha fazla dikkate alinmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ciddi aort darligi, transkateter aort kapak implantasyonu, 4D strain
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SS-39
single-centre study based on retrospective analysis of 6-year

experience on acute pulmonary embolism

Seda Tanyeri, Berhan Keskin, Aykun Hakgér, Ali Karagdz, Ozgiir Yasar Akbal, Hacer Ceren Tokgéz, Cem Dogan,
Zubeyde Bayram, Nihal Ozdemir, Cihangir Kaymaz
kartal kosuyolu yuksek ihtisas egitim arastirma hastanesi

Background: In this single-centre study based on retrospective analysis of 6-year experience on acute pulmonary
embolism(PE), we aimed to evaluate baseline characteristics, risk status and clinical outcome measures in patients(pts)
who underwent different treatment modalities.

Methods: Study population comprised 640 pts(female 363, age 62.2+16.9 years) with PE at low, intermediate-low,
intermediate-high or high-risk(LR, ILR, IHR, HR) status. The systematic work-up including multidetector computed-
tomography(MDCT), Echo, biomarkers, PE severity indexes, and Qanadli score(QS). Four different treatment
modalities were intravenous-heparin followed by low-molecular-weight-heparin in 231(37.5%), ultrasound-facilitated
thrombolysis(UFT) in 207(38.7%), rheolytic-thrombectomy(RT) in 41(7.6%), and systemic tissue-type plasminogen
activator(st-PA) infusion in 86(16.2%) pts.

Results: Age, gender and symptom-to-treatment interval were comparable between four treatment cohorts(p>0.05
for all). On admission, vital signs, PE severity indexes and risk status were significantly unfavourable in pts who
underwent st-PA treatment(p<0.001 for all) while right/left ventricle diameter ratio(RV/LV), QS, PA systolic pressure
and RV systolic functions were best in iv-heparin group(p<0.05). Mean t-PA dosage and infusion duration in UFT and
st-PA groups were 36.6+13.5 and 60+£29.5 mg, and 24.8+6.8 and 6.2+4.9 hours, respectively. Intra-PA t-PA bolus
was needed in 11 pts(mean 15.7+£4.9 mg) treated with RT. Major bleeding rates were 11.6%, 9.8%, 7.2% and 2%
in st-PA, RT, UFT and heparin groups, respectively. Minor bleeding was most frequent in UFT-arm(11.1%), and was
usually related with access site. In-hospital and long-term mortality were 6% and 17.4%, 6.3% and 13.5%, 9.8%
and 22%, 13.9% and 24.4% in heparin, UFT, RT and st-PA groups, respectively, that were comparable between four
treatment groups(p=0.092 and p=0.177).

Conclusions: Our retrospective data seem to be consistent with evidence-based risk stratification followed by
individualized treatment in acute PE. UFT, RT and st-PA were more frequently utilized in IHR and HR at the expense
of increased major and minor bleeding risk.

Anahtar Kelimeler: pulmonary embolism, reolytic thrombectomy, shock
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SS-40

Giincel Hemodinamik Tanimlarin Genel Pulmoner Hipertansiyon
ve Pre-kapiller Pulmoner Hipertansiyon Sikhigi Uzerine Onceki
Kriterlere Kiyasla Etkisi

Aykun Hakgt')rl, Seda Tanyeri!, Berhan Keskin?, Ozgiir Yasar Akball, Ali Karagézl, Ceren Tokgéz Demircan!, Cem
Doéanl, Rezzan Deniz Acar!, Ziibeyde Bayram?, ibrahim Halil Tanboéaz, Nihal Ozdemir?, Cihangir Kaymaz?!
1SBU Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma HAstanesi

2Ni§anta§| Universitesi

Giris: Bu galismada, 6. Dinya PH Sempozyumu’'nda (WSPH) &nerilen giincellenmis pulmoner hipertansiyon (PH)
tanimlayici kriterlerinin Avrupa Kardiyoloji Dernedi (ESC) 2015 PH kilavuzu ile karsilastirildidinda, prekapiller ve
postkapiller PH sayilari ve sikliklar Gzerindeki etkisini dederlendirdik.

Yoéntem: Calismada, 2006 ve 2018 yillar arasinda farkli endikasyonlarla sag kalp kateterizasyonu (RHC) yapilan 1299
hasta (yas 53.1 + 18.8 yil, kadin 807,% 62.1) retrospektif olarak dederlendirildi. ESC ve WSPH PH tanimlarinda,
sag kalp kateterizasyonunda 6lglilen pulmoner arter ortalama basinglar igin sirasiyla (PAMP)=25 mmHg (tanim-A)
ve PAMP>20 mmHg (tanim-B) kriterleri kullanildi. Prekapiller PH tanimi igin her iki tanimda da pulmoner arter kama
basinci (PAWP) <15 mmHg ve pulmoner vaskiler direng (PVR)=3 Wood Unitesi kriterleri kabul edildi.

