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17 EYLUL 2025, Carsamba
15:30-16:30 %&e .

Acilden araniyorsunuz! Acil serviste sik karsilastigimiz hastalara nasil yaklasalim?
Oturum Bagkanlan: Omer KOZAN, Nihan TURHAN CAGLAR
Panelistler: Kaya KANDEMIR, Gzge ARDALI, Omer ISIK, Arzu BOZKURT
- Gogiis agrili hastayi nasil yonetirim?
Begiim DEMIR
- Kalp yetersizligi hastasini nasil yonetirim?
Osman Alperen GULGOR
- Tasikardi hastasini nasil yonetirim?
Cihat CALISKAN

Ggrenim Hedefi: Acil serviste sik karsilastigimiz hastalan nasil ydnetecegimizi; hangi hastalan
yatirmamiz gerektigini, hangilerini glivenle taburcu edebilecegimizi 68renmek.

16:30-17:30 Kardiyovaskiiler ilaglar ne zaman kesilmeli veya kullanimindan
vazgecilmelidir?
Oturum Baskanlari: Pinar TURKER DUYULER, Sinem CAKAL
Panelistler: Mehtap SARIHAN, Cemre TURGUL, Murat SAMSA
- Zarar vermesini onlemek icin.
Ayse COLAK
- Yararli olmadiklarinda.
Zeynep KUMRAL
- Daha iyi bir alternatif varsa.
Ali CONER

Ogrenim Hedefi: Kardiyovaskiiler ilaglarin uygun klinik durum, zamanlama ve daha iyi
seceneklerinin oldugu durumlan ve ilaglan 68renmek.
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18 EYLUL 2025, Persembe

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 1 Sakarva Salon
Oturum Baskani: Ozlem ARICAN akarya salonu
SS-001 Trans6zofageal ekokardiyografi yapilan hastalarda tam kan viskozitesi ve trombiis
iliskisi
Erkan KAHRAMAN

$5-002 Kronik total okliizyon girisimlerinde teknik basarinin bagimsiz 6ngordiiriiciisii:
plazma aterojenik indeksi
Biisra GUVENDI SENGOR, Cemalettin YILMAZ
SS-003 Sol ana koroner perkiitan girisimde bir yillik mortalitenin 6ngordiiriiciisii olarak
sistemik immiin-inflamasyon indeksi
Omer KERTMEN, Enes KAYA
SS-004 Normal koroner arter ve koroner yavas alkim fenomeni olan hastalarda iirik asit/
albumin orani
Mehmet Nail BILEN, Zeynep Pelin ORHAN
SS-005 Sag ve sol atriyal hacim indeksinin koroner arter By Pass greft operasyonu klinik
sonuclarina iliskisi
Cem KORUCU, Halil SINER, Fehim Can SEVIL, Mehmet TORT, Serkan GUME, Necip BECIT
SS-083 Likit olmayan elektronik sigara kullaniminin elektrokardiyografik P dalga siiresine etkisi

Ugur TASKIN, Mustafa DOGDUS

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 2 il |
Oturum Bagkan: Turgut KARABAG

SS-006 Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ve pan-immiin-inflamasyon indeksinin koroner
stent restenozunu 6ngormedelki rolii
Sefa TATAR, Sener GUR, Yunus Emre YAVUZ, Hasan KAN

SS-007 C-reaktif protein/albumin oraninin ST-elevasyonsuz akut koroner sendrom
hastalarinda hastane ici MACE ve mortaliteyle iligkisi
Nart Zafer BAYTUGAN

SS-008 Grup bir pulmoner hipertansiyonda ALBI skoru ve sag ventrikiil ekokardiyografik
parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi
Cagatay TUNCA, Haci Ali KURKLU, Emir BASKOVSKI

SS-010 ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii hastalarinda yeni bir
prognostik belirtec: CALLY indeksi
Selim AYDEMIR, Sidar Siyar AYDIN

SS-081 Kronik sol kalp yetmezligi hastalarinda sag ventrikiil disfonksiyonun yeni bir
gostergesi: CALLY indeksi
Pelin ALADAG

S$5-082 SS-082 ST segment yiikselmeli miyolkard enfarktiisii olan kadin hastalarda prognostik
niitrisyonel indeksin bir yillik mortaliteyi dngdormedeki rolii
llke ERBAY




18 EYLUL 2025, Persembe

08:00-08:45

08:00-08:45

Sozlii Bildiri Oturumu 3
Oturum Baskani: Pinar TURKER DUYULER m
SS-011 Sistemik immiin-inflamasyon indeksi yiiksek riskli pulmoner emboli icin prediktor
miidiir?
Sefa TATAR, Sener GUR, Ahmet Taha SAHIN
S5-012 Yogun trombotik yiik ile seyreden STEMI olgusunda tirofibanin etkinligi: Basarl bir
kurtarma tedavisi
Ozgiir Can USTA, Ahmet 0Z, Sélen TASLICUKUR
S$5-014 STEMI ile basvuran kalp yetersizligi hastalarinin kalp yetersizliginin klinik
prezentasyonlarinda Fibrinojen/Albiimin oraninin kontrast nefropatiyi tespit
etmedeki basarisi
Sefa Erdi OMUR, Kaythan KARAMAN
SS-015 NSTEMI hastalarinda komorbidite yiikiiniin klinik sonuclar iizerine etkisi ve invaziv
stratejilerin rolii: Charlson komorbidite indeksi temelli retrospektif bir kohort

calismasi
Ufuk YILDIZ, Emir RENDA, Mehmet Baran KARATAS, Ayse EMRE

Sozlii Bildiri Oturumu 4 Cevhan Salonu
Oturum Baskani: Abdurrahman OGUZHAN A

$S5-016 STEMI hastalarinda FIB-6 skoru ile major kardiyovaskiiler olaylarin 6ngoriilmesi: yeni
bir fibrozis skorunun prognostik degeri
Bektas MURAT, Fatih Enes DURMAZ, Selda MURAT

SS-017 ST-elevasyonlu miyokart enfarktiisii tanisiyla primer perkiitan koroner girisim
uygulanan hastalarda akut bobrek hasarini 6ngérmede inflamasyon tabanli
prognostik skorlarin karsilastiriimasi
Dogac OKSEN, Muhammed Heja GECIT, Yusuf ABBASOV, Neziha Aybiike GEYLAN, Veysal
OKTAY

S$S5-018 GGT/ALT orani akut koroner sendromlu hastalarda koroner arter hastaligi ciddiyeti ile
iliskili midir?
Gérkem YILDIZ, Mert AKER

S$S-019 NSTEMI tanisi alan perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda kontrast iliskili
nefropati ile ACEF skoru arasindaki iliski
Abdullah Eren CETIN

$S5-020 STEMI hastalarinda akut bobrek hasarinin klinik ve laboratuvar belirtecleri: tek
merkezli retrospektif bir calisma
Muhammet Miicahit TIRYAKI, Cemalettin YILMAZ




N 17-21 EYLUL'2025
ELEXUS HOTEL'GIiRNE

18 EYLUL 2025, Persembe

08:45-09:30 Preop ve intraop zorlu senaryolar. Cerrah danisiyor, ne cevap vermeli? @ 7SR IRSF ISP,
Oturum Baskanlan: Cengiz KOKSAL, Regayip ZEHIR

Panelistler: Zeynep Esra GUNER, Mustafa SARI

- ileri aort yetersizligi olan preop hastada orta mitral yetersizligine
yaklasim.
Mustafa Ozan GURSOY

- ileri mitral yetersizligi olan preop hastada orta aort yetersizligine
yaklasim.
Siileyman Cagan EFE

- Ameliyathaneden cagrilma senaryolari.
Rezzan DENIZ ACAR

Ggrenim Hedefi: Operasyon karari verilmis kapak hastaliklarinda cerrahi sinirda olmayan diger
kapaga nasil yaklasilmasi gerektigine karar vermeyi ve kardiyologun intraoperatif yaklagiminin

nasil olmasi gerektigini 6grenmek.

09:30-10:00 Kahve Arasi

Kizilirmak Salonu

Uydu Sempozyum
10:00-10:30 Korumanin Kapsama Alanini Jardiance ile Genislet. Boehringer
Konusmacilar: Oktay ERGENE, Serpil Miige DEGER ||||I Ingelheim

10:30-11:15 Hipertansiyonda aliskanliklarimiz degisecek mi? Kizilirmak Salonu
Oturum Baskanlan: Ozlem ARICAN, Turgut KARABAG
Panelistler: Ziya APAYDIN, Levent PAY
- Hipertansiyon tedavisinde beta blokerler mazide mi kaldi?
Stileyman KALAYCI
- Yiikselmis kan basinci grubunda hangi hastalara hangi tedaviyi baslamaliyim?

Ziilkif TANRIVERDI Q

- Hangi hastalarda sekonder hipertansiyon arastirmaliyim? Hangi tetkikleri istemeliyim, nasil
yorumlamaliyim?
Selvi COSAR OZTAS

Odgrenim hedefi: Hipertansiyon tani ve tedavisinde beta blokerlerin yerini, yiikselmis kan basinci
grubuna yaklasimi ve sekonder hipertansiyon yonetimini 68renmek.

11:15-11:30 Kahve Arasi
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11:30-12:30

12:45-14:00

14:00-14:45

14:45-15:15

15:15-15:45

Uvdu_ Sempozyu_m o 3 Kizilirmak Salonu

Kardiyometabolik Dengenin Iki Ayagi
Oturum Baskani: Omer KOZAN —
Hipertansi'ygn Yonetiminde Trandolapril/Verapamil Tedavisi : Abbott
Berkay EKICI

Aterojenik Dislipidemi Yonetiminde Fenofibrat Tedavisi
Nihan TURHAN CAGLAR

Ogle Yemesgi

Koroner girisim komplikasyonlarinda ne yapalim ne yapmayalim? Kizihrmak Salonu
Oturum Baskanlari: Omer KOZAN, Mehmet Vefik YAZICIOGLU
Panelistler: Ersin IBISOGLU, Ahmet Anil BASKURT, Fuat CANER, Mehmet ALTUNOVA
- PKG koroner diseksiyon.

Ozgiir BAYTURAN Q
- PKG koroner riiptiir.
Ahmet 0Z
- Tam agilmayan stent ve koronerde stent siyrilmasi.
Humayun KAKAR
- CRT isleminde koroner siniis diseksiyonu.
Erkan ALPASLAN

Ggrenim Hedefi: Cesitli girisimsel islemlerde gelisebilecek komplikasyonlari ve yénetimini
68renmek.

Karsit Goriig Kizilirmak Salonu

Subklinik ateroskleroz hastasi;

52 'Y E Hasta, Sikayeti yok, Kontrol amaclh basvuru, TA:137/89mmHg, TK:195 mg/dL, LDL: 101

meg/dL, HDL: 45 mg/dL, TG: 120 mg/dL, AKS: 105 mg/dL. Koroner BT: %30-40 darlik, Agatston

Skoru:0. Karotis US: %20 altinda darlk yapan plak.

Oturum Baskanlarni: Cetin EROL, Mehdi ZOGHI

Panelistler: Hatice 0ZDAMAR, Mehmet Akif DUZENLI,

- Bu hastanin subklinik aterosklorozu mortalite ile iliskilidir, agresif olarak tedavi ederim.
Oner 0ZDOGAN

- Klinik ateroskleroz disi antiteleri tedavi etmel icin kullanilan ilaglar, uzun donem etkileri
nedeniyle hastaya zararli olur, sadece izlerim.
Yapay ZEKA

Oérenim Hedefi: Subklinik aterosklorozda kullanilan cesitli modalitelerin mortalite ve morbidite
icin ongordiriiciligini degerlendirmek ve 68renmek.

Kahve Arasi
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15:45-16:30 Kalp ici cihaz hastas!_nda kalp disi islemler. Kizihrmak Salonu
Oturum Baskanlari: Ozgiir KIRBAS, Mehmet CANSEL
Panelistler: Durmus Yildiray SAHIN, Hasan KOCA
- implante edilebilir elektronik cihazi olan hastalarda acil-elektif
preoperatif degerlendirme ve yonetim.

Elif Hande GZCAN CETIN Q

- implante edilebilir elektronik cihazi olan hastalarda MR cekimi,
radyoterapi, litotripsi ve fizik tedavi uygulamalari.
Meryem KARA

- Protez kapak-materyal, koroner stent hastasinda preoperatif
degerlendirme ve MR cekimi.
Oguzhan CELIK

Ggrenim Hedefi: Kalp ici cihaz olan hastalann non-kardiyak islemler ve MR &éncesi yénetimini
ogrenmek.

