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DAVET MEKTUBU

Degerli Meslektaslarimiz,

Ulkemizde hem Kardiyoloji hem de diger tibbi branslarda, klinik arastirmalarda yéntem bilim,
medikal istatistik, proje yazma ve basvuru, makale yazma ve makale yorumlama ile ilgili
6nemli eksikliklerin oldugu bir gercektir. Bu eksikliklerin giderilmesine katki sunmak amaci ile
2018 yilinda TKD Yoénetim Kurulu karari ile TKD Kilinik Caligsmalar Uygulama ve Egitim Proje
Grubu kuruldu.

Proje grubumuzun temel amaci meslektaslarimizin klinik arastirma becerilerinin gelisimine
katkida bulunmaktir. Bu amagla ortak bir platform olusturup tim Gyelerimizin klinik calismalara
katilimini kolaylastirma ve klinik arastirma egitim toplantilari éncelikli hedeflerimiz arasinda
yer almaktadir. Tum Uyelerimizle birlikte yUrittGglimiz projelerimiz mevcut olup, ortak
bir bilimsel bir dil olusturarak klinik arastirmalarimizin kalitesini artirmak amaciyla toplant
programlarimiz devam etmektedir. 2019 yilinin ilk TKD toplantisi olacak olan “TKD Klinik
Calismalar Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi (STATISTANBUL 2019)”, ayni
zamanda Ulkemizde su ana kadar yapilan en kapsamli klinik arastirmalar toplantisi olmaya
da adaydir. Toplantida ele alinacak konularin kapsamli degerlendirmeleri alanlarinda uzman
olan 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 Toplantis’na (STATISTANBUL
2019) bekliyoruz.

Prof. Dr. Mustafa Kemal Erol Prof. Dr. ibrahim Halil Tanboia
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Bagkan TKD Klinik Galigmalar Uygulama ve Egitim Proje Grubu Bagkani
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BILIMSEL KOMITE

Tirk Kardiyoloji Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan

Gelecek Baskan

Bagkan Yardimcisi

Genel Sekreter

Genel Sekreter Yardimcisi
Sayman

Uyeler

Mustafa Kemal Erol
Vedat Aytekin
Muzaffer Deg@ertekin
Cevat Kirma

Sami Ozgil

Ertugrul Okuyan

Bllent Gorenek, Bilent Mutlu, Asiye Ayca Boyaci

Klinik Calismalar Uygulama ve Egitim Proje Grubu Yoénetim Kurulu

Bagkan
Y.K. Temsilcileri

Uyeler

ibrahim Halil Tanboga

Muzaffer Degertekin, Cevat Kirma

Arzu Kalayci Karabay, Vecih Oduncu, Selim Topcu, Bernas Altintas
Ahmet Kaya, Soner Cankaya, Ali Karagdz, Yavuz Karabag, Erkan Baysal

Caglar Emre Gagliyan, Ugur Onsel Tiirk, Giiliz Erdem, Mehmet Balli
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08:30- 08:40
08:40 - 08:50

09:00-10:10

09:00 - 09:40

09:40-10:00

10:00-10:10

10:10- 10:20
10:20-11:10

10:20-10:40
10:40-11:00
11:00-11:10

11:10-11:20
11:20-11:50

11:50 - 12:45

12:45 - 14:00
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Acilis

Acihis: TKD Klinik Calismalar Proje Grubu
lbrahim Halil Tanboga

Klinik calismalarin temelleri

Baskanlar: Lale Tokgézoglu, Mehmet Ozkan
Master ile bulusma: Randomize kontrollii calismalarin esaslari
C. Michael Gibson

Nedensellige karsi iliski

Cihangir Kaymaz

Kayrt calismalan ve diger gozlemsel calismalar
Selim Topcu

Kahve Molasi
Klinik calismalari anlama veya yanlis anlama

Baskanlar: Oktay Ergene, Ertugrul Okuyan
Konusmac: [brahim Halil Tanboda

Onemin dnemsizlig
Kanrtin yoklugu, yoklugun kanrti degildir

Tartisma
Kahve Molasi

TKD - Klinik Arastirmalar Dernegi Ortak Oturumu: Tiirkiye'de klinik caismalar
Baskanlar: Mustafa Kemal Erol, Vedat Aytekin
Konusmaci: Hamdi Akan

Bazi kosetasi caligmalar iizerine beyin firtinasi-1
Baskanlar: Engin Bozkurt, Serdar Kii¢iikoglu

Panelistler: Dilek Ural, Aylin Yildirir, Cem Bargin, Alper Kepez, Mehmet Balli,
Bernas Altintas

0gle Yemegi
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14:00 - 15:00

14:00 - 14:20

14:20- 15:00

15:00-15:10
15:10- 16:00

16:00- 16:10
16:10-17:10

16:10-16:20

16:20 - 16:30

16:30-16:40
16:40 - 16:50

16:50 - 17:00

17:00-17:10
17:10-17:20
17:20-18:00
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istatistik ve Klinik Tahmin Modelleri

Baskanlar: Mustafa Kilickap, Kamber Kasali

Kardiyologlar icin temel istatistik

(Cem Bargin

Klinik tahmin modelleri (regresyon analizleri, kalibrasyon, i¢ ve dig validasyon)
Maarten Van Smeden

Tartisma

Bazi kosetasi caligmalar iizerine beyin firtinasi-2
Baskanlar: Sadi Giileg, Ertan Yetkin

Panelistler: Meral Kayikcioglu, Enver Atalar, Umit Giray, Hiiseyin Ayhan,
Caglar Emre Caglayan, Gamze Babur Giiler

Kahve Molasi

Klinik calismalarin degisen yiizii

Baskanlar: Omer Kozan, Zeki Ongen

Birlesik sonlanim noktalari: kimlere faydali?

Ali Karagoz

Ara analizler ve calismayi erken durdurma

Sabahattin Giindiiz

RKC'lerde alternatif istatistiksel yontemler

Geleneksel calisma dizaynlarina karsi yeni calisma dizaynlari
Pembe Keskinoglu

Klinik calismalanin siklik¢i yorumuna karsin bayezyen yorum
[brahim Halil Tanboga

Tartisma

Kahve Molasi

Bazi kosetasi caligmalar iizerine beyin firtinasi-3
Baskanlar: Yiiksel Cavusoglu, Mehmet Akbulut

Panelistler: Ahmet Temizhan, Mehmet Birhan Yilmaz, Ender Ornek,
Banis Kiligarslan, Giiliz Erdem



@ TURK
EF] KARDIYOLOJi TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL

DERNEGI

10:20-11:10

10:20-10:30

10:30-10:40

10:40-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:20-12:00

11:20-11:28

11:28-11:36

11:36-11:44

11:44-11:52

11:52-12:00

Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

Sozlii Bildiri Oturumu 1

Oturum Bagkani: Hakk Simsek

SB-1/ Hipertansif Hastalarda Frontal QRS-T agisinin Non-dipper Durum ile iliskisi

Ziilkif Tanriverdi, Fatih Giingdren, Feyzullah Besli, Mustafa Begeng Tascanov

$B-2 / Akut Pulmoner Emboli Hastalarinda Pulmoner BT Anjiyografi ve Ekokardiyografiile Elde
Edilen Veerilerin Hastalik Ciddiyeti, Prognozu ve Mortalite ile liskisi

Ozgiir Yasar Akbal
SB-3 / Sol Kalp Yetersizliginde Tomografi le Olgiilen Pulmoner Arter Capi ve Pulmoner

Arter/Aort Orani ile Pulmoner Basinglarin Noninvazif Olarak Belirlenmesi

Cem Dogan

SB-4 / Myokard tutulumu olan Miyo-Perikarditler ile myokard Tutulumu Olmayan

Akut Perikarditlerin Aritmi agisindan karsilastinimasi

Nizamettin Selcuk Yelge¢

SB-5 / Evaluation of aortic distensibility by echocardiography and applanation tonometry
in patients with mitral valve prolapse

Sedat Kalkan

Sozlii Bildiri Oturumu 2

Oturum Baskani: [brahim Renciizogullan

SB-6 / Koroner yavas akim fenomeninin klinik, demografik ve anjiyografik profili:

Tek merkez deneyimi

Sinan Cersit

SB-7 / The Relationship Between Platelet/Lymphocyte Ratio And Angiografic No-Reflow In
Patients With None-St Segment Elevation Myocardial Infarction Undergoing Primary
(oronary Intervention

Ramazan Asodlu, Arif Siiner, Emin Asoglu

SB-8 / Kisa Kapi Balon Siiresi Sag Ventrikiiler Miyokardiyal Enfartiisiine Bagli Komplikasyon
Riskini Tamamen Ortadan Kaldirabilir

Deniz Demirci

SB-9/ Perkiitan transkateter aort kapak implantasyonu (tavi) yapilan hastalarda kanama ve
vaskiiler komplikasyonlar agisindan standart insizyon ve derin insizyon yaklasiminin
karsilagtinlmasi

Osman Uzman, Koray Demir, Duygu Inan, Ayca Giimiisdag, Koray Kalenderoglu,

Evliya Akdeniz, Mehmet Sayg, ilhan fiker Ave, Géniil Zeren, Can Yiicel Karabay

SB-10/ Skleroderma'ya Sekonder Pulmoner Arteryel Hipertansiyon ile Takip

Edilen Hastada Intravendz Epoprostenol Tecriibesi

Abdullah Tuncez
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14:10-15:00 Sozlii Bildiri Oturumu 3
Oturum Bagkani: Mehmet Ball

14:10-14:20 SB-11/KABG'li akut koroner sendrom hastalarinin anjiografik ve PCl 6zellikleri:
1yillik tek merkez deneyimi
Onur Tasar

14:20-14:30 SB-12/ Karotis Arter Stentleme Islemi Yapilan Hastalarda Periprosedural
Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi
Emrah Erdogan, Rezzan Deniz Acar, Murat Cap, Tuba Unkun, Cem Dogan, Ziibeyde Bayram,
Biisra Giivendi, Ahmet Karaduman, Ozgiir Yasar Akbal, Al Karagdz, Cihangir Kaymaz,
Nihal Ozdemir

14:30-14:40 SB-13 / Transcatheter aortic valve replacement in Large Anulus: Early results of single
institution experience
Goniil Zeren

14:40-14:50 SB-14/ Koroner Siniis Lead 'in Basarili implantasyonu: Iki Extrem Vaka
Halil Akin, Ozcan Ozdemir

14:50-15:00 SB-15/ Transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) yapilan hastalarda kanama ve
vaskiiler komplikasyonlar agisindan perkiitan ve cerrahi yaklagimin karsilastinlmasi
Koray Demir, Adem Atic

15:10-16:00 Sozlii Bildiri Oturumu 4
Oturum Baskani: [brahim Halil Kurt

15:10-15:20 $B-16 / Crp Albumin Oraninin ST Segment Elevasyonlu Miyokart infarktiislii Hastalarda
Mortalite ile lliskisi
Kamuran Kalkan

15:20-15:30 SB-17 / Kontrast Nefropati Gelisimi Tahmininde Syntaks skor 2, Zwolle ve Cadillac
Skorlarinin Kargilastinlmasi
Uqur Aksu

15:30-15:40 SB-18 / No-reflow Gelisen Hastanin intrakoroner Adrenalin ile Basarili Tedavisi
Kenan Demir, Abdullah Tuncez

15:40-15:50 SB-19 / Koroner yavas akista TIMI kare sayisi ile IMA korelasyonu: tedavi icin bir rehber olabilir mi?
Naci Babat

15:50-16:00 SB-20 / STEMI Hastalarinda Risk Skorlarinin Restenoz Gelisimini Ongdrmede Yeri
Emrah Aksakal
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16:10-17:00 Sozlii Bildiri Oturumu 5
Oturum Bagkani: Erkan Baysal

16:10-16:20 $B-21/ ileri mitral yetersizligi hastalarinda miyokard enerji tiiketimi ile NT-proBNP iliskisi
Hicaz Zencirkiran Adus

16:20-16:30 $B-22 / VI ve DDD Modunda Sag Ventrikiiler Apikal Kalici Pacemaker implante Edilen
Hastalanin Islem Oncesi, 1. Hafta ve 2. Ayda Sag Ventrikiil Fonksiyonlarinin Ekokardiyografik
Speckle Tracking Yontemiyle Analiz Edilmesi
Atilla Koyuncu, Biimyamin San, Elnur Elizade, Ali Metin Esen

16:30-16:40 SB-23 / Coincidental Detected Eustachian valve In a Patient Who was Reffered to Our
Instutition for Transcathater Closure of Atrial Septal Defect (ASD)

16:40-16:50 SB-24 / Adenotonsillektomi Operasyonunun, Adenotonsiller Hipertrofisi Olan Cocuklarda
Pulmoner Arter Basini Uzerine Etkisi
Fazil Emre Ozkurt

16:50-17:00 SB-25 / Eisenmenger Sendromlu hastalarda Bosentan tedavisinin uzun dénem sonuglari ve
yasam kalitesine etkisi

Duygu Ersan Demirci

17:20-18:10 Sozlii Bildiri Oturumu 6
Oturum Bagkani: Ahmet Kaya

17:20-17:30 SB-26/ Propranoliin pediatrik kapilleri hemanjiom tedavisinde etkinligi
Selahattin Balsak, Zeynep Giirsel Ozkurt

17:30-17:40 SB-27 / Reproducibility of Tilt Table Test; a single center study
Cayan (akir

17:40-17:50 SB-28/ ilk Akut Koroner Sendrom Atagi Gegirime Yaginin Cinsiyetlere Gére Farkinin
Degerlendirilmesi. Hangi Cinsiyet Daha Erken Yasta Kalp Krizi Gegiriyor?
Deniz Demirci

17:50-18:00 SB-29 / Lead Ekstraksiyonu Sirasinda Beklenmeyen Komplikasyon;Lead Kilitleme
Cihazinin-Stylet (LLD-Lead Locking Device) Kopmasl
Abmet Korkmaz, Umit Giiray

18:00-18:10 SB-30/ Long-Term Mortality Among Juxta-Renal-Aortic Occlusion Patients

Hacer Ceren Tokgdz
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08:00-09:10

08:00-08:15

08:15-08:30

08:30 - 08:45

08:45-09:10

08:45 - 09:00

09:00-09:10

09:10-09:20
09:20- 09:30
09:30-10:20

09:30-09:40

09:40 - 09:50

09:50-10:00

10:00-10:10

10:10-10:20
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Kabul veya ret: Tiim mesele bu!

Baskanlar: Hiiseyin Senocak, Mustafa Saglam
Kabul edilebilir bir yazi hazirlama

Can Yiicel Karabay

Editor gorisi; tiziilerek bildirmek istiyorum ki. . .
Bilgin Timuralp

Maliyet - etkinlik calismalarini nasil yorumlayabilirim?
Baskan: Yiicel Balbay

Konusmacai: Ugur Onsel Tiirk

Meta-analizler

Baskanlar: Cevat Kirma, Sami Ozgiil
Meta-analiz: Anlama ve yorumlama

Banis Giingar

Network meta-analiz

Can Yiicel Karabay

Tartisma

Kahve Molasi

Klinik caismalarda tuzaklar & tartigmali konular
Baskanlar: Cem Bargin, Kamber Kasali

Dikotomani: Istatistiksel tani ve metodolojik tedavi
lbrahim Halil Tanboga

Kovaryet ayarlama: Propensity skor yontemleri
Mustafa Kilickap

Kayip veri: Imputasyon veya ihmal

Arzu Kalaya

Bazale gore degisim ve tekrarlayan olciimler

Yavuz Karabag

Sagkalim analizi
Vecih Oduncu

-10-
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10:20 -

10:30 -

11:30-

12:00 -

13:00-

14:00 -

14:00 -

14:15-

14:30-
14:45 -

14:55 -

10:30

11:30

12:00

13:00

14:00

15:00

14:15

14:30

14:45
14:55

15:05
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Kahve Molasi

Bazi kosetasi calismalar iizerine beyin firtinasi-4
Baskanlar: Biilent Mutlu, Ertan Ural

Panelistler: Taylan Akgiin, Tolga Aksu, Ozcan Ozeke, Erkan Baysal, Taner Ulus,
Emre Aslanger

Benim istatistik yontemim - Neden, ne zaman, nasil, hangi?
Panelistler: Feyzullah Besli, Ziilkiif Tanniverdi, Ugur Aksu

Onur Konferansi: Tip egitimini demokratiklestirme
Baskanlar: Cihangir Kaymaz, Muzaffer Degertekin
Konusmaci: C. Michael Gibson

Ogle Yemegi

Klinik caligmalanin yiiriitiilmesi: Farkh goriisler
Baskanlar: Nihal Ozdemir, Serdar Sevimli

Klinik calismalar: Arastirmaci gozii ile
Mehmet Birhan Yilmaz

Klinik calismalar: Endiistri gozii ile
Ali Oktay Olcay

Klinik calismalar: TITCK gozii ile

Tartisma

Kahve Molasi

-11-
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15:05-16:30

15:05-15:20

15:20-15:35

15:35-15:50

15:50-16:05

16:05 - 16:15
16:15-16:30

16:30-17:30

17:30-17:50

17:50 - 18.05

18:05-18:20

Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

Proje gelistirme

Baskanlar: Isik Tuglular, Muzaffer Degertekin
Dijital saghk

Ahmet llker Tekkesin

Etik kurul dosyasi hazirlama

Ugur Onsel Tiirk

Proje yazma teknikleri
Bora Garipcan

Horizon 2020 projeleri
Yasemin Erdal

Tartisma

Kahve Molasi

Benim istatistik yontemim - Neden, ne zaman, nasil, hangi?
Panelistler: Feyzullah Besli, Ziilkiif Tanriverdi, Ugur Aksu

Arastirmaalarin baslattigi calismalar: diger calismalardan farkl mi?
Baskan: Ayca Boyaci
Konusmaci: Ugur Onsel Tiirk

Akila ilag Sunumu
Konusmaci: Hiiseyin Senocak

Eve doniis mesajlan & Gelecek beklentileri

-12-
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09:30-10:20 Sozlii Bildiri Oturumu 7
Oturum Bagkani: Caglar Emre Caglyan

09:30-09:40 SB-31/ Left ventricular cleft detected by transthoracic echocardiography in a patient with
autosomal dominant polycytic kidney disease

Giilay Gak
09:40-09:50 SB-32/ zole koroner arter ektazisinde ortalama trombosit hacmi seviyeleri

Sadettin Selcuk Baysal

09:50-10:00 SB-33 / Yiiksek Prokalsitonin Diizeyleri Enfektif Endokardit Hastalarinda Hastane ici Oliim ile
Iligkilidir
Veysel Ozgiir Bans, Serkan Asil, Hatice Taskan, Ozkan Eravc, Muhammet Genes, Murat Celik,
Cem Bargin

10:00-10:10 SB-34 / Transkateter aort kapak replasmani yapilan hastalarda islem dncesi beta-bloker
tedavi kullanimi klinik sonlanimlan nasil etkiler ?

Kamil Giilsen
10:10-10:20 SB-35 / Hipertansif Retinopati ile Epikardiyal Yag Dokusu Kalinligi Arasindaki liski

Isil Kutlutiirk Karagdz

10:30-11:40 Sozlii Bildiri Oturumu 8
Oturum Bagkani: Mehmet Ball

10:30-10:40 SB-36/ Eisenmenger Sendromu On Tanist ile Takip Edilen Hastada Beklenmedik Son Tani
Abdullah Tungez, Muhammed Ulvi Yalgin

10:40-10:50 SB-37 /ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiis Hastalarinda TIMI, Zwolle ve CADILLAC Risk
Skorlarnin Atrial Fibrilasyon Gelisimi ile iliskisi
Oktay Giilcii

10:50-11:00 SB-38 / Kardiyak Sempatik Asin Aktivitenin Kardivovaskiiler Hastaliklar ile iligkisi
Furkan Yetmis, Kadir Ugur Mert, Gurbet Ozge Mert, Muhammet Dural

11:10-11:20 SB-39/ 0lgu Sunumu: Karbonmonoksit Zehirlenmesi Bagl Atriyal Fibrilasyon Olgusu
Mevliit Demir, Miisliim $ahin, Ahmet Korkmaz

11:20-11:30 SB-40 / Akut Pulmoner Emboli Tanisi Alan Hastalarda Yiiksel Troid Uyanicat Horman Degerleri
Hastane ici Artmis Mortalite ile iliskilidir
Veysel Ozan Tanik, Tufan Cinar, Baris Simsek

11:30-11:40 SB-41/ Stabil Angina Pektorisli Hastalarda Koroner Arter Baypas Cerrahisi Oncesi Ranolazin
Tedavisinin Peroperatif Miyokard Hasari Uzerine Etkisi
Mehmet Fatih Yilmaz, Emrah Acar, Siileyman Cagan Efe, Mehmet inanir, Cetin Gegmen,
[brahim Akin izgi, Cevat Kirma

-13-
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14:00-15:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:05-15:55

15:05-15:15

15:15-15:25

15:25-15:35

15:35-15:45

15:45-15:55

Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

Sozlii Bildiri Oturumu 9

Oturum Bagkani: Hakk Simsek

SB-42 / Paroksismal atriyal fibrilasyon olan veya olmayan prematiir atriyal vurulu
hastalarda otonom sinir sistemi etkisinin degerlendirmesi

Mustafa Oztiirk

SB-43 /Tibia kinklarnin intramediiller civi ile tedavisi sonrasi sik gdriilen bir komplikasyon
olan diz 6nii agnsinin yasam tarziile iligkisi

Serda Duman, Hanifi Ugpunar

SB-44 / Acil Gastrointestinal Cerrahi Uygulanan Kritik Hastalarda Weaning Basansizligina Etki
Eden Faktorler

Fatma Yildinm

SB-45 / Stabil Koroner Arter Hastaligi Olan Hastalarda Koroner Kollateral Dolagimi
Ongdrmede Serum Monosit / HDL ve Trigliserid / HDL Oraninin Rolii

Mevliit Demir, Ahmet Korkmaz

SB-46 / Geng St Yiikselmeli Miyokart Enfarktiisii Hastalarinda Lokosit Sayisi Koroner
Trombis Yiikiini On Gordiiriir mii?

Ahmet Giirdal

Sozlii Bildiri Oturumu 10

Oturum Bagkani: Ahmet Kaya

SB-47 / Presence of fragmanted QRS is associated with coronary fractional flow reserve in
patients with isolated left anterior descending coronary artery stenosis

[smail Giirbak

SB-48 / The relationship between ventricular tachycardia and fibrillation occurring within
the first 48 hours in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction and
in-hospital mortality and cardiopulmonary arrest

Evliya Akdeniz, Banis Simsek, Veysel Ozan Tanik, Mehmet Saygi, Levent Pay, Kemal Emrecan Parsova,
Furkan Durak, Ahmet Cagidas Yumurtas, Osman Uzman, Duyqu Inan, Duygu Geng, Can Yiicel Karabay
SB-49 / Perkiitan koroner girisim ile tedavi edilen ¢oklu koroner lezyonu olan hastalarda tiim
nedenli 6liimlerin SYNTAX Il skoru tedavi dnerisine gdre retrospektif olarak karsilagtirimasi
Cengiz Burak, ibrahim Yildiz, ibrahim Renciizogullar

SB-50/1CD ya da CRT-D'si olup defibrilator soku ya da konjestif kalp yetersizligi ile koroner
yodun bakima yatirilan hastalarda MELD-Xi skorunun hastane ici ve 1 yillik mortaliteyi
dngodrmedeki rolii-Retrospektif tek merkez deneyimi

Orcun (iftci, Biilent Oizin

SB-51/ilk Akut Koroner Sendrom Atadi Gegiren Hastalarda LDL-K dederlerinin Yasa Gére
degisimi

Deniz Demirci, Duygu Ersan Demirci
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16:30-17:50 Sozlii Bildiri Oturumu 11
Oturum Bagkani: Armagan Altun

16:30-16:40 SB-52 / ST-Elevasyonlu Miyokard infarktiisii Hastalarinda Yeni Oldugu Varsayilan Sagj veya
Sol Dal Blogunun Prognostik Onemi
Flora Ozkalayci, Berhan Keskin, A \ykun Hakga, [brahim Halil Tanboga, Ali Karagdz,
Vecih Oduncu, Cihangir Kaymaz

16:40-16:50 $B-53 / Yardima Ureme Teknolojisi ile Olusan Tekil Gebeliklerde Gelisen Hipertansif
Hastaliklarin Obstetrik ve Perinatal Sonuglar
Alparslan Deniz

16:50-17:00 SB-54 / Pulmoner emboli vakalarinda klinik, laboratuar bulgularinin ve Prokalsitonin
dederinin erken tani ve mortaliteye etkisi
Akif Nuri Dogian

17:00-17:10 SB-55 / Transkateter aort kapak replasmani yapilan hastalarda iglem yeri kanamasi ve kan
transfiizyonunun on gordiriiciileri nelerdir ?
Kamil Giilsen

17:10-17:20 SB-56 / Nonstemi hastalarinda serum iirik asit diizeylerindeki degisimlerin risk skorlarina
etkisinin incelenmesi
Oduzhan Birdal

17:20-17:30 SB-57 / Drug Eluting Stents and Coronary By-pass Surgery in Left Main Coronary Stenosis:
Evidence from a Network Meta-analysis
Arzu Kalaya

17:30-17:40 SB-58 / Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Sag Atrium Dilatasyonu Atriyal Fibrilasyon ile
iligkilidir
Veysel Ozgiir Bans, Hiiseyin Goksiiliik, Cansin Tulunay Kaya, Cetin Erol

17:40-17:50 SB-59 / Ambulatuar Kan Basinai Degjiskenlidi ilePlazma Aterojenik indeks Arasindaki liski
Veysel Ozgiir Bans, Serkan Asil, Ozkan Erava, Murat Celik, Hatice Taskan, Muhammet Genes,
Cem Bargin
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SOZLU BILDIRILER
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SB-01

HIPERTANSIF HASTALARDA FRONTAL QRS-T ACISININ NON-DIPPER DURUM iLE
iLiSKisi

Zlilkif Tanriverdi, Fatih Gling6ren, Feyzullah Begli, Mustafa Begeng Tagcanov

Harran Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAGC: Frontal QRS-T agisi miyokardiyal repolarizasyonun yeni bir gostergesidir ve
artmis frontal QRS-T agisinin kétl kardiyak sonlanimlar ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Non-
dipper hipertansiyon, hipertansif bireylerde gece kan basinci dislslnin %10'dan daha az
olmasi olarak tanimlanir ve bu durum da kotl kardiyak sonlanimlar ile iligkilidir. Daha 6nceki
calismalarda miykardiyal repolarizasyonun konvansiyonel belirtecleri olan QT araliginin non
dipper hipertansiyonda arttigi gdsterilmistir. Ancak, bugiine kadar frontal QRS-T agisi ile non
dipper hipertansiyon arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢alisma yapilmamistir. Calismamizin amaci,
hipertansif hastalarda non-dipper status ile frontal QRS-T agisi arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Calismamiza hipertansiyonu bulunan 18 yas Ustii hastalar dahil edildi. Yapilan
calismalarda sol ventrikiil hipertorfisinde miyokardiyal repolarizasyonun uzadigi gosterildigi
icin calismamizdan Sol ventrikil hipertrofisi bulunan hastalar dislandi. Ek olarak, koroner arter
hastaligi dykusu, hipertiroidi, sistolik kalp yetersizligi, orta veya ciddi kalp kapak hastalig,
kalici pacemaker varligi, kronik bébrek veya karaciger yetmezligi, sekonder hipertansiyon,
gebelik, elektrolit dengesizligi ve uyku bozukluklari, EKG’de dal blogu, anormal Q dalgasi ve
atriyoventrikller blok gibi EKG anormalligi bulunan hastalar da ¢alismadan dislandi. Calisma
kriterlerine uyan 122 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalara EKG ¢ekildi ve 24 saatlik Holter
Tansiyon takibi yapildi. Frontal QRS-T agisi, QRS aksi ile T aksi arasindaki mutlak farklilik
olarak tanimlandi (frontal QRST agisi = QRS aksi — T aksi) ve ylizey EKG cihazinin otomatik
rapor kismindan otomatik olarak elde edildi. Ardindan hastalar, Holter sonucuna gdre 2 gruba
ayrildi: Non-dipper hipertansiyon (56 hasta) ve Dipper hipertansiyon (66 hasta). Hastalar
elektrokardiyografik degiskenler agisindan karsilastiriidi.

BULGULAR: Non-dipper hipertansiyonlu hastalar ve dipper hipertansiyonlu hastalar arasinda
bazal karakteristikler agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak, non-dipper hipertansiyonlu
hastalarda frontal QRS-T agisinin dipper hipertansiyonlu hastalara gére anlaml olarak daha
ylksek oldugu tespit edildi (47.9° £ 29.7° e karsin 26.7° £ 19.6°, P < 0.001). Ek olarak, frontal
QRS-T agisi ile gece sistolik (r = 0.211, P = 0.020) ve gece diyastolik kan basinglari (r = 0.199,
P = 0.028) arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi. Yapilan tek degiskenli analizde
yas, QTdispersiynu ve frontal QRS-T agisinin non-dipper hipertansiyon ile iligkili oldugu géraldu.
Bu degiskenlerle yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde frontal QRS-T agisi non-dipper
hipertansiyonun tek éngérduricisi olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUG: Frontal QRS-T agis! ylizey EKG'den kolaylikla elde edilebilen basit ve
ucuz bir parametredir ve miyokardiyal repolarizasyonun yeni bir géstergesidir. Calismamizda
frontal QRS-T agisinin non-dipper hipertansiyonu géstermede tek bagimsiuz degisken oldugu
tespit edildi.
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Tablo 1

Table 1. Dipper ve non-dipper hipertansif hastalarm bazal karakteristik &zelliklerinin

karsilagtormasi.

Dipper Non-dipper p

(n = 66) (n=736)
Yag 502+99 536114 0.076
Erkek cinsiyet 25319 234LD 0.719
Sigara 19 (28.8) 12 32.1) 0.688
Viicut kitle endeksi 2711 =590 270+£39 0.933
Sistolik KB (total) (mmHg) 1285135 1312+128 0.264
Divastolik KB (total) (mmHg) 782+£103 785 £114 0.869
Sistolik KB {uvanik) (immHg) 1316137 1326129 0.657
Divastolik KB (uvanik) (mmHg) 813+9¢8 790+113 0.241
Sistolik KB (uyvku) (mmHg) 1154+ 137 1277+ 132 =0.001
Divastolik KB (uvku) (mmHg) 66.7£99 738=x113 =0.001

Dipper ve non-dipper hipertansif hastalarin bazal karakteristik 6zelliklerinin karsilastirmasi.