Tartisma: RHC dederlendirmelerinde, sirasiyla toplam 891 (% 68.6) ve 1051 (% 80.9) hastada PAMP=25 mmHg ve
>20 mmHg not edildi. Dahasi, prekapiller PH, sirasiyla 284 (% 21,8) ve 298 (% 22,9) hastada A ve B tanimlarina
gobre teshis edildi. Her ne kadar glincellenmis WSPH tanimi net %12.3 ve genel PH tanisinda goéreceli %18 artisla
iliskilendirilmis olsa da, prekapiller PH sikhdinda net ve nispi degisiklikler sadece %1 ve %4.9 idi. Onceki ESC
tanimlarina goére gincellenmis WSPH kriterleri ile genel PH’daki artis, prekapiller PH sayisindaki (n = 298,% 22.9)
artisla iliskiliydi, ancak postkapiller PH ylizdesinde artisla iligkili degildi (688, %52.9). PVR, kardiyak debiye béliinen
transpulmoner gradientin (PAMP- PAWP) Uriind oldugundan, bu 6lgliniin, PAMP icin esik tanisi 25'den 20 mmHg'ye
dislrtldukten sonra bile pre ve postkapiller PH arasindaki fark icin 6zgulligint korudugu tespit edildi.

Sonug: Her ne kadar glincellenmis WSPH tanimi net %12,3 ve genel PH tanisinda % 18’lik bir artisla iliskilendirilse
de, genel PH popllasyonu icindeki post- kapiller PH sikligi tGzerindeki etkisi énemsizdi. Bu, kesin PAMP esigini 20

mmHg’ye dlslirdiikten sonra bile prekapiller PH tanisinda spesifikligi saglayan PVR'nin kritik roltinden kaynaklaniyor
gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, kalp kateterizasyonu, hemodinamik tanimlama
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CHA2DS2-VASc skorunun primer perkutan girisim uygulanan ST
segment yiikselmeli miyokart infarktiislii hastalarda hastane igci
iskemik inmeyi ongodiiriiciiliigii

Baris §im§ek1, Veysel Ozan Tanik?2

1Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Bélim,istanbul

2D|§kap| Yildirnm Beyazit EgJitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu, Ankara

AMAGC: Miyokard infarktisi ve inme kardiyovaskuller mortalite ve morbiditenin baslica nedenleridir. Ancak primer
perkiitan girisim uygulanan ST segment yiikselmeli miyokart infarktiisii (STYMI) hastalarinda yeni gelisen iskemik
inme sikligr ve 6ngordirtculleri henliz net olarak tanimlanmamisti. CHA2DS2-VASc skoru atrial fibrilasyonu bulunan
hastalarda iskemik inmeyi gelisimi riskini éngérmek igin kullanilan bir skordur. Biz bu galismamizda CHA2DS2-
VASc skorunun STYMI nedeniyle perkutan koroner girisim uygulanan hastalarda hastane igi iskemik inmeyi
ongordaricilaguna gostermeyi amacladik.

METOD: Calismaya STYMI tanisi ile hastaneye yatirilip perkutan koroner girisim uygulanan 1711 hasta retrospektif
olarak taranarak dahil edildi. Kardiyopulmoner arrest gelisen ve koroner arter bypass cerrahisi yapilan hastalar
galismadan dislandi. Hastalarin 13 tanesinde hastane iginde iskemik inme saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo-1 de gosterilmistir.

BULGULAR: Iskemik inme grubu ve kontrol grubunda yas,cinsiyet, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi kardiyovaskiiler
risk faktorleri benzerdi. Sadece diyabetes mellitus sikhidi hastane ici iskemik stroke gelisen grupta daha fazlaydi.Daha
Once atrial fibrilasyon tanisi konmus olan hastalardan sadece 1 tanesinde iskemik inme gelisti. Ve iskemik inme
Oyklsu olan hastalardan sadece 1 tanesinde hastane yatisinda tekrarlayan iskemik inme saptanmistir.