16:45-17:30 Kardiyolojide Yapay Zeka Kursu
Tarik KIVRAK Sakarya Salonu

16:45-17:30 ileri EKG Kursu

Ozgiir KIRBAS, Meviiit Serdar KUYUMCU Dicle Salonu

16:45-17:30 Karotis Kursu
Veysel Ozgiir BARIS
16:45-17:30 Spor Kardiyolojisi ve Performans Hekimligi Kursu
Akin TORUN Ceyhan Salonu

[T\
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19 EYLUL 2025, Cuma

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 5
Oturum Baskani: Taner SEN Sakarya Salonu

SS-021 Bir vaka ile peripartum kardiyomiyopati yonetimi
Ali Efe AFSIN, Fahrettin Tugrul CITEKCI, Nihan KAHYA EREN

SS-022 Akut dekompanze kalp yetmezliginde C-reaktif protein/albiimin ve notrofil/lenfosit
oranlarinin hastane ici mortalite ile iliskisi
Hakan SUYGUN

SS-023 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde komorbiditelerin (hipertansiyon,
diyabet) uzun dénem prognoza etkisi
Cadn ZORLU, Sefa Erdi OMUR

S5-024 Kalp yetersizligi hastalarinda CHA2DS>-VA skoru ile mortalitenin iliskisi
Osman Yasin YALCIN, Abdulrahman NASER

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 6 Dicle Salonu
Oturum Baskani: Baris GUNGOR

SS-009 Periferik arter hastaliginda endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarda viicut kitle
indeksinin uzun donem mortalite ile iliskisi: retrospektif bir calisma
Ali EVSEN

S$S-027 Koroner anjiyografide transradial ve distal radial erisim: teknik zorluklar,
komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti
Muhammed Rasit Tanircan, Ali EVSEN

SS-028 Saglik meslek gruplarina gore hipertansiyon farkindaligi: kesitsel bir degerlendirme
Omer ISIK, Selvi 0ZTAS, Mehmet DiK, Gékberk SIZI, Pervin ERINCIK, Nisa PINARBASI,
Berkay EKICI

S$S-029 ST segment yiikselmeli miyokart enfarktiisii hastalarinda no-reflow fenomenini
ongormede remnant kolesteroliin rolii
Aybiike GEYLAN, Hasan Ali BARMAN, Omer EBEOGLU, Sewval ilke EBEOGLU, Ali NAYIR,
Melike KAYA, Okay ABACI, Veysel OKTAY, Omer DOGAN

-10 -
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19 EYLUL 2025, Cuma

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 7 m
Oturum Baskani: Ahmet TASTAN

SS-031 Koroner BT'de saptanan anormal koroner cilaslar ve ekokardiyografide RAC sign
karsilastirmasi: 30 vaka incelemesi

Cem KORUCU
S$S-032 Koroner girisim sirasinda gelisen iatrojenik korono-kameral fistiil ve takibi
Veysel ELITAS, Mevliit DEMIR
SS-033 Spontan koroner diseksiyonu olan hasta yonetimi
Semih AKTURK, Sadik Volkan EMREN, Zeynep YAPAN EMREN, Elif Naz UCAK
SS5-034 RCA'da stent balonunun kopmasi ve giderek kotiilesen hemodinami. Vaka sunumu ve
¢oziim onerileri
Suleyman Diren KAZAN, Ramazan YASDIBAS, Oguz AKKUS
SS-035 STEMI nedeniyle CX PCI yapilan vakada komplike CX riiptiirii
Kadir OZCINAR, Ersin DOGANGZU

Oturum Baskani: Serkan KARAHAN

S5-036 Primer perkiitan koroner girisim uygulanan ST yiikselmeli miyokard enfarktiis tanisi
alan hastalarda SYNTAX Il skoru ile naples prognostik skor arasindaki iliski
Mustafa Liitfullah ARDIC, Nasir Ali TOKMAK, Hazar HARBALIOGLU

S5-037 Pro-BNP/Albumin orani akut koroner sendrom hastalarinda mortaliteyi dngorebilir mi?
Evliya AKDENIZ

SS-038 KABG ve PKG uygulanan NSTE-MI hastalarinda klinik, hematolojik ve
ekokardiyografik ozelliklerin karsilastirmali degerlendirilmesi
Saadet AYDIN, Mohammad ZIAEITORBATI

S$5-039 Pulmoner arteriyel hipertansiyonda konjesyonu degerlendirmek icin periferik vendz
basing dlciimleri
Miikremin COSKUN, Mert EVLICE, Abdullah YILDIRIM, Emre SEZICI, ibrahim Halil KURT

-1 -
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08:45-09:30 Elokardiyografi laboratuvarinda zorlandigimiz vakalar. Kizilirmak Salonu
Oturum Baskanlan: Nihan KAHYA EREN, Cigdem ILER| DOGAN

Panelistler: Halil FEDAI, Liitfii BEKAR, Selcuk OPAN

- Hipertrofik kardiyomiyopati degerlendirmesi.
Seda ALTUNTAS

- Low-flow, Low-gradyent aort darligi (Paradoksluk ve kontraktil
rezerv degerlendirmesi).
Goniil ACIKSARI

- Konstriiktif perikardit ve restriktif kardiyomiyopati ayrimu.
Emrah BAYAM

Ggrenim Hedefi: Ekokardiyografi laboratuvarinda HKMP, aort darligi, restriktif KMP ve
konstriktif perikarditte sinirlan cok net olmayan olgulardaki yaklasimi 6grenmek.

09:30-10:00 Kahve Arasi
Uydu Sempozyum o Kizilirmak Salonu
10:00-10:30 Kardiyovaskiiler korumada kolsisinin yeri

Moderatér: Oktay ERGENE \
Konusmacilar: Oner 6ZDOGAN, Ahmet Anil BASKURT IR RECORDATI

10:30-11:15 Atriyal fibrilasyonda bilmediklerimiz bildiklerimizden fazla mi? Kizilirmak Salonu
Oturum Baskanlan: Biilent GORENEK, Ahmet Taha ALPER

Panelistler: Ahmet Oguz ASLAN, Ugur KUCUK, Ahmet Taha SAHIN, Aycan Fahri ERKAN
- Alalli saatlerle saptanan AF ve 30 sn efsanesi hakkinda
bildiklerimiz. Fatih Enes DURMAZ
- Kalp pili olan hastamda AHRE saptadim, antikoagiilan vereyim mi?
Bektas MURAT
- Ablasyon sonrasi niiksleri nasil yonetmeliyim; Redo diisiineyim mi?
Baska bir operator mii yapsin? Medikal tedaviye razi mi olayim?
Muhammet DURAL

Gérenim Hedefi: AF'de arada kaldigimiz bazi senaryolan nasil ysnetmemiz gerektigini
o0grenmek.

11:15-11:30 Kahve Arasi

-12 -
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Uydu Sempozyum (@) Kizihrmak Salonu
11:30-12:00 OZEMPIC®: Tip 2 Diyabet Tedavisinde Bugiin ve Gelecek
’ ' Moderator: Oktay ERGENE .
Konusmacilar: Ozlem ARICAN, Aydogan AYDOGDU novo nordisk
12:00-12:15 Kahve Arasi
12:15-12:30 Uydu Sempozyum —
Oturum Baskani: Oktay ERGENE MUtoc Kizilirmak Salonu

pharmaceutical

Klinikten Pratige Antiplatelet Tedavi Yolculugu:
Klopidogrel+ASA Fix Doz Kombinasyonu
Konusmaci: Mehdi ZOGHi

12:30-12:45 Klinikten Pratige Antiplatelet Tedavi Yolculugu: Prasugrel Celtis
Konusmaci: Sinem CAKAL ~ \

12:45-14:00 Ogle Yemesgi

14:00-14:45 TAVI islem komplikasyonlarinda ne yapalim ne yapmayalim? Kizilirmak Salonu
Oturum Baskanlan: Can Yiicel KARABAY, Uygar Cagdas YUKSEL

Panelistler: Zeki SIMSEK, Mert EVLICE, Mehmet KAPLAN, Mehmet Fatih YILMAZ
- Kapak embolizasyonu.
Mustafa YENERCAG
- Koroner arter okliizyonu.
Selim KUL
- Ciddi aort yetersizligi.
Yakup ALSANCAK
- TAVI sonrasi VSD.
iiker AVCI

Ogrenim Hedefi: TAVI isleminde gelisebilecek komplikasyonlan ve yénetimini 6grenmek.

-13 -
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Kronik total koroner okliizyon rekanalizasyonunun prognozu iyilestirdigine dair yeterli kanit
var mi?

Oturum Baskanlan: Oktay ERGENE, ibrahim Faruk AKTURK

Panelistler: Azmi EYIOL, Savas OZER, Sedat KALKAN, [smail UNGAN

- Bence var. Ahmet TASTAN
- Bence yok. Serkan ASIL

Ggrenim Hedefi: Kronik total okliizyon hastalarinda girisimsel tedavinin prognoza etkisini
68renmek.

15:15-15:45 Kahve Arasi

15:45-16:30 Akut kalp yetersizligi hastalarinda tedavi yaklasimlari. Kizihrmak Salonu
Oturum Baskanlan: Oz/lem YILDIRIMTURK, Taner SEN

Panelistler: Ufuk YILDIZ, Hilal ERKEN PAMUKCU, Baris BUGAN, Cengiz SABANOGLU
- Akut kalp yetersizliginde konjesyona yaklasim.
Taner SEN
- Akut kalp yetersizliginde ventikiiler aritmilere yaklasim.
Gurbet Ozge YUNUS
- Akut kalp yetersizliginde hiponatremiye yaklagim.
Ugur KARAGOZ

Gérenim Hedefi: Zorlu senaryolarla basvuran akut kalp yetersizligi hastalarinin yénetimini

o0grenmek.
Uzmanina Danisg Kizihrmak Salonu
AEAT Aort kapak tedavisinde gelismeler: Hydra deneyimi
16:45-17:30 Moderatér: Omer KOZAN M@ae

Konusmaci: Mustafa KARACA

-14 -
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16:45-17:30 Meraklisina Makale istatistigi Kursu
Mustafa CANDEMIR Sakarya Salonu

16:45-17:30 IVUS Kursu

[brahim Faruk AKTURK, Ahmet Arif YALCIN, Ahmet GUNER Dicle Salonu

16:45-17:30 LAA Kapama Kursu
Erkan BAYSAL

CIED Programlama Kursu

e Fethi KILICASLAN, Burak HONUK
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20 EYLUL 2025, Cumartesi

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 9
Oturum Baskanu: ilyas ATAR

Sakarya Salonu

SS-041 Kirik bir kalbin elektriksel izleri
Miicahit AKER, Mehmet Murat SAHIN

S5-042 Yasli ve lomplet sag dal blogu olan hastada kardiyondral ablasyon sonrasi QRS
normalizasyonu: Tesadiif mii nedensellik mi?
Yakup Yunus YAMANTURK, Basar CANDEMIR

55-044 Renal arter stentleme sonrasi kardiyak elektriksel aktivitedeki erken degisiklikler
Onur ERDOGAN

SS-045 ilk epikardiyal ablasyonda zorlu epikardiyal giris
Sedat SAKALLI, Esra POLAT, Engin DONDURMACI, Basar CANDEMIR

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 10
Oturum Baskani: Sabri DEMIRCAN

Dicle Salonu

SS-046 Septal pacing yapilan hastalarda time to peak longitudinal strain ile responder
grubunun dngoriilmesi
Emre KARAKUS, Gurbet Ozge MERT, Selda MURAT, Muhammet DURAL

SS-047 Dekstrokardili hastalarda kateter ablasyonu: Tek merkez deneyimi
Fatih Erkam OLGUN, Fethi KILICASLAN

S$S-048 Atriyal fibrilasyonda uzun donem mortaliteyi 6ngormede ACEF skorunun prognostik
degeri
Onur ALTINKAYA, Emrah AKSAKAL

SS-050 Pulmoner arteriyel hipertansiyonda yeni bir biyobelirtec olarak timosin beta-4
Halil FEDAI
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20 EYLUL 2025, Cumartesi

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 11 m

Oturum Baskanlari: Ali Riza AKYUZ, Selim KUL

SS-051 Protez kalp kapagi implantasyonu yapilan hastalarda atriyal fibrilasyon varligi ve
evresinin prognoz ve intravaskiiler hemolizin siddeti iizerindeki etkisi
Yakup Yunus YAMANTURK, Cagdas 0ZDOL, Kerim ESENBOGA,
Demet Menekse GEREDE ULUDAG

SS-052 ileri evre kronik bobrek hastaligi olan hastalarda TAVI Sonuglan: Cok merkezli
retrospektif bir analiz
Murat Can GUNEY

SS-053 Transkateter aort kapak implantasyonu sonrasi gelisen akut bobrek hasari ile naples
prognostik skoru arasindaki iliski
Zeynep Esra GUNER, Ridvan BOLATASLAN