Tablo 2

Tablo 2. Dipper ve non-dipper hipertansif hastalarm elektrokardivografik &zelliklerinin

karsilastomass
Dipper Non-dipper P
(n=66) (n=36)
Kalp hizi 766100 742+94 0.172
QRS siiresi. msn 06363 946+39 0.138
QT dispersivonu, msn 205456 225+59 0.040
Diizeltilmis QT dispersivonu, msn 231+£36 25068 0.099
Frontal QRS-T acis1 (7) 267196 £ 007 =0.001

Dipper ve non-dipper hipertansif hastalarin elekirokardiyografik dzelliklerinin karsilastirmasi.
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Tablo 3. Tek degiskenli ve cok degigkenli analiz ile non-dipper hipertansivonun bagmsiz

dngordinicilerinin belirlenmesi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR 95% CI P OR 95% CI p
Yas 1.031 0.997-1.067 0.077 1.036 0.997-1.076 0.068
Erkek cinsivet 1.143 0.552-2.368 0.719
Vicutkitle endeksi [ () 997 0.929-1.070 0.935
Sigara 172 0.541-2.540 0.688
Kalp hizi 0.974 0.939-1011 0.173
QRS siiresi 0.957 0.903-1014 0.139
QTd 1.078 1.004-1.158 0.039 1.080 0.999-1.168 0.054
Diizeltilmis QTd | 1.051 0.990-1.115 0.102
QRS-T agist 1.036 1.018-1.054 | =0.001 1.037 1.019-1.036 | =0.001
LVEF 0.936 0.829-1.058 0.289

Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz ile non-dipper hipertansiyonun bagimsiz
O6ngdrdiriculerinin belirlenmesi
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SB-02

AKUT PULMONER EMBOLiI HASTALARINDA PULMONER BT ANJIYOGRAFi VE
EKOKARDIYOGRAFi iLE ELDE EDILEN VERILERIN HASTALIK CiDDIYETi, PROGNOZU
VE MORTALITE iLE iLiSKisi

Ozgiir Yasar Akbal .
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Akut PE, toplumda sik gériilen ve hem akut klinik sonuglari hem de iyi tedavi
edilmedigi takdirde kronik dénemde ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanan énemli bir klinik
tablodur. Pulmoner vaskiler yatagin tutulumuna ve hastalarin basal karekteristik 6zelliklerine
gore ¢ok degisken klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hasta grubunda dogru tedavi
sec¢imi icin ¢ok yonlu risk belirleme stratejisi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada pulmoner
BT anjiyografi ve ekokardiyografi ile elde edilen verilerin prognoz ve mortalite lzerine etkisi
arastinlmistir.

YONTEM: Calismaya, 292'si (%58.2) bayan ve 58'i yiiksek, 296’sI orta—yiiksek, 104’ orta—
duslk, 44’0 ise disuk risk grubunda olmak Uzere 502 akut PE hastasi dahil edilmistir. Bu
hastalarin timine kilavuz rehberliginde &nerilen tani algoritmasi uygulanmis ve sonrasinda
PESI, sPESI ve sok indeksi gibi bilinen risk skorlama sistemlerinden yararlanilarak uygun
tedavi stratejisi belirlenmistir. 187 hastaya sadece parenteral antikoagilasyon, 83 hastaya
sistemik trombolitik, 192 hastaya USAT, 37 hastaya RT, 3 hastaya ise hem USAT hem de RT
uygulanmistir. Daha 6nceden tanimlanmis ve gegerlilgi kanitlanmis risk skorlamalarinin yani
sira bu hastalarin timlnde ekokardiyografi ve pulmoner BT anjiyografi parametreleri ile elde
edilen bilesik formil de hesaplanmis ve bu formiliin hastalarin basal karakteristik 6zellikleri,
hastane i¢i ve uzun dénem mortalite ve kanama ile olan iligkisi arastiriimigtir.

BULGULAR: Buna gére formdil ile ekodaki PABs, TAPSE, Qanadli skoru, RV/LV orani, RV
cap! ve RVSDK arasinda iyi derecede, gelis sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi, SPo2,
PESI, PESI sinifi, sPESI, sok indeksi, St, RA/LA orani ve ana pulmoner arter ¢api arasinda
orta derecede korelasyon saptanmistir. Tek degiskenli regresyon analizinde yuksek formul
seviyeleri daha fazla hastane ici 6lum (duzeltimemis OR:1.07, %95 GA 1.05-1.1, p<0.001) ve
daha faza kanama (dizeltiimemis OR:1.02, %95 GA 1.01-1.05, p=0.041) ile iligkiliydi. Uzun
dénem sonlanimlar icin tek degiskenli Cox regresyon analizinde yuksek formul seviyeleri daha
fazla 6lim (duzeltiimemis HR: 1.04, %95 GA 1.02-1.06, p<0.001) ile iligkiliydi. Cok degiskenli
Cox regresyon analizinde formul ile beraber modele yas, cinsiyet, gelis sistolik kan basinci, kalp
hizi, PESI, RV/LV orani, Qanadli skoru ve ekodaki PABs girildiginde yiksek forml duzeyleri
halen uzun dénem mortalite ile iligkili olarak tespit edildi (dizeltiimis HR:1.03, %95 GA 1.00-
1.06, p=0.05). Uzun dénem mortaliteyi tahmin etmek igin formllin en iyi kestirim degerinin
hesaplanmasinda ROC curve analizi kullanildi. Formlin 17.8 degeri icin uzun dénem mortalite
tahmini %70 duyarllk ve %40 6zgillige sahiptir (AUC=0.652, %95 GA (0.557-0.747), p=0.001).

TARTISMA VE SONUGC: Akut PE hastalarinda risk belirlemede yalnizca klinik bulgular ile
yetinilmeyip gorintileme teknikleri kullanilarak ortaya konulan RV disfonksiyonu ve PABs
ylUksekligini de g6z 6niinde bulundurmak prognoz ve mortaliteyi 6n gdérmede yol gdésterici
olabilmektedir.
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SB-03

SOL KALP YETERSIZLIGINDE TOMOGRAFi iLE OLCULEN PULMONER ARTER CAPI VE
PULMONER ARTER/AORT ORANI iLE PULMONER BASINCLARIN NONINVAZIF OLARAK
BELIRLENMESI

Cem Dogan . )
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Yeni ilag ve cihaz tedavilerine ragmen kalp yetersizliginin mortailte ve
morbiditesi hala yiksektir. Sol kalp yetersizligine bagh pulmoner hipertansiyon (PH-LHD) bu
hastalarda kétii sonlanimlarla iligkilidir. Bu nedenle PH-LHD tanisinin konulmasi énemlidir.
Bu calismada biz tomografi (CT) ile dlgtlen pulmoner arter ¢api (PAD) ve pulmoner arter/aort
oranini (P/Ao) kullanarak PH-LHD'i belirlemeye calistik.

YONTEM: Kalp terersizligi nedeniyle kateterizasyon yapilmis ve CT ¢ekilmis hastalari calismaya
dahil ettik. Kateterle él¢tlen tim basinglar kaydedildi. Retrospektif olarak bu hastalarda CT ler
radyologlar tarafindan degerlendirildi, 6l¢timler yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 33 (17.2%) inde PH (meanPAB>25 mmHg) (PH group) mevcut iken
159 (82.8%) inin PH u yok idi (No-PH group). PH u olan hastalarda NYHA class Il ve IV orani
daha fazla, LVEDD, LVESD ve LAD lar daha blyuk idi. PH lu hastalarin CO,CI,SV ve SVI
i daha dusuk idi. Beklenildigi gibi PH lu hastalarin élgllen pulmoner basinglarinin ve RAP in
ylksek olmasiyla birlikte LVEDP | ve hesaplanan TPG ile PVR leride daha ylksek idi. PH grup
No-PH grupla karsilastirildiginda daha genis PAD a (29.0£3.6 e karsl 26.9+3.4, p:0.004) sahip
olduklari, P/Ao oranininda (0.9+0.1 e karsi 0.8+0.1, p:0.014) daha yuksek oldugu gérildu. PAD
in PABs, PABm ve PABd ile anlamli korelasyonu (r:509, r:0.470, r:0.437 siraslyla, tim p<0.001).
Benzer bir korelasyon P/Ao ratio ile PABs, PABm ve PABd arasinda da izlendi (r:0.326, r:0.362,
r:0.339 sirasiyla, tim p<0.001). ROC curve analizinde PH-LHD’in belirlenmesinde PAD igin
optimal cut-off point 26.5 cm (sensitivie 79.9%, spesifisite 54.5%, negatif prediktif value 36%,
and pozitif prediktif value of 89.4%) P/Ao icin ise 0.81 idi (sensitivite 84.3%, spesifisite 45.5%,
negatif prediktif value 37.5%, pozitif prediktif value 88.2%).

TARTISMA VE SONUGC: Sol kalp yetersizligi hastalarinda CT ile élgilen PAD ve P/Ao orani PH-
LHD’in prediksiyonunda kullanilabilir noninvazif parametrelerdir.
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SB-04

MYOKARD TUTULUMU OLAN MiYO-PERIKARDITLER iLE MYOKARD TUTULUMU
OLMAYAN AKUT PERIKARDITLERIN ARITMi ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Nizamettin Selguk Yelgeg )
Istanbul Dr. Siyami Ersek G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Akut Perikardit sik goriilen bir Klinik tablodur. Bu vakalarin bir kisminda
miyokard tutulumu da oldugundan Klinik tani konulan vakalarin ¢ogu Miyo-Perikardit genel ismi
ile bilinir. Bu calismada akut Miyo-Perikardit tanisi almis hastalarda miyokardiyal tutulum olanlar
ve olmayan hastalar aritmi agisindan mukayese edilmislerdir

YONTEM: Ocak 2015 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran hastalar
arasindan ekokardiyografi ve laboratuvar degerlendirme sonucu akut Miyo-Perikardit tanisi
alan 131 hasta (59 bayan, ortalama yas 47,3 + 14 yil ve 19 ile 77 yas aralijinda) calismaya
dahil edilmigtir. Her hastanin bagvuru esnasindaki klinik ve ekokardiyografi ve laboratuvar
parametreleri retrospektif olarak incelenmistir. Bagvuru esnasinda CK-MB ya da troponin artisi
gosteren hastalar ile ekokardiyografide yeni ortaya ¢ikmis segmenter ya da diffiiz duvar hareket
bozuklugu gdsteren hastalar, miyokardiyal tutulumu olan perikarditler olarak siniflandirmistir.
Hastalarinbasvuru yadayatisi sirasinda ECG bulgulari ve var ise holter bulgulari degerlendirmeye
alinmigtir.

BULGULAR: 131 hastanin 21’inde miyokardial tutulumu olan perikardit tanisi kondu (%16)
Klinik ekokardiyografi ve Laboratuvar olarak miyokardit bulgulari olan 21 hasta ile miyokardial
tutulumu olmayan diger 110 perikardit hastasi aritmi agisindan mukayese edildi. Aritmiler,
miyokard tutulumu olan miyoperikardit vakalarinda miyokard tutulumu olmayan perikarditlere
oranlar anlamli olarak daha fazla idi (%59 vs %15 p<0,001). Ventrikiler aritmi oranlari ve A-V ileti
kusuru miyokart tutulumu olan hastalarda, miyokard tutulumu olmayanlara gére anlaml olarak
daha ylksek saptandi. Diger taraftan atrial fibrillasyon ve atrial aritmiler perikardit gurubunda
daha fazla idi. Ayrica bu ¢alismada Erkek cinsiyeti, Geng yas, ST yikselmesi ve yakin zamanda
gecirilmis atesli hastalik dykisinin de miyokardiyal tutulum eslik eden perikardit tanisi ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski gdsterdigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Perikardit de miyokardial tutulum relative olarak siktir. Bu ¢alismanin
sonucuna gére miyokardiyal tutulumu olan perikardit ile bagvuran hastalarda ventrikiler aritmi
potansiyeli ve ileti defekti riski yiksek oldugundan akut dénemde yogun bakim takibi ve siki
monitorizasyon klinik agidan faydali olabilir

Tablo 1

. MYOKARD TUTULUMU ] ) o

DEGISKENLER ESLIK EDEN AKUT PERIKARDIT (N:110) | P DEGERI
PERIKARDIT (N:21)

YAS, ORTALAMA (SD) 33(12) 50(17) <0.001
ERKEK CINSIYET 15 (%71) 57%(52) 0.015
YAKIN ZAMANDA
GECIRILMIS ATESLI 8 (%38) 12 (%11) <0.001
HASTALIK
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KORONER KALP
HASTALIGI OYKUSU 5 (%23) 30 (%27) 0.354

KALP YETMEZLIGI

OYKUSD 2(%9) 9 (%8) 0.275

ST SEGMENT

YUKSELMESI 17 (%80) 69 (%62) 0.016

TOPLAM KARDIYAK o .

ARITMILER 15 (%59) 10 (%15) <0.001
ATRIAL FIBRILLASYON 2 (%9) 11 (%10) 0.310

DIGER o

SUPRAVENTRIKULER 5 (%24) 12 (%11) 0.164

ARITMILER

A-V BLOK 2 (%6) 1 (%1) 0.014

VENTRIKULER ARITMILER | 9 (%43) 1 (%1) <0.001
PERIKARDIYAL

EFFUZYON 6 (%29) 36(%32) 0.307

Miyoperikardit ve akut perikardit hastalarinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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SB-05

EVALUATIONOF AORTIC DISTENSIBILITY BY ECHOCARDIOGRAPHY AND APPLANATION
TONOMETRY IN PATIENTS WITH MITRAL VALVE PROLAPSE

Sedat Kalkan '
Pendik Devlet Hastanesi Istanbul

GIRIS VE AMAG: Mitral valv prolapsusu toplumun genis bir kesimini etkileyen kardiyak kapak
anomalisidir. izole MVP olan hastalarda aortik cap arttigini ve aortik distensiblitenin azaldigini
gosteren calismalar yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci; MVP hastalarinda aortik distensibilitenin
konvansiyonel ekokardiyografik teknik ile inceleme yaninda glincel yéntem olan aplanasyon
tonometrisi ile degerlendirmek ve ayrica konvansiyonel yéntemlerle giincel tanisal yéntemlerin
iligkisini test etmektir

YONTEM: Arastirmaya yas ortalamasi 38,5 +16,9 olan 36 adet (16 erkek, 20 kadin) MVP tanisi
konan hasta grubu ve bazal ¢zellikleri hasta grubu ile benzer, yas ortalamasi 33+7,9 olan 23
adet (11 erkek, 12 kadin) kontrol grubu dabhil edildi. Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyografik
olarak aort ¢ap degisikligi ile aortik distensiblitesi ve spygmoCor nabiz dalga hizi analiz sistemi
ile NDH (nabiz dalga hizi) él¢llda.

BULGULAR: Ekokardiyografik degerlendirme sonucu aortik distensibilitenin MVP grubunda
(6,2+4,0) saglikh kontrol grubuna (10,0£5,2) gére anlamli olarak azaldigi saptandi (p: 0,02).
Aplanasyon tonometrisi ile yapilan inceleme sonucunda NDH’nin MVP hastalarinda (9,0 + 2,4)
kontrol grubuna (7,2 + 1,4) kiyasla istatiksel olarak anlamli arttigi saptandi (p:0,006).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda ekokardiyografik ve aplanasyon tonometrisi ile yapilan
degerlendirmelerde izole MVP’si olan hastalarda kontrol grubuna kiyasla aortik distensibilitenin
azaldig! tespit edilmistir. Her iki metot sonugclari arasinda orta derecede negatif korelasyon
saptanmistir.
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SB-06

Koroner yavas akim fenomeninin klinik, demografik ve anjiyografik profili: Tek merkez deneyimi

Sinan Cersit
Kartal kosuyolu yiiksek ihtisas egitim ve arastirma hastanesi, kardiyoloji klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Koroner yavas akim fenomeni (KYAF), onemli epikardiyal koroner darlik
yoklugunda gecikmis distal damar opaklasmasi ile karakterize anjiyografik bir bulgudur.
Etyopatogenez hala belirsizligini korumaktadir. Bu calismada, KYAFlI hastalarin Klinik,
demografik, risk faktéru ve anjiyografik profilini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Mart 2017 - Eylll 2018 tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilan ardigik 100
KYAF’ I hasta ve normal koroner akimi olan 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin
klinik, demografik, risk faktdrleri ve anjiyografik ézellikleri kaydedildi. KYAF tanisi thrombolysis in
myocardial infarction (TIMI) kare sayimi yéntemine gére yapildi.

BULGULAR: KYAF, erkek hastalarda anlamli olarak daha yaygindi. Geleneksel risk faktérleri
arasinda, hipertansiyon prevalansi (% 30,5’e karsi% 6,7, p <0,001), dislipidemi (% 40’a kars1%
7, p <0,001) ve sigara kullanimi 8ykisi (% 45’e karsi % 10, p < 0.001) KYAF olan hastalarda
NKA olanlara kiyasla daha sik gézlendi. Cok degiskenli regresyon analizinde hipertansiyon,
dislipidemi ve sigara 6ykusinun KYAF ile bagimsiz bir iliskisi oldugu bulundu (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUG: Hipertansiyon, dislipidemi ve sigara bagimsiz risk faktérleri olarak
dustndlebilir. Bu nedenle, KYAF tamamen iyi huylu bir durum olmayip, patolojik bir varlik olarak
kabul edilebilir.

Tablo 1. Cok degiskenli regresyon analizi

Odds orani %95 Given araligi P degeri
Hipertansiyon 5.57 2.25-10.74 <0.001
Dislipidemi 4.93 1.95-8.11 0.001
Sigara 5.01 1.66-9.67 0.001
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SB-07

THE RELATIONSHIP BETWEEN PLATELET/LYMPHOCYTE RATIO AND ANGIOGRAFIC
NO-REFLOW IN PATIENTS WITH NONE-ST SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION UNDERGOING PRIMARY CORONARY INTERVENTION

Ramazan Asoglu’, Arif Stiner', Emin Asogiu?
'Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman
2Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

GIRIS VE AMAGC: AIM: Platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) is a new prognostic marker
in coronary artery disease. We aimed to evaluate the relationship between PLR and
no-reflow (NR) in patients with none-ST elevated myocardial infarction (NSTEMI).

YONTEM: MATERIAL-METHOD: The present study included 173 patients with NSTEMI. The
patients were classified into 2 groups as follows: 115 patients in NR group and 58 patients in
normal reflow group. NR was defined as a coronary thrombolysis in myocardial infarction (TIMI)
flow grade < 2 after vessel recanalization with primary percutane coronary intervention. The PLR
was calculated from the complete blood count.

BULGULAR:RESULTS: The PLR values of the patients with NR were significantly higher than
those of patients with normal reflow (108.6 (14.6-511.3) vs 91.7 (17.2-225.3), p=0.01). In ROC
curve analyses, an PLR value of 99.16 was determined as an effective cut-off point in NSTEMI
of in NR with a sensitivity of 60% and a specificity of 41% (area under the curve=0.61 p=0.017;
95% confidence interval 0.52-0.69).

TARTISMA VE SONUC: CONCLUSION: This study showed that PLR is an independent
predictor of NR in patients with NSTEMI.

Figure-1
PLR p=0.01
118 108.6
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Figure-1, The FLR was significantly higher in the NR group than the normal-reflow group
(108.6 vs 91.7, p=0.01).

Figure-1. The PLR was significantly higher in the NR group than the normal-reflow group (108.6
vs 91.7, p=0.01).
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Figure-2
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Figure-2. Correlation between PLR and NLR.
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Receiver operator characteristic curve of point score as a predictor for NR in NSTEMI patients
undergoing pPCI. (AUC=0.61 p=0.017; 95% CI 0.52-0.69; sensitivity 0.6, specificity 0.41).

Table-1
Takde-1. Bascine clinical characterishics of sty populsthion
NOREFLOW  NORMAL ]
REFLOW

Agpe frean] 0T 838121043 0
Maie Hin) ST|BE| E5{38} od
Fyporension (Wi a0 3622 ¥}
Dizbetes mellsus (Kn 26{304 31418} [2F ]
Famiy hivioey of CAD (Wl #8552} AMa5) (18
Smoking % AH50} &B28 [k ]
Ejection Fraction (&) 55 | 20-85) 55{25-65) 2
Syvinlic AP |ren M) 10{50- 1600 LO{SGI70)  O4)
Disstolic B® [mm Mg BOSE-100) BO{GO-1004 035
Hpaty, rate {bom] THA0-120) 53-1304 osr
ASA [RIn IHal 31418} 052
Beta biacker (Xin IN31) 31§18} 0as
Clopidogrel (30 iy KR} 044
ACE inbibitor ARR | X]n ¥5{at} &627) 18] 3
CCH {%in T8y 106§ oAl
Dauretic [Kjn EEN] o) oo
Statin [K)n 24428} k- TF o
CAD Rin IH26) 20 s |
HISTORY PO (%00 1821} {14} 0l
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CAD; Coronary Artery Dseave, ACE/ARB; Argiotenin-Comverting-Ensyme fAngiotensin: Reoepio
Bocher, CCB; Calkium-Channel-Blocker, QAD; Orab-int-Daibetis, PO Percutarse-Coronary-
Inferventicn, Mi; Myccardial-infarciion.

Table-1. Baseline clinical characteristics of study population.
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Table-2

Table-2. Angiographic and laboratory measurements of study groups

NO REFLOW NORMAL REFLOW p
Na (mmol/L) 137.99%+2.55 137.26%2.58 0.06
K (mmol/L) 4.10+0.43 4.29+0.50 0.09
Creatinine (mg/dl) 0.9 (0.6-1.8) 0.9(0.5-1.8) 0.49
Serum glucose (mg/dl) 125(78-300) 123(80-367) 0.79
Troponin-T (ng/ml) 0.2(0.01-10.20) 0.1(0.01-9.6) 0.04
Creatine Kinase-Myocardial Band (U/L)  12(2-137) 9.8(2-78) 0.34
Triglyceride (mg/dl) 175(100-474) 167.5)102-349) 0.63
Total cholesterol (mg/dl) 178.66+49.38 179.96%53.85 0.34
Low density lipoprotein (mg/dl) 107.07441.15 115.22449.09 1.00
High density lipoprotein (mg/dl) 41.68+20.64 36.8248.03 0.15
White blood cell count (103/mm3) 10.93+ 3.14 10.58% 3,16 0.49
Hemoglobin [gfgy 1427+ 1.86 13.44+ 1.99 0.008
Hematocrit (%) 42,43+ 557 40,21+ 5,85 0.016
Lymphocyte (103/mm3) 2.4(0.4-16) 2.55(1.1-13.4) 0.37
Neutroghgle (103/mm3) 7.33%3.26 6.96+3.11 0.45
Platelet count (103/mm3) 255.12+54.00 233.56+58.52 0.19
NLR 3(0.3-16.5) 2.30{0.01-12.5) 0.02
PLR 108.6(14.6-511.3) 91.7(17.2-225.3) 0.01
Mean platelet volume (fL) 7.82+1.57 7.05+£1.76 0.02
Platelet distribution width (%) 19.82+1.84 19.17+£1.97 0.03
Stent diameter (mm) 3.06+0.36 2.92+0.30 0.01
stent lenght (mm) 25.00+7.62 20.89+7.00 0.001
Svn[ax score 23.26+5.38 19.05+5.65 0.00001
Culprit lesion
Left anterior descending A6(53) 55(32) 0.36
Left circumflex 35(41) 20(12) 0.73
Right Coronary Artery 18(21) 24(14) 0.92
One vessel 7(9) 3(2) 0.12
Two vessel 40(47) 55(32) 0.63
Three vessel 51(59) 41(24) 0.79

NLR - neutrophil-lymphocyte ratio,
PLR - platelet-lymphocyte ratio

Table-2. Angiographic and laboratory measurements of study groups
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SB-08

KISA KAPI BALON SURESIi SAG VENTRIKULER MiYOKARDIYAL ENFARTUSUNE BAGLI
KOMPLIKASYON RiSKiNi TAMAMEN ORTADAN KALDIRABILIR

Deniz Demirci
Saglik Bliimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Sag ventrikiller enfaktiisle (Sag VE) ve sonuglari ile ilgili bilgiler kisithdir.
Bilgilerin ¢cogu mekanik revaskularizasyon dénemi 6ncesine aittir. Bu bilgiler Sag VE’nin
daha yuksek mortalite ve morbitide ile iliskili oldugunu gdéstermektedir. Koroner reperflizyon
tedavilerindeki gelismelerin Sag VE komplikasyonlarinda azalma saglamistir. Ancak mekanik
reperfizyona ragmen Sag VE'le komplike olmus inferiyor miyokardiyal enfarktuslerde (IME)’
pur IME’lere gére daha fazla mortalite ve morbiditenin varligini gésteren g¢alismalar mevcuttur.
Reperflizyon tedavisinin sonuglarini islemin basarisinin yaninda etkileyen en énemli fartérlerden
birisi kapi balon siresinin kisa olmasidir. Bu ¢alismada, erken dénemde (ortamala kapi balon
slresi < 30 dk) basarili reperflizyon tedavisi sonrasi Sag VE ile komplike olmus IME’nin, pir IME
ile hastane i¢ci mortalite ve komplikasyon agisindan karsilastirmasini yaptik

YONTEM: iME tasini ile kabul edilmis proksimal RCA tikanikhigi olan ve perkitan girisim
ile basarili reperflizyon saglanmis ardisik hastalar ¢alismaya dahil edildi. EKG'de V4R ST
segment yikselmesi varliginda sag VE grubuna alindi. Tim hastalar ilk 24 saatte transtorasik
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Hastalarin gégus agrisi baslangicindan hastaneye basvuru
zamanina kadarki sure agri-kapi sresi, hastane basvuru zamanindan perkitan koroner girisimde
ilk balonun sisirildigi zamana kadarki sire kapi balon stresi olarak hesaplandi. Hastalar hastane
ici 6lim, major ve mindr komplikasyonlar agisindan takip edildi. Hastalar taburculuk sonrasi
ortalama telefon ve rutin hastane bagvurulari ile izlendi. Taburculuk sonrasi ortalama 10 hatalik
takip suresine ulasildi.

BULGULAR: Calismaya 46 ardisik hasta dahil edildi. 16 hasta sag ventrikil enfarktls
grubundaydi. Hastalarin ortalama yasi 56 idi. Gogunlugu erkekti (n: 39; % 85). Ortalama agri
balon siresi 146 + 117 dk, ortalama kapi balon siresi 23.1 £ 6.6 dk idi.(tablo 1). Sag ventrikdl
enfarktlsli hastalarda TAPSE (1.39 + 0.21 cm, 2.35 = 0.46 cm, P<0.001) and SagV FAD
(28.15 + 5.87, 44.79 £ 10.77 p<0,001) daha dlslk ve belirgin daha yiksek Sag V Diastolik
Cap saptandi (4.17 cm + 0.41, 3.06 £ 0.45, p< 0.001). Sol VEF acisdan gruplar arasinda
fark yoktu (%45.38 + 5.19,%44.16 + 6.20, P> 0.05) (Tablo 2). Her iki grupta da mortalite
g6zlenmedi. Major ve mindr komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05). Hastane yatis slreleri acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (tablo 3).
10 haftalik izlem siresinde her iki grupta da yeni enfaktiis, hastane yatisi ya da 61im gézlenmedi
(tablo 4).

TARTISMA VE SONUG: Reperflizyon tedavindeki gelismeler ME klinik seyrinde dramatik
degisiklikler saglamistir. Literatiirde reperflizyon tedavisine ragmen Sag-VE’nin klinik seyrinin
piir IME’ye gére daha kétii oldugunu gésteren calismalar mevcuttur. Ancak calismamiz erken
dénemde basarili reperfiizyon tedavisinin sag VE ile komplike olmus IME’indeki olumsuz klinik
seyri tamamen engelleyebilecegini gdstermistir.
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Tablo 1- Genel 6zellikler

IME [nz29] Sajt VML [n:17) p
Yz [y} E7E11 E5x13 = 0,05
Erloak clivshypet n () 24 [% B3| 15 | %A84) » 0,05
HIT n [5) 13 % 04) Bi{%ar] = 0,00
1M o [35) L [} (%47 = 0,5
Al iyl (5] B[%31) 4({%23.5] = 005
Sigara n [ H) 15 % 52) B{47.1) * 0,05
Bemplom baglonge - legn balon raomam [ dk #55) 145+ 116 148 +11E = 0,05
Kapi—to-Botan Zaman {di 2 500 2237 25161 * 0,05
TIMI risk skore 28312 100 2624095 » 0,05

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, IME: Inferior myocardial enfarktiisd, SD: Standard
sapma, Sag VME: Sag ventricular miyokardial enfartiist, TIMI: Thrombolisis in Miyocardiyal
Infarction

Tablo 2- Ekokardiyografik Bulgularin Karsilastiriimasi

IME SagVME p
Sol VEF (%) 44,16 + 6,20 4538+5,19 =005
TAPSE {cm) 2,35 + 0,46 1,39+0,21 <0,001
Sag VDC {cm) 3,06 + 0,45 4,17+0,41 < 0,01
SVFAD (%) 44,79 + 10,77 28,15+587  <0,01

IMI: Inferior miyokardial infarction, LVEF: left ventricular ejection fraction, SagVFAD: Sag
ventricular fraksiyonel alan degisimi, SVSC: Sag ventrikil diyastolik cap, RVMI: Sag ventricular
miyokardial infarction, TAPSE: Tricuspid annular plane sistolic excursion

Tablo 3- Major ve mindr komplikasyonlarin karsilastiriimasi

Major Komplikasyon IME SagVME p
Oliim 0 0
Kardiyojenik Sok 0 0
Ventrikiiler Fibrilasyon (o] 8]

Komplet AV blok o] 0
Pil gerektiren diger ritim bozukluklan 0 0

Minor Komplikasyon

Semptomatik diger AV bloklar 0 0
Semptomatik sinus bradikardisi o 0
Intra-aortik ballon pump gereksinimi o 0
Atrial Fibriltasyon 1 0 =0,05
Semptomatik hipotansiyon 0 o =0,05

IME: Inferior miyokardial Enfarktiis, Sag VME: Sag ventricular miyokardial enfartiis

Tablo 4- Koroner yogun bakim ve hastane yatis siirelerinin karsilastiriimasi

IME Sag VME P value
Hastane yatig siiresi 5,69+ 2,67 7,00+ 3,64 = 0,05
Koroner yogun bakim yatis siiresi 2,51+0,94 3,24+2,31 = 0,05

IME: Inferior miyokardial Enfarktiis, Sag VME: Sag ventricular miyokardial enfartis
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SB-09

PERKUTAN TRANSKATETER AORT KAPAK iIMPLANTASYONU (TAVi) YAPILAN
HASTALARDA KANAMA VE VASKULER KOMPLIKASYONLAR ACISINDAN STANDART
iINSIZYON VE DERIN iNSiZYON YAKLASIMININ KARSILASTIRILMASI

Osman Uzman, Koray Demir, Duygu Inan, Ayca Giimiisdag, Koray Kalenderoglu, Eviiya Akdeniz,
Mehmet Sayg, lihan llker Avci, Géniil Zeren, Can Yiicel Karabay

T.C. Saglik Bakanligi [stanbul Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Perkiitan transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) yapilan hastalarda
isleme bagli kanama ve vaskuler komplikasyonlar mortalite ve uzun dénem takip agisindan
dnemlidir. Perkiitan transfemoral (TF) TAVi islemi, derin insizyon (perivaskiiler yag dokular
alinarak) veya standart insizyon (perivaskiler yag dokular alinmadan) yaklasimiyla
yapilabilmektedir. Bu iki yéntemin birbirleri Gzerinde Ustinligl olup olmadigini bilmek perkitan
TF-TAVI isleminin komplikasyonlarinin ve mortalitesinin azaltlmasini saglayabilir. Biz bu
calismada, derin insizyon (perivaskiler yag dokular alinarak) ve standart insizyon (perivaskiler
yag dokular alinmadan) yaklasimina bagli kanama ve vaskuler komplikasyonlari inceledik.

YONTEM: Agustos 2012 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanemizde ileri aort stenozu
nedeniyle perkiitan TAVi uygulanan 80 hasta retrospektif olarak tarandi. 41 hastaya derin insizyon
(perivaskiler yag dokular alinarak) yaklasimiyla, 39 hastaya standart insizyon (perivaskiler yag
dokular alinmadan) yaklasimiyla perkiitan TAVi uygulandi.