Hastane iginde iskemik inme gelisen hastalarda CHA2DS2-VASc skoru anlamh olarak daha ylksek saptanmistir.
(Medyan 3 [2-4] ve 1 [0-3]; p <0.01) Ayrica univaryant lojistik regresyon analizinde CHA2DS2-VASc skorundaki her
bir birim artis iskemik inme riskinde artisa neden olmustur. (OR: 1.435 95%, CI 1.064-1.934 (p=0.018))

SONUG: Perkutan koroner girisim uygulanan STYMI hastalarinda atrial fibrilasyon ve antikoagulasyon kullanimina
bakilmaksizin CHA2DS2-VASc skoru hastane igi iskemik inme riskini dngérdirebilir.

Anahtar Kelimeler: CHA2DS2-VASc skoru, Iskemik inme, STYMI

Tablo-1. Bazal ve demografik dzellikler

Iskemik inme + Iskemik inme -

P dederi
(n:13) (n:1698)

Yas, yil 65 + 10.7 59 + 12.8 0.09
Erkek, cinsiyet, n (%) 8 (61.5) 1344 (79.1) 0.12
Diyabetes mellitus, n (%) 8 (61.5) 347 (20.4) <0.001
Hipertansiyon, n (%) 8 (61.5) 772 (45.5) 0.27
Miyokart infarktlsid 6ykisi, n (%) 2 (15.4) 282 (16.6) 0.95
Sigara, n (%) 6 (46.2) 946 (55.7) 0.49
Iskemik inme dykiisii, n (%) 1(7.7) 63 (3.7) 0.67
Kronik atriyal fibrilasyon, n (%) 1(7.7) 22 (1.3) 0.16
Antikoagulasyon kullanim &ykusu, n (%) 1(7.7) 28 (1.6) 0.20
Vicut kitle indeksi, kg/m2 25.4 (24.6 - 31.9) 27.8 (25.2 - 30.8) 0.47
Anterior miyokart infarkttsud, n (%) 5 (38.5) 702 (41.3) 0.55
TrombUs aspiasyonu, n (%) 0 (0.0) 55 (41.3) 0.51
Stent implantasyonu, n (%) 11 (84.6) 1570 (92.5) 0.29
CHA2DS2-VASc skoru 3.0 (2.0 - 4.0) 1.0 (0.0 - 3.0) <0.001
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SS-42
Stabil Anjina Pektorisli Hastalarda CRP/Albiimin Oraninin Tanisal

Degerinin Diger Inflamatuvar Parametreler ile Karsilastirilmasi

Zulkif Tanriverdi, Fatih Glngéren, Mustafa Begeng Tascanov, Feyzullah Begli, Ibrahim Halil Altiparmak
Harran Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sanhurfa

GIRIS: Inflamasyon, aterosklerozun tim asamalarinda 6énemli bir rol oynar. Bugiine kadar inflamasyonun
dederlendirilmesinde ve kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde bircok parametre kullaniimistir. C-reaktif protein
(CRP)/Alblimin orani, inflamasyonun dederlendiriimesinde kullaniimaya baslanan yeni bir parametredir ve stabil
anjina pektorisli hastalarda klinik 6nemi henliz tam olarak aydinlatiimamistir. Bu galismamizdaki amacimiz, koroner
anjiyografi yapilan stabil anjina pektorisli hastalarda ciddi koroner arter hastaliginin varligini saptamada CRP/Albimin
oraninin tanisal dederini diger inflamatuvar parametreler ile karsilagtirmaktir.