SS-055 Valve-in valve transkateter aortik valve implantasyonu sonrasi gelisen sol ventrikiil
Intramural hematomun konservatif tedavisi
Melike EDINCIKLIOGLU, Eren Ozan BAKIR, Oktay SENGZ, Ahmet Anil BASKURT,
Yusuf DEMIR, Ferhat Siyamend YURDAM, Ecem GURSES, llker GUL

08:00-08:45 Sozlii Bildiri Oturumu 12 Cevhan Salonu
Oturum Baskanu: /brahim Halil KURT Y

SS-056 Aort koarktasyonu cerrahisi sonrasi gelisen fokal sakiiler anevrizmanin torakoabdominal
endovaskiiler aort onarimi (TEVAR) ile basariyla yonetilmesi: Olgu sunumu
Giinseli Miray 0ZDEMIR, Ridvan CAM, Mustafa Azmi SUNGUR, Fatma CAN,
Banis SIMSEK, Mehmet Fatih YILMAZ, Géniil ZEREN, ilhan llker AVCI, Can YUCEL KARABAY
SS-058 Standart yontemlerden farkli paravalviiler leak kapama vakasi; Zorlu anatomide
hasta yonetimi
Emine Cansu YUCEL, Muhammet BiLGi, Saadet DEMIRTAS INCI, ibrahim Hakan GULLU
S5-059 Bentall operasyonu sonrasi gelisen, Bioglue iligkili LMCA stenozu olgusu; IVUS
esliginde perkiitan tedavisi
Muhsin MELIK, ilhan ilker AVCI, Mustafa Azmi SUNGUR, Mehmet Fatih YILMAZ,
Baris SIMSEK, Fatma CANi Géniil ZEREN, Can Yiicel KARABAY
S$S-060 Mitral ring dehissansi olan yiiksek riskli yash bir hastada ciddi mitral kapak
yetersizliginin transkateter uctan uca onarimi: Basarili bir tedavi dykiisii

Zeynettin KAYA
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20 EYLUL 2025, Cumartesi

08:45-09:30 Mitral kapak ile ilgili her sey! . o Kizihirmak Salonu

Oturum Baskanlari: Rezzan Deniz ACAR, Barnis OKCUN

Panelistler: Begiim UYGUR, Mustafa YENERCAG

- Mitral yetersizlik (Primer, Sekonder, AF’ye sekonder) degerlendirmesi.
Seda TANYERI UZEL

- Mitral kapak transkateter girisimsel tedavisinde ekokardiyografi
(TEER, TMVR, vs).
Rezzan Deniz ACAR

- Mitral Kapak Cerrahisi (Tamir, Replasman).
Taylan ADADEMIR

Odrenim hedefi: Mitral yetersizligi degerlendirmeyi ve mitral yetersizligi ile iliskili girisimlere
yaklasimi yeni kilavuz 1siginda 68renmek.

09:30-10:00 Kahve Arasi

Uydu Sempozyumu Kizihrmak Salonu
10:00-10:30 Tanidan Tedaviye PAH ve Seleksipag’in Tedavideki Yeri

Konusmacilar: Tarik KIVRAK, Umit Yasar SINAN saba)
10:30-11:15 60 yasinda erkek hasta. LDL kolesterolii 50 mg/dL'ye diisiirdiim Kizihirmak Salonu

ama tekrar akut koroner sendrom ile basvurdu. LDL kolesterolii

diisiirmem ise yaramadi mi? Devam eden rezidiiel riski nasil yonetebilirim?
Oturum Baskanlan: Umit Yasar SINAN, Banis GUNGOR

Panelistler: Mustafa CETIN, Abdurrahman OGUZHAN

- Rezidiiel hipertrigliseridemi ve diyabet riski.
Ozcan BASARAN
- Rezidiiel inflamatuar risk.

Halenur SARIBAS Q
- Rezidiiel kolesterol riski: PCSK9 inhibisyonu.
Deniz DEMIRCI

Ggrenim Hedefi: Rezidiiel risk ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmak.
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20 EYLUL 2025, Cumartesi

11:15-11:30 Kahve Arasi

Uydu Sempozyumu Kizilirmak Salonu
DEF-KY Tedavisinde son gelismeler; ilk Tercih ARNi

Moderator: Berkay EKICI - ¥
Konusmaci: Burcu DEMIRKAN ali raif Ilag

11:30-12:00
12:00-12:15 Kahve Arasi

12:15-12:45

Uydu. Sempo_;yur.nu - Kizilirmak Salonu
Tansiyonun Otesi: Ritimde Sakh Tanilar om Ron

Moderator: Oktay ERGENE

Konusmaci: Berkay EKICI

12:45-14:00 Ogle Yemegi

14:00-14:45 Akut koroner sendro‘mda.ne yaPalum ne.yap"mayallm? Kizilirmak Salonu

Oturum Baskanlari: Ibrahim Halil KURT, Ozgtir Ulas 0ZCAN
Panelistler: Sinan INCI, Oguzhan BIRDAL, Enis Behcet AGIRDICI

- AKS’de yash hastalarda tedavi stratejisi.
Omer DOGAN

- AKS’de coklu damar hastaliginda revaskiilarizasyon stratejisi.
Ufuk ERYILMAZ

- No-reflow tedavi yaklasimi.
Serkan DUYULER

- Nadir gériilen AKS’de tedavi yaklasimlar (Spontan koroner
diseksiyon, Koroner spazm).
Soner AKSUYEK

Ggrenim hedefi: Zorlu senaryolarla basvuran AKS hastalannin yénetimini 6grenmek.
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20 EYLUL 2025, Cumartesi

14:45-15:15 Karsit Goriis Kizihrmak Salonu

Herhangi bir tedavi almayan stabil anjinasi olan bir hastada koroner BT anjiyografide LAD
proximal % 70 lezyon saptadim.

Oturum Baskanlan: Emrah ERDOGAN, Fahrettin KATKAT

Panelistler: Fethi YAVUZ, Murat GENCASLAN, Alper OZKAN

- Hemen koroner anjiyografi yaparim.
Beytullah CAKAL

- Oncelikle medikal tedavi ile izlerim.
Berkay EKICI

Ggrenim hedefi: Kronik koroner sendromlarda akut koroner sendromlardan farkl olarak dar
bir lezyonun agilmasinin sagkalim tzerine etkisi gdsterilemedi. Fakat ciddi bir koroner darligin
medikal tedavi ile izlemi de gercekci olamayabilir. Ote yandan medikal tedaviyi kronik koroner
sendromlarda az mi kullaniyoruz?

15:15-15:45 Kahve Arasi

15:45-16:30 Primer ve sekonder korumada beslenme ve yasam tarzi etkisi. Kizihirmak Salonu
Oturum Baskanlan: Murat SUCU, Ahmet KARAGOZ
Panelistler: Hasan HALICI, Ceyhun YUCEL, Cenk EKMEKCI

- Aclik taklit edici diyet ve kardiyovaskiiler faydalari.
Kayithan KARAMAN

- Giinliik rutinlerimiz ve kalp hastaliklan iligkisi
(Tuz, kahve, cay, uyku, alkol).

Serhat SIGIRCI Q

- Kardiyovaskiiler korumada en iyi diyet hangisi? (Akdeniz tipi diyet?
DASH diyeti? Aralikh oruc? Ketojenik diyet?)
Sinem CAKAL

Ggrenim hedefi: Beslenme ve takviye gidalar hakkinda giincel bilgileri 68renmek.
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16:45-17:30

16:45-17:30

16:45-17:30

16:45-17:30

k ._\_!f

Meraklisina 2025 Gebelikte Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Kilavuzu
Saadet AYDIN

TAVI Kursu
Ali Riza AKYUZ, Mustafa OZTURK

Bifurkasyon Kursu
Pinar TURKER DUYULER

Sol Dal Pacing Kursu
Mesut DEMIR, Serkan CAY
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21 EYLUL 2025, Pazar

09:00-09:45 Sozlii Bildiri Oturumu 13 Sakarya Salonu

Oturum Baskani: M. Rasit SAYIN

SS-061 Engelleri asmak: SVC tikanikliginda transvendz ICD yaklasimi

Veysel ELiTA§, Mevliit DEMIR, Taner SEN, Mehmet Ali ASTARCIOGLU, Emrah KAYA
SS-062 LBBAP-CRT implantasyonu sonrasinda gelisen sag renal arter trombozu

Yakup Yunus YAMANTURK, Ugur CANPOLAT
SS-063 implante edilebilir kardiyoverter-defibrilator tedavisi sirasinda persistan sol superior

vena kava’nin tanimlanmasi: Nadir bir vaskiiler varyantin girisimsel nemi
Selim Siileyman SERT, Bayram Ali UYSAL, Hiiseyin Emre CEBECI, Mehmet ERYILMAZ,
Cenk Mustafa HAVABULUT, Mevliit Serdar KUYUMCU
SS-064 Pil cebi hematomunu 6nlemelk icin WALANT soliisyonu
Meltem ALTINSQOY, Cagatay TUNCA
SS-065 implante edilebilir elektronik kardiyak cihazlarin implantasyon éncesi ve sonrasi

ekokardiyografil (Strain vb), labaratuvar ve klinik verilerinin karsilastinlmasi. On veriler
Siileyman Diren KAZAN, Ramazan Furkan DEMIRKAN, Fatih YALCIN, Hiilya BINOKAY,
Oguz AKKUS

5S-026 Kalistenik egzersizler dislipidemi hastalarinda maksimal egzersiz kapasitesi, periferik kas
kuvveti ve yasam kalitesini artirabilir mi?
Furkan GZDEMIR, Naciye VARDAR YAGLI, Melda SAGLAM, Oguz Abdullah UYAROGLU

09:00-09:45 Sozlii Bildiri Oturumu 14 .
Dicle Salonu
Oturum Baskani: Sinem CAKAL

S5-066 Akut Perikardit hastalarinda trigliserid glukoz indeksinin prognostik rolii
Azmi EYIOL, Hatice Eyiol

55-067 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginin geri dondiiriilebilir bir sebebi:
Konstriktif perikardit- gecikmis tanili bir olgu
Cemre TURGUL, Ridvan YURT, Cagla Akcay URKMEZ, Ozge Ozden KAYHAN

SS-068 inferior ST eleve miyokard infarktiisiinii taklit eden nadir bir durum: Akut pankreatit
Cemre TURGUL, Ridvan YURT, Saban KELESOGLU, Cagla Akcay URKMEZ,
Ozge Ozden KAYHAN
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21 EYLUL 2025, Pazar

09:00-09:45 Sozlii Bildiri Oturumu 15 m
Oturum Baskani: Ebru AKGUL ERCAN

SS-071 Fallot tetralojisi ve romatizmal mitral darhigi: Bir olgu sunumu
Cem KORUCU

S5-072 Spontan trikiispit korda riiptiirii, Nadir bir olgu sunumu ve literatiir incelemesi
Abdiilmelik BIRGUN, Liitfii BEKAR

S5-073 Alternatif bir yaklasim; HKMP’de vendz yoldan septal alkol ablasyon
Oguz UCAR, Ozcan OZDEMIR

09:00-09:45 Sozlii Bildiri Oturumu 16

o . Ceyhan Salonu
Oturum Baskani: Mehmet Akif DUZENLI

SS-076 Benign goriiniimlii ama sinsi: Uterin tiimoriin kalp ve pulmoner emboliye uzanan
yolculugu
Mehmet Murat SAHIN, Liitfii BEKAR

SS-077 Boga boynuz darbesi ile kiint yaralanma sonucu ana karotis arterde olusan trombiis:
Bir olgu sunumu
Mehmet CEBER, Kayihan KARAMAN

SS-078 Saghkl tiirk bireylerde yas ve cinsiyete gore insiilin direnci homeostaz modeli ve
trigliserit-glukoz indeksinin degerlendirilmesi
Onur YILDIRIM

S$S5-079 Minimal kapatma, maksimum giivence mi? TAVI sonrasi ProGlide cihaz sayisinin
klinik etkileri
Murat AKDOGAN, Onur AKGUN, Yusuf Bozkurt SAHIN, Melih Gaffar GOZUKARA

SS-080 Perifer arter hastaligina perkiitan girisim esnasinda kopan sheat ucu ve yonetimi
Caglar ALP. Rukiye Génen OZDEMIR
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21 EYLUL 2025, Pazar

09:45 - 10:00 Kahve Arasi

10:00-10:45 %san - Kizihrmak Salonu
emi

Yogun balimdan araniyorsunuz! Zorlu olgulari nasil yonetelim?
Oturum Baskanlari: Oktay ERGENE, M. Rasit SAYIN
Panelistler: Cansu 6ZTURK, Damla Su OZKARA, Shalala MISGINOVA, Mustafa Batuhan TEZCAN
- Hipertansif 6zel durumlarda (Preeklampsi, iKK, SVO) neler
oneririm?
Mevhibe ALTINISIK
- Major kanama nedeni ile interne edilen antiplatelet kullanan
hastaya neler 6neririm?
Dilara YUKSEL
- Major kanama nedeni ile interne edilen antikoagiilan kullanan
hastaya neler 6neririm?
Koray DEMIRCI

Ogrenim Hedefi: Zorlu senaryolara sahip konsiiltasyon hastalarinin yénetimini 6grenmek.