BULGULAR: Derin ve standart insizyon gruplarinda sirasiyla kadin cinsiyet 27 hasta (%
65,9), 21 hasta (% 53,8); yas ortalamasi 80,46+6,43 (81), 78,79+7,87 (80) izlendi. TF-TAVI
uygulanmis hastalarda VARC-2 kriterlerine gére kanama, derin insizyon grubunda 17 (% 41,5)
standart insizyon grubunda 19 (% 50) (p=0.447) saptanmis olup standart insizyon grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmayan kanama artisi gérilmustir. Majér kanama, derin insizyon
grubunda 5 (% 12.2) standart insizyon grubunda 6 (% 15.8) (p=0.645) saptanmis olup anlamli
fark gértlmemistir. Transfizyon > 2Unite derin insizyon grubunda 14 (% 40) standart insizyon
grubunda 6 (% 14,6) (p=0.012) saptanmis olup derin insizyon grubunda daha fazla >2 (nite
eritrosit transflizyonu ihtiyaci olmustur. Transflizyon <2 Unite derin insizyon grubunda 8 (% 22,9)
standart insizyon grubunda 11 (% 26,8) (p=0.690) saptanmis olup anlamli fark gérilmemistir.
Ortalama hemoglobin dususu (g/dL) derin insizyon grubunda 0,55+1,44 (0,7) standart insizyon
grubunda 1,93+1,98 (1,5) (p=0.001) saptanmis olup derin insizyon grubunda istatistiksel anlamli
olarak daha az hemoglobin disusu izlenmistir.. Yatis suresi (gun) derin insizyon grubunda
6,77+4,78 (6) standart insizyon grubunda 5,78+4,83 (4) (p=0.387) saptanmis olup anlamh fark
gorilmemistir. iki grup arasinda hastane ici 6lim, hematom, psédoanevrizma, femoral arter
diseksiyonu ve stenozu agisindan sonuglar benzer saptanmistir.

TARTISMA VE SONUG: Perkiitan TAVi uygulanan hastalarda derin insizyon ve standart insizyon
yaklagsimi vaskiler komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde; ortalama hemoglobin
dusulsu, derin insizyon yaklasimiyla yapilan hastalarda daha az saptanmistir.Ancak vaskiler
komplikasyonlar ve diger kanama komplikasyonlari agisindan her iki ydntem arasinda anlamli
fark saptanmamigtir.
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SB-10

SKLERODERMA’YA SEKONDER PULMONER ARTERYEL HIPERTANSIYON iLE TAKiP
EDILEN HASTADA INTRAVENOZ EPOPROSTENOL TECRUBESI

Abdullah Tungez, Muhammed Ulvi Yalgin
Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG:43yasinda, yaklasik 10yildirsklerodermaile takip edilenkadin hastadiizelmeyen
nefes darligi sikayeti ile bagvurdugu ve uzun stredir takip edilmekte oldugu hastanemiz géguls
hastaliklari kliniginince kardiyolojik degerlendirme acisindan kardiyoloji klinigine konsdlte edilmis.
Hasta uzun suredir farkli hastanalerde gégus hastaliklari tarafindan koah,astim tanilariyla takip
edilmis ancak verilen tedavilerden herhangi bir fayda gérmemis. Hastanin fonksiyonel kapasitesi
3 idi. Hastaya kardiyolojik degerlendirme sirasinda yapilan transtorasik ekokardiyografide
tahmini PAB 60 mmhg tespit edildi.Hasta hospitalize edilerek takip altina alindi. yapilan
ventilasyon perflzyon sintigrafisinde pulmoner BT anjiografisinde ve diger tetkilerinde
ek bir patoloji tespit edilemedi. Hastaya yapilan sag kalp kateterizasyonunda ortalama
pulmoner arter basinci 42 mmhg tespit edildi ve vazoreaktivite testi negatif idi. Hastaya énce
macitentan ardindan tadalafil tedavileri baslandi ve hasta yatisinin 25. giiniinde taburcu edildi.
Hasta taburculugunda 30 guin sonra tekrar benzer klinik belirti ve bulgular ile klinigimize bagvurdu.
Hastaya inhale iloprost tedavisi baslandi. takibinde klinik olarak rahatlayan hasta taburcu edildi.
Ancak hata bu taburculugundan da 1 ay sonra fonksiyonel kapasitesi 4 olarak tekrar klinigimize
basvurdu. Hastanin fonksiyonel kapasitesinin 4 olmasi ve sik sik dekomapanse olmasi
nedeniyle hastaya IV epoprostenol tedavisinin baslanilmasina karar verildi. Kalici subklaviyen
kateter takilan hastaya IV epoprostenol tedavisi baslanildi. Takiplerinde Iv epoprostenol dozu
hastanin tolere edebildigi maksimum 22 ng/kg/dak’ya kadar ylkselitilebildi. Hasta, hastaneye
yatisinin 20. guniinde klinik olarak diizeldi ve mobilize olmaya basladi.Hasta, Iv eporostenol
baslangicinin 40.glinlinde taburcu edilebildi. Bu taburculugundan 2 ay sonra pnémoni nedeniyle
tekrar hastaneye yatirilan hastaya IV eporostenol dozlarinda yukseltme 6nerildi ancak hasta
kabul etmedi. Hastaya romatoloji tarafindan siklofosfamid énerilmesine ragmen hasta bu tedaviyi
de kabul etmedi. fonksiyonel kapasitesi 1-2 olan ve kendi giinlik islerini yapar duruma gelen
hasta son 9 aydir hastaneye yatiriimadi. IV epoprostenol, masitentan ve tadalafil ti¢li tedavisine
devam edilmekte.

TARTISMA VE SONUC: Epoprostenol tedavisi, devamli inflizyon gerektirmesi, hasta uyumunun
zorlugu, kateter implantasyonu gerekliligi ve enfeksiyon riski, hekimlerin gekimser davranmalari
vb. sebeplerle gérece az kullanilan bir tedavidir. Hastamizda PAH tanisi konulduktan sonra
1. ayda Uclu tedaviye (masitentan, tadalafil, inhale iloprost) ragmen hastanin kliniginde higbir
dizelme olmadi. Takibinde epoprostenol basglanan hastanin kliginde ise belirgin bir diizelme
saglandi ve epoprostenol tedavisinin 3. ayinda hasta gnliik islerini yapabilir hale geldi. Bizim bu
olgu sunumu ile vurgulamak istedigimiz; fonkisyonel kapasitesi 3-4 olan PAH hastalarinda erken
dénemde IV epoprostenol tedavisinin baslaniimasinin faydalarini vurgulamaktir
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SB-11

KABG li AKUT KORONER SENDROMHASTALARININ ANJIOGRAFIiK VE PCI OZELLIKLERI:
1 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Onur Tasar
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Elazig

GIRIS VE AMAC: USAP, NSTEMI ve STEMI tablosunda basvuran ve KABG oykiisii olan
hastalarin anjiyografik sorumlu lezyonlarinin ézelliklerinin belirlenmesi ve revaskularizasyon
sonuglarinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Retrospektif olarak tek merkezde dizayn edilen galismaya; 2018 Ocak-2019 Ocak
tarihleri arasinda USAP(n=31), NSTEMI(n=44) ve STEMI(n=19) tablosunda interne edilerek
koroner anjiografi uygulanmis,bébrek yetersizligi oimayan ardisik 94 hasta (68 erkek, 26 kadin,
ortalama yas= 72.2 +7.7) dahil edildi. Tum hastalarin klinik verileri ve anjiografik kayitlar
degerlendirildi. Sorumlu damar basvuru sirasindaki EKG ve anjiografi bulgularina gére yapildi.

BULGULAR: Sorumlu damarin bypass grefti olmasi USAP hastalarinda %77 (24/31), NSTEMI
hastalarinda %73 (32/44) ve STEMI hastalarinda %84 (16/19) idi. 22 vakada sorumlu damar
nativ koroner arter ( n=4 vakada %18 bypass grefti distali, n=18 vakada %82 greftsiz damarda)
izlendi. Sorumlu damarin vendz greftte gorllmesi, arteryel greftte gérilmesinden daha sik
idi (69/183 venodz greft vs. 3/41 arteryel greft, p<0.001). 73 hastaya ad-hoc ya da primer PCI
yapildi (%78). 15 hastada (%15.9) greft lezyonu revaskilarizasyona uygun olmadigindan nativ
damar revaskularizasyonu yapildi. Revaskularizasyon basarisi bypass greftlerinde %97 ve Nativ
damarlarda %94 idi. Sorumlu arterin Bypass grefti oldugu 20 hastada (%21) revaskilarizasyon
asamali olarak birden ¢ok seansta yapildi.

TARTISMA VE SONUG: Akut koroner sendrom ile bagvuran ve anjiografi yapilan hastalarda,
sorumlu damarin greft olma ihtimali, nativ damar olma ihtimalinden daha ylksektir. Yine venoz
greft lerin sorumlu damar olmasi ihtimali, arteryel greftlere gére belirgin yiksek bulunmustur.
Akut evrede yapilan revaskularizasyon basarisi yiksek olmakla birlikte, yeterli revaskularizasyon
icin siklikla birden fazla damar ve birden fazla seans gerekmektedir.

Tablo 1.
AKS (n=94)
Yas, yil 74.2+8.7
Kadin Cinsiyet, n 26 (27.6)
Diabetes mellitus 31 (32.9)
Hipertansiyon 45 (47.8)
Dislipidemi 36 (38.2)
Sigara 34 (36.1)
Aile dykusu 37 (39.3)
Gegirilmig Ml 15 (15.9)
Gegirilmis PCI 10 (10.6)
Preinfarkt angina 24 (25.5)
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SKB, mmHg 138.6+37.2
DKB, mmHg 81.1£19.5
Bazal kalp hizi-dk 73.1£20.4
Bazal Kreatinin, mg/dl 1.2+0.52
Bazal Urik asit, mg/dl 5.2 +4.1
Kan Glukozu, mg/dl 163.1£90.5
Total Kolesterol, mg/d| 174.7+£50.6
LDL Kolesterol, mg/dl 94.3+49.7
HDL Kolesterol, mg/dl 38.9+£11.2
Trigiserid, mg/d| 169,8+87.4
Kullanilan ilaglar
Aspirin 76 (80.8)
Statin 18 (19.1)
B bloker 31 (32.9)
ACE-I/ARB 46 (48.9)
KKB 11 (11.7)
Insulin 25 (26.6)

Bazal Karakteristikler
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SB-12

KAROTIS ARTER STENTLEME iSLEMi YAPILAN HASTALARDA PERIPROSEDURAL
KOMPLIKASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Emrah Erdogan', Rezzan Deniz Acar?, Murat Cap?, Tuba Unkun?, Cem Dogan?, Ziibeyde Bayrant,
Biisra Glivend?, Ahmet Karaduman?, ézgﬁr Yasar AkbaF, Ali Karag6Zz?, Cihangir Kaymaz?,

Nihal Ozdemir?

'Agri Devlet Hastanesi, Agri

#Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Serebrovaskiiler hastaliklar eriskinlerde, tiim dinyada, kanser ve kalp
hastaliklarindan sonra en énemli 6lim sebebidir. En sik inme nedenlerinden biri karotis arter
stenozudur. Karotis arter stentlemede(KAS) periprosedural komplikasyonlarina baktigimizda en
ciddi komplikasyon yeni gelisecek tromboembolik inmedir. Akut safhada iskemik beyin hasarinin
lokalizasyonunun, boyutunun ve siddetinin belirlenmesi kritik bir éneme sahip olup difuzyon
MRG bu konuda iyi bir tercihtir. Bu calismanin amaci; KAS yapilan hastalarda periprosedural
komplikasyonlarin degerlendiriimesidir.

YONTEM: Bu calismada, karotis arter stenozu 6n tanilari ile karotis anjiografi tetkiki ve stentleme
islemi yapilan 57 olgu prospektif olarak incelendi. Hastalara KAS islemi 6ncesi ve sonrasi diflizyon
agirlikh MRG cekilerek, néroradyolog tarafindan degerlendirildi. Hastalar semptom varlid,
islem sonrasi MRG de ipsilateral lezyon varli§i, North American Symptomatic Endarterectomy
Trial (NASCET) darlik orani ve yasa gére olmak izere 4 farkl kategori altinda incelendi.Tim
analizlerde p<0.05 olmasi istatistiksel anlamlilik igin sinir olarak kabul edildi. istatistik analizlerde
SPSS 21 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya yaslar 42 ile 88 arasinda degisen 46'si erkek, 11’si kadin toplam 57
olgu dahil edildi. Olgularin 30’'u asemptomatik, 27’ si ise semptomatik idi. Semptomatik vakalarda
lezyon ylzeyi diizensiz olan ve yeni iskemik lezyon gelisen hastalarin sayisi anlaml oranda
daha yiksek bulundu (p=0.041 ve p=0.048, sirasiyla) Ayrica bu hastalarda HDL anlamli oranda
diistik ve kreatinin seviyeleri anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.041, p=0.013, sirasiyla). islem
sonrasi 28 olguda (%49) kraniyal difuzyon MRG incelemesinde ipsilateral yeni iskemik lezyon
saptandi. NASCET ile karotis darlik ylzdesi ve segment uzunlugu artmis hastalarda, semptom
varliginda ve TG diizeyleri daha yuksek olan hastalarda islem sonrasi yeni ipsilateral lezyon
varligi anlamli olarak yiksek bulundu. (p=0.043, p=0.005, p=0.047, p=0.020 sirasiyla).Islem
dncesi uzun sureli ASA kullanimi 6ykisU olan hastalarda islem sonrasi yeni ipsilateral lezyon
gelisimi anlamli olarak dlslk saptandi (p=0.018). Calismamizda KAS islemi sonrasi yeni iskemik
lezyon saptanan 36 olgunun 34 lnde islem sonrasinda herhangi bir nérolojik bulgu saptanmadi
ve sessiz iskemi (%59) olarak degerlendirildi. islem sonrasi 2 olguda semptomatik bulgular (%3)
saptandi. Bu olgulardan 1’inde major iskemik inme, 1’inde de major hemorajik inme gelisti.

TARTISMA VE SONUGC: KAS islemi sirasinda gerceklesen iskemik inmeler cogunlukla
asemptomatik seyredip, sessiz iskemiye sebep olurlar. Semptomatik hastalarda HDL seviyelerinin
dislk saptanmasi ve TG yuksekliginin islemle iliskili iskemik inme ile iliskili bulunmasi,
medikal tedavi planlanirken gereken énemin gdsteriimesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Bununla
birlikte olgu sayisinin artmasi ve takip surelerinin uzatilmasi ile uygulanan tedavi etkinligi ve
komplikasyonlari konusunda daha iyi fikir sahibi olabiliriz.
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SB-13

TRANSCATHETER AORTIC VALVE REPLACEMENT IN LARGE ANULUS: EARLY RESULTS
OF SINGLE INSTITUTION EXPERIENCE

Génlil Zeren .
Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Genis anulusa uygun yeni cihazlar gelistirilmistir. Ancak genis anulus
girisimlerinin sonuglari tam olarak belirli degildir. Bu ¢alismanin amaci; genis anulusa sahip olan
aort darligi hastalarinin erken dénem sonuglarini arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya 47'si erkek (%39.5) toplam 119 hasta alinmistir. Ortalama yas (79 +8)'dir.
Hastalarin 21’inde (%17.6) genis anulus dlgilmustir ve bu hastalarin sekizine EvolutR, onigline
ise Sapien XT kapak implante edilmistir.Hastalar genis anulus ve kiglk anulus grubuna
ayrildiktan sonra hastane-i¢i komplikasyonlar agisinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Genis anulus ve ki¢lk anulus hastalarinin logistic Euroscore degerleri sirasi ile
27.8 £11.8 v.s. 26.4 £13.3, p:0.408 hesaplanmistir. Ortalama islem suresi 58 dakikadir. Genig
anulusa sahip bir hastada, kicuk anuluslu ise bes hastada, kalici pacemaker ihtiyaci olmustur
(p:0.714). Hastane i¢ci mortalite oranlarina ise bakildiginda genis anuluslu hastalarda mortalite
saptanmaz iken ki¢lk anuluslu bes hasta ex olmustur (p: 0.247). Cihaz basarili yerlestirilmesi
ise her iki grupta %100 olup kiglk anuluslu grupta iki hastada, genis anuluslu grupta ise bir
hastada jump nedeniyle ikinci kapak implante edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Genis anulusa sahip ileri aort darligi hastalarinda benzer basari
oranlari ile transkateter aort kapak implantasyonu islemi giivenle yapilabilir.
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SB-14
KORONER SIiNUS LEAD’iN BASARILI IMPLANTASYONU: iKi EXTREM VAKA

Halil Akin, Ozcan Ozdemir
Ozel Lokman Hekim Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Konjestif kalp yetmezliginin tedavisi igin biventrikiiler pacing ‘in, semptomlarda
kalici azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Sol ventrikll pace i¢in koroner sinis (CS) dallarini
kullanmaktayiz. Bununla birlikte,vakalarin % 8-10'unda CS lead'lerinin implante edilemedigi
bildirilmektedir. Biz bu sunumda birinde CS darligi olan, digeri de CS diseksiyonu olan iki vakada
basarili CS lead implantasyonunu sunduk.

YONTEM: Hastalarimiz maximal medikal tedavi altinda sinif [V semptomlari mevcut
oldugundan gerekli 6n hazirliklar yapilarak koroner anjjiografi labaratuarina Kardiak
resenkronizasyon tedavisi (CRT) i¢in alind..

BULGULAR: Ciddi kalp yetmezligi semptomlari (EF %25) ve sol dal blogu blogu olan ve
herhangi bir koroner girisim ¢ykislU olmayan 57 yasinda erkek hasta biventrikuler kalp pili
implantasyonu icin yatirildi CS anjiyografsi sirasinda posterolateral dalda ciddi bir daralma
gorlldu. (Sekil 1). Her ne kadar kilavuz tel stenozu kolayca gecebilse de, kalp pili stenotik
bdlgeyi gegemedi.Her ne kadar bir kilavuz tel stenozu kolayca gegebilse de, kalp pili stenotik
bolgeyi gecemedi. Posterolateral bélgede uygun vendz dal olmadigindan darligi genisletmeye
karar verdik. ilk 6nce stenozu balon anjiyoplasti ile genisletmeye calistik. Fakat basarisiz balon
dilatasyonu nedeniyle, stenotik bdlgeye bir koroner stent (2.75x12 mm) yerlestirdik (Sekil 2).
Stent implantasyonundan sonra stent alanini gegerek CS lead’i kolayca implante ettik (Sekil 3).
Sinif 1l kalp yetmezligi semptomlari (EF %25) ve sol dal blogu olan 61 yasinda erkek hasta,
biventrikiler kalp pili resenkronizasyonu igin labaratuara alindi.Koroner siniis anjiyografisinde
blyik diseksiyon ve kateterin false limede oldugu izlendi (Sekil 4). Ardindan kateteri geri gektik,
gercek limeni ve hedeflenen posterolateral dali gérsellestirdik (Sekil 5). Gergek limen ilerleyerek
CS lead'i basariyla yerlestirdik (Sekil 6).

TARTISMA VE SONUGC: Her iki durumda da sol ventrikllin CS lead’leri araciligiyla uygun esikler
ve amplititler alarak basarili implantasyonu gergeklestirdik. CS’de stenoz, diseksiyon veya
yokluk gibi iyatrojenik veya konjenital anormallikler, vakalarin % 8-10’unda CS implantasyonunu
imkansiz hale getirebilir.Anjiyoplasti ile koroner ven dilatasyonu veya CS lead’in implantasyonuna
izin vermek icin stentleme, alternatif bir damar olmadiginda distndlmelidir. Ancak, stentleme
veya dikkatli ve yetenekli mudahaleler, cok daha fazla durumda basarili implantasyona izin
verebilir.

Figure 1

Stenosis in the coronary vein.
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Figure 2

Implantation of stent to the stenotic area.

Figure 3

Pacemaker lead implantation through the stent.

Figure 4

Coronary sinus dissection (false lumen).
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Figure 5

True lumen and posterolateral branch.

Figure 6

Succesfully implantaion of the coronary sinus lead.
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SB-15

TRANSKATATER AORT KAPAK IMPLANTASYONU (TAVi) YAPILAN HASTALARDA
KANAMA VE VASKULER KOMPLIKASYONLAR ACISINDAN PERKUTAN VE CERRAHI
YAKLASIMIN KARSILASTIRILMASI

Koray Demir', Adem Atici?
'Mus Devlet Hastanesi, Mus )
2Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) yapilan hastalarda isleme
bagl kanama ve vaskiler komplikasyonlar mortalite ve uzun dénem takip agisindan énemlidir.
Transfemoral (TF) TAVi isleminde girisim cerrahi cut-down veya perkiitan yaklagimla olmaktadir.
Bu iki yéntemin birbirleri iizerinde Ustinligi olup olmadigini bilmek TF-TAVi isleminin
komplikasyonlarinin ve mortalitesinin azaltiimasinda rol oynayabilir. Bu konuda daha 6nce
yapiimis galismalarda halen fikir birligi olusmamistir. Biz bu ¢alismada cut-down ve perkitan
yaklasima bagli kanama ve vaskuler komplikasyonlari inceledik.

YONTEM: Agustos 2012 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda hastanemizde ileri aort darlig
nedeniyle TAVi uygulanan 76 hasta retrospektif olarak tarandi. 41 hastaya perkiitan yaklasimla
35 hastaya cerrahi yaklasimla TAVIi uygulandi. Perkiitan ve cerrahi gruplar VARC2 kriterlerine
gore kanama ve vaskuler komplikasyonlar acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Perkiitan ve cerrahi grupta siraslyla kadin cinsiyet 23 hasta (% 56.1), 21 hasta
(% 60.0); yas ortalamasi 79.1 + 7.8, 79.6 + 6.27 izlendi. TF-TAVIi uygulanmis hastalarda VARC-
2 kriterlerine gdre kanama perkitan grupta 21 (% 51,2) cerrahi grupta 23 (% 65,7) (p=0.202)
saptanmis olup cerrahi grupta istatistiksel olarak anlamli olmayan kanama artisi gérulmustur.
Majér kanama perkitan grupta 6 (% 14,6) cerrahi grupta 14 (% 40) (p=0.012) saptanmis
olup cerrahi grupta daha fazla gérulmustur. Transflizyon >2(lnite perkitan grupta 6 (% 14,6)
cerrahi grupta 12 (% 34,3) (p=0.045) saptanmis olup cerrahi grupta daha fazla >20nite eritrosit
transflzyonu ihtiyaci olmustur. Ortalama hemoglobin diistist (g/dL) perkitan grupta 1,75 + 1,22
cerrahi grupta 2,20 £ 1,18 (p=0.109) saptanmis olup cerrahi grupta istatistiksel olarak anlama
ulasmayan hemoglobin diisusu izlenmistir. Yatis stresi (gun) perkitan grupta 5,69 + 4,65 cerrahi
grupta 7,12 £ 4,4 (p=0.191) saptanmis olup yatis siresi istatistiksel olarak anlaml degere
ulasmamasina ragmen perkiitan grupta daha kisa stireli cikmistir. iki grup arasinda hastane ici
6lum ve vaskiler komplikasyonlar agisindan sonuglar benzer saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: TAVI uygulanan hastalarda cerrahi ve perkitan yaklasim agisindan
vaskuiler komplikasyonlar deg@erlendirildiginde; her iki ydntem lehine benzer sonuglar alinmig
olsa da kanama komplikasyonu agisindan degerlendirildiginde, perkutan yaklasim daha glvenilir
saptanmistir.
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SB-16

CRP ALBUMIN ORANININ ST SEGMENT ELEVASYONLU MiYOKART iNFARKTUSLU
HASTALARDA MORTALITE iLE iLiSKiSi

Kamuran Kalkan
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS VE AMAG: ST elevasyonlu miyokart infarktiisiinde (STEMi) inflamasyonun énemli bir
roli olmasina ragmen, inflamatuvar belirteclerin mortaliteye olan etkisi net degildir. Biz bu
calismada inflamatuvar diizeyin sensitif bir gdstergesi olan Crp / Aloumin oraninin (CAO) STEMI
hastalarinda mortalite ile olan iligkisini aragtirdik.

YONTEM: Calismaya 2014 ve 2018 yillari arasinda STEMi tanisiyla klinigimize basvuran ve
koroner anjiyografi yapilan 1472 hasta alindi. Bir yillik takipte kardiyak nedenli 6lum gelisen 47 (
%3.1) hastalarla gelismeyen hastalar karsilastirilarak CAO’nin mortaliteye olan etkisi arastirildi.

BULGULAR: Calisma 1472 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 65 * 5.3, % 69 u erkekti.
47 ( 3.1) hastada kardiyak nedenli mortalite izlendi. Tek degiskenli analizde Syntaks skoru, yas,
ejeksiyon fraksiyonu ve CAO mortalite ile iligkili bulundu. Regresyon analizinde Syntaks skor ve
CAO mortalite gelisiminin bagimsiz prediktérleri olarak tespit edildi. CAO1.23 kestirim degeri ile
1 yillik mortalite tahmininde % 75 sensitivite, %68 spesifiteye sahipti.

TARTISMA VE SONUG: inflamasyon aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde ve
uzun dénem mortalite ile yakindan iliskilidir. Bu hastalardaki inflamtuar yanit diizeyi klinisyene
advers olay hakkinda yol gdsterici olabilir. inflamatuvar durumun sensitif géstergesi olan CAO
STEMI hastalarinda faydal bir prognostik arag olarak kullanilabilir.

Resim 1

ROC Curve
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SB-17

KONTRAST NEFROPATI GELISIMi TAHMININDE SYNTAKS SKOR 2, ZWOLLE VE
CADILLAC SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Ugur Aksu
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS VE AMAG: ST elevasyonlu miyokart infarktiisti (STEMI) hastalarinda perkutan koroner
girisimler standart tedavi ydontemi olmasina ragmen girisim sonrasi dénemde kontrast nefropati
gelisebilir. STEMI hastalarinda risk skorlarinin advers olay tahmininde roli iyi bilinmesine
ragmen kontrast nefropati gelisimi tahminde ki yerleri net tanimlanmamustir. Biz bu ¢alismada
Syntax skor-2(SS-2), Zwolle ve Cadillac risk skorlarinin kontrast nefropatisi gelisimi ile olan
iligkisini aragtirdik.

YONTEM: Galismaya 2014 ve 2018 yillari arasinda STEMi tanisiyla klinigimize basvuran ve
koroner anjiyografi yapilan 1381 hasta alindi. Takipte kontrast nefropatisi gelisen 92 hasta ile
( %6.6) gelismeyen hastalar karsilastirilarak risk skorlarinin kontrast nefropatisi ile olan iligkisi
arastirildi.

BULGULAR: Galisma 1381 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 62 + 6.3, % 71’i erkekti.
92 ( %6.6) hastada kontrast nefropatisi gelisti ve 5(%0.3) hastada hemodiyaliz gereksinimi oldu.
ROC analizinde SS-2, Zwolle ve Cadillac skorlari sirasiyla 0.80, 0.82, 0.75 AUC degerlerine
sahipti.

TARTISMA VE SONUGC: Kontrast nefropatisi STEMI hastalarinda artmis advers olayla iliskilidir
ve risk skorlar kontrast nefropatisi gelisiminde de iyi kestirim degerlerine sahiptir. STEMI
hastalarinda islem éncesi hesaplanan risk skorlari ile kontrast nefropatisi gelisimi tahmin edilerek
hasta bazli intensif yaklagimlarla risk azaltiimasi saglanabilir.
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Kontrast nefropati gelisimi tahmininde risk skorlarinin ROC egrilerinin karsilastiriimasi
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SB-18
NO-REFLOW GELISEN HASTANIN INTRAKORONER ADRENALIN iLE BASARILI TEDAVISI

Kenan Demir, Abdullah Tungez
Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: 78 yasinda, iskemik kardiyomiyopati ve kalp yetersizligi ile takip edilen ve
ejeksiyon fraksiyonu %30 olan hasta akut koroner sendrom teshisi ile klinigimize yatirid.
Antiagregan ve antikoagulan yiklemeleri yapilan hastaya yapilan KAG’de LAD osteal, stent ici
tam tikali saptandi. Yapilan ardisik PTCA sonrasi TIMI 0-1 akim saglandi ve yogun trombdis yUku
oldugu gérulmesi Uzerine intrakoroner tirofiban bolusu yapildi ve IV tirofiban inflizyon basland..
LAD’deki tromboze lezyona LAD osteali kapsayacak sekilde 3.0x38 mm DES 16 atm’de implante
edildi. Bu stentin distaline ilk stent ile overlap yapacak sekilde 2,515 mm DES implante edildi
ancak yapilan anjiografide no-reflow gelistigi izlendi.» Tansiyon arteryel de@erleri giderek disen
ve 90/60 mmHg saptanan ve kalp hizi 45/dk olan hastaya intrakoroner 150 pgr adrenalin yapildi.
Hastanin kalp hizi 110/dk’ya, tansiyon arteryel degerleri de 120/65 mmHg'ye ylkseldi.Yapilan
KAG’de LAD’de TIMI 3 akim izlendi ve islem sonlandirildi.

TARTISMA VE SONUGC: No-reflow fenomeni multipl patofizyolojik mekanizmalari
olan, epikardiyal reperflizyon saglansa bile miyokardiyal reperfiizyonun saglanamadigi
hastane i¢i ve uzun doénemli kétl sonuglarla iligkili oldugu bilinen kompleks bir durumdur.
Distal embolizasyon, uzamis iskemi, trombls ylUkd iskemi-reperflizyon hasari,
mikrovaskiler spazm ve bireysel yatkinlik vb. pek ¢ok durumun no-reflow ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Literatirde no-reflow gelisimi sonrasi adenozin, adrenalin, verapamil,
nitroprussid ve Gp llb/llla inhibitérlerinin  kullanimi ile olumlu sonuglar bildirimistir.
Adenozin 10-20 pgr (gereginde)

* Verapamil 50-200 pgr 1000 pgr

* Nitroprussid 50-200 pgr 1000 pgr
* Diltiazem 0,5-2,5 mg/1 dk 5 mg

* Nikardipin 200 pgr

* Nikorandil 2 pgr

* Adrenalin 50-200 pgr

Adrenalin pozitif inotropik ve kronotropik etkilerinin yaninda, B2 reseptérler zerinden vazodilatér
etkilere de sahiptir. Literatirde 50-200 pgr adrenalinin PKG sirasinda no-reflow ya da derin
hipotansiyon gelisen hastalarda olumlu sonuclar sagladigi bildirilmistir. No-reflow gelisen ve
hipotansif olan bizim vakamizda da intrakoroner yapilan 150 pgr adrenalin herhangi bir yan etkiye
yol agmadan efektif olmus ve distal akimin saglanmasina yardimci olmustur. PKG sirasinda no-
reflow gelisen ve dzellikle hipotansif hastalarda intrakoroner adrenalin kullanimi mutlaka akilda
tutulmalidir.
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SB-19

KORONER YAVAS AKISTA TIMI KARE SAYISI iLE IMA KORELASYONU: TEDAVI iCiN BIR
REHBER OLABILIR Mi?

Naci Babat
Yiziinciyil Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Van

GIRIS VE AMAGC: Koroner yavas akim (KYA), epikardiyal koroner arterlerde belirgin darligs
olmayan ge¢ opaklasma olarak tanimlanmaktadir. Bu calismanin amaci, koroner yavas
akimda (KYA) Spektrofotometre kullanarak iskemi modifiye albumin (IMA) arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

YONTEM: iskemi modifiye albumin seviyesi (IMA) Spektrofotometre ile 6lgiildii. Iskemia modifiye
albumin (IMA) seviyesinin belirlenmesi igin koroner yavas akish hastalar secildi. Elde edilen
veriler kontrol grubu ile karsilastirildi.