METOD: Klinigimizde stabil anjina peltoris tanisiyla koroner anjiyografi yapilan 421 ardisik hasta calismaya dabhil
edildi. Tum hastalar, efor testi veya miyokard perflizyon sintigrafisi pozitif olan ve anjiyografi endikasyonu konulan
hastalar idi. Tim hastalarin nétrofil lenfosit orani (NLO), platelet lenfosit orani (PLO), monosit lenfosit orani (MLO),
Urik asit, monosit/HDL kolesterol orani ve MPV lenfosit orani (MPVLO) ve CRP/albiimin orani hesaplandi. Ciddi koroner
arter hastaligi (KAH), major epikardiyal arterlerde %70 ve (izerinde, sol ana koronerde ise %50 ve lizerinde lezyon
bulunmasi olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 421 stabil anjina pektorisli hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 56.3 + 10.2
idi ve hastalarin %51.1'i erkekti. Ciddi KAH 207 (49.2%) hastada tespit edildi. Ciddi KAH saptanan hastalar anlaml
olarak daha yasl idi ve diyabetes mellitus (DM) sikhidi daha fazla idi. Ek olarak, ciddi KAH saptananlarda monosit (P
= 0.017), urik asit (P < 0.001), CRP (P < 0.001), CRP/alblimin orani (P < 0.001), NLO (P = 0.043), MLO (P = 0.004)
ve monosit/HDL kolesterol orani (P = 0.004) anlamli olarak daha ylksek iken HDL-kolesterol (P = 0.023) ve serum
albimin dizeyi ise (P <0.001) anlamh olarak daha dislk idi (Tablo 1). Calismamizda, 53 (12.6%) hastada 3-damar
hastalidi tespit edildi. 3-damar hastalidi olayanlar ile karsilastirildiginda, 3-damar hastaligi saptanan hastalard daha
yash idi ve DM siklidi anlaml olarak daha fazla idi. Ek olarak, 3 damar hastaligi olanlarda CRP/alblimin orani anlaml
olarak daha fazla idi (Tablo 2). CRP, alblimin ve CRP/alblimin oraninin ciddi KAH'I 6ngoérdirmedeki ROC egrisi Sekil 1'de
gosterilmektedir. CRP/alblimin oraninin egri altinda kalan alan (AUC) dederi, yalniz CRP ve albuminin AUC dederinden
anlamli olarak daha ytlksek idi. Bununla beraber, ciddi KAH'I 6ngdrdirmede tim inflamatuvar parametrelerinin AUC
dederi ise sekil 2’'de gosterilmektedir. CRP/alblimin oraninin AUC dederi Urik asitin, MLO’nun, NLO’nun ve monosit/
HDL kolesterol oraninin AUC dederinden anlamli olarak daha yiksek idi. Korelasyon analizinde, CRP/albimin orani
yas (r=0.186, p<0.001), NLO (r=0.159, p=0.001), PLO (r=0.100, p=0.040), MLO (r=0.183, p<0.001) ve monosit/
HDL kolestrol orani (r=0.153, p=0.002) ile pozitif korelasyon goésterdi. Ek olarak, CRP/albimin orani arttikga, ciddi
darlik bulunan damar sayisinin da anlamli olarak arttigi tespit edild (Sekil 3). Yapilan gok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, yas (odds ratio [OR]: 1.046, 95% confidence interval [CI]: 1.020-1.072, p<0.001) ve CRP/albiimin orani
(OR: 1.175, 95% CI: 1.126-1.226, p<0.001) ciddi KAH'In bagimsiz 6ngordurtleri olarak tespit edildi. Yine, yas (OR:
1.059, 95% CI: 1.023-1.097, p=0.001), DM (OR: 2.793, 95% CI: 1.304-5.982, p=0.008) and CRP/alblimin orani
(OR: 1.094, 95% CI: 1.058-1.131, p<0.001) ise 3 damar hastaliginin bagimsiz éngoérdurtculeri olarak tespit edildi.

SONUG: CRP/albimin orani inflamasyonun yeni bir parametresidir. Calismamizda, CRP/alblimin oraninin tim
inflamatuvar parametreler icerisinde ciddi KAH'I saptamada en ylksek tanisal dogruluk oranina sahip oldugunu

gosterdik. Bu nedenle, stabil anjina pektorisli hastalarda CRP/alblimin oraninin dederlendirilmesinin diger inflamatuvar
parametrelerden daha iyi bir klinik katki saglayacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CRP/albiimin orani, Koroner arter hastaliji, inflamatuvar parametreler
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sekil 1
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1 - Specificity
Variables AUC 95%% CI P
CAR 0.819 0.779-0.860 = 0.001
CRP 0.799 0.756-0.842 = 0.001
Albumin 0.681 0.631-0.732 = 0.001

Ciddi KAH"1 éngérdiirmede CRP, albumin ve CRP/albiimin oraninin ROC egrisi ve AUC dedgerleri

sekil 2
1,0
0,84
B 0,6
B
=
=
Q
w2
0,4
—CAR
— Unc Acid
o f )7 —NLR
97 Ionocyte/HDL-C
""" Eeference Line
0, T T T
00 02 04 0.6 03 10
1 - Specificity
Variables AUC 95% CI P
CAR 0.819 0.779-0.860 < 0.001
Uric Acid 0.594 0.540-0.649 0.001
MLR 0.592 0.537-0.646 0.001
NLR 0.581 0.526-0.535 0.004
Monocyte/HDL  0.573 0.518-0.628 0.010

Ciddi KAH1 6ngérdirmede CRP/albiimin oraninin AUC dederinin diger inflamatuvar parametrelerin AUC degerleri ile
karsilastiriimasi
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Number of vessel with critical stenosis
CRP/albimin orani ile ciddi darlik bulunan damar sayisi arasindaki korelasyon