10:45-11:30 Karditlerde giincel perspektifier. Kizilirmak Salonu

Oturum Baskanlari: Homza DUYGU, Cenk CONKBAYIR
Panelistler: Ali Nizami ELMAS, Hiiseyin AYKAC, Giirkan IS, Alptekin 0ZKOC
- infektif endokarditte yeni dneriler.
Ajar KOCAK
- Miyokarditte yeni dneriler.
Selcen YAKAR TULUCE
- Perikarditte yeni dneriler.
Mehmet BOZKURT

Ogrenim Hedefi: Her bir kardit tiirii icin en son 6nerileri 6grenmek.

Akilai ilag Oturumu _
11:30-11:45 ¢ Kizihrmak Salonu

Konusmaci: M. Rasit SAYIN

11:45-12:00 Kapanis
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[SS-001]
Transézofageal Ekokardiyografi Yapilan Hastalarda Tam Kan Viskozitesi ve Trombiis iliskisi

Erkan Kahramar_m_
Saglik Bilimleri Universitesi Dr Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), cogunlukla sol atriyal apendikste (LAA) atriyal trombis gelisme riskini
artiran bir ritm bozuklugudur. Sol atriyal apendiks trombusleri (LAAT), nonvalviler atriyal fibrilasyonlu
(NVAF) hastalarin tromboembolizmin (TE) %90’ninda etiyolojiden sorumludur ve LAAT, AF'li hastalarin
yaklasik %10'unda saptanir. Tam kan viskozitesi (WBV), ylkselmis hematokrit seviyeleri, plazma
viskozitesi ve azalmis eritrosit deformabilitesini kapsayan endotel kayma stresinin (ESS) baslica gostergesi
olarak hizmet eder ve dolayisiyla TE riskini artirir. Bununla birlikte, glincel tibbi veritabaninda LA'daki
WBV ile trombis arasindaki iliski hakkinda herhangi bir klinik veri bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
amaci, diger belirteclerle karsilastirarak NVAF hastalarinda WBV ile LAAT arasindaki iliskiyi saptamaktr.

Yontem: Bu retrospektif calisma, %62'si erkek olan ve kardiyoversiyon veya ablasyon oncesi transdzofageal
ekokardiyografi (TEE) uygulanan 668 nonvalvular atriyal fibrilasyonlu (NVAF) hasta tek bir merkezde
ylrituldi. Hastalar TEE'de LAAT varligina veya yokluguna gore iki gruba ayrildi ve WBV diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismanin bulgulari, tam kan viskozitesinin hem yiiksek kayma hizi (HSR) hem de disiik kayma hizi
(LSR) degiskenleri agisindan trombiisi etkileyen bagimsiz bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. [OR: 4.861,
Cl: 2.456-9.620, p<0.001; 1.080, Cl: 1.046—-1.116, p<0.001]. CRP'nin trombis tahminiicin egrialtinda kalan alan
(AUC) degeri en yiuksek olarak gosterildi, bunu sirasiyla LSR, HSR, NLR ve PLR izledi. (AUC: 0,931 Cl: 0,909-0,949;
0,740 (0,697-0,765); 0,732 (0,705-0,773); 0,601 (0,563-0,639) p <0,001, AUC: 0,574 Cl (0,535-0,612) p: 0,015)

Sonug: Calismamiz, maliyet etkin ve laboratuvar verilerinden kolayca elde edilebilen WBV'nin, LAAT'nin
bagimsiz bir 6ngoriiclist olarak hizmet ettigini ve NLR,PLR gibi diger biyobelirteclerden daha fazla gtivenilirlik
gosterdigini gbostermektedir.

Anahtar Kelimeler: atriyal fibrilasyon, sol atriyal apendiks trombdst, tam kan viskozitesi, transézofagial eko
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Trombusa Gore Karsilagtirmalar

Trombus Trombus Test istatistikleri Test istatistikleri

I\ZI;54 :]/2;14 Test degeri p degeri
Yas 59,7+12,5 61,2+11,2 1,146 0,252t
Cinsiyet, n (%)
Kadin 202 (36,5) 48 (42,1) 1,286 0,257%
Erkek 352 (63,5) 66 (57,9)
Sigara, n (%) 114 (20,6) 43 (37,7) 15,452 <0,001%
Diyabet, n (%) 132 (23,8) 41 (36,0) 7,259 0,007%
Hipertansiyon, n (%) 285 (51,4) 77 (67,5) 9,872 0,002%
Koroner Hastalik, n (%) 144 (26,0) 40 (35,1) 3,919 0,048%
CHADVA skor 1,0(2,2) 2,0(2,0) 4,390 <0,001&
?’/r;c))mk Bobrek Yetmezligi, n 51(9,2) 21 (18,4) 7418 0,006
Onceki MI, n (%) 73 (13,2) 31(27,2) 13,084 <0,001
EF<50, n (%) 138 (24,9) 55 (48,2) 25,060 <0,001%
Kreatinin 0,90 (0,20) 0,98 (0,30) 3,097 0,002&
Platelet 236,00 (81,00) 208,50(89,75) 2,91 0,004&
Lenfosit 2,12 (1,04) 1,80 (1,13) 4,196 <0,001&
Monosit 0,50 (0,22) 0,54 (0,24) 2,969 0,003&
BUN 15,00 (6,00) 18,00 (9,00) 3,687 <0,001&
RDW 14,7543,27 15,46+2,45 2,197 0,028t
CRP 3,00 (3,00) 11,95 (12,35) 14,637 <0,001&
LSR 50,58+16,97 67,83+19,74 8,692 <0,001%
HSR 15,860,82 16,64+0,93 9,112 <0,001%
NLR 2,25 (1,75) 2,94 (2,27) 3,357 <0,001&
PLR 112,6 (63,3) 127,7 (81,1) 2,486 0,013&

n: Hasta sayisi, %: Siitun ylzdesi, sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma ya da medyan (kartiller arasi
uzaklik) olarak verilmistir. T: Bagimsiz orneklerde t testi, &: Mann-Whitney U testi, ¥: Pearson kikare testi, ®:
Yates kikare testi, £: Fisher exact test
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[SS-002]
Kronik Total Okliizyon Girisimlerinde Teknik Basarinin Bagimsiz Ongordiiriiciisii: Plazma
Aterojenik indeksi

Biigra Guivendi $engdr', Cemalettin Yilmaz?
1Koguyo!_u Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yalova Universitesi Tip Fakdltesi

Amag: Plazma aterojenik indeksi (PAi)'nin koroner arter hastaliginin gelisimi, ilerlemesi ve prognozu ile nemli
odlciideiliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, PAI’ nin, kronik total okliizyon (KTO) kompleksligini 6ngordiirebilecegi
diistinilmektedir. Calismamizda, perkutan girisim yapilan KTO hastalarinda, PAI ile girisimin teknik basarisi
arasindaki iliskinin incelemesi amaglanmistir.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2018 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda KTO nedeni ile perkutan girisim uygulanan
197 hasta, retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin temel demografik, klinik, laboratuvar,
goriintiileme, anjiyografik ve ekokardiyografik verileri tibbi dosyalarindan elde edildi. islemden 24 saat 6nceki
laboratuvar degerleri alinarak PAi hesaplandi ve ROC analizine gore cut-off deger belirlenerek PAI yiiksek ve
dusuk olmak Gzere hastalar iki gruba ayrildi (cut off deger: 0.802; AUC: 0.753 (0.677-0.828); p<0.001).

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 125’i (%64) diisiik PAI grubunda yer alirken, 72 (%36) hasta
yiksek PAI grubunda yer aldi. Teknik basari diisiik PAi grubunda anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0.001). Teknik basarinin éngoérdirtcilerini belirlemek icin yapilan ¢ok degiskenli analizde; GFR, J-CTO
skoru ve PAJ istatistiksel agidan anlamli saptandi (OR (95% Cl): 1.02 (1-1.04), p=0.023; OR (95% Cl): 0.62
(0.44-0.89), p=0.008, OR (95% Cl): 0.03 (0.01-0.12), p<0.001) (Tablo 1). Teknik basari 6ngérdirtcilerinden
J-CTO skoru ve PAI’ nin kiyaslandigi ROC egrisinde; PAI, J-CTO skoruna gore daha yiiksek AUC degerine sahip
oldugu gozlenirken; iki parametre arasinda Delong’s testinde istatistiksel acidan anlaml fark izlenmedi
(AUC: 0.753(0.677-0.828), p<0.001 vs AUC: 0.661(0.582-0.74), p=0.003) (DelLong’s testi, Z:1.66, p=0.097)
(Figlir 1). Teknik basariya gére PAI’ yi gosteren kutu grafigi ve marjinal etki grafigi Figiir 2 de goriilmektedir.

Sonug: Perkutan girisim yapilan KTO hastalarinda, PAI teknik basarinin bagimsiz bir dngérdiricisidiir. Girisim
oncesi PAI’ nin degerlendirilmesi islem planlanmasi agisindan ek bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik total okllizyon, perkiitan koroner girisim, plazma aterojenik indeks
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Sekil 1. Teknik basariyi &ngdren eden J-CTO skoru ile PAi degerlerini karsilastiran ROC egrisi grafikleri
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Sekil 2. (A) Teknik basariya gére plazma aterojenik indeks degerini gosteren kutu grafigi. (B) Plazma
aterojenik indeks (PAI) ile teknik basari olasihgr arasindaki iliskiyi gbsteren marjinal etki grafigi.

KTO islemi yapilan hastalarda teknik bagarinin muhtemel belirteclerini degerlendiren cok degiskenli
lojistik regresyon analizi

Parametreler OR (95% Cl) p-degeri
Yas (yil) 0.98 (0.94-1.03) 0.476
Cinsiyet (erkek) 0.41 (0.14-1.24) 0.115
GFR (mL/dak/1, 73m2) 1.02 (1-1.04) 0.023
Sol ventrikil EF 1.01 (0.98-1.04) 0.578
iyi gelismis kollateral varligi 1.95(0.84-4.49) 0.119
J-CTO skoru 0.62 (0.44-0.89) 0.008
PAI 0.03 (0.01-0.12) <0.001
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[SS-003]
Sol Ana Koroner Perkiitan Girisimde Bir Yillik Mortalitenin Ongérdiiriiciisii Olarak
Sistemik immiin-inflamasyon indeksi

Omer Kerfgmenl, Enes Kaya?
Amasya Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Amasya
2Samsun Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Perkitan koroner girisim (PCl), ciddi sol ana koroner arter (LMCA) lezyonlarinin tedavisinde her gecen
glin daha fazla uygulanmakta olup koroner arter bypass greft (CABG) cerrahisine bir alternatif sunmaktadir.
inflamasyonun, aterosklerozun gelisimine énemli 6lciide katkida bulundugu cok iyi bilinmektedir. Sistemik
immiun-inflamasyon indeksi (Sll), kardiyovaskiler hastaliklarla iliskili yeni bir belirte¢ olarak tanimlanmistir.
Calismamiz, Sll ile LMCA PCl sonuglari arasindaki olasi baglantiyi arastirmayi amaglamistir.

Yontem: Bu c¢alismaya, planli sol ana koroner arter (LMCA) perkitan koroner girisim (PCl) icin degerlendirilen
ve girisim uygulanan 156 hastayi dahil ettik. Akut veya kronik enfeksiyonu, hematolojik bozukluklari veya ciddi
karaciger yetmezligi olan hastalar ¢alisma grubundan harig tutuldu. Retrospektif olarak gergeklestirdigimiz
calismamiza dahil edilen hastalar bir yil icindeki mortalitelerine gore iki gruba ayrildi. Sistemik immiin-
inflamasyon indeksi (Sll); P, N ve L'nin sirasiyla preoperatif periferik trombosit, nétrofil ve lenfosit sayilarini
temsil ettigi P*N/L formula kullanilarak hesaplandi.

Bulgular:Hastalarin demografik 6zellikleri, medikal gegmisleri ve perop klinik bulgulari tabloda gosterilmistir.
(Tablo 1). SlI, mortalite (+) grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti (p=0,018). ROC
analizinde, Sll igcin AUC degeri 0,657 idi. (Sekil 1) LMCA PCI uygulanmis hastalarda mortaliteyi 6ngérmek igin
SII' nin optimum kesme degeri, %72,6 duyarlilik ve %55 6zgillik ile >=911,6 idi (Sekil 1). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizi, SIl' nin bir yillk mortalitenin gelisimi tGzerinde belirgin etkisi oldugunu gosterdi (odds orani:
5,426, %95 giiven arahgi: 1,276-12,362, P=0,009).