BULGULAR: Serum iskemi modifiye albiimin (IMA) diizeyleri KYA grubunda artti. Koroner
yavas akimli hastalarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda Ischemia-modifiye alblimin (IMA)
seviyelerinde anlamli bir artis oldugu gézlendi (p <0.001).

TARTISMA VE SONUGC: iskemi modifiye albiimin (IMA), koroner yavas akimin
patogenezinde rol oynayabilir. Serumdaki iskemi modifiye albumin (IMA) seviyeleri,
koroner yavas akisi éngérmek icin bir belirte¢ olarak kabul edilebilir. IMA seviyesi, koroner
yavas akis icin bir rehber olarak kullanilabilir. Ayrica, TIMI kare sayisi arttikga, IMA
degeri de benzer sekilde artis gosterdi. IMA diizeyi koroner yavas akimin ciddiyeti ile
korele oldugu bulundu. Bu nedenle, IMA seviyesi tedavi slrecinin etkinligini dngorebilir.
Bu calisma, Ischemia-modifiye albumin (IMA) ‘nin koroner yavas akimdaki iligkilerini gésteren
ilk calismadir. Ek olarak, koroner yavas akisli hastalarda Ischemia ile modifiye edilmis alblmin
(IMA) Gzerinde daha ileri calismalar yapiimalidir.

_44 -



i) TURK
E F] KARDIYOLOJi TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
DERNEGI Uygulama ve €gitim Proje Grubu Toplantisi

SB-20
STEMI HASTALARINDA RiSK SKORLARININ RESTENOZ GELISiMiNi ONGORMEDE YERI

Emrah Aksakal
Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

GIRIS VE AMAG: ST elevasyonlu miyokart enfarktiisti (STEMI) hastalarinda perkiitan
koroner girisimler standart tedavi yéntemi olmasina ragmen acil girisim sonrasinda restenoz
gelisimi istenmeyen olaylarin basinda gelir. STEMI hastalarinda risk skorlarinin yaygin olarak
kullaniimasina ragmen risk skorlarinin restenoz gelisimindeki yeri belli degildir. Biz bu ¢alismada
Syntax skor-2(SS-2), Zwolle ve Cadillac risk skorlarinin restenoz gelisimi ile olan iligkisini
arastirdik.

YONTEM: Galismaya 2015 ve 2018 yillari arasinda STEMI tanisiyla klinigimize basvuran ve
koroner anjiyografi yapilan 1128 hasta alindi. 1 yillik takiplerinde in-stent %50 ve Uzeri daralma
tespit edilen 31 hasta ile ( %2.7) gelismeyen hastalar karsilastirilarak risk skorlarinin restenoz
gelisimi ile olan iligkisi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya 1128 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 67 + 7.6, % 64’0
erkekti. 31 (%2.7) hastada restenoz gelisimi tespit edildi. ROC analizinde SS-2, Cadillac ve
Zwolle skorlari sirasiyla 0.76, 0.72, 0.67 AUC degerlerine sahipti (Resim-1).

TARTISMA VE SONUG: Restenoz gelisimi artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir ve glincel
risk skorlari restenoz gelisim tahmininde faydali bilgiler verebilir ve diger iki skora gére SS-2
restenoz gelisimini tahmin etmede daha iyi kestirim degerine sahiptir.
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SB-21

iLERi MITRAL YETERSIZLiGi HASTALARINDA MiYOKARD ENERJi TUKETIMi iLE
NT-PROBNP iLiSKiSi

Hicaz Zencirkiran Agus
Istanbul Saglik Bilimleri Uni. Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Eg. ve Ar. Hastanesi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Eriskinlerde mitral yetersizligi (MY) aort stenozundan sonra en sik gériilen
kapak hastaligidir. Biz calismamizda ileri mitral yetresizligi olan hastalari ejeksiyon fraksiyonuna
gore iki gruba ayirarak miyokard enerji tiiketimi (MEE, myocardial energy expenditure) ile NT-
proBNP iliskisini inceledik.

YONTEM: 32 ileri MY hastasi prospektif olarak calismaya alindi. Miks kapak hastalig,
mitral darligi, ejeksiyon fraksiyonu<%30, bdbrek yetersizligi, protez kapak hastaligi, 3 hafta
icinde akut miyokard infarktisu olanlar diglandi. MEE, transtorasik ekokardiyografi ile elde
edilen sirkiimferensiyal sistol sonu stresi (ESS), atim hacmi ve sol ventrikil ejeksiyon siresi
parametreleri kullanilarak hesaplandi. Kan tahlilinde NT-proBNP seviyesi 6lclldl. Hastalar
ejeksiyon fraksiyonu (EF) normal (>%50 ) ve anormal (disuk + mid-range, <%50) olmak zere
ikiye ayrildi. Normalite testi sonrasinda Unpaired T test yada Mann Whitney U test kullanilarak
bagimsiz gruplar karsilastirildi. Spearman korelasyon testi ile non parametrik degiskenler
arasindaki ilski incelendi.

BULGULAR: iki grup arasinda MEE per sistol (MEEs) (1,7£0,8 vs 1,2+0,45, p: 0,029), MEE per
minute (MEEm) (146£60 vs 105+50, p:0,047) ve ESS (298165 vs 189160, p<0,001) arasinda
analmal farkliik gorllmustlr (Tablo 1). Bununla birlikte ekokardiyografik parametler de sol
ventrikil end-diastolik cap (LVEDD) (5845 vs 51£3, p: 0,001 ), end-sistolik cap (LVESD) (46+5 vs
33+5, p<0,001), sol atrial volim indeksi (LAVI) (63+15 vs 50£12, p:0,022) ve rejurjitan volim iki
grup arasinda analmli farklidir. NT-proBNP, EF’si diistk grupta beklenilen lizere daha ylksektir
(2041 [7118-295] vs 149 [2483-25], p: 0,001). Ancak NT-proBNP degiskeni ile MEE arasinda
iliski goérilmemistir ( MEEs; r:-0,016 p:0,930, MEEm; r: 0,140 p:0,445).

TARTISMA VE SONUGC: MEE; ileri mitral yetersizligi hastalarinda, kalbin is ylkinin artisina
paralel olarak sol ventrikil ¢aplarinin arttigi ve EF nin distigd durumlarda anlamli olarak
artmaktadir. Ancak bu parametrenin BNP ile iliskisi bizim calismamizda gdsterilememistir.
Bununla birlikte daha fazla hasta sayisinin alindigr genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1

Ef< 50 | EF >50

n:17 n:15 P
ESS 29865 189460 <0,001
MEEs 1,7+0,8 1,2£0,45 0,029
MEEm 14660 105450 0,047
Yas 65+9 60+11 0,22
Kr 0,8 [1,23-0,51] 0,81[1,67-0,59] 0,602
Hgb 11+1,5 1241,3 0,062
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NT-proBNP 2041 [7118-295] 149 [2483-25] 0,001
sTA 136418 126220 0,133
dTA 85+14 77+13 0,112
Nb 85+21 8419 0,861
LVEDD 58+5 51+3 0,001
LVESD 4615 3315 <0,001
LAVi 6315 50+12 0,022
ERO 0,27 [0,69-0,20] 0,39 [0,78-0,20] 0,066
RV 45+14 6321 0,016
TAPSE 18+4 214 0,045
PAPs 49+13 42417 0,230
5% 50 [91-19] 53 [78-40] 0,142

ileri MY hastalarinin EF’ye gére 2 gruba ayrilarak karsilastiriimasi
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SB-22

VVI VE DDD MODUNDA SAG VENTRIKULER APIKAL KALICI PACEMAKER iMPLANTE
EDILEN HASTALARIN iSLEM ONCESi, 1. HAFTA VE 2. AYDA SAG VENTRIKUL
FONKSiIYONLARININ EKOKARDIYOGRAFiIK SPECKLE TRACKING YONTEMiYLE ANALIZ
EDILMESI

Atilla Koyuncu', Biimyamin San?, Elnur Elizade®, Ali Metin Esen*
'Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Sultanbeyli Devlet Hastanesi, [stanbul

SKartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
“‘Bahgelievler Medicalpark Hastanesi, Istanbul

GiRiS VE AMAGC: Kalp pili implante edilen hastalarin % 90'a yakin kisminda endikasyon siniis
diugum disfonksiyonu ya da A-V digim blogudur. Kalici kalp pili takilan hastalarda semptomlar
duzelmekte, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesindeki iyilesmeler ile birlikte yasam suresi de
artmaktadir. Zaman igerisinde kronik pacing yapilan insanlarda sol ventrikil fonksiyonlarinda
azalma ve kalp yetmezligi insidansinda artis rapor edilmistir. Sag ventrikller pacingin sag
ventrikll sistolik fonksiyonlarina olan etkisi ile ilgili calsmalar ise kisithidir. Yapilan sinirli sayida
calismada sag ventrikll fonksiyonlarinin bozulmadigr gésterilmistir. Bu ¢alismada doku Doppler
ekokardiyografi ve speckle tracking ekokardiyografi yéntemleri kullanilarak sag ventrikiler
pacingin sag ventrikll fonksiyonlarini ve deformasyon parametrelerine erken donemdeki etkileri
arastiriimigtir.

YONTEM: Calismaya 31 hasta dahil edildi. Hastalarin %22,5'inde VVI, %77,5'inde ise DDD
pacemaker mevcut idi. Kalici kalp pili takilma endikasyonlarn %74,2 A-V tam blok, %25,8
siniis digim hastaligi idi. Calismaya dahil olan tim hastalarin yapilan rutin ekokardiyografik
incelemeleri sonucunda; korunmus sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonuna (SV-EF>50) sahip
olduklari gorildi. Tim hastalarin normal 2D ekokardiyografik gértntuleri ile birlikte doku Doppler
goriuntlleri kaydedildi. Tim hastalarda speckle tracking yontemi ile sag ventrikil deformasyon
parametreleri ile birlikte sag ventrikll sistolik fonksiyonlarinin degerlendiriimesi icin kullanilan
ekokardiyografik kantitatif parametreler 6l¢tldu.

BULGULAR: Calismaya katilan olgularin preop, postop 1. hafta ve postop 2. ay sag ventrikl
global longitudinal strain dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir
(p=0,046; p<0,05). iki dlglim arasindaki farkliigi belirlemek icin yapilan paired sample test
sonucuna gore; preop sag ventrikil global longitudinal strain dlgimiine gére postop 1.haftadaki
1,42+3,42 birimlik azalis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,027; p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Standart kalp pili endikasyonlari ile kalp pili takilan hastalarda, kalpteki
elektro-mekanik dissenkroniyle birlikte sag ventrikil fonksiyonu ile iligkili olan parametrelerde
ve sag ventrikil global longitudinal strain degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
izlendi. Sag ventrikller pacing yapilan hastalarda elektro-mekanik disenkroniye birlikte sag
ventrikll fonksiyonlarinin erken dénemde olumsuz etkilendigini tespit ettik. Sag ventrikdl apikal
pacingin sag ventrikill fonksiyonlarina olan etkisi klinik calismalarin yetersiz olmasindan dolayi
belli degildir. Bu etkinin netlestirilmesi ve yeterli derecede kanit diizeyinin olugsmasi i¢in daha
biyik calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1
Pre-op -20,42 6,39 0,046™ (1)
Post-op 1. hafta -19 6,43 0,046* (1)
Post-op 2. ay -19,25 6,12 0,046* (1)
Pre-op/post-op 1. hafta -1,42 3,42 0,027* (2)
Pre-op/post-op 2. ay -1,17 3,63 0,083 (2)
Post-op 1.hafta/post-op 2. ay 0,25 2,53 0,581 (2)

Preop, 1. Hafta ve 2. Ay Sag Ventrikiil Global Longitudinal Strain Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
* p<0,05, (1) Repeated Measures Test, (2) Paired Sample Test
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SB-23

COINCIDENTAL DETECTED EUSTACHIAN VALVE IN A PATIENT WHO WAS REFFERED
TO OUR INSTUTITION FOR TRANSCATHATER CLOSURE OF ATRIAL SEPTAL DEFECT
(ASD)

Glilay Gék )
Medipol Hospital kosuyolu, Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

GiRiS VE AMAC: Eustachian valve is one of a rare congenital heart anomaly and characterized
by the remnance of right sinus valve. Eustachian valve is usually smaller than 1 cm, but
occasionally it can be a large membrane that extends longitudinally through the right atrium and
divides the right atrium into two chambers which is defined as cor triatriatum dextra. Here, we
describe a case that we incidentally diagnosed cortriatriatum dextra in a patient who referred to
our hospital for transcathater closure of secundum ASD.

YONTEM: A 47 years old man who had been diagnosed as secundum ASD was referred to
our instution for transcathater closure. On physical examination, bilateral pretibial edema was
noticeable. Initially, 2D-TTE was performed. In subcostal views, A fibromuscular membrane was
visible at the roof of right atrium. The fibromuscular membrane was obstructing the orifice of
inferior vena cava and resulting dilatation of hepatic veins. Two Dimensional Transesophageal
Echocardiography (2D-TEE) was performed using Philips IE33 and a S5-1 transducer
and found a 0.5cm defect in interatrial septum with color doppler interrogation (Figure 1A,
1B, ). In a modified bicaval view the fibromuscular membrane was visulized at the roof oof
the right atrium (Figure 1C). For further evaluation, 3D-TTE was performed using the same
system with X7-2 probe. MPR (multiplanar review) reconstruction delinated the course of
the large eustachian valve which was inserting at the entrance of the inferior vena cava and
extending through the lower parts of interatrial septum (Figure 2). The cresentric membrane
was dividing the right atrium into two chambers and was separating the inferior vena cava
flow from the right atrium and causing the obstruction of the inferior vena cava orifice.
Surgical excision of the membrane and patch-repair of ASD were planned but the patient refused
surgery and discharged with medical therapy.

BULGULAR: Right sinus valve conducts oxygen-rich flow from inferior vena cava flow through
foramen ovale during embryologic life and it disapperars after closure of foramen ovale. The
persistence of right sinus valve is described as cortriatriatum dextra. The characteristic finding
of cortriatriatum dextra is the division of the right atrium into two chambers by a fibromuscular
membrane or Eustachian valve. The prevelance of cor triatriatum dextra is less than 0.01%.
Sometimes large Eustachian valve can give an appearance of divided right atrium. The
membrane was also causing enlargement of inferior vena cava. The length of Eustachian valve
is usually between 1.5-23mm. Estachian valve can be nidus for infective endocarditis, thrombus,
tumors (7,8). So we adviced antibiotheraphy for our patient.

TARTISMA VE SONUG: The prevelance of concomittant PFO and Eustachian is really high but
only less of them are being diagnosed.
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Figure 1A

FR EMz
Vil

i
i Disl 0,088

Figure 1A,B,C: 2D TEE. Showing 0.5cm atrial septal defect. 1B: color Doppler interrogation.
1C: modified bicaval view. Arrow shows giant Eustachian valve.

Figure 1B
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Figure 1A,B,C: 2D TEE. Showing 0.5cm atrial septal defect. 1B: color Doppler interrogation.
1C: modified bicaval view. Arrow shows giant Eustachian valve.

_S'I_



) TURK
E '-] KARDIYOLOJi TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
DERNEGI Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

Figure 1C
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Figure 1A,B,C: 2D TEE. Showing 0.5cm atrial septal defect. 1B: color Doppler interrogation.
1C: modified bicaval view. Arrow shows giant Eustachian valve.

Figure 2

Figure 2: 3D TTE MPR reconstruction
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SB-24

ADENOTONSILLEKTOMi OPERASYONUNUN, ADENOTONSILLER HiIPERTROFiSi OLAN
COCUKLARDA PULMONER ARTER BASINCI UZERINE ETKISi

Fazil Emre Ozkurt
Dicle Universitesi Tip Fakliltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Diyarbakir

GIRIS VE AMAG: Adenotonsiller hipertrofisi olan gocuklarda, ortalama pulmoner arter
basincinin (mPAP) adenotonsillektomi operasyonu (AT) sonrasinda degisimini arastirmaktir.
YONTEM:Adenotonsiller hipertrofisi olan 32 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
muayenesinde adenoid bulyukllkleri nazofarenksin en az 3% Unu dolduran ve tonsil boyutu da
en az grade % olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Baska endikasyonlarla AT yapilan hastalar
calismadan cikarildi. Pulmoner arter basinci noninvaziv olarak Doppler Ekokardiyografi ile
Olclldu. Tim hastalara genel anestezi altinda AT uygulandi. Her hastaya ameliyat sonrasi 6.
hafta Doppler Ekokardiyografi yapilarak mPAP degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: Ameliyat dncesi mPAP degerleri 23,32 + 6.62 mmHg ve ameliyat sonrasi 18,46 +
5.22 mmHg olarak saptandi. iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p 0.01).
15 hastada (%46,9) ameliyat éncesinde pulmoner hipertansiyon (mPAP > 25 mmHg) saptandi,
bu hastalarin 12 (%80) “sinde ameliyat sonrasi pulmoner basinci normal sinirlara indi.

TARTISMA VE SONUGC: Adenotonsiller hipertrofisiye bagli yiksek PAP degerleri olan hastalarin
buyik bir kisminda adenotonsillektomi operasyonu sonrasinda PAP degerleri normal sinirlara
inmektedir.
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SB-25

EiSENMENGER SENDROMLU HASTALARDA BOSENTAN TEDAVISININ UZUN DONEM
SONUGCLARI VE YASAM KALITESINE ETKISI

Duygu Ersan Demirci
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Eisenmenger sendromu (ES), soldan saga santli bir konjenital kalp hastaligs
varliginda pulmoner arter basincinin sistemik dulzeylere ulasmasi sonucu akim yénunin
degismesi ve pulmoner arteriyel hipertansiyon gelismesi ile karakterize, pulmoner vaskiler
obstriktif bir hastaliktir. ES konjenital kalp hastalarinda % 5-10 oraninda izlenir. Hastalarin ¢cogu
Gglincl ve dordiinci dekada gelebilmelerine ragmen, yasam beklentileri kisalmistir. Ginimuzde,
bosentan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) fonksiyonel sinif (FS) I1I/IV ES hastalarinda onaylanmis
bir tedavi segenegidir. Bosentan, sinifinin ilk molekuli olan, dual bir ET-1 reseptér antagonistidir.
Bosentan tedavisinin ES hastalarinda hemodinamik ve ekokardiyografik parametrelerde,
egzersiz kapasitesinde iyilesme sagladigi bilinmektedir, ancak yasam kalitesi anketleriyle
belirlenen hastalarin yasam kalitesine olan etkisi ile ilgili tartismali sonuglar mevcuttur. Biz
calismamizda uzun sureli bosentan tedavisinin ES hastalarinda kardiyak fonksiyon ve egzersiz
kapasitesi yanisira yasam kalitesine olan etkisini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Calismaya Eisenmenger fizyolojisine sahip toplam 14 hasta dahil edildi ve hastalar
bosentan tedavisi altinda 18 £ 10 ay boyunca takip edildi. Hastalarin genel &ézellikleri Tablo
1 ‘de gdsterilmistir. Demografik parametreleri, Diinya Saglk Orgiitii fonksiyonel sinif (DSO
FS), 6 dakika ylrime testiyle degerlendirilen egzersiz kapasiteleri, oksijen satiirasyonlari,
ekokardiyografik incelemeleri ve Minnesota yasam kalitesi skorlamalari baslangicta ve takip
boyunca her lg¢ ayda bir degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi sonunda hastalarin DSO FS degerlerinde iyilesme (Sekil 1), 6 dakika yiirime
mesafelerinde artis (Sekil 2) saptandi.Oksijen satlirasyonu degerlerinde degisiklik izlenmedi
(Sekil 3). Tahmini pulmoner arter basinglarinda dusus izlendi (Sekil 4) ancak degerlendirilen
diger ekokardiyografik parametrelerinde anlamli degisiklik saptanmadi. Minnesota yasam kalitesi
skorlarinda ilk 6 ayda iyilesme olmasina ragmen, istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (Sekil
5). Hastalarin higbirinde tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etki gelismedi.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizin sonuglar, o6nceki calismalarla uyumlu olarak,
Eisenmenger sendromlu hastalarda uzun sireli bosentan tedavisinin glvenli, iyi tolere edilir
ve efektif oldugunu gdsterdi. Onceki calismalarda sinirli dlciide degerlendirilmis bir élgit olan
‘Minnesota yasam kalitesi skorlamasi’ da galismamizda degerlendirildi ve tedavi ile anlaml
degisiklik saptanmadi. Yasam kalitesi anket sonuglarinda ilk 6 ayda gézlenen iyilesme, 6 dakika
ylrime mesafelerinde 6. ayda belirlenen artis ile uyumludur. Hastalarin gogunda degerlerde
iyilesme olmasina ragmen Minnesota yasam kalitesi skorlarinin ¢alisma sonunda anlamli fark
gostermemesi incelenen hasta sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir. Bu parametre hasta
sayisi daha fazla olan bir calismada anlamli bulunabilir.
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Sekil 1: Hastalarin takibi esnasinda Diinya Saglik Orgitii (DSO) fonksiyonel sinif degisikligi
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Sekil 2: 6 dakika yurime mesafesindeki degisiklik; baslangicta, 6. ayda ve takip sonunda (18 *
10 ay tedavi sonrasi)
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Sekil 3: Arteriyel oksijen satlirasyonundaki (SpO2) degisiklik; baslangicta, 6. ayda ve takip
sonunda (18+10 ay tedavi sonrasi)
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Sekil 4: Pulmoner arter basincindaki degisiklik; baslangicta, 6. ayda ve takip sonunda (18+10
aylik tedavi sonrasi)

105

100

Pulmener Arter Basinc (mmHg)

tedavi baslangia 6. &y calisma sonu

Sekil 5: Minnesota yasam kalitesi skorlamasindaki degisiklik; baslangicta, 6. ayda ve takip
sonunda (18+10 ay tedavi sonrasi)
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Tablo 1: Genel 6zellikler

Hasta MH

Erkek cinsiyet n (%)

Yas (yi)

Takip siiresi ( ay)

Konjenital kalp defekti tipi
Ventrikiiler Septal Defekt n (%)
Atriyal Septal Defekt n (%)

Tablo 2: Ekokardiyografi Bulgulari

Ortalama
PAcapt baslangic 33,8
son 33,7
SV AZ baslangic 84,7
son 92,0
SVEZ baslangic 260.,6
son 262,2
SmT baslangic 11,8
son 11,7
EmT baslangic 13,3
son 12,2
AmT baslangic 13,1
son 12,5
SVDSC  baslangic 429
son 42,8
SAC baslangic 45,3
son 45,4

TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

14
8(57,1)
31+11

18+10

11(78,6)
3(21,4)

Ortanca
30,0
30,0
70,0
75,0
256,0
256,5
12,0
11,0
15,0
12,0
12,0
12,0
42,0
41,0
43,0
43,5

S5
12,8
12,9
21,5
34,6
41,8
523
2,9
2,8
5,8
4,8
4,7
3,3
4,6
51
9,0
8,2

Minimum
25,0
25,0
60,0
63,0
200,0
177,0
8,0
8,0
5,0
5,0
6,0
9,0
35,0
36,0
33,0
31,0

Maksimum
70,0
70,0
133,0
155,0
351,0
346,0
18,0
19.0
26,0
22,0
20,0
18,0
53,0
53.0
67.0
62,0

P degeri
>0,05

> 0,05
>0,05
> 0,05
= 0,05
> 0,05
>0,05

> 0,05

Am T: TrikUspit lateral anulus geg diastolik velosite, Em T: Trikispit lateral anulus erken diastolik
velosite, PA: Pulmoner arter,Sm T: Triklspit lateral anulus sistolik velosite, SAC: Sag atriyum
capl, SV AZ: Sag ventrikll akselerasyon zamani, SVEZ: Sag ventrikil ejeksiyon zamani,
SVDSC: Sag ventrikil diastol sonu ¢api, SS: Standart sapma
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SB-26
PROPRANOLUN PEDIATRIK KAPILLER HEMANJIOM TEDAVIiSINDE ETKINLIiGi

Selahattin Balsak', Zeynep Giirsel Ozkurf?
"Memorial Dicle Hastanesi, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Gbz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAG: Konjenital kapiller cilt hemanjiomu olan olgularda oral propranololiin etkinligi
ve glvenilirliginin arastiriimasi

YONTEM: ilag etkinlik, gtivenilirlik

BULGULAR: Calismamiza yas ortalamasi 12. 4 ay (2 ay ile 8 yasarasi) toplam 40 hasta dahil
edilmistir. TUm hastalar kardiyoloji tarafindan muayene edildi, elektrokardiyografi cekilerek
transtorasik ekokardiyografi yapildi. Astigmatizm, glob basisi, ptozise sebeb olan 1 cm’den
biyuk lezyonu olan ve kardiyoloji tarafindan kontrendikasyon disunllmeyen hastalara 2mg/kg
oral propranolol tedavisi baslandi.Hastalara ortalama 7 ay ( 3-- ile 24 ay arasi) oral dideral 2mg/
kg verilmistir. Tim hastalara ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapilarak orbital MRG cekildi.

TARTISMA VE SONUGC: Konjenital kapiller cilt hemanjiomu, dogusta var olan yada
dogumdan sonraki birka¢ haftada ortaya c¢ikan benign vaskiler bir timdérdir(1). Bu tumorler
vaskuler kanallarinda trombositleri tuzaga ugratip “Kasabach-Meritt sendromu” olarak bilinen
trombositopeni ve sekonder koagulopatiler ile seyreden bir duruma yol acabilirler(2). Periokuiler
kapiller hemanjiomlar, ylksek astigmatizma, anizometropi ve ambliyopi yanisira ekstraokuler
kaslarin tutulmasi nedeniyle ya da sekonder olarak kaymaya yol acabilirler (3). Yapilan bir
calismada, kardiyomyopati tedavisi igin verilen sistemik propranololin ayni hastada mevcut
olan periokiler kapiller cilt hemanjiyomunda kiicilmeye yol actigi tesadifen saptanmistir(4).
Propranolol buyime faktérlerinin seviyesini azaltip vazokonstriksiyon yaparak, progresyonu
durdurucu ve apoptozisi indikleyici etkiler olusturmaktadir(5). Bu sayede tedavi sonrasi ilk
haftada, lezyonda yumusama, kugilme ve solma olusturarak hemanjiyomunda kugcllmeye
yol agar (4,5). Bu ucuz ve kolay bulunabilir ilag 2 mg/kg dozunda gunde 2-3 defaya béllinerek
verilmektedir(4). Etkinligi arttirmak icin 4 mg/kg/giin tedavi dozuna da ¢ikilabilecegi bildirilmistir.
Calismamiza yas ortalamasi 12. 4 ay (2 ay ile 8 yasarasi) toplam 40 hasta dahil edilmistir.
TUm hastalar kardiyoloji tarafindan muayene edildi, elektrokardiyografi ¢ekilerek transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Astigmatizm, glob basisi, ptozise sebeb olan 1 cm'den blylk
lezyonu olan ve kardiyoloji tarafindan kontrendikasyon dustinulmeyen hastalara 2mg/kg oral
propranolol tedavisi baglandi.Hastalara ortalama 7 ay ( 3-- ile 24 ay arasi) oral dideral 2mg/
kg verilmistir. Tim hastalara ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapilarak orbital MRG ¢ekildi.
Calismamizin  sonucunda; 36 olguda lezyon tamamen geriledi, 1 olguda nefes
darh@r gelistigi icin lezyon tamamen kigllmeden tedavi kesilmek zorunda kalind,
3 olgu tedaviden fayda gdéremedigi icin intralezyonersteroid enjeksiyonu yapildi ve
enjeksiyon sonrasi 2 olguda lezyon geriledi. 1 olgu ise enjeksiyondan fayda gdérmedi.
Sonug olarak; Biz bu ¢alismada kapiller hemanjiomlarda oral propranololiin etkili ve givenli
oldugunu gézlemledik. Ancak bu ¢alismanin daha genis serilerle desteklenmesi gerkebilir.
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SB-27
REPRODUCIBILITY OF TILT TABLE TEST; A SINGLE CENTER STUDY

Cayan Gakir
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

GIRIS VE AMAG: In this study we aimed to find the reproducibility of Tilt Table Test in patients
who were investigated due to repetitive syncope or near syncope.

YONTEM: Fifty consecutive patients with a positive test result (Group 1) and 32 consecutive
patients with a negative test result (Group 2) included in the study. Patients who admitted to give
written consent admitted to the study. Patients with cardiovascular or neurological disease were
excluded. The test was repeated in 3-7 days following the initial test.

BULGULAR: Gender, age, education level did not differ between two groups. The reproducibility
of the symptoms in the Group 1 was 84 % whereas a repetitive negative result in the Group 2
was 91%.

TARTISMA VE SONUG: Reproducibility of tilt table test is high. Tilt table test may be repeated
in a selected patient group who had an initial negative test result.
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SB-28

ILK AKUT KORONER SENDROM ATAGI GECIRIME YASININ CINSIYETLERE GORE
FARKININ DEGERLENDIRILMESI. HANGi CINSIYET DAHA ERKEN YASTA KALP KRizi
GECIRIYOR?

Deniz Demirci
Saglik Bliimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklar tim diinyada eriskin yastaki éltimlerin en énemli
nedeni olmaya devam etmektedir. Bu durum her iki cinsiyet icin de gecerlidir. Kardiyovaskuler
hastaliklar agisindan erkek cinsiyet daha yiiksek risk olarak bilinmektedir. Bu ¢alismamizda ilk
akut koroner sendrom (AKS) atagi gecirme yasi ve sikligi agisindan cinsiyetler arasinda fark
olup olmadigini inceledik.

YONTEM: Bu galisma, koroner yogun bakim iinitesine 2014 — 2019 yillar arasinda AKS tanisi
ile kabul edilen erigkin (>18 yas) hastalarda yapilan, kesitsel gdzlemsel bir degerlendirmedir.
Calismaya, ilk AKS tanisi kesinlestirilmis ardisik hastalar dahil edildi. Hastalarin yatis slresinde
ylzylze gbrusme, fizik muayane ve laboratuvar bulgular ile risk faktérleri saptandi. Sigara
iciciligi agisindan hastalar, hi¢ sigara igmemis, sigara igmis ancak su anda igmiyor ( sigaray!
birakma siiresi > 6 ay), halen sigara icen hastalar olmak tzere U¢ gruba ayrildi. Bilinen gecirilmis
kardiyovaskiler olay 6ykisu, aterostlerotik hastalik, kronik renal hastalik, kronik obstriktif akciger
hastaligi, malignite varlgi; AKS gegirme ihtimali etkileyecegi diistinilen ilag (statin, antiagregan,
antikoagiilan ) kullanimi, herhangi bir nedenle hasta ile sézll iletisimin kurulamadigi ve kesin
tibbi 8yku alinamadi@i durumlar, diglama kriterleri olarak kabul edildi (sekil 1).

BULGULAR: ik AKS tanisi netlestirimis 1000 hasta calismaya dahili edildi. Hastalarin
%80,7’si (n:807) erkekti. ik AKS gegirme yas ortalamasi erkek cinsiyette 56,2 + 11,5 kadin
cinsiyette ise 62,5 £13,5 saptandi (p <0,001). Ancak hastalar sigara iciciligi durumuna gére
gruplara ayrildiginda (hi¢ sigara icmemis, sigara icmis birakmis, halen sigara icen) sigara igen
hastalarda ilk AKS yas ortalamasi cinsiyetler arasinda istatistiksel fark ortadan kalkmisti. (kadin
52,3 £ 9,6, erkek 52,6 + 10,0; p 0,850) ( tablo 1). Yine sigara icip birakmis kisilerde de ilk
AKS gegirme yas! arasinda cinsiyetler arasinda fark yoktu (sekil 2). Hi¢ sigara icmemis hasta
popllasyonunda ise kadinlarin ilk AKS yasI daha yuksekti. Sigara icen kadinlar igmeyenlere
gore 15,3 yil (p<0,001), erkekler ise 10,4 yil (p<0,001) daha 6nce AKS gegiriyorlardi.
Ik AKS tanisi ile bagvuru sikigi agisindan incelendiginde hastalarin sigara durumuna
bakilmadiginda erkek cinsiyetin belirgin daha fazla oldugu saptandi (erkek n: 807, % 80,7; kadin
163 % 19,3). Ancak hi¢ sigara igmemis hasta grubuna bakildiginda AKS ile basvuru sikligi
agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktu (toplam n:251; erkek n:126 % 50,2; kadin n:125 %
49,8) (sekil 3).