[

Tablo 1
Table. ). Ciddi KAH olan ve olmavan hastalsnn bazs]l karskteritiklerinin ve labosatuvar
paramsatralarinin kargilashnlman
Ciddi KAH {(+) Ciddi KAH () P
{n = 207) (m=214)

Agzavaar) 580=04 53.8=+102 BT
Wlale gamdar (34) 115 (55. 100 {46.T) 0.070
Drighataz Bsllites (34) 50 (24.2) 35(16.4) 0046
Hypart=nzion {34) EEREERS 26 (40.2) 0325
WEBC (=10°uL) B34=1086 0.142
Wautrophil coumnt {= 10°/uL)| 488=1.50 0.055
Lymphocyte coumnt 261071 0.216
(=107 Ly

MWonocrts count (= 10F/uL) 0.53£0.17 X
Platalat coumt = 107/uL) 17T £ 67 004
NPV L) T5+14 0588
Hemoglobin {g/dl) 142+ 15 0765
MCWV{L) B5.6+ 52 0481
BDW {%4) 11.71 £ 1.52 0218
Urza{mg/dL) ENEY 0.103
Craatinina {mg/dl) 0.70 = 0.14 0005
Sodivm (mEg/L) 139 £ 2 0.141
Potazzium {mEgqL) 44=04 0188
LDL-cholastarol (mz/dl) 111 =34 0120
HDL-cholastarol (ma/dl) H4=11 0023
Total-cholastarol {me/dL) 186 = 40 1B2 =44 0418
Triglyoarida {mg/dl) 162 {118-221) 140 (1035-248) 0.746
Uric Acid {mg/dl) 5514 5012 <)LAHKFL
CPFP {mg/dL) 0.35 (0.150.65) 0.08 {0.02-0.17) <L ML
Albumin {=/dl) 3502 41=04 <i)L1HFL
CAR ;1 B.7{3.0-16.6) 2.0 (0.54.1) <o 1
HLE 1212=+090 102=1.03 0043
PLE 118.12=41.72 113.53 = 41.34 0.258
MLE 0.24 = 0.10 021 = 0.09 0004
Monocrt=HDL-C 14.72 £ 7.05 12.90 £ 5.70 0004
LEVLE 325+ 120 318+132 0.572
Platalat BICY 313080 325+0.85 0.B10
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Tablo 2

Table2, 3 damarhastahif ol va olmayan hastslenn beral karskteritiklarinin va laboratuvar

paramatralarinin kargilashnlman

3 damar hastahmn (+) 3 damar hastahi {-) P
{m =53 {n = 365)

Age (vasrs) 613 =80 55.6 = 10.2 <L
Wldla gamdar (%) 32 {60.4) 183 {(48.7) 0.147
Dizbatas hlallites (34) 12 (35.8) 66 (17.9) 0002
Hypeartanzion (44) 18 {48.1) 153 {41.6) 0.303
WEBC {=10"/uL) BB = 196 B4l =170 0.152
Hautrophil {= 10¢/uL) 5.26 = 1.61 408 =1.46 0.110
Lymphocyta{=10¢uL) 150 =0.68 256 =0.72 0784
Monocyta (= 107yl 0.60 = 0.22 0.54 = Q.18 0.07E
Platalat {= 10"/ yL) 10]1= 64 275+ 67 0.103
WPV (L) T5£L15 T5+14 03867
Hemoslobin {g/dL) 14515 141=1.5 0.127
WOV (L) BE6=30 B5.6=51 0.162
BDW (%) 11.B5=1.79 11.80 = 1.51 0810
Trea(me/dL) 34=11 il=5o 0.141
Creatinina {mg/dL) 083 =0.16 0.80 £ 0.15 0300
Sodivm (mEgL) 136+2 1382 0.170
Potazszsivm {mEgL) 44=04 45=04 0.525
LDL-cholestarod {me/dl) 120+ 33 111 =34 0.107
HDL-cholastarol {me/dl) 42=8 43 = 1D 0.435
Total-cholastarol {me/dl) 18T =43 183 =47 0.507
Triglycerids (me'dl) 165 (120-217) 155 {108-233) 0.701
Uric Acid {mg/dl) 54=14 52=13 0.305
CFP {mg/dL) 0.50 (0.12-0.95) 0,13 {00040 <L
Albuemin {g/dl) 3E=02 4.1=0.4 0001
CAF ;10 11.2{3.3-24.1) 3.53{l.18.8) <01
NLE. 213 =0.74 212 £ 1.05 [R]
FLFE. 118,14 = 37.897 11531 = 42.05 0.530
MLE. 0.24 =0.11 0,12 = 0.00 0185
Monocyt=HDL-C 15.05 = 7.06 13.61 = 6.35 0.131
MEVLE 3.10=1.08 313 +£1133 0.517
Platalat BICW 337078 313083 0.243
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Akut Dekompanze Kalp Yetmezligi Hastalarinda PRECISE-DAPT