Sonug: Ateroskleroz, stirekliinflamatuar yanitla glicll bir sekilde iliskilidir. Sistemik imm{in-inflamasyon indeksi;
trombositler, notrofiller ve lenfositler gibi dolasan inflamatuar hiicreleri iceren yeni bir 6lcim yontemi olarak
tanimlanmistir. Buindeks, bir dizi hastalikta olumsuz sonuglarla 6nemli élctide iliskilendirilmistir. Calismamizda,
mortalite (+) grubu, artmis inflamatuar aktiviteyi disindlren yiuksek WBC, notrofil ve Sll seviyeleri gosterdi.
Ek olarak, galismanin sonuglari LMCA ¢api, Sll ve eGFR diizeyini LMCA PCl islemi uygulandiktan sonraki bir
yillik mortalitenin bagimsiz 6ngoriicileri oldugunu gosterdi. Bu bulgular, Sli'nin LMCA PCl gegiren hastalar
icin mortalite riskini degerlendirmede dnemli bir prognostik belirte¢ olarak potansiyelini vurgulamaktadir.
Bu hasta popilasyonunda yiiksek Sli'nin risk degerlendirme algoritmalarina eklenmesi, uygulanacak islem
tercihinde ve islem sonrasi takip ve tedavi yaklasiminda yardimci olabilir. Bunun icin daha genis capl ve ¢ok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sol Ana Koroner Arter, Perkiitan Koroner Girisim, Sistemik immiin-inflamatuar indeks
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[SS-004]
Normal Koroner Arter ve Koroner Yavas Akim Fenomeni Olan Hastalarda Urik Asit/
Albumin Orani

Mehmet Nail Bilgnl, Zeynep Pelin Orhan?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Koroner yavas akim (KYA), epikardiyal koroner arterlerde anlamh darlik olmamasina ragmen, kontrast
madde ilerlemesinin geciktigi bir anjiyografik durumdur. Bu fenomen, c¢ogunlukla gogis agrisi sikayeti
ile basvuran hastalarda saptanir ve siklikla géz ardi edilir. Ote yandan, irik asit, oksidatif stres ve endotel
disfonksiyonu ile iliskilendirilmis; albumin ise antiinflamatuar ve antioksidan 6zellikleriyle bilinen bir plazma
proteinidir. Bu calismada, Urik asit / albumin oraninin (UAR) KYA fenomeni ile iliskili olup olmadigini arastirdik.

Yontem: Calismamiza 2021-2023 vyillari arasinda kronik koroner sendrom tanisi ile koroner anjiyografi
yapilan ve epikardiyal damarlarinda >=50% darlik saptanmayan toplam 187 hasta dahil edildi.
TIMI kare sayimi temel alinarak hastalar:

-Normal koroner akim grubu (n=96)
-Koroner yavas akim grubu (n=91) olarak ikiye ayrildi.

Demografik 6zellikler, kardiyovaskiiler risk faktorleri, laboratuvar parametrelerive kullanilanilaglar retrospektif
olarak degerlendirildi. Urik asit ve albumin diizeylerinden hesaplanan UAR = Urik asit (mg/dL) / Albumin (g/
dL) x 10 formli ile belirlendi.

Bulgular: KYA grubunda tim damarlar icin TIMI kare sayisi anlamli sekilde yiksekti (p<0.001). LAD, Cx ve
RCA TFC degerleri, normal akim grubuna gore sirasiyla 12, 8 ve 10 kare daha fazlaydi.KYA grubunda erkek
orani (%79.1) ve sigara kullanimi (%64.8), normal akim grubuna kiyasla belirgin sekilde daha yiksekti
(p<0.001 ve p=0.001). Hipertansiyon, diyabet gibi risk faktorleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktu. Hiperlipidemi ve B-bloker kullanimi KYA grubunda daha fazlaydi. Urik asit diizeyi, KYA grubunda
anlaml olarak daha yuksekti (5.81 + 0.88 vs. 4.25 + 0.74 mg/dL; p<0.001). Albumin dizeyi, KYA grubunda
daha dusukttu (4.31 + 0.43 vs. 4.41 + 0.38 g/dL; p=0.094 Tablo 1). Buna bagli olarak hesaplanan UAR
degeri, KYA grubunda belirgin olarak yliksekti (13.63 + 2.52 vs. 9.71 + 1.83; p<0.001 Figir 1,Tablo 1).

Buna ek olarak:

- HDL kolesterol KYA grubunda daha disukti (p<0.001)

- Hemoglobin daha yuksekti (p=0.001)

- Platelet sayisi ise daha disliktii (p=0.009) (Tablo 1).

Sonug: Urik asit/albumin orani, koroner yavas akim hastalarinda anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Bu oran, hem inflamasyon hem de oksidatif stresin ortak bir gostergesi olup, KYA gibi endotel disfonksiyonu
temelli tablolarin belirlenmesinde faydali olabilir. UAR, basit, ucuz ve kolay erisilebilir bir parametre olarak,

Ozellikle non-obstriktif koroner arter hastalarinda tanisal stirece katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yavas akim, Normal koroner arterler, Urik asit albumin orani
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Figlir 1. Koroner yavas akim fenomenini belirlemede (rik asit/albumin oraninin tanisal performansini
gosteren ROC egrisi analizi.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari: Urik Asit/Albumin Orani ve Diger Parametreler

Variable
Glucose (mg/dL
AST (U/L)

ALT (U/L)

Uric acid (mg/dL)
Urea (mg/dL)
Creatinine (mg/dL)
Sodium (mmol/L)
Potassium (mmol/L)

Total Cholesterol (mg/
dL)

LDL-C (mg/dL)
HDL-C (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

Normal Flow
(n=96)

98.2 [90.1-109.0]
22.9[17.3-31.0]

21.5[15.0-31.4]

4.25+0.74
30.80+10.47
0.82+0.18
138.81 +2.82
4.34 +0.44

195.20 £ 47.74

113.80 + 39.04
43.54 +10.86

168.3 [116.3-
248.0]

Slow Flow (n=91)
98.0 [88.0-118.0]
22.0[18.8-29.5]

25.0[19.0-34.0]

5.81+0.88
30.92 +10.38
0.84+0.16
139.67 +2.97
4.48 +0.48

208.19 +40.30

124.63 + 34.09
34.54 +5.58

188.0 [148.0-
236.3]
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p-value
0.679
0.598

0.007

<0.001
0.936
0.567
0.043
0.039

0.046

0.045
<0.001

0.170

Test type

Mann—-Whitney
U

Mann—Whitney
u

Mann—-Whitney
U

Student t
Student t
Student t
Student t
Student t

Student t

Student t
<0.001

Mann—-Whitney
u

SMD

0.126

0.050

0.243

1.907
0.012
0.084
0.298
0.304

0.294

0.296
1.044

0.142



KARDIY .. VA‘SKUI!E'R

Total protein (g/dL) 7.18 £ 0.35 7.22+0.38 0.491 Student t 0.101
Albumin (g/dL) 4.41+0.38 4.31+0.43 0.094  Studentt 0.246
Hemoglobin (g/dL) 13.69 £ 1.94 14.62 £ 1.69 0.001  Studentt 0.513
WBC (x109L) 8.35+1.90 8.27+£1.94 0.774 Student t 0.042
Neutrophils (x10%L) 5.10+1.51 4.99+1.61 0.632  Studentt 0.070
Lymphocytes (x10%L) 2.34+0.83 2.49+0.78 0.198 Student t 0.189
Monocytes (x109L) 0.64 £0.23 0.61+0.22 0.313 Student t 0.148
Platelets (x10%L)SD) 283.35+75.76 256.06 + 65.86 0.009  Studentt 0.384
UAR x10 (mean % SD) 9.71+1.83 13.63 £2.52 <0.001 Studentt 1.778

Kisaltmalar: ALT = Alanin aminotransferaz; AST = Aspartat aminotransferaz; LDL-C = Dlsuk yogunluklu
lipoprotein kolesterolli; HDL-C = Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesteroli; WBC = Beyaz kan hiicresi sayisi;
UAR = Urik Asit/Albumin Orani; SMD = Standardize Ortalama Farki.
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[SS-005]
Sag ve Sol Atriyal Hacim indeksinin Koroner Arter By-Pass Greft Operasyonu Klinik
Sonuglarina iliskisi

Cem Korucu?, Halil Siner?, Fehim_Can Sevil?, Mehmet Tort?, Serkan Giime?, Necip Becit?
tAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Koroner arter bypass greftleme (CABG), ileri koroner arter hastaligl olan hastalarda sik¢ca uygulanan
cerrahi bir tedavi yontemidir. Her ne kadar etkili bir girisim olsa da, postoperatif komplikasyonlar—
ozellikle atriyal fibrilasyon (Po-AF)—o6nemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Atriyumlarin yapisal yeniden
sekillenmesi, indekslenmis atriyal hacimlerle yansitilmakta ve bu durum klinik sonuglari etkileyebilmektedir.

Amag: Bu calismada, sol atriyal hacim indeksi (L-AHi) ve sag atriyal hacim indeksi (S-AHI) ile CABG operasyonu
sonrasi erken donem sonuglar—Po-AF gelisimi, hastane i¢i mortalite, hastanede kalis sliresi ve major
komplikasyonlar—arasindaki iliski arastiriimistir.

Yontem: 2020-2024 yillar arasinda izole CABG operasyonu uygulanan 250 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Preoperatif dénemde ekokardiyografi ile dlgiilen L-AHi ve S-AHI degerleri, normal, hafif-
orta artmis ve ciddi artmis olmak tizere Gg gruba ayrilmistir. Postoperatif klinik sonuglar bu gruplar arasinda
karsilastirilmis ve Po-AF ile 30 giinlik mortalitenin 6ngoérdiricileri cok degiskenli lojistik regresyon analizleri
ile belirlenmistir.

Bulgular: Artmis L-AHi (>50 ml/m?) ve S-AHi (>50 ml/m?) olan hastalarda Po-AF insidansi anlamli diizeyde
ylksekti (%40’a karsl %12, p<0.001). Bu grupta ayni zamanda hastanede kalis siresi daha uzundu (ortalama
12’ye karsi 7 giin, p<0.001) ve 30 giinliik mortalite artmisti (%5’e karsi %1, p=0.04). Hem L-AHi hem de
S-AHi, Po-AF gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi (sirastyla OR 2.8 ve 2.5; p<0.01). Diger
postoperatif komplikasyonlarin da genislemis atriyuma sahip hastalarda daha sik gorildigl gozlendi.

Sonug: Preoperatif ddnemde 6lgulen atriyal hacim indeksleri, CABG sonrasi erken dénem olumsuz sonuglarin
glcll ongordiricileridir. L-AHI ve S-AHI’'nin risk degerlendirme modellerine entegre edilmesi, perioperatif
y6netimi yonlendirebilir ve hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greftleme, atriyal hacim indeksi, postoperatif atriyal fibrilasyon
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[SS-006]
Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ve Pan-immiin-inflamasyon indeksinin Koroner
Stent Restenozunu Ongdrmedeki Rolii

Sefa Tatar, Sener Giir, Yunus Emre Yavuz, Hasan Kan
Necmettin Erbakan Universitesi

Amag: Koroner arter hastaliginda miyokard iskemisini gidermek amaciyla uygulanan stent islemleri yaygin
olarak kullanilan invaziv yontemlerdendir. Ancak, stent restenozu énemli bir komplikasyon olmaya devam
etmektedir. Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sll) ve Pan-immiin-inflamasyon indeksi (Pll), inflamatuvar
durumlari degerlendirmek amaciyla kullanilan biyobelirtecler olup, koroner arter hastaliklarindaki prognostik
degerleri giderek daha fazla dikkat cekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Sl ve PlI’'nin koroner stent restenozunu
ongoérmedeki etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Calisma, 2023-2024 yillari arasinda retrospektif olarak yiritilmustir. Hastalar (¢ gruba ayrilmistir:
stenti olmayanlar, %50’nin altinda in-stent darligi olanlar ve %50'nin Uzerinde in-stent darligi olanlar. Gruplar
arasinda demografik, klinik, ekokardiyografik ve laboratuvar verileri karsilastirilmistir. Gruplararasi analiz igin
tek yonli ANOVA testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 104 hasta dahil edilmistir. Diyabet (p=0.001), hipertansiyon (p=0.001) ve kronik
bobrek hastaligi (p=0.012) gibi klinik parametrelerde anlamli fark saptanmis ve bu komorbiditeler %50'nin
Gizerinde restenoz olan grupta daha sik gozlenmistir. SIl degerleri gruplar arasinda benzer bulunmustur
(p=0.74). Pll degerleri ise restenoz ciddiyetiyle artis egilimi gostermis olmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.15). Lipid profili agisindan belirgin farkliliklar saptanmistir; HDL
kolesterol dlzeyleri %50'nin lizerindeki darlik grubunda anlamh olarak daha disik bulunmustur (p=0.02),
LDL kolesterol dlzeyleri ise restenoz gruplarinda azalmisti (p=0.001). Ekokardiyografik incelemede, %50
Gzeri restenoz grubunda ejeksiyon fraksiyonu (EF) anlamh sekilde daha dislik saptanmistir (p=0.007).