TARTISMA VE SONUGC: Erkek cinsiyette daha erken yaslarda ve daha sik AKS gérilmesinin
temel nedeni sigara iciciliginin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Her iki cinsiyette de sigara
maruziyeti daha erken yasta AKS ile iligkili bulunmustur. Ancak kadinlarin sigara maruziyeti ile ilk
AKS ortalama yasi daha fazla digsmektedir. Bu durum kadin kalbinin sigaradan daha fazla zarar
gordugund diusindirmektedir.
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Sekil 1) Temel galisma dizayni, ilk AKS hastalarinin belirlenmesi

Chkirye gore ——- ]
.~.um.n51i': — N Degla froheariyun AXS)

!

Ever

Keroner anjiyografl yapilabiidi mi? ¢ Hayir Cugla

{4k AKE tanck kesinbegticilemid )

Evet
] Kritik lezyon yol  eee— Digla (AR5 tanus jiabali)
Koroner anjiyografi sonucu el _
Birden fazla AKS eTVOIONSI Digla [muntemelen tekrastayan AXS]

l clabllecek kriti; leryon var
AKS etiyolofisl olabllecek Tek sorumlu bezyon var
Tamisi hﬁnll-q:m; ilk AKS

AES gegirme olasdin defiptiren durumlar ool o =) 2 Digla
(Kronik bobrek yetersizlifi, Statin, Antiagregan, antikoagilan Kullanim)

Yok

CALISMAYA DARILET
AKS: Akut Koroner Sendrom

Sekil 2) ilk AKS gegirme yasinin Sigara igme durumuna ve cinsiyetlere gére degisimi

il ilk AKS atagi gecirme yasi

g 67,2
: 62,1 51,9 63
&0

SIGARAICIYOR  SIGARAYI HICSIGARA | SIGARAICIYOR  SiGARAYI HICSIGARA:
BIRAKMIS ICMEMIS BIRAKMIS. ICMEMIS.
KADIN ERKEK

AKS: Akut Koroner Sendrom
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Sekil 3) ilk AKS ile bagvuran hastalarin sigara icme ve cinsiyetlere gére dagilim sikligs

Hig sigars igmeyen hastalarda cinstyetlere gére dafilim Sigara kgen hastalarda cinsiyetiere ghre dagilim

/

(%) %)

siadn = erhsh s iEde s eiek

Tablo 1

Sigara igiyor Sigarayi birakmig Hig sigara igmemis

kadin erkek p kadin erkek p kadin erkek p
DM (n: % ) 9(16,7) 94(19,5) 0,616 2(22,2) 51(31,5) 0,722 53(434) 37(32,2) 0,74
HT (n:%) 22(40,0) 128(25,7) 0,024 7(63,6) 6237,3) 0,083 85(70,2) 50(43,1) <0,001
HDL-K (mg/dl) 45,4 41,2 0,16 48,1 43,5 0,199 ar7 43,2 0,001
LDL-K (mg/dl) 142,2 138,32 0,519 131,7 131,23 0,963 127,5 130,8 0,507
Mon-HDL (mg/dl) 162,5 165,8 0,779 1/71,1 153,4 0,963 153,4 161,8 0,312
TG (mg/dl} 146,7 163,6 0,358 139,7 228,32 0,311 1379 153,7 0,244
Total K (mg/dl) 2119 205,1 0,689 2147 1994 0,365 201,2 202,9 0,774
Yas (yil) 52,3 52,6 0,963 62,1 61,9 0,85 67,2 63 0,008,

HDL:High Density Lipoprotein (YUlksek Yogunluklu Lipoprotein) K:Kolesterol, LDL: Low Density
Lipoprotein (Distk Yogunluklu Lipoprotein) TG:Trigriserid
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SB-29

LEAD EKSTRAKSIYONU SIRASINDA BEKLENMEYEN KOMPLIKASYON;LEAD KILITLEME
CIiHAZININ-STYLET (LLD-LEAD LOCKING DEVICE) KOPMASI

Ahmet Korkmaz, Umit Giiray
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyolji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Lead ekstraksiyonu, daha énce implante edilmis leadlerin viicuttan geri
cekilerek cikarilma islemidir. Pacemaker veya implante edilen alet (ICD- Implantable Cardiac
Device) leadlerinin veya elektrodlarinin fonksiyonlarinin bozulmasi ve enfekte olmasi gibi
durumlarda, vicuttan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Leadler, implantasyonu takiben zamanla,
icerisinden gectikleri ven ve endokarda yapismaktadir. Bu nedenle lead ekstraksiyonu
implantasyondan sonra zaman gegtikce zorlasarak komplike ve tehlikeli bir girisim olmaktadir.
Son zamanlarda teknolojideki ilerlemelerle gelistirilen yeni teknik ve aletlerle lead ekstraksiyonu
artik daha glvenli bir sekilde yapilabilmektedir.

YONTEM: Transvenoz elektrod cikariimasinda lazer veya radyofrekansla ¢ikarma cihazlari,
elle cekim,forsepsle veya snare ile cekme veya mekanik ¢ikarma sistemleri gibi yontemler
kullanilabilmektedir. Hangi yontemin kullanilacagi ise genel olarak merkezin ve operatériin
deneyimine, cihazin teminine ve pil/ICD takilmasi sonrasi gegen sireye baghdir.Bu yazida yeni
nesil TightRail™ (Spectranetics; Colorado Springs, Colorado) mekanik dilatérli lead ekstraksiyon
sistemi ile lead ekstraksiyonu yapilan ve islem sirasinda nadir gérilen bir komplikasyonlu olgu
sunuldu.

BULGULAR: OLGU: 2008 yilinda hasta siniis sendromu 6n tanisi ile dig merkezde DDD-R
pacemaker takilanve biryil énce jeneratdr replasmani yapilan 36 yasinda erkek hasta nasofarenks
kanseri tanisi almis ve MR tetkiki gereken kalp pili nedeniile MR ¢ekilemeyen hasta poliklinigimize
basvurdu.Hastanin bazal ritmi normal sinis ritmiydi.Yapilan pil kontrolinde %99,8 kendi ritmi
oldugu ve pil ihtiyaci olmadigi gérildi. Bunun (zerine jeneratér ve lead ekstraksiyonuna karar
verildi.Pace cebi acilip jeneratdr ¢ikarildiktan sonra leadler serbestlestirildi.Duz stylet ve uygun
capta locking stylet ile yapilan traksyonlarin basarisiz olmasi tzerine TightRail™ Spectranetics
mekanik dilatator ile extraksiyon denenirken EZ lead locking styleti koptu. Bunun tizerine koroner
standart klavuz tel ile leadin ucundan baglandi.Daha sonra kalan EZ lead locking styletine
sarmal seklinde sarilarak digumlendi. Ardindan dilatatér sheath destegdi alinarak tekrar yapilan
traksiyon ile leadler ¢ikarild.

TARTISMA VE SONUGC: Literatlr tarandiginda bu bizim bulabildigimiz locking lead styletinin
koptugu ilk vakadir. Onemli olan kopma sonrasinda lead disinda locking lead styletinin belli
bir kisminin kalmasi halinde bizim olgumuzdakine benzer teknikler uygulanarak isleme devam
edilebilir.
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SB-30
LONG-TERM MORTALITY AMONG JUXTA-RENAL-AORTIC OCCLUSION PATIENTS

Hacer Ceren Tokgéz )
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Juxta-renal-aortik occlusion is frequently characterized by atherotrombotic
occlusion. Atherosclerotic juxta-renal-aortic occlusion(JAO) frequently associated with mortality
because of coronary artery disease(CAD) and stroke. Severity of peripheral arterial disease and
predicted outcomes is effected by multiple factors. We aimed to search whether plasma d-dimer
and fibrinogen levels on admission may predict survival, and long term prognosis.

YONTEM: In our study, 11345 patients which evaluated by peripheric angiography between
1998-2012 retrospectively examined and 7956 of them were diagnosed as peripheral arterial
disease and 102 of them diagnosed as JAO(acute occlusion are excluded). Patients which
have malignancy, recent pulmonary embolism, active infection, trauma or surgery history are
also excluded. Classification of peripheral arterial disease has done by Fontaine calcification.
Patients which have laboratory measurements at the time of diagnosis are included.

BULGULAR: JAO ratio between diagnosed patients by angiography in our center was %1,1.
Mean age of JAO patients was 58+8.4(38 to 87) with 87.2% male, 25.6% diabetes mellitus,
60.5% hypertension and 98.8% positive smoking history ratios. %26,7 of patients had critical
limb ischemia(rest pain or ulcerated lesion or gangrene). 4.1% of patients were asymptomatic,
68.6% of them had intermitant claudication complaint.%41,2 of patients did not have CAD proven
by angiography, one-vessel, two-vessels and three-vessels disease ratio were %18,8, %22,4
and %17,6 consequtively. %91,9 of patients had invasive treatment by surgical or percutaneous
method. Mean follow-up period was 81 months and 38(%44,2) patients died during this period.
Median survival time was 95 months. One-way analysis demonstrated low hemoglobin, high
neutrophil and platelets, high d-dimer and fibrinogen levels and fontain class were associated.
However, at multiple regression analysis, only d-dimer and fibrinogen levels were related with
long-term mortality.

TARTISMA VE SONUG: In the light of these data, which is widest and longest data in the
literature, high fibrinogen and d-dimer levels in JAO patients foresights mortality and provides
attention and option to more invasive intervention during follow-up and treatment process.
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SB-31

LEFT VENTRICULAR CLEFT DETECTED BY TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY IN
A PATIENT WITH AUTOSOMAL DOMINANT POLYCYTIC KIDNEY DISEASE

Glilay Gék '
Medipol Hospital, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Left ventricular clefts are defined as slit or fissure-like protrusions through
the >50% of compact miyocardium and tending to occlude with the miyocardial contractions.
however in our case the left ventricular cleft was incidentally detected in a patient who has end
stage autosomal dominant polycystic kidney (ADPKD) disease. Besides this, ADPKD has many
cardiac manifestations, association with left ventricular cleft hasn’t been reported before to the
best of our knowledge

YONTEM: A 55 years old woman without any known history of coronary artery disease or family
history was referred to us due to ischemic ECG changes. She has had ADPKD for 5 years
and she was planning for hemodialysis due to end stage ADPKD. Her blood pressure was
100/60mmhg and the heart rate was 73 bpm. ECG revealed ST elevation in lead aVR and ST
depression predominantly in leads DII,DIll,aVF,V4-V6 (Figure 1). In laboratory measurements;
her mineral status and the cardiac enzymes were in normal range. Subsequently, transthorasic
echocardiography (TTE) was performed and it showed no wall motion abnormality in parasternal
long or short-axis views. In apical 4-chamber view; a U-shaped, slit-like appearance with
an extension through the compact myocardium was noted in mid interventricular septum
(Figure 2). This fissure-like abnormality was tending to narrow with myocardial contractions
which was compitable with the diagnosis of left ventricular clefts. There was no evidence of
flow though the myocardial defect with color doppler examination or no pressure gradient by
pulse wave examination which helped to distinguish from ventricular septal defects by TTE.
Altough ECG changes theoretically showed the presence of LMCA stenosis, immediate
coronary angiography showed no significant stenosis of the coronary arteries. The patient
underwent dialysis programme, soon after discharged with anticoagulation theraphy.
BULGULAR: The cause of clefts is not known but it is tought to be disarray of miyocardium in
patients with HCM. Left ventricular clefts should be differentiated from left ventricular diverticulum
which are defined as saccular protrusions beyond the myocardial borders and has a high
incidence of thromboembolism. The treatment of left ventricular cleft is medically follow up with
anticoagulation therapy to prevent trombeembolism. Surgery is usually not needed.

TARTISMA VE SONUG: The detected cardiac manifestations of ADPKD are; left ventricular
hypertrophy, heart valve abnormalities, coronary artery dilatation, atrial septal aneurysms,
Interrupted aortic arc, aortic dissection, dilatation and coarctation. But, the presence of Left
ventricular cleft in patients with ADPKD hasn’t been reported before. Boutter et al have found
that pkd1 and pkd2 gene mutations are associated with ventricular and atrial septation in mice
and that could be a possible explanation of coexistence of left ventricular clefts and ADPKD.

-66 -



i) TURK
E F] KARDIYOLOJi TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
DERNEGI Uygulama ve €gitim Proje Grubu Toplantisi

Figure 1

Figure 1: Shows ECG changes: ST elevation in lead aVR and ST depression in leads
DII,Dlll,aVF,V4-V6.

Figure 2

Figure 2: TTE apical view shows interventricular septal cleft in mid diastolic frame. Arrow points
the cleft in mid interventricular septum.
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SB-32
iZOLE KORONER ARTER EKTAZiISINDE ORTALAMA TROMBOSIT HACMi SEVIYELERI

Sadettin Selguk Baysal
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

GIRIS VE AMAG: inflamasyonun koroner arter ektazisinin (KAE) evriminde énemli bir rol
oynadigi dusiinilmektedir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), kronik inflamasyonlu hastaliklarda
inflamasyon, hastalik aktivitesi ve anti-inflamatuvar tedavi etkinlik indeksi olarak énerilmistir.

YONTEM: izole KAE'si olan 55 hasta ve normal koroner anjiyogrami olan 50 cinsiyet ve yas
eslestirilmis kontrol hastasi alindi. Ortalama trombosit hacmi degerleri hasta dosyalarindan
kaydedildi.

BULGULAR: Demografik 6zellikler ve laboratuvar bulgulari gruplar arasinda benzerdi (p>0.05).
MPV duzeyleri KAE grubunda kontrol grubuna gére artmisti (9.21 £ 0.77 vs 8.62 + 0.69; p
= 0.002). Ancak, denekler Markis siniflandirmasina gére gruplandirildiginda, gruplar arasinda
MPV konsantrasyonunda anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: izole KAE hastalarinda daha yilksek MPV diizeyleri saptadik ancak
bu, Markis siniflamasina gére KAE'nin siddeti ile iliskili degildi. Bu veriler, MPV’nin KAE’nin
saptanmasinda yararli bir belirte¢ olabilecegini diistindiirmektedir.

CGalisma populasyonunun demografik ve laboratuvar verileri

KAE (n=55) NKA (n=50) p

Klinik data

Yas, yil 5418 5317 0.911
Erkek, n (%) 36(70) 20(40) 0.334
BMI, kg/m? 27.4+4.3 26.9+3.5 0.584
Diabetes mellitus, n (%) 15 (29) 10 (20) 0.814
Hipertansiyon, n (%) 22 (43) 12 (24) 0.546
Sigara, n (%) 22 (43) 9 (18) 0.051
Laboratuvar bulgulari

Total kolesterol, mg/d| 218.5+41.4 199.5+£37.3 0.203
LDL, mg/di 117.5£27.7 104.1£27.4 0.221
HDL, mg/dl 32.1+8.8 34.316.4 0.733
Trigliserit,mg/dl 234165 203148 0.486
Aclik glukoz, mg/dl 104.3+21.4 100.4+21.2 0.384
Kreatinin, mg/dl 0.76+0.11 0.74+0.12 0.399
Hemoglobin, g/dl 15.7+1.3 15.1£1.2 0.557
WBC, 103/mm? 8.17+1.15 8.51+1.58 0.481
Nétrofil, 10%/mm? 4.98+1.13 4.76+0.82 0.355
Lenfosit, 108/mm3 2.99+0.54 3.27+0.62 0.117
Trombosit, 10%/mm? 218.6+£38.3 231.4+31.6 0.321
MPV 9.21 0,77 8.62+0.69 0.002
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SB-33

YUKSEK PROKALSITONIN DUZEYLERi ENFEKTIF ENDOKARDIT HASTALARINDA
HASTANE iCi OLUM iLE iLISKILIDIR
Veysel Ozgiir Baris, Serkan Asil, Hatice Tagkan, Ozkan Eravci, Muhammet Genes, Murat Celik,

Cem Bargin
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Prokalsistonin bakteriyel enfeksiyonlarda sistemik enflamatuar yanitin bir
belirtecidir. Prokalsitoninin enfektif endokardit hastalarinda erken tani ve etyolojiye yonelik degeri
arastinimis fakat mortaliteyi géstermedeki rolunl arastiran ¢alismalar kisitlidir. Bu ¢alismada
bakteriyel enfektif endokardit hastalarinda hastane ici 6lim ile prokalsitonin diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastirdik.

YONTEM: Calismaya 51 enfektif endokardit tanisi alan hasta dahil edildi. Birincil sonlanim
noktas! herhangi bir nedenle hastane ici 6lum olarak kabul edildi. Hastalarin tedavi éncesi
hematolojik, biyokimyasal ve ekokardiyografik parametleri ile hastane i¢i 6lum arasindaki iligki
arastirildi.

BULGULAR: 25 hastada hastane ici 6lim gergeklesti. Hastane i¢i 6lim gerceklesen grupta
prokalsitonin diizeyi anlamli olarak yiksek saptandi (1,89(39,13) vs 0,19(5,43) p:0.001).
Prokalsitonin diizeyinin 0.48 ng/ml duzeyi ve Uzerinde olmasinin hastane i¢i mortaliteyi
Ongérdirmede segciciligi %88, duyarliigi %62 olarak hesaplandi. Ayrica total protein (5,8
(1) vs 6,7 (1) p<0.001) ve albumin dizeyleri (2,4 (0,95) vs 3 (0,9) p<0.001) hastane i¢i 6lim
gerceklesen grupta anlamli derecede distk saptanirken sistolik pulmoner arter ¢api ise ylksek
saptand (42,50 (22,50) vs 35,00 (19,00) p:0.02)

TARTISMA VE SONUGC: Bu bulgular yiiksek prokalsitonin diizeyi ile EE hastalarinda hastane igi
6lum arasinda gicli bir iliski oldugunu géstermektedir.
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SB-34

TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA iSLEM ONCESI
BETA- BLOKER TEDAVi KULLANIMI KLiNiK SONLANIMLARI NASIL ETKILER ?

Kamil Gdlsen '
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Transkateter aort kapak replasmani (TAVR) yapilan hastalarda islem 6ncesi
kronik beta- bloker tedavinin klinik sonlanimlara olan etkisi ile ilgili literatlirde yeterli veri yoktur.
Galismamizda ciddi aort darligi nedeni ile TAVR yapilan hastalarda islem 6ncesi beta- bloker
kullaniminin kardiyak ileti sistemine potansiyel baskilayici etkisinin islem sonrasi kalp pili
ihtiyaci, mortalite, yeni gelisen sol dal bloguna olan etkisini, ayni zamanda beta- bloker tedavi ile
sempatik aktivitenin baskilanmasinin koroner arter hastaligi ve kalp yetmezliginde oldugu gibi bu
hastalarda da olumlu etkilerinin varliginin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya merkezimizde 2013-2018 yillari arasinda ciddi aort darligi nedeni ile
TAVR yapilan hastalar alindi. Hastalarin hastane i¢i ve ilk 30 giin mortalite, uzun dénem sag
kalim, islem sonrasi pace maker ihtiyaci, islemden hemen sonra yeni gelisen atrial fibrilasyon,
yeni gelisen sol dal blogu verileri not edildi. Hastalar islem 6ncesi kronik beta bloker kullanimi
olmasina gére iki gruba ayrildi ve bu iki grup arasindaki klinik sonlanimlar yéninden farkliliklar
arastirildi.

BULGULAR: Calismaya merkezimizde 2013-2018 yillari arasinda transkateter aort kapak
replasmani yapilan toplamda 129 hasta ( 66 kadin [%51.2] Ortalama yas 78.4 [+7.2]) dahil edildi.
Hastalarin 65 ( % 50.4)’inin TAVR islemi 6ncesi beta- bloker tedavi kullanim &ykusu vardi. Tim
hastalarin beta- bloker tedavisine islem dncesi ve sayet bradikardi, av blok ya da hemodinami
stabil ise islem sonrasi devam edildi. Beta- bloker tedavi kullanan hastalarin yas ortalamasi daha
dusuktid ( 76.5+6.9 vs. 80.3+7.1 p= 0.03). Hastane icin ve uzun dénem mortalite yoninden iki
grup arasinda fark yoktu ( beta bloker kullananlarda % 28 kullanmayanlarda % 21 p= 0,3). islem
sonrasl yeni gelisen sol dal blogu ve atrial fibrilasyon yéninden iki grup arasinda anlamh fark
yoktu ( yeni gelisen sol dal blogu beta bloker alanlarda % 38, almayanlarda % 32 p=0,3; islem
sonras| hastane ici yeni gelisen atriyal fibrilasyon beta bloker alanlarda %10.7, almayanlarda %
10.9 p=0,9). Islem sonrasi gecici kalp pili ihtiyaci beta bloker tedavi alanlarda anlamli olarak fazla
saptanirken kalici kalp pili ihtiyaci oransal olarak fazla olmak ile beraber istatistiksel anlamliliga
ulasmadi ( Gegici kalp pili beta bloker tedavi alanlarda % 32.8, almayanlarda %11.9 p=0.02;
kalici kalp pili beta bloker alanlarda % 14.2, almayanlarda % 6.2 p= 0,11)

TARTISMA VE SONUGC: Calisma populasyonumuzda TAVR islemi &ncesi kronik BB tedavi
kullaniminin artmis gegici kalp pili ihtiyaci disinda klinik sonlanimlara anlamlh etkisi olmadigi
goriild. islem éncesi BB tedavi alan hastalarin tedavilerinin islem éncesi kesilmesi durumunda
nasil bir sonugla karsilasilacagi én gérilemediginden hastalarin mevcut tedavilerine devam
edilmesi uygun bir yaklasim olacaktir.
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SB-35

HIPERTANSIF RETINOPATI iLE EPIKARDIYAL YAG DOKUSU KALINLIGI ARASINDAKI
iLiSKi

Isil Kutlutiirk Karagéz .

Umraniye Egtitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Hipertansif retinopati etiyolojisi olarak hipertansiyon ana sebep olarak
gosterilmekle beraber farkl etki mekanizmalarinin da srecte rol oynayabilecegi distntlmektedir.
Bu calisma ile hipertansif retinopati ve ekokardiyografi ile 6l¢ulen epikardiyal yag dokusu kalinligi
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi hedeflendi.

YONTEM: Poliklinige basvuran ve hipertansiyon icin en az 5 yildir ilag alan hastalar ¢alisma
grubunu olusturdu. Hipertansiyonu olup bir tam doz ilag ile kontrol altinda olan (grup 1;n=58),
iki veya ¢ tam doz ilag ile kontrol altinda olan (grup2;n= 53) ve kontrol grup olarak da tansiyon
holter élgtimleri normal <130-80 olan hastalar ¢calismaya dahile edildi (kontrol grup; n=56).Klinik
olarak laboratuar degerleri olan lg¢ grup eslestirildi. Hastalarin gézdibi bulgulari Keith-Wegener
klasifikasyonuna gore siniflandirildi. Tim hastalarin epikardiyal yag dokusu kalinligi ve retinal
bulgulari degerlendirildi. Diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, sol ventrikil hipertrofisi, dal
blogu, inme, nefropati, ndropati ve edinilmis goriintl kalitesi zayif olanlar hastalar ¢alisma disi
birakildi.

BULGULAR: Hastalarin vicut yiizey alani, trigliserid, LDL kollesterol, HbA1c ve kreatinin
degerleri arasinda fark gézlemlenmedi. Grup 2 de kontrol grubuna gére epikardiyal yag dokusu
kalinhgl daha ylksek izlendi (p=0.014), ayrica grup 1 ile kontrol grubu arasinda epikardiyal
yag dokusu agisindan her hangi bir fark izlenmedi (p=0.231). Grup 1 ve grup 2 de retinopati
derecesindeki artisi ile epikardiyal yag dokusu kalinligindaki artis arasinda korelasyon izlendi
(korelasyon katsayisi 0.45; p<0.001).

TARTISMA VE SONUC: Epikardiyal yag doku kalinlik artisi inflamatuar streglerle iligkili
bir ekokardiyografik élcimdir. Mevcut calismada hipertansif retinopati bulunan hastalarda
epikardiyal yad doku artisi saptanmistir. Mevcut sonuca goére epikardial yag dokusundaki
artis ile hipertansif retinopatinin ilerlemesi arasinda iliski izlenmistir. Mevcut bilgiler 1s1ginda
hipertansif retinopatili hastalarda epikardiyal yag dokusu kalinigi degerlendiriimesi hastalarin
takibi acisindan yol gdsterici olabilir.
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SB-36

EiSENMENGER SENDROMU ON TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTADA BEKLENMEDIK
SON TANI

Abdullah Tungez, Muhammed Ulvi Yalgin
Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: 50 yasinda kadin hasta acil servise siddetli nefes darligi,uyuyamama
sikayetleri ile bagvurmus. Hastanin bagvuru anindaki kan gazinda oksijen saturasyonu %73
tespit edilmis.Hastanin operasyon sirasinda kag¢ yasinda oldugunu hatirlamadigi kalbindeki
deligin kapatildigini belirttigi agik kalp ameliyati éykusi vardi. Hastanin fizik muayenesinde;
inspeksiyonda down sendromu fenotipi vardi. oskiltasyonda sternum solunda pansistolik bir
Uflrim duyulurken akciger oskiltasyonunda kabalasan solunum sesleri disinda patalojik bir
muayane bulgusu saptanmadi. Hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide membranéz
septumda onarim materyali-patch ile uyumlu hiperekojen bir gériiniim ve bu yapininkomsulugunda
5-6 mm’lik bir defekt géruldi. Renkli doppler ve devamli akim doppler incelemelerinde soldan
saga sant tespit edildi. Hastanin tahmini pulmoner arter basinci 110 mmHg él¢lldu. Hasta
pulmoner arteryel hipertansiyon-eisenmenger sendromu 6n tanilariyla yogun bakima yatirildi.
Hastaya oksijen tedavisi,destek tedaviler ve daha énceden kullanmakta oldugu bronkodilator
ilaglari disinda herhangi bir ilag veriimedi. Hastanin yatisindaki hemoglobin degerlerinin 11
gr/dl olmasi ve parmaklarinda belirgin bir comaklasma olmamasi 6n tani olarak disinilen
Eisenmenger Sendromu hakkinda slphe olusturdu ve hastaya yeni tani bir pulmoner
arteryel hipertansiyon hastasi gibi yaklasmay! planladik. Hastaya ventilasyon perflzyon
sintigrafisi, pulmoner BT anjiografi, alt ekstremite ven6z doppler, rutin laboratuar tahlilleri ve
romatolojik,g6gls hastaliklari, géz hastaliklari ve dermatolojik degerlendirmeleri yapildi.
Hastanin ventilasyon perflizyon sintigrafisinde sag akciger alt ve orta loblarda mismatch defekt
tespit edilmesi kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon siphesini dogurdu. Pulmoner
BT anjiografisi radyoloji Kklinigi tarafindan degerlendirilen hastada sag pulmoner arter ve
dallarinda agenezi dusunildigu belirtildi. Hasta tekrar sorgulandi. Hasta ve yakinlari daha énce
béyle bir durumdan bilgileri olmadigini belirttiler ancak eski tomografilerini temin edemediler.
Hastanin yatisinda ve sonra tekrar edilen D-Dimer testleri normal sinirlardaydi. Ancak hastanin
elektronik kayitlari tekrarincelendiginde yaklasik 2 ay énceki acil serviste bakilan D-dimer degerinin
normalin 10 katindan daha ylksek oldugu ancak ileri bir degerlendirme yapiimadigi gérildi. Bu
verilerisiginda hastaya sag kalp kateterizasyonu ve pulmoner anjiografiyapildi. Hastanin sag altve
ortaloblara giden pulmoner arterinin total tikali oldugu sol pulmoner anjiografide de web yapilarinin
oldugu géruldd. Yapilan sol ventrikil anjiografisinde soldan saga opal gegisi goéruldi. hastanin
Qp/Qs degeri 1,15 tespit edildi. hastaya KTEPE cerrahisi karari verilerek hasta taburcu edildi.
Bizim bu vakay! sunmaktaki amacimiz PAH disUnulen hastalarda kilavuzlarin énerdigi algoritimk
yaklasimin her hastada uygulanmasi gerektigini vurgulamaktir.
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SB-37

ST ELEVASYONLU MIiYOKARD ENFARKTUS HASTALARINDA TIMI, ZWOLLE VE
CADILLAC RiSK SKORLARININ ATRIAL FiBRILASYON GELISIiMi ILE iLISKiSi

Oktay Glilcii
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

GIRIS VE AMAG: ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiis (STEMI) gelisen hastalarda hem mekanik
komplikasyonlar hemde aritmik komplikasyonlar gézlkebilir ve bu komplikasyonlar géziken
hastalarda mortalite yuksektir. Ylksek riskli hastalarin tespit icin risk skorlari yaygin olarak
kullaniimaktadir. STEMI hastalarinda risk skorlarinin advers olay tahmininde roli iyi bilinmesine
ragmen Atrial fibrilasyon (AF) gelisimi ile iliskisi Gzerine ¢alisma bulunmamaktadir.

YONTEM: Galismaya 2015 ve 2018 yillari arasinda STEMI tanisiyla klinigimize basvuran ve
koroner anjiyografi yapilan 1107 hasta alindi. Takiplerinde telemetri yada EKG kayitlarinda AF
tespit edilen 72 hasta ile (%6.5) gelismeyen hastalar karsilastirilarak risk skorlarinin AF gelisimini
tahmin etme gugcleri arastirildi.

BULGULAR: Calisma 1107 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 65 + 4.3, % 67’si erkekti.
72 hastada( %6.5) AF tespit edildi ve 6 (%0.5) hastada acil kardiyoversiyon ihtiyaci oldu. ROC
analizinde TIMI, Zwolle ve Cadillac skorlari sirasiyla 0.63, 0.76, 0.79 AUC degerlerine sahipti.