Skorunun Mortaliteyi Ongérmedeki Degeri

Mevliit Demir!, Ahmet Korkmaz?2

1polatli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Akut dekompanze kalp yetmezligi (ADKY), kalp yetmezIigi bulgularinin (dispne, ortopne, alt extremite sismesi)
aniden kotllesmesi olarak tanimlanan acil bir klinik sendromdur. PRECISE-DAPT skoru yas, hemoglobin, kreatinin
klirensi, beyaz kan hiicresi ve 6ncesine ait spontan kanama 6ykusu faktorlerinin olusturdugu, koroner girisim sonrasi
ikili antiplatelet tedavi sliresi yonetiminde kullanilan yeni bir skorlamadir. Skorlamada kullanilan bu parametrelerin
kalp yetmezligi prognozunda da etken faktérler olmasi nedeni ile, bu skorlamanin kalp yetmezliginde mortalite
ongorduriclsl olarak dederlendirilebilecedi hipotezini sunduk.

AMAC: Bu arastirmada da akut dekompanze kalp yetmezligi tanili hastalarda, mortalite ile PRECISE-DAPT skoru
iliskisi arastirilacaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya ADHF tanisi ile kardiyoloji klinigine yatirilan toplam 114 hasta dahil edildi. Hastalar
PRECISE-DAPT skoru =25 ve PRECISE-DAPT skoru <25 olmak Uzere iki gruba ayrildi ve bu gruplar erken (<6 ay),
gec (> 6 ay) ve toplam mortalite ile iligkileri acisindan dederlendirildi.

SONUGC: Univariate analize gbre PRECISE-DAPT skorunun erken (p <0.001), geg¢ (p <0.001) ve genel (p
<0.001) mortalite ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Bulgular Multivariate Cox Regresyon analizi ile
dederlendirildiginde, PRECISE-DAPT skorunun geg (hazard ratio (HR):6.6; 95% GA 1.6-27.3; p=0.009) ve toplam
(hazard ratio (HR):11.3; 95% GA 3.2-40.9; p<0.001) mortaliteye sahip hastalarda bagimsiz bir risk faktori oldugu
saptandi. Kaplan meier edrisi ile erken, gec ve total mortalite dederleri ile PRECISE-DAPT skoru dederlendirildigi
zaman, skoru =25 olanlarin anlaml sekilde daha yliksek mortaliteye sahip olduklari gdsterildi. PRECISE-DAPT skoru,
esik dederi 25 igin kestirim yetenedi, tim hastalar ile erken, gec ve toplam mortalite altgruplari icin arastirildi. ROC
Analizi ile elde edilen AUC (edri altinda kalan alan) dederleri hesaplandi. Buna gére her Ug grup icin de yliksek kestirim
glictine sahip oldugu bulundu.

SONUG: PRECISE-DAPT skoru, ADKY hastalarinda bagimsiz bir mortalite 6ngoérdiriclsl olabilir. Kisa ve uzun dénem
mortalitesi halen ylksek olan akut dekompanze kalp yetmezligi hastalarinda ilk tibbi temasta veya yatis siirecinde

mortalitesi daha yUksek olan hasta grubunu ayirt etmeyi ve bu poplilasyona karsi daha yogun takip slireci veya daha
ileri tedavi streglerinin géz éniine alinmasini éngdrdirebilir.

Anahtar Kelimeler: akut dekompanze kalp yetmezligi, mortalite, PRECISE-DAPT
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Figiir 1.
Overall Survival Functions
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PRECISE-DAPT skoruna gére Kaplan Meier Genel Sagkalim Egrisi.

Figiir 2.

Early Survival Functions
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PRECISE-DAPT skoruna gére Kaplan Meier Erken Sagkalim Egrisi.
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Figiir 3.
Late Survival Functions
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PRECISE-DAPT skoruna gére Kaplan Meier Ge¢ Sagkalim Egrisi.