Sonug: Bu cgalisma, Sll ve PIll gibi sistemik inflamatuvar belirteglerin koroner stent restenozunun altinda
yatan karmasik inflamatuvar slreci anlamada potansiyel deger tasidigini ortaya koymaktadir. Ancak, bu
belirteglerin bagimsiz prediktif rolleri henliz netlik kazanmamistir. Bulgularimiz, perkiitan koroner girisim
(PCI) uygulanan hastalarda risk siniflamasinin yapilmasinda inflamasyon ve lipid profillerinin bitlncal olarak
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamakta ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katki
saglayabilecek bir zemin olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi, Pan-immiin-inflamasyon indeksi, Koroner Stent
Restenozu, Inflamasyon, Biyobelirtec
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Hastalarin klinik, ekokardiyografik ve demografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Degikenler Stent (-) Restenoz<%50 Restenoz> %50 P degeri
C';as('j‘:ﬁt 19 (48.7) 7(17.9) 13 (33.3) 0.002
—Erkek 11 (16.9) 17 (26.2) 37 (56.9) ’
DM 5(10.2) 12 (24.5) 32 (65.3) 0.001
HT 9(13.8) 18 (27.7) 38 (58.5) 0.001
KBH 0(0) 3(20) 12 (80) 0.012
Asetilsalisilik asid 11 (14.3) 22(28.6) 44 (57.1) 0.001
ol U v

“Konog o ol £(100
—-Prasugrel 0(0) 3 (60) 2 (40)

Beta bloker 12 (16.2) 21 (28.4) 41 (55.4) 0.001
ACEi/ARB 6(10.3) 18 (31) 34 (58.6) 0.001
Statin 7(10.9) 20(31.2) 37(57.8) 0.001
itggét“p' - 7(29.2) 17 (70.8) 02
s - 0(0) 3 (100)

ff\'l'fsk"“'g' 4(16) 6 (24) 15 (60) o
 Elektif 26 (32.9) 18 (22.8) 35 (44.3) :
T\;Zf(e”t prosedure - 21 (65.6) 11 (34.4)

—Balon - 3(7.9) 35(92.1) 0.001
—Stent - 0(0) 4 (100)

Osteal lezyon - 2 (40) 3 (60) 0.7
Bifurkasyon lezyon - 6(35.3) 11 (64.7) 0.7
Thrombose lezyon - 0(0) 4 (100) 0.15
CTO - 0(0) 4 (100) 0.15
gl damar : 2(50) 2 (50)

—LAD - 16 (40) 24 (60) 0.2
Tx - 2(18.2) 9(81.8)

ReA - 4(21.1) 15 (78.9)

Yas 52.9+13.5 61.2+12.9 64.9+10 0.001
Trigliserit 153487 162173 182425 0.6
HDL 54+8 3919 39+10 0.02
LDL 118+37 77£30 89140 0.001
Total kolesterol 194143 149436 163151 0.003
EF 58.413.5 54.9+7.4 51.9149.6 0.007
Stent ¢api - 3.2+0.6 3.2+0.5 0.9
Stent uzunlugu - 2446.5 24.619.7 0.9
Postdilatasyon balon gapi - 3.1+0.2 3.3+0.6 0.5
Stent implantasyon siiresi - 4.7+3.8 5+4.6 0.8
Sl 488139 539+44 506+37 0.74
Pl 366166 392147 717+175 0.15

AuthorToEditor: Sayin hocalarim; Dogentlik basvurusu igin sézli bildiri ihtiyacim vardir.
Bu konuda yardimlarinizi rica ederim Saygilarimla
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[SS-007]
C-reaktif protein/albumin oraninin ST- elevasyonsuz akut koroner sendrom hastalarinda
hastane i¢ci MACE ve mortaliteyle iliskisi

Nart Zafer Baytugan
Gebze Fatih Devlet Hastanesi

Amag: ST-elevasyonsuz akut koroner sendrom (NSTE-AKS) hastalarinda, C- reaktif protein/
alblmin orani  (CAO) ile hastane i¢i olumsuz kardiyak olaylar (MACE) ve mortalite
arasindaki iliski  belirsizligini  korumaktadir. Bu ¢alismanin  amaci, NSTE-AKS hastalarinda,
CAO ile hastane i¢ci MACE ve tim nedenlere bagl mortalite arasindaki iliskiyi arastirmaktr.

Yontem: Ocak 2023 ve Mart 2025 tarihleri arasinda tek merkezli, retrospektif bir calisma yuritaldi. Her
hasta i¢in hastaneye basvuru sirasindaki CRP ve albimin dizeyleri olgulip CAO degerleri hesaplandi.
TUim hastalara invaziv koroner girisim uygulandi. Mortaliteyi ongérmek ve CAO 'nun optimal kesim
degerini saptamak icin isletim karakteristigi egrisi (ROC) analizi yapildi. CAO diizeyiyle mortalite ve
MACE iliskisini belirlemek icin tek degiskenli ve c¢cok degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanildi.
Sonuclar %95 gliven araliginda (GA) degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi

Bulgular: Calisma igin yaslari 31 ile 92 arasinda degisen, 75’i kadin (%22.8) ve 254’0 erkek (%77.2) olmak Uizere
toplam 329 NSTE-AKS hastasianaliz edildi. Tim calisma grubunda ortalama CAO degeri0.99+0.32 saptandi. CAO
diizeylerihayattakalmayangruptahayattakalangrubagoéreanlamliolarakdahaytiksekti(1.33+0.38ve0.92+0.25,
P<0.001) ayrica MACE grubunda CAO degeri anlamli olarak daha yliksek saptandi (1.29+0.29 ve 0.95+0.19,
P=0.002)(Resim-1). ROC egrisi analizinde, CAO’ nun optimal kesim degeri olan 1,04 (duyarllik % 38.8, 6zglnliik
% 83,9) ile mortalite arasinda anlamliiliski saptandi (p=0.025) (Resim-2). Cok degiskenli regresyon modelinde
CAO >=1,04 dizeyinin hastane ici MACE (Risk orani [RO]=2.05, [%95 GA: 1.03-4.88], P<0.001) ve tiim nedenlere
baglh mortalite (RO=2.49, [%95 GA: 1.07-5.17], P<0.001) icin bagimsiz risk faktori oldugunu belirlendi (Tablo-1).

Sonug: CAO, NSTE-AKS ‘de hastane ici MACE ve mortalite riskini belirlemek igin kullanilabilecek ucuz, yeni ve
basit inflamasyonla iliskili belirtectir.

Anahtar Kelimeler: Akut ST elevasyonsuz miyokard enfaktiisli, mortalite, C-reaktif protein, Alblimin
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Resim-1 Resim-2

ROC egrisi

CRP/Albiimin oraniyla MACE ve mortalite iligkisi

12
08
06
Duyarlilik
04
02

MACE (-}  MACE(+) Mortalite (-) Mortalite (+) 00
N=306 N=23 00 02 04 06 08 10

N=316 N=13 .
Ozgiinliik

&

CRF/AIbunln

o

Alan %95 GA P
0.613 0.551-0.703 0.025

CRP/Albiimin oraniyla MACE ve mortalite iliskisi Mortaliteyi ngérmede ROC egrisi analizi

Tablo-1

Mortalite MACE
RO |%95GA P RO |%95GA P
CAO>=1.04 |[2.49 |1.07-5.17 |<0.001 |2.05 |1.03-4.88 |<0.001

Mortalite ve MACE’ i 6ngérmede ¢cok degiskenli analiz sonuglari
AuthorToEditor: Calismamiz blylik emek vererek yaklasik 2 yil siren ¢abanin sonucunda ortaya ¢cikmistir.

Sonuglarinin klinik olarak anlamli oldugunu distinmekteyiz. ilgi ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimizla iyi calismalar dileriz.
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[SS-008]
Grup bir pulmoner hipertansiyonda ALBI skoru ve sag ventrikiil ekokardiyografik
parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Cagatay Tunca?, Haci Ali Kiirkli?, Emir Baskovski?
IANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji AD

Amag: Bir cok calisma karaciger hastaliklarinin 6tesinde, kalp yetmezligi hastalarinda alblimin ve bilirubinin
tek basina ve ALBI skoru icinde prognostik degerini gostermistir.1 2-5Ancak, ALBI skorunun pulmoner
hipertansiyon, ozellikle primer pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) hastalarindaki roli ile ilgili veriler
sinirlidir. Bu ¢alismada, primer pulmoner hipertansiyonu olan hastalarda ALBI skoru ile sag ventrikiler
fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma, invaziv hemodinamik kriterlere dayali olarak primer pulmoner
hipertansiyon tanisi almis 23 hastayi icermektedir. Bu hastalarin 16'si romatolojik hastaliklar, 4'i konjenital
hastaliklar, 1'i ilagla iliskili hastalik ve 2'si idiopatik PAH tanisi almistir. Calisma populasyonunun ortalama yasl
49112 yil olup, 10 hasta (%44) kadindir. (Tablo 1)ALBI skoru, serum albumin (g/dL) ve total bilirubin (umol/L)
olmak lizere iki parametreye dayanarak hesaplanmistr.

ALBI Skoru= (log10bilirubin [umol/L])x0.66-(albumin [g/dL])x0.0850larak hesapalnir.
Dislk ALBI skoru, dahaiyikaraciger fonksiyonunu, yliksek ALBI skoruise daha siddetli karaciger disfonksiyonunu
gosterir. Skorun kategorize edilmesindeki cut-off noktalari sunlardir:

e ALBI Skoru >=-2.60: lyi karaciger fonksiyonu.
e ALBI Skoru -2.60 ile -1.39 arasinda: Orta derecede karaciger disfonksiyonu.
e ALBI Skoru < -1.39: Siddetli karaciger disfonksiyonu.

Sonuglar: ALBI skoru ile konvansiyonel sag ventrikil (RV) ekokardiyografik parametreleri arasindaki
korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. ALBI skoru ile NT-proBNP seviyeleri arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur (r = 0.6, p = 0.002), bu da ylksek ALBI skorlarinin artan NT-proBNP
seviyeleriyle iliskilendirildigini gdstermektedir. Ayrica, ALBI skoru ile TAPSE arasinda negatif bir korelasyon
gozlemlenmistir (r = -0.55, p = 0.006), bu da diisiik ALBI skorlarinin daha iyi RV fonksiyonu ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, TY pik hiziile ALBI skoru arasinda gicli bir negatif korelasyon bulunmustur (r =-0.76, p
< 0.0001), bu da ALBI skoru ile sistolik pulmoner arter basincinda glicli bir korelasyon oldugunu gostermekte
ve hastaligin siddeti arttikca ALBI oranin bununla korele artis gbsterecegini belirtmektedir.