TARTISMA VE SONUG: AF gelisimi STEMI hastalarinda artmis mortalite ve morbidite ile
iliskilidir ve risk skorlari AF gelisiminde de iyi kestirim degerlerine sahiptir. STEMI hastalarinda
islem dncesi hesaplanan risk skorlari ile AF gelisimi agisindan riskli hastalar tespit edilerek erken
antiaritmik tedavi baglanmasi ve risk azaltiimasi yapilabilir.
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KARDIYAK SEMPATIK ASIRI AKTIVITENIN KARDIVOVASKULER HASTALIKLAR ILE
iLiSKisi
Furkan Yetmis', Kadir Ugur Mert', Gurbet Ozge Merf, Muhammet Dural’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Eskisehir
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Kalp hizi degiskenligi (HRV) kardiyak otonomik sistemi degerlendirmek icin
altin standart kabul edilir. HRV parametrelerinden RR intervallerinin standart deviasyonu (SDNN)
dustk-frekansli gui¢ (LF) ile koreledir ve sempatik aktiviteyi géstermektedir. Bunun yaninda, art
arda RR araliklarinin ortalama kareler arasindaki farkinin karekoki (rMSSD) ve 50 milisaniyeden
fazla degisen bitisik NN araliklarinin ylzdesi (pNN50) ise ylksek-frekansli gl¢ (HF) ile iliskilidir
ve parasempatik aktiviteyi gosterir. Spektral alandaki analiz bulgularindan olan LF hem sempatik
hem parasempatik aktivite ile iligkiliyken HF ¢gogunlukla sinlis noda efferent vagal (parasempatik)
aktiviteyi géstermektedir. Cok-disuk frekansli glic termoregulatuvar aktivite ve renin-anjiotensin
-aldosteron sistemindeki degisiklikleri yansitir. LF/HF orani ise sempatovagal dengeyi géstermek
icin kullanilan bir parametredir. Biz bu ¢alisma ile cinsiyetin HRV degiskenleri Uzerine etkisini
degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM: Bu calismada iki yil boyunca 24 saat holter kaydi alinan 1832 hastanin holter verileri
ve eslik eden hastaliklari degerlendirildi. Hastalarin holter kayitlari G¢ kanall dijital kayit cihazi
olan Biomedical Instruments Holter sistemi (BI9800TL+3) ile alinmistir. HRV parametrelerinin
analizinde Biomedical Instruments Co holter yazilimi kullaniimistir. HRV standart analiz
parametreleri olan SDNN, RMSSD, pNN50 ve (¢gen indeks analiz edilmistir. HRV spektral
analiz ise her bir frekans bandinin giclinin toplami ile elde edilmistir [ylksek-frekans (HF)
komponent (0.15— 0.40 Hz); dlsuUk-frekans (LF) komponent (0.04-0.15 Hz) ve cok-dusUk-
frekans komponent (VLF) (0-0.04 Hz)]. Her hasta icin dlslk-frekans komponent/yiksek-frekans
komponent orani hesaplanmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 747 (%41) erkek ve 1085 (%59) kadin idi. HRV
parametreleri degerlendirildiginde rMSSD, pNN50, t¢gen ve HF verileri arasinda fark yokken
SDNN, LF, VLF ve LF/HF orani erkeklerde daha yuksek tespit edilmistir (Tablo 1). Bunun yaninda
erkeklerde kardiyovaskiler ve serebrovaskuler hastaliklar agisindan énemli risk faktorleri olan
HT, DM ve sigara Oykleri karsilastirildiginda anlamli fark yokken; koroner arter hastaligi ve
serebrovaskdler hastaliklarin erkeklerde daha fazla oldugu gérilmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Serebrovaskiler ve kardiyovaskiler hastaliklar i¢in major risk
faktorleri cinsiyete gére karsilastiriidiginda fark yokken, kardiyovaskiler sempatik aktivasyon
gostergesi olan HRV parametreleri erkeklerde yiksek bulunmustur. Bilinen 6nemli risk faktérleri
yaninda sempatik asiri aktivite kardiyak ve serebrovaskiler hastaliklarin erkeklerde daha fazla
gorllmesini agiklayabilir.
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Calisma populasyonunun kalp hizi degiskenligi parametreleri ve bazal karakteristik dzellikleri

Erkek (n=747) Kadin (n=1085) P value
SDNN 132,0 (105,0-168,0) 123,0 (100,0-148,0) <0,001
rMSSD 27,0 (19,0-41,0) 26,0 (19,0-36,0) 0,315
pNN50 5,0 (2,0-15,0) 6,0 (2,0-13,0) 0,422
Uggen 24,0 (19,0-30,0) 23,0 (18,0-29,0) 0,063
HF 146,2 (69,7-384,2) 152,7 (74,9-316,5) 0,826
LF 418,5 (227,7-760,2) 359,4 (198,3-586,2) <0,001
VLF 887,2 (585,6-1216,8) 750,3 (504,1-1000,2) <0,001
LF/HF Ratio 2,6424(1,43-4,21) 2,1201 (1,36-3,23) <0,001
Yas 54,0 (42,0-68,0) 53,0 (41,0-65,0) 0,318
Koroner arter hastaligi 129 (17,3%) 129 (11,9%) 0,001
Kalp Yetmezligi 38 (5,1%) 36 (3,3%) 0,07
KOAH 18 (2,4%) 28 (2,6%) 0,880
Senkop 21 (2,8%) 26 (2,4%) 0,652
Serebrovaskiler Hastalik 232 (31,1%) 214 (19,7%) <0,001
Hipertansiyon 320 (42,8%) 442 (40,7%) 0,385
Diyabetes Mellitus 119 (15,9%) 191 (17,6%) 0,375
Sigara 60 (8,0%) 61 (5,6%) 0,051
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OLGU SUNUMU: KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESiI BAGLI ATRIYAL FiBRILASYON
OLGUSU

Mevliit Demir', Mislim Sahin’, Ahmet Korkmaz?
'Birecik Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Sanlurfa
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GiRi$ VE AMAC: Karbon monoksit zehirlenmesi, genellikle bir yangin, firin, ev isiticisi, jeneratér,
motorlu tasit sonucunda yayilan karbon monoksit solunmasi yoluyla gergeklesir. Patofizyolojik
etkileri nedeniile birden ¢ok organda disfonksiyona neden olabilir. Biz olgumuzda karbonmonoksit
zehirlenmesine bagli oldugunu distindigimiz atriyal fibrilasyon olgusunu sunduk.

YONTEM: 37 yasinda erkek hasta, karisi ve cocuklari ile birlikte acil servise sabah saat
5.00 civarinda, tiim aile fertlerinde olan bulanti, kusma ve bas agrisi sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinde ev isiticisi olarak soba kullandigi ve zehirlenmeden siiphelendigi égrenildi. 02
tedavisi baslanan hastanin ilk muayenesinde, Glasgow koma skalasi 15/15, kan basinci 135/75
mmHg, vicut 1sis1 36.3 santigrat derece, kalp atimi 143 atim / dakika ve solunum hizi dakikada
22 idi. Vendz kan gazinda, pH 7.29, pCO2 42 mmHg, p02 28 mmHg, COHb% 12.7 (referans
araligi:% 0.5-2.5) ve oksijen satiirasyonu% 52.4 idi. Nérokognitif muayenesi normal izlendi.
Posteroanterior (PA) akciger grafisi incelemesi normaldi. Ekokardiyografide patolojik kapak
hastaligi olmadigi, kalp bosluklarinin normal biyiklikte oldugu, ejeksiyon fraksiyonunun% 65
oldugu ve segmental duvar hareket bozuklugu olmadigi gérilda.

BULGULAR: Elektrokardiyogram incelemesinde hastanin sinls ritminde olmadigi, atriyal
fibrilasyonda oldugu gorildi (Resim 1). Hasta sadece normobarik oksijen ile monitorize olarak
takip edildi. Uc saat sonra laboratuar tetkikleri tekrarlandi: Troponin, 1.2 pg / ml ve arteriyel
kan gazinda COHb % 3 olarak gérildl. Monitorize takip edilen hastanin sinls ritmine déndugu
izlendi. Tekrarlanan elektrokardiyografi ile sinis ritmi dogrulandi (Resim 2).

TARTISMA VE SONUGC: Karbonmonoksit maruziyetinden sonra, karbonmonoksitin toksik
etkilerine duyarli olan kardiyak doku gibi organlarda fonksiyonel, morfolojik ve elektriksel
bozukluklar beklenmelidir. Olgumuzda atriyal fibrilasyonun, daha énce gérilen bir ¢arpintinin
olmamasi, kronik bir hastaligin olmamasi, bir aile ritmi éykisinin olmamasi, alkol veya
predispozan ilaglarin yoklugu ve zehirlenmeden hemen sonra ortaya ¢ikmasi nedeniyle karbon
monoksit ile iligkili oldugunu distniyoruz. Bildigimiz kadariyla hastamiz, CO zehirlenmesi
nedeniyle atriyal fibrilasyonun gelismesinden sonra normobarik oksijen tedavisi ile spontan
sinls ritminin saglandidi ikinci vakadir. CO zehirlenmesi, uygun 6nlemlerle dnlenebilecek bir
saglik sorunudur. Farkli organ islev bozukluklari nedeniyle karbonmonoksitin élimcil olabilecegi
ve CO tarafindan indiklenen atriyal fibrilasyonun prognozu olumsuz ydnde etkileyebilecegi
unutulmamalidir. Bu hastalar icin tibbi veya elektriksel kardiyoversiyon disunulebilir. Ayrica,
serebrovaskiler olay ve periferik emboli gibi risk faktorleri olan hastalarda tedavi yaklasimi daha
ileri calismalarla tartisiimali ve arastiriimalidir. Her hastada kardiyovaskiiler fizik muayene, EKG
ve kardiyak enzim takibi, kardiyak patolojilerin takibi ve tedavisi her hastada distndlmelidir.
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Resim 1.

Hastaneye basvuru aninda gérilen atriyal fibrilasyon

Resim 2.

Normobarik oksijen tedavisi sonrasi izlenen spontan sin(s ritmi
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AKUT PULMONER EMBOLI TANISI ALAN HASTALARDA YUKSEL TROID UYARICI
HORMAN DEGERLERI HASTANE iCi ARTMIS MORTALITE iLE iLISKILIDIR

Veysel Ozan Tanik', Tufan Cinar?, Baris Simsek®

"Ankara Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimd, Ankara
2Saghik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Boélimii, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Kalp Damar ve Gégtis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bélimdi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Daha énceki calismalarda tiroid fonksiyonlarinda bouzukluk bulunan hastalarin
tromboze egilimli olduklari ve tiroid fonksiyon bozuklugunun venéz tromboembolizmler igin bir
risk faktéru oldugu cesitli calismalarda gésterilmistir. Bu galismamizda hastaneye akut pulmoner
emboli ile yatisI yapilan hastalarda tiroit uyarici hormon (TSH) degerlerinin hastane i¢ci mortalite
ile olan iliskisinini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Daha 6nce bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalar calismadan dislandiktan
sonra, akut pulmoner emboli ile hastaneye yatirilan 109 hasta geriye déniik olarak analiz edildi.
Galismanin birincil sonlanim noktasi tim nedenlere bagl hastane i¢i 6limlerdi. Galismada
hastalar hastane i¢i mortalite gelisen ve gelismeyen grup olarak ikiye ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 6218 yas ve 70 (%64,2)
hasta bayandi. Hastalarin bazal demografik, laboratuar ve ekokardiografik bulgulari Tablo
1’de gosterilmistir. Toplam 13 (%11,9) hastada tum nedenlere bagl hastane ici 6lim gelisti.
Hipertansiyon ve seker hastaligi sikligi her iki grupta benzer saptandi. Yine T3 ve T4 degerleri
arasinda her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmadi. TSH degeri hastane
ici mortalite gelisen grupta gelismeyen gruba kiyaslandiginda anlamli olarak daha yuksek
saptandi. [2.79+1.88 vs 1.37+1.44, p=0.006]. islem karakteristik egri analizinde; TSH'nin
hastane i¢i mortaliteyi 6ngériicii en uygun degeri 76.92% duyarlilik ve 62.5% 6zgllik ile >1.56
dir. [egri altinda kalan alan: 0.738, 95%Cl: 0.645-0.818, p<0.001] (Sekil 1).

TARTISMA VE SONUG: Calisma sonuglarina gére, TSH degeri yliksek olan hastalar artmis
hastane ici 6lum riskine sahip olabilir. Ucuz, basit ve kolay bir laboratuvar paramaetresi olarak
TSH dizeyleri akut pulmoner emboli hastalarinda degerlendiriimeli ve bu hastalarda vakit
kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.
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islemkarakteristik egrianalizinde; TSH’nin hastaneicimortaliteyiéngériiciienuygundegeri 76.92%
duyarlilikve62.5%0zgillikile>1.56dir.[egrialtindakalanalan:0.738,95%CI:0.645-0.818,p<0.001]
Tablo 1

Tabla 1 Her ik grebun demsografik, laboratuvar, khmk ve ekokardivografik Seelhklen

Caligma gruba, Sag kalanler, Hastarss i1 P depent

n: 109 fre alenler, n
13
Yay , wl 6l 18 Giz 18 Mzl 0,08
Faduin, censivet, n () T (64,2 61 (63.5) 9(E8.d) 0.659
Hikaye
Hipentanirvon, 8 (%) 1 {46.5) 460475y 30385 0523
Dhyabet mellinis , n (*) 19{17.4) 1B {18.8) 107 0326
Kardiyopulmoner hastaliklar | n (%) IT(ME) M5 LY RER§] 0EE1
Sigara oykilsd, n (M) 32(29.4) 31(32.3) 1(1.7) L
Bajvuroda derin ven tromboz varhig, o (%) #(8.3) 6 (6.3) 331D 0039
Kanser, (%) 100220 10(10.4) LT(0] 0224
Bayvaeru seraundaki Szellikleri
Sastolik kan basiner man'Hg 1220& 230 1240& 250 109.0% 21.0 034
Diyastolik kan basemnc mm/Hg Tixl4 T4x13 G120 0118
Ares, "C MHT£03 HT=203 G603 0547
Kalp hazy. anm sayesa'dakika 16 116 100 15 0.786
02 satarasyomu, % S B9=5 LI 0215
Solusemn savis, atim savis'dakaka 3 M3 a2 0850
Bagvaru laboratuvar bulgularn
Bayvuno kan gekeri . mg'dl 151 £ 61 150261 163 = 63 0424
Dedimer, ng'ml ABM0 5 267 JOTES535 A603=2293 0,701
Tropeoman [, ng/dl L8621 = 4116 1.749 = 3 876 2695 % 5.7 0700
Bazral kreatinin, mg/'dl 100y & 0 26 101 & 026 098 + 026 0743
Teps kreatimin, oo dl. LIS =046 118 & 048 1164035 o911
Bevar kare sayis, bisereul 11.56 + 4.04 1149+ 4.03 1205 & 426 0463
Hemaogloban, g/dL 1315+ 206 13.21=2.05 12682121 0519
Trombaost sayis, hicre pl. R 92 240 2 95 2w 64 [F:1 R
Sevbest T3 sevives , pg'ml 2T4£0.57 LT0£053 307076 052
Serbest T4 sevivesi, ng'dl 108 =028 1.08 =028 1042028 0403
TEH, IU'mL L34+ 158 E253 2 733z 3473 0,006
> levi
SVEF, % 0x70 SE0=E0 00x 70 0408
PASH, mm Hg 400x170 4A10%170 702170 0438
Basit PEST shoru 206 £ 097 209 £ 0.96 L7 1.01 0.203

Krsalimalar: n; sayi, SVEF; sol vemmikool ejeksvon fraksivos, PASB; pulmoner arver sinolik basine:

-79-



) TURK
E F] KARDIYOLOJi TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
DERNEGI Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

SB-41

STABIL ANGINA PEKTORISLi HASTALARDA KORONER ARTER BAYPAS CERRAHISI
ONCESi RANOLAZIN TEDAVISiINiN PEROPERATIF MiYOKARD HASARI UZERINE ETKiSi

Mehmet Fatih Yilmaz', Emrah Acar?, Siileyman Cagan Efe®, Mehmet inanir, Cetin Gecmen,
lbrahim Akin izgi, Cevat Kirma*

"Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul
2Gumdgshane Devlet Hastanesi, Gimughane

SIstanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde endiistrilesmis iilkelerde 6liimlerin
6nde gelen nedenlerindendir ve koroner arter hastaligi (KAH) kardiyovaskuler hastaliklarin en
yaygin ortaya ¢ikan seklidir. vardir. Kararli Anginanin 3 temel tedavisi vardir. Ayri ayri veya
birlikte segilebilir.

1-llag tedavisi
2-Girisimsel yéntemler
3-Cerrahi tedavi

Bu calismanin amaci elektif CABG uygulanan hastalarda operasyon éncesi ranolazin tedavisinin
peroperatif miyokard hasari lizerine olan etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Stabil angina pektoris tanisi ile koroner anjiyografi (KAG) yapilan ve cerrahi
karar verilen hastalar dislama kriterleri gdzetilerek calismaya dahil edildi. Rutin tedaviye
ek olarak ranolazin alan 70 hasta ile sadece rutin tedavi alan 50 hasta calismaya alindi.
Ameliyat sonrasi 0, 12 ve 24. saatlerde troponin &lcimi yapildi. Gunlik ekg takibi yapildi.
Calismadan dislanma kriterleri:

+ Daha dénce agik kalp cerrahisi yapilmis,

* Ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 40’in altinda olan,

* Preoperatif bdbrek hastaligi tanisi bulunan (preop.kreatin>1.3 mg/dl yada kreatin klerensi <80 ml/dk),
« EKG’de uzun QT olan hastalar,

* Yakin zamanda (<3 ay) miyokard enfarktiisi (MI) gecirmis olan hastalar ve Unsatabil angina
pektoris (USAP) hastalar

 Operasyon oncesi herhangi bir nedenden dolayi troponin degeri yiiksek olan hastalar calisma
disi birakilimistir.

BULGULAR: Ranolazin alan grupta ortalama yas61,248,6 iken standart tedavi alan
hastalarin ortalamayasi 57,9+8,8 olarak saptandi. (p=0,073). 1, grupta diyabetik hasta
ortani %52,8 iken ikinci grupta %38 idi. (p=0,077) 1. Grupta sigara icen hasta orani
%45,7 iken 2, grupta %54 idi (p=0,239).Hastalarin operasyon 6ncesi degerlendirilen ve
islem sirasindaki mortaliteyi dngérmek amaciyla kullanilan EuroSCORE’ lari benzerdi.
Hastalarin KAG' deki tim lezyonlarin morfolojik &zellikleri g6zéniinde bulundurularak
hesaplanan Syntax skorlari benzerdi. 1, grup hastalarin ortalama EF degeri %60 (65-40), 2,
grup EF 65 (65-45) (p=0,714). Her iki grup hastalarin perflizyon siresi ve aortik klemp zamanlari
benzerdi. Ayrica operasyon boyunca él¢llen en dlslk 1si ve en dusik pH degeri de benzerdi.
1. Grup hastalarin ortalama 0. Saat troponin degeri 1,73 (14,87-0,23) iken 2. Grup hastalarin 0.
Saat troponin degeri 2,76 (72,08-0,25) (p=0,008)
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TARTISMA VE SONUC: Calismamizda postoperatif olarak hemen bakilan troponin 0 degeri
ranolazin alan grupta daha dlslk saptandi. 12. Ve 24. Saatte bakilan troponin degerleri
bakimindan istatistiksel fark saptanmadi. Bu sonuclara bakarak ranolazinin koroner arter bypass
operasyonu sonrasi postoperatif Ml agisindan anlamli azalma saglamadigi tespit edilmigtir.
Ranolazinin ge¢ sodyum kanal blokaji ve dolayli olarak hicre i¢i kalsiyum seviyesinin azalmasi
iskemi ve nekrozun daha az olabilecegini disindlrmistir.Ancak ¢alisma sonuglari acisindan
Ozellikle 6nemli olan troponin 12. ve 24.saat sonuclarinin benzer saptanmasi bu hipotezi
desteklememistir Bu konuyla ilgili genis-multimerkezli randomize calismalara ihtiyag mevcuttur.

Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

grup 1 grup 2
Yas 61,2+8,6 57,9 +8,8 p: 0,073
BMI 279+33 27,7+2,0 p: 0,759
Euroscore 1,09 (4,48-0,75) 1,02 (2,02-0,65) p: 0,051
Syntax score 18 (26-14) 18 (32-14) p: 0,148
Troponin 0 degeri 1,73 (14,87-0,23) 2,76 (72,08-0,25) p: 0,008
Troponin 12 degeri 1,62 (10,05-0,03) 1,75 (21,33- 0,42) p: 0,522
Troponin 24 degeri 0,72 (7,55-0,12) 1,03 (21,65-0,14) p: 0,143
Perflizyon siresi 80 (164-41) 79 (135-42) p: 0,657
Aortik klemp time 53,51 £14,7 56,16 £ 15,4 p: 0,313
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PAROKSISMAL ATRiYAL FiBRILASYON OLAN VEYA OLMAYAN PREMATUR ATRIYAL
VURULU HASTALARDA OTONOM SiNiR SiSTEMi ETKiSINiN DEGERLENDIRMESI

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

GIRIS VE AMAG: Paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF) olan veya olmayan prematiir atriyal
vurulu (PAV) hastalarda otonom sinir sisteminin (OSS) olasi roliini degerlendirmek

YONTEM: 24 saatlik ritm holter monitorizasyon kayitlarinda sik PAV (10/saat ve (izerinde) saptanan
toplam 38 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak PAV'i olmayan 73 hasta alindi. PAV
hastalari PAF olan ve olmayan diye iki gruba ayrildi. Kontrol grubu da dahil olmak tzere toplam
l¢ grupta calismaya 111 hasta dahil edildi. Otonom sinir sisteminin PAV’li hastalarda kalp tzerine
etkilerini degerlendirmek icin 24 saatlik ritm holter monitorizasyon kayitlarinda otomatik olarak
6lgllen kalp hizi degiskenligi (KHD) parametrelerinden zaman alani 6l¢timlerini kullandik.

BULGULAR: Hastalarinyaslari heriki grupta da benzerdi.(p=0.1) 24 saat ritm monitorizasyon kayitlarinda
ortalama kalp atis hizi kontrol grubunda diger gruplara gére daha ytiksek bulundu.(p = 0.029) Global KHD
parametrelerinden hem sempatik hem de parasemptatik etkileri gésterebilen SDNN (normal ile normal
araliklarin standart sapmasi) degerleri tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.565).
Buna ragmen, rMSSD (ardisik farklarin kare kok ortalamasi), PAV ve PAF’I olan hastalarda digerlerine
gore anlaml olarak daha yiksek bulundu (p<0.001). Ayrica PAV olan ve PAF olmayan hastalarin
rMSSD degeri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p=0.005). pNN50 gibi
diger vagal aracili atim-atim degiskenligi parametresi de (50 ms'den daha farkli olan ardisik normal ile
normal araliklarin orani) PAV ve PAF’| olan hastalarda digerlerinden anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p=0.003). PAF’siz PAV hastalarda kontrollere kiyasla bu parametrede anlamlilik bulunmadi (p=0.068).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, bozulan parasempatik tonusun kalpte atriyal ektopik uyarilari
tetikleyebilecegini gbsterdi. Ayrica PAV’1 olan ve PAF gelisen hastalarda parasempatik tonus daha
da fazla bozulma egilimine sahiptir. Bu sonuglar 1s1ginda kompleks aritmi olusumunda bozulmus
otonom sinir sisteminin aritmilere yatkin bir myokardiyal substrat olusturabilecegini diistindirmustur.

PAV ve kontrol hastalarinin 24 saat ambulatuar ritm monitorizasyon parametreleri

o’ | PAF omayan PAV(n=34) | (M, 018N PAY 1 p degeri
Total PAV sayisi 28.9+285 | 1777.8+3359.6 15200.515253.6
Total AF siiresi, sn 1.4+2.8 6.417.4 7778.8£12911.9
Yas, yil 55.5:13.8 | 57.7+16.8 62:7.9 0.101
Ortalama kalp hizi, atim/dk | 75.1£10.6 | 69.88.5 69.7:8.1 0.029
SDNN, msn 128.2:36.1 | 132.5¢37.7 182:91.1 0.565
rMSSD, msn 26.8+118 | 35.1+15.1 62.8+22.2 <0.001
PNN50, % 7.3t7.3 | 105:0.2 24:4.5 0.003

Kisaltmalar: AF: Atriyal fibrilasyon, PAV: Prematir atriyal vuru, pNN50: 50 ms’den daha farkli
olan ardisik normal ile normal araliklarin orani, rMSSD: Ardisik farklarin kare kék ortalamasi,
SDNN: Normal ile normal araliklarin standart sapmasi
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TiBiA KIRIKLARININ INTRAMEDULLER GCiVi IiLE TEDAViSi SONRASI SIK GORULEN BIR
KOMPLIKASYON OLAN DiZ ONU AGRISININ YASAM TARZI iLE iLISKiSi

Serda Duman’, Hanifi Ugpunar?
1Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir
2Erzincan Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Erzincan

GIRIS VE AMAG: Tibia kiriklarindan intramediiller civi tedavide ilk seceneklerdendir ve en sik
gorilen komplikasyonlardan biri diz 6nl agrisinin varhgidir. Calismamizin amaci tibia kiriklarinin
intramedller ¢ivi ile tedavi edilen hastalarda diz éni agrisinin sikligini tespit etmek ve bunun
yasam tarzi ile iligkisini tespit edebilmektir.

YONTEM: 2013-2019 yillari arasi tibia diafiz kingi tanisi ile opere edilen 63 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin uygun pozisyonda postoperatif ¢ekilmis olan tibia ve diz lateral
grafilerinde civi protriizyonu deg@erlendirildi. Body mass index (BMI), diz cokme ¢dmelme tuvalet
kullanim aliskanhgi, bagdas kurma aktiviteleri degerlendirildi. Lysholm skorlari dolduruldu. 50
yas Ustl hastalar, Ao klasifikasyonuna gére tip B ve C kiriklar, grfailerde osteoartrit bulgusu olan
hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

BULGULAR: Ortalama takip suresi 32 aydi (8-44 ay) 63 hastanin 31 (49.2%) sinde diz 6ni
agrisi tespit edilirken 32 hastada (50.8%) diz 6nu agrisi tespit ediimemistir.Diz 6nl agrisi olan
hastalarda ortalama BMI 26.2 kg/m2 olup agrisi olmayan grupta 25,7 kg/m2 (p=0,63).Civi
proksimal ucu tibia plato mesafesi agrisi olan grupta 1.8 mm olup diger grupta 2.6mm olarak
6lctlmustir (p=0.18) Civi -tibia anterior kortex mesafesi agrili grupta ortalama 0,25 mm olup
agrisi olmayan grupta 0,19 mm olarak &l¢llmuistlr. cdmelme,bagdas kurma, diz Gstu durma ve
alaturka tuvalet kullanma aliskanliklari g6z éniine alindiginda diz Ustl ¢ékme hareketinin diz
6nu agrisi olan grupta daha sik oldugu gérulmustur. Lysholm skorlar karsilastirildiginda ise diz
6nu agrisi olan grupta ortalama 89.2 iken olmayan grupta 93.1 olarak hesaplanmistir (p=0.83)

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarajk dizin asiri fleksiyona geldigi ve diz 6nlinde gerilimi
artrarak skar dokusunu zorlayan hareketlerin sikhigi diz énii agrisi olan grupta daha fazladir.
Ayrica ¢ivinin proksimal ucununanterior yerlesimli olmasi halinde agri varliginin belirgin arttigi
gozlenmistir. Yasam tarzi dizi zorlayici hareketler Uzerine kurulu hastalarda diz énd agrisinin
daha fazla olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar ameliyat sonrasi dénemde bu hareketlerden
kaginmaya yonelik uyariimaldir.Aksi takdirde memnuniyetsizliklerde artis kaginilmazdir.
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ACIL GASTROINTESTINAL CERRAHi UYGULANAN KRITiKk HASTALARDA WEANING
BASARISIZLIGINA ETKi EDEN FAKTORLER

Fatma Yildirim )
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Ankara

GIRIS VE AMAG: invaziv mekanik ventilasyon (MV) yogun bakimdaki solunum yetmezIigi olan
kritik olgularda en sik kullanilan tedavi modalitelerinden biridir. Uzamis MV artmis moribidite
ve mortalite ile iligkilidir. Bu nedenle erken ekstibasyon ve gereksiz uzamig MV’nin énlenmesi
biyuk 6nem tagsimaktadir. Simdiye kadar yapiimis ¢alismalarda weaning basarisi ve basarisiziig
icin éngdricl faktdrler calisiimis olmasina ragmen ¢ok az calismada postoperatif ddnemde MV
ihtiyaci olan kritik cerrahi hastalar incelenmistir.

YONTEM: Bu calismada acil gastrointestinal cerrahi yapilmis hastalarda weaning basarisizligina
etki eden faktorler incelendi. Agustos 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda acil gastrointestinal
cerrahi yapilan ve postoperatif ddnemde 48 saatten daha uzun stire MV ihtiyaci olup genel
cerrahi yogun bakim Gnitesinde takip edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalmasi 71.8+14.2 olan 97 hasta dabhil edildi. Hastalarin 63’0
(%64.9) erkek, 34’0 (%35.1) kadinidi. Ortalama APACHE Il skoru 25.2+6.7 idi. En sik ek hastaliklar
%72.1 ile gastrointestinal malignite, %53.6 ile hipertansiyon ve %36.1 ikonjestif kalp yetmezligi idi.
Medyan mekanik ventilasyon uygulama suresi 9 [2-56] glin, ortalama yogun bakimda yatis suresi
18.7£12.2 glinidi.Hastalarin 93'line (%95.9) weaning denemesi yapilabilmisken 4 (%4.1) hastaya
hic weaning yapilamamisti. Weaning yapilan hastalarin 73’0 (%75.3) T-tlipe alinabilmisti. Weaning
entlibasyon sonrasi medyan 2 [2-4] glin sonra bagslatilmisti. Ortalama weaning siresi medyan
4 [4-8] gun idi. Hastalarin 80’ninde (%82.5) weaning basarisizligi ile karsilasildi. Hastalarin 21i
(%21.6) basitweaning, 40’1 (%41.2) uzamis weaning, 31'i (%32.0) zor weaningidi. Weaning zorlugu
icin en sik neden 88 (%90.7) hastada hipervolemi, 21 (%21.6) hastada postoperatif sepsis idi.
Weaning basarisizligi olan hastalarin daha fazla oranda laktat yukseligi, eritrosit siispansiyon ve
vazopressor ihtiyacl, sepsis ve akut bébrek yetmezligi varligi mevcuttu. Postoperatif dénemdeki
laktat yuksekligi (OR:1.345, %95 Cl:1.238-2.310, p=0.03], vazopressor ihtiyaci (OR:1.002, %95
Cl:1.018-1.342, p=0.026) ve sepsis varligi (OR:2.034, %95 Cl: 1.995-3.450, p=0.04) weaning
basarizligi icin bagimsiz risk faktérii olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUG: Acil gastrointestinal cerrahi uygulanip postoperatif dénemde MV

ihityaci olan hastalarda laktat ylksekligi, vazopressér ihtiyaci ve sepsis weaning basarisizligi
icin risk faktérudur.
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STABIL KORONER ARTER HASTALIGI OLAN HASTALARDA KORONER KOLLATERAL
DOLASIMI ONGORMEDE SERUM MONOSIT / HDL VE TRIGLISERID / HDL ORANININ ROLU

Mevliit Demir', Ahmet Korkmaz?
'Birecik Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Sanlurfa
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Koroner kollateral dolasim (KKD) miyokardi doku hasarindan koruma amaci
ile gelisen, kronik miyokard iskemisine adaptif bir cevaptir. Son zamanda yapilan ¢alismalarda,
yeni inflamasyon markeri olarak monosit HDL-C oranin (MHO), kardiyovaskuler hastaliklarin yeni
bir belirleyicisi ve prognostik gdstergesi olabilecegi bildiriimistir. Bu retrospektif calismada, stabil
koroner arter hastaliginda KKD’nin éngérllmesinde Monositin HDL Orani (MHO) ve Trigliseritin
HDL Oraninin (THO) yararini arastirmay amagladik.

YONTEM: Kararli angina pektoris ile koroner anjiyografi amaci ile hastanemize yatirilan ve
anjiografisinde %90’dan fazla veya % 90 darliga sahip olan toplam 355 hasta ¢alismaya alindi
ve deg@erlendirildi.