Figiir 4.
ROC Curve
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Precise-DAPT skoru kestirim degderine gére ROC egrileri.
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Tablo 1

Toplam (n=114)

PRECISE-DAPT

PRECISE-DAPT

<25 (n=51) =25 (n=63)

Yas, yil (Mean+SD) 67.4+10.4 63.3+10.0 72.4+7.9 <0.001
Cinsiyet (n, %)

Kadin 51(%44.7) 21(%41.2) 30(%47.6) 0.492
Erkek 63(%55.3) 30(%58.8) 33(%52.4) 0.492
Kanama o6ykisi (n,%) 16(%14) 0(%) 16(%?25.4) <0.001
Hastane i¢i mortalite (n,%) 10(%8.8) 0(%) 10(%15.9) 0.002
Takip suresi (Median, IQR) 19(25) 25(21) 9(20.5) <0.001
Mortalite (n, %)

Yasayanlar 64(%56.1) 46(%90.2) 18(%28.6) <0.001
Erken mortalite <6 ay 26(%22.8) 1(%2) 25(%39.7) <0.001
Geg mortalite >6 ay 24(%21.1) 4(%7.8) 20(%31.7) <0.001
Toplam niifus (n, %)

Yasayanlar 65(%57) 47(%92.2) 18(%28.6) <0.001
Olenler 49(%43) 4(%7.8) 45(%71.4) <0.001
Hipertansiyon (n, %) 87(%76.3) 37(%72.5) 50(%79.4) 0.395
Diyabetes mellitus (n, %) 46(%40.4) 17(%33.3) 29(%46) 0.169
Hiperlipidemi (n, %) 49(%43) 23(%45.1) 25(%39.7) 0.681
Koroner arter hastaligi 6ykisu (n, %) 73(%64) 31(%60.8) 42(%66.7) 0.515
Serebrovaskiler hastalik 6yklsi (n, %) 10(%8.8) 4(%7.8) 6(%9.5) >0.999
Kardiyomiyopati tipi (n, %)

Iskemik 92(%80.7) 32(%62.7) 60(%95.2) <0.001
Noniskemik 22(%19.3) 19(%37.3) 3(%4.8) <0.001
Sistolik kan basinci(mmhg)(Mean+SD) 213.3+24.4 210.1£24.9 215.94+23.9 0.161
Diyastolik kan basinci (mmhg)(Mean+SD) 111.1+11.4 108.9+10.8 112.8+11.6 0.033
Troponin I (ng/ml) (Mean+SD) 0.35%+0.65 0.28+0.63 0.40+0.66 0.013
Ejeksiyon Fraksiyonu % (Mean£SD) 29.7+6.3 29.3+6.3 30.1+£6.2 0.515
PRECISE-DAPT (Mean£SD) 33.4+£50.8 18.1+5.4 45.9+65.8 <0.001
Calisma Populasyonunun Temel Ozellikleri ve PRECISE-DAPT ile Iliskisi
Tablo 2.

Univariate Univariate  Univariate Multivariate Multivariate Multivariate
Mediyan (ay) 95% C.I. p (log-rank) HR 95% C.I. p

Yas (yil) = 69.5 - - 0.001 1.0 0.4-207 0.962
Kanama dykdusu 1.5 0.4-2.6 <0.001 2.4 1.0-508 0.058
Iskemik KMP - - 0.004 16476 0-2.5E+87 0.921
(Dr::’:qu;”‘z'ﬁg basinc - - 0.065 1.5 0.6-4.1  0.415
Tn I (ng/ml) 20.045 63.0 - 0.007 1.9 0.8-4.4 0.159
PRECISE-DAPT =25 5.0 1.3-8.7 0<.001 210865 0-2.5E4+95 0.908
Toplam 63.0 -

Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizlerinde Erken Mortalitenin Belirleyicileri
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Tablo 3.
Univariate Univariate Univariate Multivariate  Multivariate = Multivariate
Median (ay) 95% C.I. p (log-rank) HR 95% C.I. p
Yas (yil) 269.5 53.0 18.4-87.6 0.013 0.96 0.4-2.6 0.959
Kanama oykdsi 9.5 8.1-10.9 <0.001 4.4 1.6-11.7 0.003
Iskemik KMP - - 0.054 1.2 0.3-4.6 0.793
Diyastolik kan basinci ) )
(mmhg) 2110 53.0 33.9-72.1 0.029 2.5 0.8-7.5 0.112
Tn I (ng/ml) =20.045 - - 0.037 1.5 0.6-3.6 0.395
Precise-DAPT>25 22.0 2.5-41.5 <0.001 6.6 1.6-27.3 0.009
Toplam - -
Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizlerinde Geg Mortalitenin Belirleyicileri
Tablo 4.
Univariate Univariate Univariate Multivariate  Multivariate = Multivariate
Median (ay) 95% C.I. p (log-rank) HR 95% C.I. p
Yas (yil) 269.5 14.5 5.1-23.9 <0.001 1.1 0.6-2.2 0.716
Kanama oykdsi 6.0 2.7-9.3 <0.001 2.2 1.2-4.2 0.017
Iskemik KMP 24.0 1.8-46.2 0.001 1.8 0.5-6.4 0.340
Diyastolik kan basinci _ )
(mmhg) =110 24.0 3.8-44.2 0.009 1.9 0.9-4.0 0.093
Tn I (ng/ml) 20.045 17.0 7.1-26.9 0.003 1.6 0.9-3.0 0.119
Precise-DAPT>25 10.0 4.4-15.6 <0.001 11.3 3.2-40.9 <0.001
Toplam 53.0 9.0-96.7

Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizlerinde Toplam Mortalitenin Belirleyicileri

Tablo 5.

Precise-DAPT=25
Duyarlilik (95%C.1.)
0zglliik(95%C.1.)
PPD(95%C.1.)
NPD(95%C.I1.)
Dogruluk(95%C.I1.)

Kestirim Degeri Ozellikleri

Toplam Mortalite

0.918 (0.804-0.977)
0.723 (0.598-0.827)
0.714 (0.626-0.789)
0.922 (0.820-0.968)
0.807 (0.723-0.875)
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Erken Mortalite

0.962 (0.804-0.999)
0.719 (0.592-0.824)
0.581 (0.482-0.674)
0.979 (0.870-0.997)
0.789 (0.690-0.868)

Geg Mortalite

0.833 (0.626-0.953)
0.719 (0.592-0.824)
0.526 (0.419-0.631)
0.920 (0.823-0.966)
0.750 (0.646-0.836)
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Basvuru kirmizi kiire dagilim genisligi miyokard infarktiisii sonrasi
erken donemde sol ventrikiil fonksiyonlarindaki kotiilesmeyi
tahmin ettirir.

Mustafa Bulut
Sultanbeyli devlet hastanesi

Biz bu galismamizda reperfiize edilmis ve erken dénemde sol ventriki (LV) disfonksiyonu gelisen akut miyokard
infarctionli hastalarda LV functional recovery vs nonrecovery (LVFN) prediktérlerini inceledik.

Subat 2009 - eylll 2012 tarihleri arasinda hastanemizde agrinin ilk 12 saati icinde primary angioplasty uygulanan,
islem sonrasi LVEF<40% altina inen ve cerrahi revaskularizasyon gereksinimi olmayan hastalar galisma populasyonunu
olusturdu. Hastalarin ekokardiyografik takibi yapildi (in hospital, 1, 3 ve 6. aylar). Takipte LV sistolik fonksiyonlarinda
absolut 10% ve Uzeri artis recovery olarak tanimlandi ve hastalar recovery (n=150) vs nonrecovery (n=211) olarak
iki grupta incelendi.

Post AMI LV disfonksiyonu gelisen 361 hastanin 150 (41.6%) da 6 aylk takip sonucunda LV functional recovery,
211 hastada ise LVFN izlendi. Recovery’nin bliylik codunlugu birinci ay sonunda izlendi (123 hasta). Nonrecovery
gelisen grupta hastalar daha yasli, diabetes mellitus daha fazla, reperfuzyon zamani daha uzun, baseline RDW (15.1
+ 1.7% vs 14.0 £ 1.4 %, p<0.001) ve white blood cell (x103/ul, 14.2 £ 3.9 vs 11.3 £+ 3.1, p<0.001) anlamh olarak
daha yuksek idi. Nonrecovery grubunda complete ST segment resolisyonu (STR>70%) daha az (39.5% vs 54.5%,
p=0.006), no STR (<30%) (23.5% vs 6.9%, p<0.001) ve troponin I peak anlamli olarak daha yliksek idi. Multivariate
analizde nonrecovery gelisimi igin baseline RDW [Odds Ratio (OR) 1.36, 95 % Confidence Interval (CI) 1.07 - 1.73,
p=0.012], ileri yas, 6nceki statin kullanimi, white blood cells, reperflizyon zamani>4 saat ve no-STR olarak saptandi.

SONUGC: Yikselmis RDW post AMI donemde LVFN gelisimi icin bagimsiz glicli prediktordir. RDW ile beraber diger
parametreler post AMI erken dénemde gelisen LV sistolik disfonksiyonun hangi hastalarda geri dénisli olabilecegini
gostermede dederli olabilir.

Anahtar Kelimeler: MI, RDW, LVEF
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