Tartisma: ALBI skoru, 6zellikle NT-proBNP ve trikispit yetmezligi (TY) pik hizi ile anlamh ve glicli korelasyon
gostermistir. Bu iki 6nemli prognostik parametreyle olan iliskisi, ALBI skorunun da prognostik bir belirteg olarak
deger taslyabilecegini diisiindirmektedir. Elde edilen bulgular, ALBI skorunun primer pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda sag ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesinde potansiyel bir ara¢ olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ayrica, hastalik progresyonunu izlemek ve tedavi stratejilerini belirlemek acisindan da klinik
anlamda faydali bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetersizligi, Aloumin, Bilirubin
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Tablo 1
_Degigkenler Toplam (n=23)
_Yas yil 40+12
Kadin % 10 (44)
HT (%) 9(39)
DM (%) 0(0)
HL (%) 5(22)
Sigara % 13(57)
Aile Oykusu% 6(26)
Laboratuvar Sonuglan
AKS maidl 8724152
Hemoalobin g/dl 14419
Kreatn (ma/dl) 09+03
TK, ma/dl 181369
LDLKC maidl 110425
NT-proBNP pg/ml 300 62222
ALBI skor -2 9+0.7
Ekokardiyografi
EF% 584438
TY jet velosdes: misn 2.9:0.83
TAPSE mm 174231
RV bazal cap mm 351361
|_RV orta cap mm 30+62
RV longitudinal cap mm 79+131
Trkuspit anular S velositesi 103228
cm'sn
FAC % 4562156
DM Diabetes Mellitus; HL® Hiperlipidemi; AKS'
Adik Kan Seken, TK. total kolesterol, LDL-C
low-dansity kolestarol level, NT-pro8BNP- N
terminal prohormon brain natrivretik peptit, ALBI
Albumin Bilirubin indeks EF ejection
frachion TY. inklspd yetersizlik, FAC. fractonal
area change

Calisma Grubunun Klinik, Demografik ve Ekokardiyografik Ozellikleri
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[SS-009] Periferik Arter Hastaliginda Endovaskiiler Tedavi Uygulanan Hastalarda Viicut
Kitle indeksinin Uzun D6nem Mortalite ile iliskisi: Retrospektif Bir Calisma

Ali Evsen
Dagkapi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliumd, Diyarbakir

Amag: Periferik arter hastaligi (PAH), arteriyel daralma veya tikaniklik sonucu gelisen ve ozellikle alt
ekstremitelerde iskemiye yol acan ciddi bir kardiyovaskiiler hastaliktir. PAH, kardiyovaskiler morbidite ve
mortalite ile yakindan iliskilidir. Son yillarda, endovaskiler tedaviler PAH yonetiminde giderek daha fazla
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, PAH hastalarinda viicut kitle indeksinin (VKi) prognostik rolii tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu calismada, endovaskiiler tedavi uygulanan PAH hastalarinda VKi’nin uzun dénem
mortalite Uzerindeki etkisini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 2015-2021 yillari arasinda PAH tanisi almis ve takip edilmis 692 hasta
incelendi. Hastalar VKi degerlerine gére iki gruba ayrildi: Diisiik VKi (<26.92 kg/m?) ve yiiksek VKi (>=26.92 kg/
m?2). Demografik 6zellikler, komorbiditeler, laboratuvar parametrelerive ekokardiyografik bulgular karsilastirildi.
Mortaliteye etki eden faktorler univariate ve multivariate lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 692 hastanin 363’( disiik VKi, 329'u ise yiiksek VKi grubunda yer aldi.
Disiik VKi grubunda kadin orani anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p = 0.009). Kronik b&ébrek hastalig
(KBH) diisiik VKi grubunda daha yaygin olup (p < 0.001), bu grupta kreatinin seviyeleri daha yiiksekti (p =
0.011). Yiiksek VKi grubunda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p = 0.044). Disiik VKi grubunda uzun dénem mortalite orani anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0.001).
Univariate analizde yas (p < 0.001), kadin cinsiyet (p < 0.001), diyabetes mellitus (DM) (p = 0.002), koroner
arter hastaligi (KAH) (p = 0.034), diisik LVEF (p <0.001), KBH (p < 0.001), diisiik hemoglobin diizeyi (p < 0.001),
yiksek CRP diizeyi (p = 0.001) ve disiik VKi (p = 0.002) mortalite ile anlamli iliskili bulundu. Multivariate
analizde ise yas (p < 0.001), DM (p < 0.001), diistik LVEF (p < 0.001), KBH (p = 0.001) ve dusiik hemoglobin
dizeyi (p = 0.012) bagimsiz prediktorler olarak belirlendi.

Sonug: Bu calisma, endovaskiiler tedavi uygulanan PAH hastalarinda diisiik VKi'nin yiiksek mortalite
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak, multivariate analizde VKi’nin bagimsiz bir prediktdr olarak
belirlenmemesi, diisiik VKi’nin altta yatan diger komorbiditeler ve genel saghk durumu ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Dusiik VKi, 6zellikle KBH ve malniitrisyon gibi durumlarin bir gostergesi olabilir.
Literatiirde, PAH hastalarinda VKi’'nin prognostik roliine iliskin celiskili bulgular mevcuttur. Bazi ¢alismalar,
obezitenin koruyucu bir faktér olabilecegini 6ne siirerken, digerleri diisiik VKi’nin kétii prognoz ile iliskili
oldugunu bildirmektedir.

VKi’nin bagimsiz bir prognostik faktdr olarak degerlendirilmesi icin VKi’nin yani sira beslenme durumu, kas
kitlesi ve komorbiditelerin de detayli olarak degerlendirildigi genis 6rneklemli prospektif ¢alismalar, bu
iliskinin daha iyi anlasiimasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler tedavi, mortalite, periferik arter hastaligi, viicut kitle indeksi
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Diisiik ve Yiiksek Viicut Kitle indeksine Sahip Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi ve Univariate ve Multivariate Analizlerde Mortaliteye Etki Eden Faktorler

Parametreler Diisiik VKi Yiiksek VKi Tuim Hastalar P
(n=363) (n=329) (n=692) Value
Yas 61.76+10.35 61.4449.57 61.61+9.98 0.672
Kadin Cinsiyet, n (%) 76(20.9) 44(13.4) 120(17.3) 0.009
Kalp hizi (dk) 87.61+18.44 86.92+17.56 87.29+18.02 0.615
Sistolik Kan basinci 129.07+14.93  |128.73+14.53  |128.91#14.73  |0.759
(mmHg)
Diyastolik Kan Basinci 80.13+9.97 79.33+9.26 79.75+9.64 0.277
(mmHg)
Sigara icme, n (%) 228(63.2) 211(64.3) 439(63.7) 0.749
Diyabetes mellitus, n (%) | 163(44.9) 139(42.2) 302(43.6) 0.482
Hipertansiyon, n (%) 203(55.9) 187(56.8) 390(56.4) 0.808
ﬁ‘;;’)"er Arter Hastaligl, | 19454 g) 177(53.8) 376(54.3) 0.788
Hiperlipidemi, n (%) 174(47.9) 179(54.4) 353(51.0) 0.089
ie([,f)bm"“k“'er Hastalik, |56(7.2) 31(9.4) 57(8.2) 0.280
0
ﬁr(?,/:)'k Bobrek Hastaligl, |45 39 4) 40(12.2) 183(26.4) <0.001
Sol Ventrikil Ejeksiyon
Fraksiyonu (LVEF), % 52.49+11.70 54.19+10.19 53.30+11.03 0.044
Kreatinin (mg/dL) 1.0(0.86-1.23) |0.96(0.81-1.13) |0.97(0.82-1.20) |0.011
Hemoglobin, g/L 13.45+2.69 13.47+2.54 13.46+2.62 0.906
Glukoz (mg/dl) 150.62469.66  |144.05+69.79  |147.50+69.74  |0.261
ﬁg‘éa/zLKa” Sayimi, (WBC) g 544145 8.78+1.37 8.76+1.41 0.696
Total Kolesterol, mg/dL  |198.94+48.46  |197.26+44.30 |198.14+46.51  |0.636
LDL-C, mg/dL 121.49+40.14 |121.78439.76  |121.63+39.93  |0.924
HDL-C, mg/dL 38.61+6.94 38.38+7.72 38.50+7.31 0.690
Trigliserid, mg/dL 156(110-209)  |168(118-227)  |163(115-219) 0.207
CRP(mg/dL) 3.61(1.28-8.47) |2.91(1.17-8.0) |3.19(1.20-8.15) |0.309
0,
TAABSC I, n(%) 233(64.2) 212(64.4) 445(64.3) 0.945
g 130(35.8) 117(35.6) 247(35.7) .
Mortalite, n(%) 96(26.4) 54(16.4) 150(21.7) 0.001
Univariate Univariate Multivariate Multivariate
analysis analysis analysis analysis
OR (95%Cl) D OR (95%Cl) p
Yas 1.10(1.08-1.13) |<0.001 1.10(1.07-1.14) |<0.001
Kadin Cinsiyet 2.66(1.74-4.08) |<0.001 1.42(0.78-2.58) |0.240
Sistolik Kan Basinci 1.00(0.99-1.01) |0.544
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Diyabetes Mellitus 1.76(1.22-2.54) |0.002 2.60(1.53-4.40) |<0.001
Hipertansiyon 1.16(0.80-1.68) |0.407

KAH 1.49(1.03-2.16) |0.034 1.11(0.66-1.87) |0.678
SVO 1.75(0.97-3.17) |0.061

LVEF 0.94(0.92-0.95) |<0.001 0.95(0.93-0.97) |<0.001
KBH 4.50(3.06-6.62) |[<0.001 2.66(1.52-4.63) 0.001
Hemoglobin 0.85(0.79-0.91) |<0.001 0.88(0.80-0.97) |0.012
Total Kolesterol 0.99(0.99-1.00) |0.361

CRP 1.31(1.11-1.55) |0.001 1.00(0.99-1.01) [0.126
VKi 0.54(0.37-0.79) |0.002 0.92(0.54-1.59) |0.787

Kisaltmalar: VKi: Viicut Kitle indeksi; LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction; WBC: White Blood Cells (106/L),
LDL-C: Low-Density Lipoprotein Cholesterol (mg/dL), HDL-C: High-Density Lipoprotein Cholesterol (mg/dL),
KAH: Koroner Arter Hastaligi; SVO: Serebrovaskiiler Olay; KBH: Kronik Bobrek Hastaligi; CRP:C-reaktif protein,
TASC II: TransAtlantic Inter-Society Consensus-II. Veriler ortalama £ SD veya n (%) olarak sunulmustur.
istatistiksel anlamlilik p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi olarak kabul edilir.
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[SS-010]
ST Segment Yﬁk_selmesi Olmayan Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Yeni Bir Prognostik
Belirteg: CALLY Indeksi

Selim Aydemir?, Sidar Siyar Aydin?
1Erzurum_§ehir Hastanesi, Kardiyoloji, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Dinya c¢apinda insidansi giderek artan akut koroner sendromlar (AKS) 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedeni olmayi stirdlirmektedir. Bu nedenle yliksek riskli hastalarin erken belirlenmesi ve mortalite
tahmini prognostik degerlendirme agisindan son derece 6nemlidir. AKS patogenezinde ve prognozunda
inflamasyon ile beslenme durumu 6nemli rol oynamaktadir. Cesitli biyobelirtegler bu amagla daha 6nce
calisilmistir. inflamatuar ve beslenme durumunu degerlendiren yeni bir parametre olan C-reaktif protein,
alblimin, lenfosit (CALLY) indeksi cesitli hastaliklarda prognostik degerlendirme amaciyla kullaniimistir. Bu
calismada ST segment yikselmesi olmayan miyokard enfarktlisii (NSTEMI) hastalarinda mortalite ile CALLY
indeksi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif bir calisma olan bu ¢calismaya NSTEMI tanisiyla yatan hastalar dahil edildi. CALLY indeksi
albiimin x lenfosit sayisi / (CRP x 10) formiili ile hesaplandi. Mortalite ile anlamli iliskisi olan parametreler
tespit edilerek ve Cox regresyon analizine alindi ve bagimsiz prediktorler arastirildi. Parametrelerin
mortaliteyi tahmin etme gliciini degerlendirmek icin receiver opreting characteristic (ROC) egrileri gizildi
ve egri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. istatistiksel analiz Windows igin SPSS 27.0 istatistik Paket
Programi (SPSS Inc, Chicago, lllinois) kullanilarak yapildi. 2 tarafli P degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza kriterlere uygun olan 1408 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 64.4+ 10.1 olup %
64.5’i erkekti. Ortalama takip stiresi 574 giindii. Mortalite orani %2.2 (31 hasta) idi. Mortalite agisindan anlamh
parametreler arasinda yapilan univariate ve multivariate Cox regresyon analizinde yas, kalp yetmezligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligl, hemoglobin, kreatinin ve CALLY indeksi mortalite ile bagimsiz iliskili olarak izlendi.
ROC Curve analizinde CALLY indeksinin 0.35 kesme degerinde %71 sensitivite ve %65.9 spesifite ile mortaliteyi
ongordigi ve diger parametrelerden daha iyi bir dngordicilige sahip oldugu izlendi (AUC:0.748, %95 gliven
araligi: 0.655-0.842, p<0.001).

Sonug: Bu calismada NSTEMI hastalarinda CALLY indeksi ile mortalite arasinda anlamli ve bagimsiz bir iliski
izlenmistir. Duslk CALLY indeksi mortalite artisini 6ngérmekte olup inflamasyon ve beslenme durumunu
degerlendiren parametrelerin birlikte kullanilmasinin prognoz tahmininde daha iyi bir performans gosterdigini
gostermektedir. Rutin tetkiklerden basit ve pratik olarak hesplanabilen bu indeks risk siniflanmasinda ve
prognoz tahmininde faydali olacak yeni bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, CALLY indeksi, inflamasyon, Malnutrisyon, Mortalite
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Sekil 2. Mortalite ile Bagimsiz iliskili Olan Parametrelerin Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
Analizi ve Egri Altindaki Alan (AUC) Degerleri
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Table 2: Mortalite ile Anlamli iliskili Olan Parametrelerin Cox Regresyon Analizi

Degiskenler Tek Degiskenli HR, %95 GA P Cok degiskenli HR, %95 GA p

Yas 1.101 (1.061-1.143 <0.001 |1.057 (1.016-1.099) 0.006
AF 2.471 (1.105-5.525) 0.028 |0.558 (0.227-1.369) 0.203
KY 4.988 (2.458- 10.122) <0.001 |3.014 (1.375-4.605) 0.006
KOAH 4.171 (2.056-8.461) <0.001 |2.632(1.258-5.506) 0.010
KBH 6.611 (2.709-16-136) <0.001 |1.044 (0.332-3.279) 0.942
Hb 0.688 (0.596-0.796) <0.001 |0.770(0.661-0.897) 0.001
Kreatinin 1.536 (1.294-1.823) <0.001 |1.470(1.112-1.944) 0.007
CALLY indeksi 0.163 (0.064-0.410) <0.001 |0.408 (0.180-0.924) 0.032

Kisaltmalar: AF: atrial fibrilasyon, KY: kalp yetmezligi, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, KBH: kronik
bobrek hastaligl, Hb: hemoglobin, HR: hazard ratio, GA: giiven aralig
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[SS-011]
Sistemik immiin inflamasyon indeksi Yiiksek Riskli Pulmoner Emboli igin Prediktér
miudir?