BULGULAR: Koroner kollateral dolasim (KKD), Rentrop Siniflandirmasi kullanilarak
derecelendirildi: Hastalar daha sonra kollateral grubuna gére iki gruba ayrildi. Grup 1 (zayif
koroner kollateral gelisim), 290% stenoz ve grade-0 veya grade-1 kolaterallere sahip en az bir
damarli hastalardan olusmaktadir. Grup 2 (lyi koroner kollateral gelisim), >90 stenoz ve grade-2
veya grade-3 kolaterallere sahip en az bir damarli hastalardan olusuyordu. Monosit / HDL orani
(125+4.5ve 16.4 £ 5.7, p <0.01), monosit seviyesi (0.47 + 0.12 ve 0.58 + 0.13 g/ dL, p <0.01)
ve notrofil / lenfosit orani (2.9 + 2.1) iyi KKD grubunda, 3.7 £ 2.4, p <0.01), zayif KKD grubuna
gore anlamli derecede yiksek bulundu (Tablo 1). Lenfosit seviyesi (2.21 £ 0.7 vs. 1.92 + 0.8,
p = 0.018), iyi KKD grubunda zayif KKD grubuna gére anlaml derecede dusukti. Trigliserid /
HDL orani her iki KKD grubunda da benzerdi (p> 0.05). Post-hoc analizinde MHO diizeylerinde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi. Rentrop [l grubunda MHO degeri,
Rentrop-0, Rentrop-I, Rentrop-Il grubundan anlamli olarak daha yuksekti (p<0.01). Rentrop Il
grubunda MHO degeri, Rentrop-0 ve Rentrop-1 grubuna gére anlamli derecede yliksekti (p<0.01)
(Tablo 2). Yapilan lojistik regresyon analizinde, monosit sayisi ve monosit/ HDL orani (sirasiyla;
1.015; %95 CI (1.01 - 1.02); P<0.01 ve veya: 1.212; %95 Cl (1.14 - 1.29); p<0.01), iyi KKD’In
bagimsiz belirleyicileri olarak bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUGC: Yakin zamanda yapilan g¢alismalarda yiksek MHO’un koroner
ateroskleroz yikd ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Sonug olarak bu ¢alisma, stabil koroner arter
hastaligi olan hastalarda, MHO seviyelerinin iyi KKD’li hastalarda zayif KKD’li hastalardan
anlamh derecede yiksek oldugunu gdstermistir. MHO, >% 90 koroner darligi olan hastalarda
iyi KKD’nin bagimsiz bir belirleyicisi olabilir. Bununla birlikte, bu bulgulari dogrulamak igin daha
genis 6rneklem bly(kliglne sahip farkli popllasyonlarda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir ve
altta yatan fonksiyon ve mekanizmay! ele almak icin ek ¢alismalar gereklidir.
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Tablo 1
Grup 1 Grup 2
Zayif Koroner Kollateral lyi Koroner Kollateral p
(n=134) (n=221)
Monosit (10”3 /pL) 0.47 £0.12 0.58 £0.13 <0.001
Monosit HDL orani 125+45 16.4+£5.7 <0.001
Trigliserid HDL orani 5.0+43 40+£19 0.403

Calisma Popdulasyonunun Biyokimyasal ve Hematolojik Parametre Bulgulari (ortalama deger +

standart sapma)

Tablo 2
Rentrop 0 Rentrop 1 Rentrop 2 Rentrop 3
Meanzs.d. Med. | Meants.d. Med. | Meants.d. Med. | Meants.d. Med. | P
Trigliserid HDL | 4.9 + 4.1 5.0+45 42+1.9 3.9+1.9 0.460
Orani 3.7 3.8 3.9 35 ’
Monosit HDL | 12.0 £4.9 127 £4.3 156 £5.8 17.5+5.5 <0.001
Orani 11.2 12.8 14.9 17.2 )
Koroner Kollateral Dolagim Ciddiyeti ile MHO ve THO Arasindaki iliskiler
Tablo 3
Tek Tek Tek Gok Cok Cok
Degiskenli Degiskenli Degiskenli Degiskenli | Degiskenli | Degiskenli
Model Model Model Model Model Model
OR %95 GA p OR %95 GA p
Nétrofil/
lenfosit orani 0.992 0.94 - 1.04 0.738
Monosit 1.013 1.01-1.02 <0.001 1.015 1.01-1.02 | <0.001
Lenfosit 1.000 1.00 - 1.00 0.914
Monosit /
HDL orai 1.170 1.11-1.23 <0.001 1.212 1.14-1.29 | <0.001

lyi gelismis koroner kollateral dolagimin tek ve ok degiskenli analizleri
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GENC ST YUKSELMELI MiYOKART ENFARKTUSU HASTALARINDA LOKOSIT SAYISI
KORONER TROMBUS YUKUNU ON GORDURUR MU?

Ahmet Gurdal
Saglik Bilimleri Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Kilinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: intrakoroner trombiis yiikii St-segment yiikselmeli miyokart enfarktiislti(STYMI)
hastalarda bazi olumsuz olaylar ve kétii prognoz ile iligkilidir.intrakoroner trombiis yikiini arttiran
nedenlerin belirlenmesi, tedavi yénetiminde yardimci olabilir. Bu ¢alismada gen¢ hastalarda
I6kosit sayisinin koroner trombis yukund 6n gordirebilirligini arastirdik.

YONTEM: Galismaya Haziran 2015-Haziran 2018 tarihleri arasinda klinigimize basvuran primer
perkiltan koroner girisim yapilan 45 yas alti 150 hasta alindi. Anjiyografik koroner trombus yiku
‘thrombolysis in myocardial infarction (TIMI)’ siniflamasina gére yapildi. Hastalar disuk trombuis
yUku (DTY) ve ylksek trombis yuki (YTY) olmak tzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Lokosit sayisi YTY olanlarda DTY olanlara gére anlamli yiksekti( 14,12+4,8 ve
12,08+3,4, p<0.05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde I6kosit sayisi yuksek trombus
yUki agisindan bagimsiz risk faktérl saptandi.(odds ratio: 1,122, 95% Cl: 1,0211-1,232; p <0.05)
TARTISMA VE SONUG:Sonug olarak l6kosit sayisi, perkitan koroner girisim yapilan STYMI
ile basvuran genc hastalarda koroner trombs yukini 6n gérdiren bagimsiz bir parametredir.

Tablo 1
Degiskenler DTY(N:62) YTY(N:88) P(P<0.05)
Yas 41+3,8 41147 0,881
Erkek 55(%37) 80(%53) 0,868
Hipertansiyon 19(%13) 24(%16) 0,790
Tip 2 DM 15(%10) 21(%14) 0,963
Lékosit(109/L) 12,08+£3,4 14,1244,8 0,004
Nétrofil % 62,9+13,2 67,2+14.4 0,072
Lenfosit % 28,8+11,7 25,2+12,9 0,078
Monosit % 6,421 5,9+1,9 0,083
Hemoglobin(g/dL) 15,2+1,6 14,9+1.8 0,279
Trombosit(109/L) 261,9+101,2 259,8+71,4 0,883
TotalKolesterol(mg/) 206,639 191,147 0,035
HDL-K(mg/dL) 38,6+8,8 38,1£8,9 0,639
LDL-K(mg/dL) 133,1+34,2 120,9+43 0,056
Trigliserid(mg/dL) 179+96,4 1761118 0,817
Kreatinin(mg/dL) 0,81+0,2 0,92+0,8 0,290
EF(%) 48,418,1 47,5+8,1 0,317

Hastalarin bazal klinik ve laboratuvar ézellikleri
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Tablo 2
Degiskenler Multivariate OR (95% Cl) P (P<0.05)
Lokosit(109/L) 1,122(1,021-1,232) 0,016
Nétrofil % 0,786(0,572-1,079) 0,136
Lenfosit % 0,801(0,577-1,112) 0,185
Monosit % 0,667(0,429-1,036) 0,071
TotalKolesterol(mg/) 0,966(0,922-1,012) 0,148
HDL-K(mg/dL) 1,041(0,914-1,186) 0,544
LDL-K(mg/dL) 1,003(0,971-1,036) 0,841

Yuksek trombis ylkinu 6n gérdirici bagimsiz degiskenleri gésteren ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi
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PRESENCE OF FRAGMANTED QRS iS ASSOCIATED WITH CORONARY FRACTIONAL
FLOW RESERVE IN PATIENTS WITH ISOLATED LEFT ANTERIOR DESCENDING
CORONARY ARTERY STENOSIS

Ismail Giirbak
Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégls Kalp-Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Fragmented QRS complexes (fQRS) are defined as various RSR'’ patterns in
2 contiguous leads corresponding to a major coronary artery territory. The association between
presence of fQRS and myocardial ischemian and scarring has been suggested in previous
studies which is a prognostic marker of cardiovascular events and mortality. Pressure derived
myocardial fractional flow reserve (FFR) is an invasive method used to evaluate functional
severity of intermediate coronary artery stenosis The main aim is this study whether fQRS is
associated with FFR

YONTEM: We retrospectively reviewed the medical records of 88 patients who underwent
coronary angiography (CAG) and FFR measurement for isolated intermediate left anterior
descending coronary artery stenosis were included in the study. The patients were divided into
two groups according to fractional flow reserve (FFR). The low FFR group (abnormal FFR <0.80,
n=26) and normal FFR group (FFR>0.80, n=62). Both groups were compared in terms of the
presence of fQRS.

BULGULAR: Presence of fragmanted QRS was more frequent in the group with FFR
<0.80 (n=19, 73,1%) than the group with FFR>0.80 (n=26, 41,9%). In the low FFR group,
fQRS was significantly higher (p=0,008). Logistic regression analysis showed that fQRS
was independently associated with FFR (OR: 0,266; 95 % CI, 0,098-0,725, p=0.01)
TARTISMA VE SONUGC:In clinical practice, the presence of fQRS on routin surface ECG is
associated with myocardial ischemia detected by FFR in patients with isolated intermediate left
anterior descending coronary artery stenosis.

Clinical and laboratory charactheristics of patients

<
(FnF:Fg;?-BO (FnF:F;g)O-BO P Value
Gender, female % (n) 30,6 (19) 38,5 (10) 0,477
Age (years) 62+11 6518 0,136
Diabetes % (n) 29 (18) 38,5 (10) 0,386
Hypertension % (n) 48,4 (30) 53,8 (14) 0,640
Hyperlipidemia % (n) 35,5 (22) 42,3 (11) 0,546
Smoking % (n) 24.2 (15) 19,2 (59 0,612
Atrial fibrillation % (n) 6,5 (4) 3,8 (1) 0,535
Total cholesterol (mg/dL) 188145 190142 0,882
HDL-c (mg/dL) 42 (24-84) 39 (16-63) 0,377
LDL-c (mg/dL) 119444 114+41 0,623
Triglyceride (mg/dL) 131 (53-457) 163 (42-511) 0,224
Serum creatinine (mg/dL) 0,85 (0,5-1,3) 0,88 (0,5-1,2) 0,675
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Hemoglobin, g/dL 13,7+1,9 13,9+1,6 0,767
WBC 8,43+2,64 8,43+2,01 0,625
Platelet (10 3/ml) 25170 26378 0,497
Fragmanted QRS % (n) 41,9 (26) 73,1 (19) 0,008

Pearson Chi-Square Test (Exact)- Independent T Test (Bootsrap)- Mann Whitney U Test (Monte
Carlo) / SD.: Standart deviation- IQR: Interquartile Range. eHDL-c, high-density lipoprotein
cholesterol; LDL-c, low-density lipoprotein cholesterol; WBC:White blood cell

Logistic regression analysis showing independent factor associated with FFR

Variables Odds ratio 95% C.l.for Odss Ratio P Value
Gender, female % (n) 0,707 0,272-1,841 0,478
Age (years) 1,032 0,984-1,082 0,194
Diabetes % (n) 0,655 0,250-1,712 0,388
Hypertension % (n) 0,804 0,321-2,012 0,641
Hyperlipidemia % (n) 0,750 0,294-1,912 0,547
Smoking % (n) 0,746 0,240-2322 0,613
Atrial fibrillation % (n) 1,724 0,183-16210 0,634
Total cholesterol (mg/dL) 1,001 0,990-1,011 0,881
HDL-c (mg/dL) 0,977 0,937-1,018 0,259
LDL-c (mg/dL) 0,997 0,986-1,008 0,619
Triglyceride (mg/dL) 1,003 0,999-1,008 0,122
Serum creatinine (mg/dL) 0,339 ,026-4,498 0,412
Hemoglobin, g/dL 1,040 0,806-1,340 0,764
WBC 0,953 0,785-1,155 0,621
Platelet (10 3/ml) 1,002 0,996-1,009 0,493
Fragmanted QRS % (n) 0,266 0,098-0,725 0,010

C.l.: Confidence Interva- (eHDL-c, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-c, low-density
lipoprotein cholesterol; WBC:White blood cell
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SB-48

THE RELATIONSHIP BETWEEN VENTRICULAR TACHYCARDIA AND FIBRILLATION
OCCURRING WITHIN THE FIRST 48 HOURS IN PATIENTS WITH ACUTE ST SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION AND IN-HOSPITAL MORTALITY AND
CARDIOPULMONARY ARREST

Evliya Akdeniz', Baris Simsek’, Veysel Ozan Tanik?, Mehmet Sayg!’, Levent Pay’,

Kemal Emrecan Parsova', Furkan Durak’, Ahmet Cagdas Yumurtas', Osman Uzman?®,

Duygu inan', Duygu Geng', Can Yiicel Karabay'

'Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital,
Cardiology, Istanbul

2Diskapi Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital, Cardiology, Istanbul

3Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Training and Research Hospital, Cardiology, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Arrhythmic complications in patients with acute coronary syndromes during
hospitalization are not uncommon conditions in cardiology practice. Particularly, short and
long term mortality may be affected adversely by arrhythmias originating from ventricle. In our
retrospective study, we investigated the effect of primary ventricular arrhythmias (Ventricular
Tachycardia and Ventricular Fibrillation) (VT and VF), which occurred within the first 48 hours
from the time of hospitalization, on the primary outcome of in-hospital mortality and resuscitated
cardiopulmonary arrest in patients with acute coronary syndrome accompanied by ST segment
elavation on surface electrocardiogram.

YONTEM: In our single center and retrospective study, among 18 year-old and older patients who
presented to Saglik Bilimleri University Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital emergency department with symptomps suggesting ischemia
and were admitted to hospital with the diagnosis of acute coronary syndrome, patients with >1
mm persistent ST segmet elevation at least two consecutive leads on surface electrocardiogram
were included into the study. Primary endpoint was in-hospital mortality and resuscitated
cardiopulmonary arrest.

BULGULAR: 1137 patients were included into the study. VT/VF (Primary VT/VF) which occurred
within the first 48 hours from the time of hospitalization was observed in 8.2 percent of patients
(93 patients), new onset of atrial fibrillation and at least second degree atrioventricular block
(AVB) were observed 7.3% and 3.1%, respectively (83 and 35 patients, respectively). Previous
MI history (3.47 OR, %95 Cl 1,41-8,55 p=0,0068, LASSO regression coefficient: 0.388), KILLIP
class at the time of admission (1.52 OR, %95 Cl 0,94-2,45 p=0,0813, LASSO regression
coefficient:0.627), Primary VT/VF (4.02 OR, %95 Cl 1,44-11,21 p=0,0077, LASSO regression
coefficient: 0.440), left ventricle ejection fraction measured by transthoracic echocardiography
before discharge (0.88 OR, %95 CI 0,78- 0,99 p=0,0444, LASSO regression coefficient: -0.032)
and serum CRP level (1.81 OR, %95 Cl 0,22-14,53 p=0,57, LASSO regression coefficient:0.036)
were independent predictor of inhospital mortality and resuscitated cardiopulmonery arrest.

TARTISMA VE SONUGC: VT and VF occuring within the first 48 hours from the time of hospitalization
are independent predictors of in-hospital mortality and resuscitated cardiopulmonary arrest
events in patients with ST segment elevation acute MI.
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SB-49

PERKUTAN KORONER GiRIiSiM iLE TEDAVIi EDILEN COKLU KORONER LEZYONU OLAN
HASTALARDA TUM NEDENLi OLUMLERIN SYNTAX Il SKORU TEDAVi ONERISINE GORE
RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI

Cengiz Burak', ibrahim Yildiz?, lbrahim Renctizogullari’
'Kafkas Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kars
20smaniye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Osmaniye

GIRIS VE AMAGC: SYNTAX skoru, koroner lezyonlarin kompleksligi, yeri ve fonksiyonel
etkileri dikkate alinarak hesaplanan ve tedavi segenekleri agisindan rehber niteliginde olan bir
skorlama sistemidir. SYNTAX Il skoru, yakin zamanda gelistirilmis, SYNTAX skorunu da iceren
iki anatomik ve 6 klinik 6zelligi barindiran, revaskilarizasyon stratejisi agisindan yénlendirici,
mortalite agisindan valide edilmis bir skorlama sistemidir. Gunlimiizde Syntax Il, kilavuzlarca
revaskilarizasyon stratejisinin belirlenmesinde ana faktor olarak dnerilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, SYNTAX II'nin kullanilmadigi, perkitan koroner girisim (PKG) kararinin kalp ekibi
tarafindan alinip, PKG’nin uygulandigi hastalarin kararinin retrospektif olarak SYNTAX Il ile
degerlendiriimesi ve kalp ekibinin kararinin SYNTAX Il ile karsilastiriimasidir.

YONTEM: 2012-2016 yillari arasinda Kafkas Universitesi ve Osmaniye Devlet Hastanesi
kardiyoloji kliniklerinde ¢oklu damar ve/veya LMCA lezyonlari nedeniyle PKG yapilan 265 hasta
retrospektif olarak incelendi ve tiim nedenli mortalite verileri elde edildi. Hastalarin SYNTAX
[l skoru retrospektif olarak hesaplandi. Hastalar SYNTAX Il skorunun &nerdigi sekilde ‘PKG
Onerilen hastalar’, ‘CABG o6nerilen hastalar’ ve ‘CABG veya kompleks PKG 6nerilen hastalar’
olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin sonuglari ve mortalite verileri gruplar arasinda karsilastiridi.
BULGULAR:Periferik arter hastaligi ve kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalar, CABG
veya PKG dnerilen grup olan SYNTAX Il skoru yiksek hastalarda daha ylksekti. SYNTAX I
PKG ve CABG skorlari, CABG’ nin 6nerildigi grupta sirasiyla 37.19 ve 25.52 idi. SYNTAX Il PKG
ve CABG skorlari PKG 6nerilen hastalarda sirasiyla 25.35 ve 12.97 idi. PKG 6nerilen grupta
6lim yoktu, CABG 6nerilen grupta 9 (% 13,8) 6lim ve CABG veya PKG &nerilen grupta 10 (%
6,6) 6lim oldugu goérilda.

TARTISMA VE SONUGC: Kalp takimina gére PKG uygulanan hastalari degerlendiren bu
calisma, SYNTAX Il skoruna gore ‘CABG o&nerilen’ veya ‘PKG veya CABG 6nerilen’ (SYNTAX
II" ye gore direk PKG dnerilmeyen) hastalarin mortalitesinin oldukga yiiksek oldugunu gésterdi.
SYNTAX Il kompleks koroner lezyonlari olan stabil hastalarinin tedavi modalitelerinin
belirlenmesinde kantitatif bir skorlama sistemidir. SYNTAX Il éncesi dénmede koroner
kompleksiteyi belirleyen SYNTAX skoru yaninda kalp takiminin karar tedavi modalitesini
belirleyentemelbelirtecidi. Bizim calismamizda, kalp takiminin PKG 6nermesine ragmen SYNTAX
Il skorununun PKG énermedigi hastalarda mortalitenin daha yiiksek olmasi; revaskdilarizasyon
staratejisinin belirlenmesinde, SYNTAX II'nin bireysel veya lokal kalp takimlarina tercih edilmesi
gerektiginin bir bulgusu olabilir.

-92-



i) TURK
E F] KARDiYOLOJi TKD Klinik Causmalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
DERNEGI Uygulama ve Egitim Proje Grubu Toplantisi

Table
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SYNTAX, SYNTAN I skorlar we tdm nedenk Gllm verider
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Wil (kg 2008 488 AR A BD fRAY ol A M A R F
Diyabst n (%) 88 [208) 0 0.0 1 @0 W @218) 08
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%)
PEG; perkitan koroner girsim, CABG; koronet arles by-pass cerrahisi, VEL vocot kithe endeisd, HT; higerlanidyon,
Fak; penterie arter havtaigh, KOAM, wronik obstmkol sksiger havtasgy LYVEF, vl ventrikyl sjelasyon frakipony,
58 1, SYNTAX ) skoru,
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SB-50

ICD YA DA CRT-D’Si OLUP DEFIBRILATOR SOKU YA DA KONJESTIF KALP YETERSIZLIGi
iLE KORONER YOGUN BAKIMA YATIRILAN HASTALARDA MELD-Xi SKORUNUN
HASTANE iCi VE 1 YILLIK MORTALITEYi ONGORMEDEKiI ROLU-RETROSPEKTIF TEK
MERKEZ DENEYiMi

Orgun Ciftci, Biilent Ozin
Baskent Universitesi Tip Fakltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIiRiS VE AMAC: MELD-XI ( Model for End-Stage Liver Disease Excluding INR) skoru,
kalp yetersizligi gibi kardiyak ve kardiyak olmayan cesitli hastaliklarda hastane i¢i mortaliteyi
dngodrebilen bir skordur. Bu calismada implante edilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) ya da
defibrilatérli kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT-D) takilan ve dogru sok/elektriksel firtina
ya da kalp yetersizligi ile koroner bakima yatirilan hastalarda MELD-XI skorunun hastane ici ve
1 yillik toplam sagkalima olan etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: ICD veya CRT-D cihazi takilmis ve dekompanse kalp yetersizligi ya da cihaz soku/
elektriksel firtina nedeniyle Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Kardiyoloji Koroner
Yogun Bakim Unitesi'ne 01 Ocak 2013 ile 01 Kasim 2018 tarihleri arasinda yatirilan hastalar
MELD-Xi skoru yéniinden degerlendirildiler. MELD-Xi skoru, hastane icinde ve 1 yil igerisinde
dlen ve yasayan hastalar arasinda karsilastirildi. MELD-Xi skorunun hastane ici mortalite ile
korelasyonu ve hastane ici mortalitenin bagimsiz éngérdrucisu olup olmadigi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 67 hastaya ait toplam 106 koroner bakim yatis episodu alindi.
Hastalarin 52 (%77.6) erkek ve 15 (%22.4) kadindi. Ortalama yas 64.8 (19-93) idi. Hastalarin
kalp yetersizligi etiyolojileri 43 (%64.2) hastada iskemik, 24 (%35.8) hastada noniskemik
kardiyomiyopati idi. Cihaz takilma endikasyonlari 25 (%37.3) hastada ilerleyici kalp yetersizligi
(CRT-D’li hastalar), 31 (%46.3) hastada primer aritmik koruma ve 11 (%16.4) hastada sekonder
aritmik koruma idi. Yatis episodlarinin 88(%83.0)'i dekompanse kalp yetersizligi ve 18 (%17.0)’i
uygun cihaz soku veya elektriksel firtina nedeni ile yapilmisti. Hastalarin ortanca yatis suresi 6
(min 2-maks 118) glindi. Hastalarin toplam 16 (%15.1)’sI hastanede 6ldu, 24 (% 22.6)’Unde ise
total mortalite gériildii. Ortalama MELD-Xi skoru 12.78+5.80 idi. MELD-XI skoru hastane icinde
6len hastalarda yasayanlara kiyasla anlamli oranda daha yuksekti (11.80 (0.59-28.98)’e kasilik
15.24 (9.11-24.64); p<0.05) ancak tiim 6len hastalar ve yasayan hastalar arasinda MELD-XI
yénunden anlamli fark yoktu (11.80 (0.59-28.98)’'e karsilik 14.87 (2.71-24.64); p>0.05). Tek
degisken analizde MELD-Xi skoru hastane ici élimle anlamli iliskili iken (r=0.242;p<0.05) toplam
oliim ile anlaml iliskili degildi. ikili lojistik regresyon analizinde MELD-XI skoru hastane igi 6limiin
bagimsiz prediktdriydii (X2= 1.229 (%95 GA 1.06-1.43); p<0.05). MELD-Xi skorunun > 13.88
olmasi hastane igi 6limU %68,8 duyarlilik ve % 65,6 6zgulllik ile dngdrebilmekteydi (AUC= 0.695
(%95 GA 0.57-0.82);p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: MELD-Xi skoru, kalp yetersizligi ya da uygun cihaz soku veya elektriksel
firtina ile hastaneye yatan ICD ve CRT-D hastalarinda hastane i¢i 61umd iyi sekilde 6ngérebilen,
az parametre ile hesaplanan gérece basit ve kullanigli bir test olabilir. Bu konuda ileri calismalara
gereksinim vardir.
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SB-51

ILK AKUT KORONER SENDROM ATAGI GECIREN HASTALARDA LDL-K DEGERLERININ
YASA GORE DEGISiMi

Deniz Demirci, Duygu Ersan Demirci
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
degerlerinin ylksek olmasi énemli bir risk faktéri olarak bilinmektedir. Kolesterol hipotezinde
yakin zamanlarda kolesterol yukinin énemi Uzerine hipotezler énerilmektedir. Kolesterol yuku
LDL-K degeri ve buna maruziyet suresini bir gdstergesidir. Bu calismada ilk AKS atagi ile
basvuran hastalarda yas ve LDL-K degerleri arasindaki iliski degerlendirildi.

YONTEM: Bu galisma, koroner yogun bakim iinitesine 2014 — 2019 yillar arasinda AKS tanisi
ile kabul edilen erigkin (>18 yas) hastalarda yapilan, kesitsel gdzlemsel bir degerlendirmedir.
Calismaya, ik AKS tanisi kesinlestiriimis ardisik hastalar dahil edildi. Hastalarin yatis stresinde
ylz yuze gérisme, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile risk faktérleri saptandi. Hastalar 60
yas alti 60-74 yas ve 75 yas Usti olmak Uzere (¢ grupta degerlendirildi, LDL degerlerini 60 yas ve
Ustl iki grup olarak karsilastirildi. Bilinen gegirilmis kardiyovaskiler olay dykisu, aterosklerotik
hastalik, kronik renal hastalik, kronik obstriktif akciger hastaligi, malignite varligi; AKS gecirme
ihtimali etkileyecegi dusindlen ilag (statin, antiagregan, antikoagilan ) kullanimi, herhangi
bir nedenle hasta ile s6zlu iletisimin kurulamadigi ve kesin tibbi éyki alinamadigi durumlar,
herhangi bir nedenle koroner anjiyografi (KAG) yapilamamis olmasi (AKS tanisi anjiyografik
olarak teyit edilemedigi icin) dislama kriterleri olarak kabul edildi.

BULGULAR: 1047 hasta calismaya dahil edildi. ik AKS gecirme yasi ile LDL-K degerleri arasinda
istatistiksel olarak ¢cok anlamli olmakla birlikte zayf bir korelasyon vardi (p< 0,001, r:-0,121). LDL
kolesterol degerlerinde 60 yas alti ve 60 yas Ustl hastalar arasinda anlamli fark oldugu saptandi.
Diger kolesterol parametrelerinde de < 60 yas hastalarda dislipidemik ézelliklerde artis saptandi
(tablo 1). DM ve HT varligi ise > 60 yas hastalarda daha fazla idi. Sigara igiciligi yine 60 yas
hastalarda belirgin yiksekti (p<0,001)

TARTISMA VE SONUG: Yiksek LDL-K seviyeleri daha geng yasta AKS ile sonuglaniyor. Daha
ileri yasta AKS gegiren hastalardaki LDL-K seviyesi gérece dlslk olmasi bu hastalarda daha
uzun siirede AKS esigini asilabildigini disiindirmektedir. Bu bulgular kardyiovaskiler olaylarin
6nlenmesinde ya da geciktiriimesinde maruz kalinan kolesterol yikiinin azaltiimasinin énemini
vurgulamaktadir.
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Sekil 1) Calsma dizayn, ilk AKS tanisinin netlestiriimesi

Ovkiiye gare
Tk AKS iR w—  Hayir Disla (tekrarlayan AKS)

Evet

Koroner anjiyografi yapilabildi mi? ssss) Hayir sess——) Disla
iyosraft yap - (il AKS tanisi kesinlegtirilemedi)

Evet
Kritik lezyon yok === Digla (AKS tanisi gipheli)
Koroner anjiyografi sonucu s

Birden fazla AKS etiyolojisi mb Disla (muhtemelen tekrarlayan AKS)
l olabilecek kritik lezyon var

AKS etiyolojisi olabilecek Tek sorumlu lezyon var

!

Tanisi kesinie;mi; ilk AKS

AKS gegirme olasiigim degistiren durumlar )  \or =sssd  Digla
(Kronik bobrek yetersizlifi, Statin, Antiagregan, antikoagilan kullanim)

Yok
CALISMAYA DAHIL ET
AKS: Akut Koroner Sendrom

Sekil 2) LDL-K degerlerinin yas gruplarina gére karsilastiriimasi

mg/dl
140
137,9

138

136

134

132

S 128,9
128
126

124
< 60 yas > 60 yas

P < 0,001 LDL-K: Low density lipoprotein (Dusik Yogunluklu Kolesterol)
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Tablo 1) Genel Ozellikler

< B0 yasg =60 yasg
LDL {mg/dl, ss) 137,88+42,26 128,99 +35,14 0,001
Total-K (mg/dl, ss}) 210,28+52,32 197,29+40,99  <0,001
HDL({mg/dl,ss) 41,85+11,06 44,77+1232  <0,001

VLDL (mg/dl, s5) 34,44+ 26,43 25,62 + 17,42) 0,010
MNon- HDL {mg/dl, s: 164 + 51,32 155,42 + 40,62) 0,049
TG (mg/dl, ss) 172,36+ 138,09 130,28+ 90,83)  <0,001
DM (n, % ) 150 (24,3) 111 (30,70} 0,028
HT (n, %) 190 (30,6) 180 (50,1) <0,001
Male (n, %) 561 (85,6) 283 (72,2) <0,001
Sigara (n %) 544 (84,2) 227 (59,4) <0,001

DM:Diabetes Mellitus, HDL:High Density Lipoprotein (YUksek yogunluklu lipoprotein),
HT:Hipertansiyon, K: kolesterol LDL:Low density Lipoprotein (Dlslk Yogunluklu Lipoprotein),
TG:Trigliserit
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SB-52

ST-ELEVASYONLU MiYOKARD INFARKTUSU HASTALARINDA YENi OLDUGU
VARSAYILAN SAG VEYA SOL DAL BLOGUNUN PROGNOSTIK ONEMi

Flora Ozka/aycﬂ, Berhan Keskin?, Aykun Hakg6r?, Ibrahim Halil Tanboga', Ali Karagdz?,
Vecih Oduncw?, Cihangir Kaymaz?

"Hisar interkontinental Hospital, Istanbul

2Kartal Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

SBahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Park Fatih, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Yeni oldugu diistinilen dal blogu ile bagvuran ST- elevasyonlu miyokard
infarktusu (STEMI) hastalarinda prognozun daha kétl oldugu dusunllmektedir. Ancak, sag
dal(RBBB) veya sol dal (LBBB) blogunun ayri ayri prognostik énemi hakkinda tartismali yayinlar
mevcuttur. Bizde bu calismamizda, primer perkitan girisim (pPKG) yapilan STEMI hastalarinda
yeni oldugu varsayilan RBBB veya LBBB’nin kisa dénem istenmeyen olaylarla iliskisini saptamayi
amagcladik.

YONTEM: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, pPKG uygulanan STEMI hastalari calismaya
dahil edilmistir. Gelis EKG sinde sag veya sol dal blogu olan hastalarin, eski EKG’si olanlar tekrar
g6zden gegirildi. Eski EKG’sinde dal blogu varlidi, yeni dal blogu olarak kabul edilmedi. Hastalar
1 aylik takip sonunda 8liim, Ml ve stroke agisindan sorgulandi. Oliim, tekrarlayan Ml (re-Ml)
ve stroke birlesiminden olusan sonlanim majér istenmeyen kardiyovaskiler olaylar (MACE)
olarak tanimlandi. 1 aylik MACE riskini tahmin etmede hangi aday prediktdrlerin, MACE ile iligkili
oldugunu saptamak icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

BULGULAR: Calismamiza 3058 pPKG uygulanan STEMI hastasi alindi (yas ortalamasi
58.7+11.9, erkek cinsiyet %77.7 idi). Hastalarin 134’nde (%4.4) sol dal blogu, 67’sinde (%2.2)
sag dal blogu vardi. Dal blogu olan hastalar daha yasli olup, hemoglobin, glomeruler filtrasyon
hizi, ejeksiyon fraksiyon degerleri daha dlslk, ve diabet sikligi daha fazlaydi. Bir aylk takip
sonunda hastalarin %4.8’inde 6lim, %2.6’sinda re-MI|/Stent trombozu, % 0.5’'inde stroke izlendi.
MACE hastalarin %7.6’sinda gézlendi. Tek degiskenli analizde hem RBBB (OR=4.41, %95 GA,
2.50-7.78, p<0.001) hem LBBB (OR=3.36, %95 GA, 2.15-5.25, p<0.001) MACE ile glgli bir
sekilde iliskiliydi. 1 aylik MACE riskini predikte etmek icin yapilan lojistik regresyon analizinde
sag dal blogu énemli bir prediktér olarak saptandi (OR=2.63, %95 GA, 1.01-7.10, p=0.049),
ancak sol dal blogu (OR=1.09, %95 GA, 0.49-2.37, p=0.831) 1 aylik MACE ile iligkili bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: STEMIi hastalarinda yeni oldugu varsayilan RBBB'u 1 aylik MACE riski
ile iligkili iken, LBBB'u iligkili bulunmadi
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YARDIMCI UREME TEKNOLOJISi iLE OLUSAN TEKIL GEBELIKLERDE GELISEN
HIPERTANSIF HASTALIKLARIN OBSTETRIK VE PERINATAL SONUCLARI

Alparsian Deniz
Ozel Manavgat Kadin Dogum Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAGC: Son donemde artan kanitlar yardimei tireme teknolojisi (ART) ile gebe kalan
kadinlarda obstetrik ve perinatal olumsuz sonug riskinin daha yuksek oldugunu géstermektedir.
Bununla birlikte, spontan gebeliklere oranla yardimci Greme teknolojisi ile gebe kalan kadinlarda
gelisen hipertansif hastaliklarda obstetrik ve perinatal sonuclarla ilgili cok az sey bilinmektedir.

YONTEM: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismada yardimci Ureme teknolojisi ile hamile
kalan hipertansif hastalik (HT) ile komplike olmus 130 gebe (ART-HT) ve normotansif 130
gebe (ART-NT ) ile spontan gebe kalan hipertansif hastalik ile komplike 158 gebe (SG-HT) ve
normotansif 158 gebenin (SG-NT) sonuglari incelenmistir. Veri analizinde Windows icin IBM
SPSS Statistics, Striim 22.0, ki-kare ve tekydnlit ANOVA kullanildi, 6nem seviyesi a = 0.05
alind.

BULGULAR: ART-HT grubunda preeklampsi %12.30, antepartum kanama %9.23, gestasyonel
diabetes %9.23, acilsezaryen gereksinimi %26.92, preterm dogum %11.53, duisiik dogum agirhgi
%18.46, yenidogan yogun bakim gereksinimi %4.61 olarak tespit edildi. ART-NT grubunda
preeklampsi %5.38, antepartum kanama %4.61, gestasyonel diabetes %3.84, acil sezaryen
gereksinimi %19.23, preterm dogum %6.92, dusuk dogum agirligi %7.69, yenidogan yogun
bakim gereksinimi %2.30 olarak tespit edildi. SG-HT grubunda preeklampsi %6.96, antepartum
kanama %6.96, gestasyonel diabetes %4.43, acil sezaryen gereksinimi %18.98, preterm dogum
%8.86, dusuk dogum agirligi %12.65, yenidogan yogun bakim gererksinimi %1.89 olarak
tespit edildi. SG —NT grubunda preeklampsi%3.79, antepartum kanama %1.89, gestasyonel
diabetes %1.26, acil sezaryen gereksinimi %15.82, preterm dogum%3.79, dusik dogum agirhgi
%3.79, yenidogan yogun bakim gereksinimi %1.26 olarak tespit edildi. ART-HT grubunda diger
gruplara gére preeklampsi, gestasyonel diabetes, acil sezaryen gereksinimi gibi obstetrik ve
preterm dogum, duslk dogum agirligi ve yenidogan yogum bakim gereksinimi gibi perinatal
olumsuz sonuglar daha yiksek tespit edildi. Hipertansif gruplara bakildiginda sistolik 150mmHg
ve diastolik 100mmHg Uzeri kan basinci olan hastalar incelendiginde ART-HT grubunda SG-
HT grubuna gére; acil sezaryen gereksinimi %90'a %62.5, preeklampsi gelisimi %50’ye %37.5,
gestasyonel diabetes gelisimi %60’a %37.5 ve antenatal kanama %50’ye %25 gibi olumsuz
obstetrik sonug riski daha yiiksek ve preterm dogum %60’a %37.5, disiuk dogum agirigr %40’a
%25 gibi olumsuz perinatal sonug riski daha yuksek izlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu c¢alisma bulgulari ART sonrasi gelisen hipertansif hastaliklarda
olumsuz obstetrik ve perinatal sonug riskinin daha fazla oldugunu géstermektedir. Ozellikle
hipertansiyonun kontrol edilemedigi ve sistolik kan basinci 150 diastolik kan basinci 100 ve
lUzeri olan ART gebe hastalarda olumsuz obsterik ve perinatal sonug riski ¢ok arttigi icin bu
hastalarin obstetri ve kardiyolji hekimlerince multidisipliner bir yaklagsimla yakindan izlenmesi ve
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
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PULMONER EMBOLiI VAKALARINDA KLIiNiK, LABORATUAR BULGULARININ VE
PROKALSITONIN DEGERININ ERKEN TANI VE MORTALITEYE ETKISi

Akif Nuri Dogan .
Hisar intercontinental Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Pulmoner emboli tanisi alan hastalarimizda klinik, laboratuar, Prokalsitonin
degeri ve radyolojik bulgularin ilk 48 saatte tani ve ilk 30 giinde mortalite lzerine etkilerini
incemeleyi amagcladik.

YONTEM: Hisar intercontinental hastanesine bagvuran, klinik laboratuar ve pulmoner BT
anjio(PABTA) ile tani alan 395 pulmoner emboli(PE) hastasinin verileri retrospektif olarak
incelendi. Ates, gogls agrisi, dispne varlidi, prokalsitonin, crp,troponin t, proBNP, d-dimer,
PA akciger grafisi, alt extremite vendz dopler US(AEVDUS), ekokardiyografi, trombofili paneli,
seyahat, major cerrahi 6ykist, ek hastalik varligi degerlendirildi. Prokalsitonin degerlerine gdre
hastalar <0,25 ng/dl ve 0,25 ng/dl ve Ustl olarak 2 gruba ayrildi. Semptomlarin baslamasindan
48 saat sonra tanilana grup, gecikmis tani grubu kabul edildi. Bulgularin ilk 30 giindeki mortalite
ile iliskisi degerlendirildi.Veri analizi SPSS programinda Mann whitney U,Pearson Ki-kare
Testi,Fisher Exact Testleriyle yapildi

BULGULAR: Hasta grubunun yas ortalamasi 51,41£14,09'dur, %40,3'U0 kadin ve %56,9'u
erkekti,CRP degeri 2,26£2,16 ve prokalsitonun degeri 0,56+0,88 olarak belirlendi.%36,8'inde
(n=106) pulmoner basing 35 mm Hg Ustl, %15,8'inde (n=45) sag ventrikil/sol ventrikil orani 0,9
lizeri, %27,8'inde (n=79) ates yiiksek,ilk 30 giinde mortaliteyle laboratuvar bulgulari arasindaki
iliski degerlendirildiginde; trombofili paneli pozitifligi,prokalsitonin, CRP, MPV, troponin-t, ates,
d-dimer ve pro-BNP yiiksekligi ile arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ekokardiyografide
pulmoner basing (PAB)ylksek(>35mmhg) (p=0,006) ve RV/LVorani>0,9 (p=0,012) olanlarda
mortalite daha yuksekti.X-ray’de infiltrasyon,AEVDUS’ de derin ven trombozu,ilk 48 saatte
tani alma, anti-koagilan,seyahat, cerrahi dykusilyle erken mortalite arasinda anlamli iligki
bulunamadi. Ancak prokalsitonin 0,25 ng/ml'den yiksek olan hastalarda AEVDUS normal
olusunun ge¢ tanlya neden oldugu saptandi(p<0,001). Ek hastaligi olanlarda (p=0,034) ve
Xray incelemede infiltrasyon tespit edilmeyenlerde (p=0,001) ilk 30 glinde mortalite oranlari
daha ylksek bulundu.Atesi 380 C Ustiinde olmasi (p<0,001) ve X-ray’de infiltrasyon bulunmasi
(p<0,001) 48 saatten daha ge¢ tani alma ile anlaml sekilde iligkili bulundu. X-ray’de infiltrasyon
olanlarda prokalsitonin seviyesiyle ilk 30 giinde mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Dusuk prokalsitonin seviyesiyle 48 saat iginde tani iligkili bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Ates, gogls agrisi, dispne semptomlari ile bagvuran hastalarda ates,
X-ray’de infiltrasyon, prokalsitonin de@erinin yiksek olusu ve prokalsitonin 0,25 ng/ml’den yliksek
olan hastalarda AEVDUS negatifliginin, taniyi geciktirdigi saptandigindan,bu grup hastalarda
tek basina X-ray ve dopler USG ile tani dislanmasi uygun degildir, PABTA yapiimalidir.
Prokalsiton 0,25 ng/ml den kiglk olusu, RV/LV genisligi oraninin 0,9'dan biyik olusu, ek
hastalik varligi, PAB’In 35 mmHg'den ylksek olusu disindaki klinik ve laboratuar bulgularla 30
gunlik mortalite iligkili bulunamamustir.
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TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA iSLEM YERI
KANAMASI VE KAN TRANSFUZYONUNUN ON GORDURUCULERI NELERDIR ?

Kamil Gdlsen '
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Transkateter aort kapak replasmani (TAVR) yapilan hastalarda giris yeri
kanamasi sik gorllen bir komplikasyondur. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda islem sonrasi
kanama ve kan transflizyonunun mortalite artisina ve hastanede yatis slresinde uzamaya neden
oldugu gosterilmistir. Glinlik pratik uygulamada giris yeri bélgesi kanamasi ve kan transflizyonu
ihtiyaci ydninden artmis riski olan hastalari 6n gérebilmek islem éncesi bazi tedbirlerin alinmasi
icin dnemlidir. Bu calismada tek merkezde TAVR islemi yapilan hastalarda giris bélgesi kanamasi
ve kan transfiizyonu én gérdirucdilerinin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Calismaya merkezimizde 2013 ve 2018 yillari arasinda TAVR yapilan hastalar dahil
edildi. islem giris yeri kanamasi giris bélgesine kanama nedeni ile ek bir islem uygulanmasi (
cerrahi ya da perkutan), kanama nedeni ile islem bdélgesine uzun sireli kompresyon ihtiyaci
olmasi ve/veya sonrasinda hematom olusmasi olarak belirlendi. Tim hastalarin demografik
dzellikleri not edildi. islem sonrasi kan transfiizyonu yapilan hastalar tespit edildi. islem yeri
kanamasi ve kan transflizyonu &n gordiricileri tek degiskenli ve gok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile arastirildi

BULGULAR: Calismaya toplamda 151 hasta ( 76 kadin [% 50.3] ortalama yas 78.3+ 7.4) dahil
edildi. Toplamda 38 ( % 25,1) hastada islem giris yeri kanamasi gelistigi ve 67 ( % 44 ) hastada
kan transfiizyonu yapildi§i saptandi. islem bélgesi kanamasi yéniinden tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde sadece beden kitle indeksi (OR 1,125 [CI 1,031-1,227 p= 0,008]) istatistiksel
anlamh 6ngdrdurici olarak saptandi. Cinsiyet, yas, islem dncesi kreatinin diizeyi, beden kitle
indeksinin hesaba katildigi ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizinde diger faktérler anlamhlik
duzeyine ulasmazken beden kitle indeksi istatistiksel anlamli ( OR 1,128 [ Cl 1,030-1,235 p=
0,01]) olarak islem yeri kanamasinin bagimsiz 6n gérdlriicisu olarak saptandi. Kan transflizyonu
icin yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizinde sadece islem 6ncesi hemoglobin diizeyi (
OR 0,550 [ ClI 0,425-0,712 p<0,0001]) istatistiksel anlamli dlizeyde transflizyonu 6n gérebilirken;
cinsiyet, yas, islem 6ncesi kreatinin diizeyi, islem 6ncesi hemoglobin diizeyi, beden kitle indeksi,
STS skoru'nun hesaba katildigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde sadece islem éncesi
hemoglobin diizeyi ( OR 0,497 [ ClI 0,370-0,666 p <0,000] ) kan transflizyonunun bagimsiz 6n
gorduricisu olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda islem bélgesi kanamasi icin beden kitle indeksi,kan
transfuizyonu icin islem éncesi hemoglobin diizeyi bagimsiz 6én gérduriict olarak saptandi.

-101-



i) TURK
E F] KARDIYOLOJi TKD Klinik Calismalar|is - 16 subat 2019 - isTANBUL
DERNEGI Uygulama ve €gitim Proje Grubu Toplantisi

SB-56

NONSTEMI HASTALARINDA SERUM URIK ASIT DUZEYLERINDEKI DEGISIMLERIN RiSK
SKORLARINA ETKISINiN INCELENMESI

Oguzhan Birdal
Horasan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bélimd, Erzurum

GIRIS VE AMAG: Non-ST segment elevasyonlu miyokardiyal infarktiis (NONSTEMI) hastalarinda
Serum Urik asit(UA) dizeylerindeki degisimlerin advers olaylarla iliskisi iyi bilinmesine ragmen
UA dlzeyinde ki artislarin risk skorlarina etkisi net degildir. Biz bu calismada NONSTEMI
hastalarinda serum UA dizeylerinin TIMI, SS ve SS-2 ile korelasyonlarini arastirdik.

YONTEM: Calismaya NONSTEMI tanisiyla basvuran hastalar dahil edilmistir. Hastalarin bazal
UA dizeyleri not edilmis ve UA dlizeyindeki degisimlerin risk skorlarina etkileri incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya 1430 NONSTEMI hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
62.5 ve %771’i erkekti. UA dlzeyleri ile TIMI risk skoru ve SS ile UA arasinda zayif diizeyde
korelasyon mevcutken SS-2 arasinda orta derece korelasyon tespit edildi (Resim-1).

TARTISMA VE SONUGC: UA dlzeyi artmis kardiyovaskdler risk ile iligkilidir ve UA dlzeyinde
ki degisimler risk skorlarina etki edebilir ve bu etkinin klinik yansimasi SS-2 ile daha net ortaya

konabilir.

Resim-1

an vl r=0.38
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Urik asit diizeyleri ile risk skorlarinin iligkisi
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DRUG ELUTING STENTS AND CORONARY BY-PASS SURGERY iN LEFT MAIN CORONARY
STENOSIS: EVIDENCE FROM A NETWORK META-ANALYSIS

Arzu Kalayci
Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, United
States

GIRIS VE AMAGC: There are several studies and meta-analyses on comparison of drug eluting
stents (DES) and coronary by-pass surgery (CABG) in patients with unprotected left main
coronary disease (ULMCA). However, there are no data evaluating safety and efficacy of DES
types and CABG. In this study, we performed network meta-analysis (NMA) to evaluate more
efficacious and safer treatment approach to ULMCA disease.

YONTEM: Randomized or observational studies comparing at least two types of DES or different
types of DES with CABG were considered eligible. Study stents included sirolimus eluting stent,
paclitaxel eluting stent, everolimus eluting stent (EES), zotaralimus eluting stent and biolimus
eluting stent.The study outcomes are all cause death, cardiovascular (CV) death, myocardial
infarction (MI), stroke and target vessel/lesion revascularization(TVR). The prespecified safety
endpoints comprised all cause death, cardiovascular death, Ml and stroke and the efficacy
endpoint was TVR.

BULGULAR: A total of 19 trials including 10503 patients were analyzed in this study. All cause
death and CV death were comperable between treatment strategies. Coronary by-pass surgery
had having the lowest rate of TVR, EES had having the lowest rate of MI, whereas BES having
the highest rates of stroke and MI. Clustered ranking analysis demonstrated that more effective
and acceptable treatment seems to be EES in terms of efficacy and safety.

TARTISMA VE SONUGC: Coronary artery by-pass surgery was associated with favorable

outcomes than drug eluting stents. However, everolimus-eluting stent was the most acceptable
alternative to CABG in patients with ULMCA
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KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA SAG ATRiUM DILATASYONU ATRIYAL
FIBRILASYON iLE iLiISKILIDIR

Veysel Ozgiir Baris', Hiiseyin Goksiilik?, Cansin Tulunay Kaya?, Cetin EroP
'Glilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Faklltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Bircok gozlemsel calismada; atriyal fibrilasyonun (AF), kronik obstriiktif
akciger hastaliginda(KOAH) genel popiilasyona kiyasla daha sik gérildiga bildiriimektedir. Bu
iliskiyi agiklayabilecek bir cok mekanizma ileri siriilmis olmasina ragmen, sag atriyal dilatasyon
ve AF arasindaki iligki incelenmemistir. Bu ¢alismada, KOAH hastalarinda sag atriyal dilatasyon
ile AF arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya, Haziran 2014 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi gormiis
61 KOAH hastas! dahil edildi. Hastalarin 36’si sinls, 25’i AF ritmindeydi. Sag atriyal dilatasyonu
degerlendirmek amaciyla bilgisayarli toraks tomografi kullanilarak atriyum boyutlari élglldd.
Trikuspit ve mitral anilis caplari; trikispit analis ¢ap / mitral anulis ¢ap orani her iki grupta
bilgisayarli tomografi kullanilarak hesaplandi. Calismaya organik triklispit kapak hastalig,
siddetli aort ve mitral kapak hastaligi, kapak protezi olan ve hemodinamik olarak stabil olmayan
akut / kronik pulmoner embolisi olan hastalar dahil ediimedi.

BULGULAR: AF grubundaki hastalar daha yasli, hipertansif ve daha fazla kalp yetmezligine
sahipti. AF grubunda ekokardiyografi ile 6lcllen sistolik pulmoner arter basinci anlamli olarak
ylksek bulundu (p <0.001). Sag atriyal dilatasyonu gésterebilecek; triklispit aniler cap ve
trikGspit anlilis ¢api / mitral andilis ¢api orani AF grubunda anlamli olarak daha yuksek bulundu
(8.16 cm=0,60; 4.62cm+0.8 p<0.001/0.85 £0.12; 1.26+0.15 p<0.001). Triklspit andler ¢apin 3,4
cm’den biyik olmasi AF de iki kat artis ile iligkili saptandi (OR 2.0 95% CI1.51-2.63; p = 0.002).
Ayrica trikispit anllus ¢apinin 3,4 cm ve (zerinde olmasi KOAH hastalarinda AF yi 6ngérdiirme
duyarliligi ve 6zgulligi sirasiyla% 92 ve% 67 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Bu calismada, daha onceki calismalarda belirtimeyen, KOAH
hastalarinda AF ile sag atriyum dilatasyonu arasinda iliskiyi saptadik. Diger hastalardan farkli
olarak KOAH hastalarinda AF patogenezinde pulmoner ven tetiklemesinin yaninda sag atriyum
dilatasyonu ve yeniden sekillenmesi de rol alabilir. Ayrica KOAH tani ve takibinde sik¢a kullanilan
toraks tomografisinde sag atriyal dilatasyonun belirlenmesi ile AF riski yiiksek olan hasta grubu
6nceden belirlenip daha yakindan takip ve tedavi edilebilir.
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AMBULATUAR KAN BASINCI DEGISKENLIGIi ILEPLAZMA ATEROJENIK INDEKS
ARASINDAKI iLiSKi

Veysel Ozgiir Baris, Serkan Asil, Ozkan Eravci, Murat Celik, Hatice Taskan, Muhammet Genes,
Cem Bargin
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Ambulatuar kan basinc takip calismalarinda Non- Dipper hipertansif (NDHT)
bireyler dipper hipertansif (DHT) bireylere gore daha kétl kardiyovaskiler sonlanima sahip
oldugu gosterilmistir. Fakat ambulatuar kan basinci degiskenligi ile koroner arter hastalg
arasindaki iliskiyi gdsteren herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Plazma aterojenik indeks
(PAI), buyuk odlcekli calismalarda koroner arter hastaliginin bir belirteci olarak saptanmistir. Bu
calismada bilinen koroner arter hastasi olmayan hipertansif bireylerde kan basinci degiskenligi
ile koroner arter hastaliginin géstergei olan PAI arasindaki iliski arastirimistir.

YONTEM: 158 hipertansif hasta calismaya dahil edildi. 24 saatlik ambulatuar kan basinci
takiplerine gore hastalar NDHT ve DHT olmak Uzere iki gruba ayrildi. 49 hasta DHT grubuna
dahil edilirken, 109 hasta NDHT grubuna dahil edildi. Hastalarin biyokimya, tam kan ve
ekokardiyografik tetkikleri yapildi.

BULGULAR: Her iki grupta yas, kadin cinsiyet, serum kreatinin, hemoglobin, total kolesterol
duzeyleri benzer olarak saptandi. RDW, MPV gibi daha 6nceki ¢alismalarda NDHT bireylerde
ylksek saptanan inflamatuar belirtecler her iki grupta benzer olarak saptanirken, PAl DHT
grubunda, NDHT grubuna gére anlamli olarak yiksek saptandi (0,250 +0,262 vs 0,141 £ 0,262
p:0,017). Ekokardiyografik karsilastirmada her iki grubun ejeksiyon fraksiyonu, relatif duvar
kalinhgi, sol atriyum caplari benzer iken NDHT grubunda asendan aort ¢capi anlamli olarak
ylUksek saptandi (Tablo).

TARTISMA VE SONUC: Koroner arter hastaliginin gigli bir 6ngérddricisi olan PAI, DHT
grubunda daha yilksek saptanmistir. NDHT koroner arter hastaligi riskinde artis olmadan
kardiyovaskuler kétl sonlanim ile iligkili olabilir. Bu ¢alisma PAIl ile ambulatuar kan basinci
degisikligi arasindaki iliskiyi arastiran ilk galismadir.

Tablo
Dipper (49) Non Dipper (109) p
Women n(%) 17 (34,7 %) 45 (41,3%) 0,433
Momnmap Y B 138,16 £16,00 137,03 £ 16,99 Sars
Modian (IQR) 136,00 (20,5) 133,00 (20,50
o Amepatery DBP 84,53 £9,60 84,33+12,09 0428
Median (IQR) 84,00 (11,50) 82,00 (14,00)
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e 143,16+15,10 137,80 £17,20 bors
Median (IQR) 141,00(23,50) 133,00 (17,50)

Mo 1 Sp §9,2049,47 85,66:12,65 s o0s
Median (IQR) 88,00 (11,00) 83,00 (13,50)
e Time SBP 119,67 +21,20 135,55 +17,99 0,001
Median (IQR) 123,00 (19,50) 131,00 (21,50)
uiSQETEEDBP 72,02 £9,71 81,66 +11,90 0,001
Median (IQR) 71,00 (12,50) 79,00 (16,00)
hcnf::rli%gg/dl) 0,97 + 0,19 0,96 0,16 0.9+
Median (IQR) 0,98 (0,26) 0,95 (0,21) '
WBC

8,06 + 1,73 7,47 £1,95
Mean £ SD , , ) ) 0,036
Median (IQR) 7,60 (2,63) 7,20 (2,30)
QQean +SD 14,86 + 1,52 14,52 + 1,67 0.236
Median (IQR) 14,80 (2,30) 14,60 (2,40)
PLT

275,47+ 58,18 263,63+ 71,86
Mean + SD ) ) ) , 0,180
Median (IQR) 265,00 (61,00) 260,50 (88,75)
MPV

9,1241,07 9,39 +1,27
Mean + SD ) ) ) , 0.211
Median (IQR) 9,10 (1,50) 9,25 (1,27)
RDW

13,49 £1,77 13,54 £1,23
Mean £ SD ’ ’ ) , 0,594
Median (IQR) 13,30 (0.85) 13,40 (1,00)
S psterel 209,98 £54,46 208,00£45,62 vais
Median (IQR) 209,00 (64.50) 206,00 (55,50)
LDL

130,39 + 47,44 128,35 + 40,71
Mean £ SD ) ) ) , 0,784
Median (IQR) 124,00 (60,00) 131,00 (52,00)
TG

188,06 + 83,60 170,36 + 97,79
Mean + SD ) ) ) , 0.067
Median (IQR) 184,00 (119,50) 142,00 (102,00)
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HDL

43,14 + 8,84 47,90 11,52
Mean £ SD ’ ’ ) ) 014
Median (IQR) 41,00 (14,50) 46,00 (16,50)
'l?lllgan +SD 0,250 0,262 0,141 £ 0,262 0.017
Median (IQR) 0,233 (0,357) 0,111 (0,331)
LVEF %

64,09 £ 5,48 63,30 + 6,65
Mean + SD ) ) ; , 0.477
Median (IQR) 65,00 (0) 65,00 (0,75)
bﬁ;"nai“ S‘S’ 36,58 + 4,63 36,52 + 4,10 0.906
Median (IQR) 37,00 (5,00) 36,00 (5,00)
RWT

0,41 0,10 0,51 + 0,52
Mean £ SD , ) ) , 0.80
Median (IQR) 0,40 (0,12) 0,44 (0,10)
Noendan porta 31,90 + 3,79 33,19 + 3,57 0 040
Median (IQR) 31,00 (4,75) 33,00 (4,00)

SBP:Sistolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure, LDL: Low Density Lipoprotein, TG:
Triglicerydes, AIP: Atherogenic index of Plasma, LVEF: Left Ventricle Ejection Fraction, LA: Left
Atrium, Relative Wall Thickness,
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INDEKS
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-A- CELIK, Murat SB-33, SB-59
ACAR, Emrah SB-41  CIFTCI, Orgun SB-50
ACAR, Rezzan Deniz SB-12  CINAR, Tufan SB-40
AKBAL, Ozgiir Yasar SB-02, SB-12
AKDENIZ, Evliya SB-09, SB-48  -D-
AKIN, Halil SB-14 DEMIR, Kenan SB-18
AKSAKAL, Emrah SB-20 DEMIR, Koray SB-09, SB-15
AKSU, Ugur SB-17  DEMIR, Meviliit SB-39, SB-45
ASIL, Serkan SB-33, SB-59  DEMIRCI, Deniz SB-08, SB-28,
ASOGLU, Emin SB-07 SB-51
ASOGLU, Ramazan SB-07 DENIZ, Alparslan SB-53
ATICI, Adem SB-15  DOGAN, Akif Nuri SB-54
AVCI, ilhan ilker SB-09 DOGAN, Cem SB-03, SB-12
DUMAN, Serda SB-43
-B- DURAK, Furkan SB-48
BABAT, Naci SB-19  DURAL, Muhammet SB-38
BALSAK, Selahattin SB-26
BARCIN, Cem SB-33, SB-59  -E-
BARIS, Veysel Ozgir  SB-33, SB-58, EFE, Siileyman Gagan SB-41
SB-59  ELIZADE, Elnur SB-22
BAYRAM, Ziibeyde SB-12  ERAVCI, Ozkan SB-33, SB-59
BAYSAL, Sadettin Selguk SB-32 ERDOGAN, Emrah SB-12
BESLI, Feyzullah SB-01  EROL, Getin SB-58
BIRDAL, Oguzhan SB-56 ERSAN DEMIRCI, Duygu SB-25,
BURAK, Cengiz SB-49 SB-51
ESEN, Ali Metin SB-22
-C,C-
CERSIT, Sinan SB-06 -G-
CAKIR, Cayan SB-27 GECMEN, Cetin SB-41

CAR Murat SB-12  GENG, Duygu SB-48
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GENES, Muhammet SB-33, SB-59
GOK, Giilay SB-23, SB-31
GOKSULUK, Hiiseyin SB-58
GULCU, Oktay SB-37
GULSEN, Kamil SB-34, SB-55
GUMUSDAG, Ayca SB-09
GUNGOREN, Fatih SB-01
GURAY, Umit SB-29
GURBAK, ismail SB-47
GURDAL, Ahmet SB-46
GURSEL OZKURT, Zeynep SB-26
GUVENDI, Biisra SB-12
-H-

HAKGOR, Aykun SB-52
i

iINAN, Duygu SB-09, SB-48
INANIR, Mehmet SB-41
iZGi, ibrahim Akin SB-41
-K-

KALAYCI, Arzu SB-57
KALENDEROGLU, Koray SB-09
KALKAN, Kamuran SB-16
KALKAN, Sedat SB-05
KARABAY, Can Yiicel  SB-09, SB-48
KARADUMAN, Ahmet SB-12
KARAGOZ, Ali SB-12, SB-52
KAYMAZ, Cihangir SB-12, SB-52

KESKIN, Berhan SB-52
KIRMA, Cevat SB-41
KORKMAZ, Ahmet SB-29, SB-39,
SB-45
KOYUNCU, Atilla SB-22
KUTLUTURK KARAGOZ, Isil  SB-35
-M-
MERT, Gurbet Ozge SB-38
MERT, Kadir Ugur SB-38
-o,(")-
ODUNCU, Vecih SB-52
OZDEMIR, Nihal SB-12
OZDEMIR, Ozcan SB-14
OZIN, Biilent SB-50
OZKALAYCI, Flora SB-52
OZKURT, Fazil Emre SB-24
OZTURK, Mustafa SB-42
-P-
PARSOVA, Kemal Emrecan SB-48
PAY, Levent SB-48
-R-
RENCUZOGULLARI, ibrahim  SB-49
-S,S-
SAYGI, Mehmet SB-09, SB-48
SUNER, Arif SB-07
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SAHIN, Mislim SB-39 -Z-
SAN, Biimyamin SB-22 ZENCIRKIRAN AGUS, Hicaz ~ SB-21
SIMSEK, Baris SB-40, SB-48  ZEREN, Gondl SB-09, SB-13
T
TANBOGA, ibrahim Halil SB-52
TANIK, Veysel Ozan SB-40, SB-48
TANRIVERDI, Ziilkif SB-01
TASAR, Onur SB-11
TASCANOV, Mustafa Begen¢ ~ SB-01
TASKAN, Hatice SB-33, SB-59
TOKGOZ, Hacer Ceren SB-30
TULUNAY KAYA, Cansin SB-58
TUNCEZ, Abdullah SB-10, SB-18,

SB-36

-U-
UCPUNAR, Hanifi SB-43
UNKUN, Tuba SB-12
UZMAN, Osman SB-09, SB-48
-Y-

YALCIN, Muhammed Ulvi SB-10, SB-36
YELGEG, Nizamettin Selgcuk SB-04

YETMIS, Furkan SB-38
YILDIRIM, Fatma SB-44
YILDIZ, ibrahim SB-49
YILMAZ, Mehmet Fatih SB-41

YUMURTAS, Ahmet Cagdas ~ SB-48
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