Sefa Tatar, Sener Giir, Ahmet Taha Sahin
Necmettin Erbakan Universitesi

Amag: Pulmoner emboli (PE), 6zellikle ylksek riskli hastalarda énemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu hastalarin erken taninmasi, tedavi stratejilerinin yonlendirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Bu calismanin amaci, sistemik immun inflamasyon indeksi (Sll) ile TAPSE/PAB oraninin, yiksek riskli PE
hastalarini daha duslk risk profiline sahip olanlardan ayirt etmedeki prediktif degerini degerlendirmektir.

Yontem: 2018 ile 2023 yillar arasinda retrospektif kohort tasarimda gergeklestirilen ¢alismaya 50 PE
hastasi ve 50 kontrol birey dahil edilmistir. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri kapsamh sekilde
toplanmustir. Sl (trombosit x notrofil/lenfosit) ve TAPSE/PAB orani hesaplanmistir. PE hastalari, klinik
ciddiyet ve ekokardiyografik bulgulara gore ylksek riskli ve yliksek riskli olmayan gruplara ayrilmistir. Gruplar
arasinda anlamli farklihklar ve bu parametrelerin 6ngori glci istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: PE hastalarinda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek Sl degerleri (385.7 + 246.6 vs.
563.2 +240.3, p=0.001) ve daha duslik TAPSE/PAB oranlari (0.04 £ 0.01 vs. 0.12 + 0.02, p=0.001) saptanmistir.
PE hastalari igcinde yapilan alt grup analizinde, yiiksek riskli hastalarda Sl diizeyi anlamli olarak daha yulksekti
(467.5 +£46.6 vs. 289.7 + 45.8, p=0.01). Ancak TAPSE/PAB orani agisindan yuiksek riskli ve ytiksek riskli olmayan
PE hastalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (0.04 + 0.01 vs. 0.05 + 0.01, p=0.26). Ayrica, ylksek riskli
grupta kalp hizi belirgin sekilde daha ylksekti (112.3 + 10.1 vs. 93.4 + 12, p=0.001), bu da hastalik siddeti ile
iliskili olabilir.

Sonug: Bu bulgular, SlI'nin yuksek riskli PE hastalarinin tanimlanmasinda umut verici bir biyobelirte¢ oldugunu
ve erken risk siniflandirmasinda degerli olabilecegini gostermektedir. TAPSE/PAB orani PE hastalarini
kontrollerden ayirmada etkili olsa da, ylksek riskli olgularin 6ngorisiinde belirgin bir rolii saptanamamistir.
Bu sonuglarin dogrulanmasi ve SlI'nin PE yonetiminde rutin klinik uygulamalara entegrasyonu icin daha genis
oOlgekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Sistemik immin inflamasyon indeksi (SIl), TAPSE/PAB orani, Yiksek risk
siniflamasi
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Pulmoner emboli olan ve olmayan yiiksek riskli hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi

AuthorToEditor: Sayin hocalarim; Dogentlik icin sozIi bildiri ihtiyacim bulunmaktadir, bu konuda desteginizi

Degiskenler | Yuksek risk (-) | Yuksek risk (+) [P degeri
Yas 56.7+18.5 60.61+15.3 0.4
E'Q:gﬁt 11 (47.8) 14 (51.9) 05
—Erkek 12 (52.2) 13 (48.1)

DM 6 (26.1) 7 (25.9) 0.8
HT 8(34.8) 14 (51.9) 0.4
Ure 46.2+25.5 52.2+30.4 0.46
Kreatin 1.03+0.35 1.1+0.39 0.5
Sodyum 138+2.8 137.5+5.1 0.6
Potasyum 4.65+0.55 4.3+0.65 0.07
WBC 11.1+3.8 12.7+4.1 0.16
Notrofil 8.4+3.2 9.1+4.1 0.5
Lenfosit 1.68+0.88 2.311.4 0.07
PLT 2614133 2821120 0.5
Hemoglobin |[12.6%2.1 1342.3 0.46
Kalp hizi 93.4+12 112.3+£10.1 0.001
EF 55.619.4 56.614.8 0.62
PAB 45+13.6 50.5£20.9 0.27
RV SM 11.3+2.4 11+1.5 0.5
TAPSE 1.85+0.27 1.76+0.27 0.27
TAPSE/PAB 0.05+0.01 0.04+0.01 0.26
Sl 289.7+45.8 467.5+46.6 0.01

rica ederim. Saygilarimla
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[SS-012]
Yogun trombotik yiik ile seyreden STEMI olgusunda tirofibanin etkinligi: Basaril bir
kurtarma tedavisi

Ozgiir Can Usta, Ahmet Oz, Sélen TASLICUKUR ‘
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Tirofiban, glikoprotein llb/llla reseptor inhibitéri olan kiglik molekulli bir tirozin tlrevidir.
Ozellikle yiiksek trombiis yiikii ile seyreden ST elevasyonlu miyokart enfarktiisii (STEMI) olgularinda,
kurtarma tedavisi olarak etkili oldugu gosterilmistir. Bu bildiride, sag koroner arterde (RCA)
yogun trombils yudki bulunan bir STEMI hastasinda tirofiban inflizyonu sonrasi belirgin trombis
rezorpsiyonu ve basarili perkiitan girisimle sonuglanan dikkat c¢ekici bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta, dis merkezde pndmotoraks tanisiyla yatar haldeyken ani baslayan
gogls agrisi ile merkezimize yonlendirildi. EKG'de inferior derivasyonlarda ST elevasyonu saptandi.
Anjiyografide RCA mid segmentinde yogun trombis yigini izlendi. Hastaya 180 mg tikagrelor yiiklendi,
5000 IU heparin uygulandi ve tirofiban bolus doz sonrasi 24 saat sireyle intravendz inflizyon baslandi.
Ayni seansta sol ana koroner arter distalinde de trombilis saptandi ancak akim bozulmamisti.
Cerrahi konsiltasyonda operasyon endikasyonu bulunmayan hasta, yogun bakimda izleme alindi. 24 saatlik
tirofiban inflizyonu sonrasinda yapilan kontrol anjiyografide RCA'daki trombisiin biylk oranda geriledigi ve
LMCA'daki trombisiin tamamen kayboldugu gorildi. RCA'daki rezidliel kritik lezyona ilag kapli stent uygulandi.

Hastanin ekokardiyografisinde EF %40, lateral, apikal ve inferior duvarda hipokinezi saptandi. Laboratuvar
analizinde trombosit sayisinin 990.000/mm?3 olmasi Uzerine hematoloji gorisiyle hidroksitire baslandi.
Sikayetleri gerileyen, troponin seviyesi diisen ve komplikasyon gelismeyen hasta, tikagrelor ve hidroksiiire
tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, STEMI hastalarinda yogun trombus yikine karsi tirofibanin etkili bir kurtarici tedavi secenegi
olabilecegini gostermektedir. Tirofiban inflizyonu sonrasi trombiis yikiinde belirgin azalma saglanarak basarili
perkitan girisime zemin hazirlamistir. Ayrica, sekonder hematolojik nedenlerin degerlendirilmesi de tedavi
planlamasinda 6nemlidir. Bu tiir vakalar, tirofibanin klinik etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: angina, stemi, trombdis, tirofiban
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Resim A

SAG KORONER ARTER ANJIYOGRAFIK GORUNTUSU, YOGUN TROMBUS iMAJI
DIKKAT GEKMEKTE

Resim B

RESIM C: arter anjiyografik goriintisii
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[SS-013]
Akut Koroner Sendromda Trombiis Aspirasyonu ve Perkiitan Koroner Girigim

Muhammed Ensar Eker, Caglar Alp
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amag: Akut koroner sendromun patofizyolojik mekanizmalari ani plak riptird, fissirler ya da intrakoroner
tromboza neden olan yiizeyel erozyonlardir. Daha az gorilen diger mekanizmalar akut plak genislemesi,
emboli, spontan diseksiyon veya koroner inflamasyondur (1). Tromboz tim akut koroner sendromlarda en
yaygin sebeptir (2). ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) koroner arterlerin tam tikanmasi sonucu
meydana gelir. STEMI vakalarinda tedavinin temelinde perkltan koroner girisim veya fibrinolitik tedavi vardir.
Gulncel kilavuzlarda 6nemi azalsa da manuel trombiis aspirasyonu, intrakoroner yogun trombis varliginda
kullanilabilmektedir (3-4). ST elevasyonu ile basvuran miyokard enfarktlisii vakamiz yogun tromboze lezyon
olmasi nedeniyle trombUs aspirasyonu ve sonrasinda ila¢c kapli stent yerlestiriimesi ile tedavi edilmistir.

Yontem: Hastada peruktan koroner girisim karari (PKG) alindi. 6F JR4 guiding kateter ile sag koroner ostiumuna
oturuldu. 0.014 floppy tel ile lezyon gegildi. Oncelikle tromboze lezyona trombiis aspirasyon yapildi. Ardindan
proksimal lezyona 4.0x29mm ila¢ kapli stent implante edildi. Tam agiklik saglandi. Hasta koroner yogun bakima
takip amagli gikarildi.

Bulgular: 54 vyas erkek hasta, bilinen ek hastaligi ve ilag kullanimi yok. Sikistirici vasifta gogis agrisi
olmasi nedeniyle dis merkez acil servisine basvuruyor ve c¢ekilen EKG’nin inferior Ml ile uyumlu oldugu
gorilmesi Gzerine acil revaskilarizasyon ihtiyaci nedeniyle hastanemize sevk edildi. Yapilan koroner
anjiyografide sol anterior desendan (LAD) arter govdede %30, D1 arterde %50 darlik, sirkumfleks
(Cx) arter govdede %30 darlk ve sag koroner arter (RCA) proksimalde %99 tromboze lezyon izlendi.

Sonug: Yapilan klinik calismalarda rutin manuel trombis aspirasyonunun kullanimi 6nerilmemektedir.
TASTE (Thrombus aspiration during ST-segment elevation myocardial infarction) calismasina perkitan
koroner girisim yapilan STEMI hastalari aliniyor. Calismaya alinan 7244 hastanin 3621’i trombis aspirasyonu
koluna, 3623’U kontrol grubuna randomize ediliyor. Primer sonlanim 30 glinde tim nedenli 6lim. 30 glnluk
takipte tim nedenli 6lim trombds aspirasyonu yapilan kolda %2.8, yapilmayan kolda %3.0 bulundu (hazard
ratio, 0.94; 95% Cl, 0.72- 1.22; P=0.63). Reinfarktis ve stent trombozu da iki kolda benzer bulundu. Ancak
trombus yikinln fazla oldugu hastalarda kullanilabilecegi belirtilmistir(3-7). Vakamizda tromboze lezyon
varligl nedeniyle intrakoroner tirofiban yliklemesi yapildi ardindan trombiis aspirasyonu yapildi ve ilag
kapl stent yerlestirelerek islem tamamlandi. Yapilan calismalarda ve kilavuzlarda tartismali da olsa uygun
hasta secimlerinde trombektomi isleminden fayda saglanabilir. islem sirasinda gerekli hastalarda Gplib/ llla
inhibitorleri ve litik ajanlar kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: AKS, Trombis Aspirasyon, PKG
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1- Sag koroner arterdeki (RCA) tromboze lezyon 2- Aspire edilen trombiis 3- Aspire edilen tromblis
4- Trombiis aspirasyonu ve ila¢ kapli stent implantasyonu sonrasi final gériintii

AuthorToEditor: Klinigimizde Akut Koroner Sendromda Trombiis Aspirasyonu ve PKG yapmis oldugumuz bir
vakay! paylasmak istedim, simdiden kolay gelsin diyor ve herkese iyi bir kongre diliyorum.
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[SS-014]
Success of Fibrinogen/Albumin ratio in detecting contrast nephropathy in heart failure
clinical presentations of heart failure patients presenting with STEMI

Sefa Erdi Omiir, Kayihan Karaman
tokat gaziosmanpasa lniversitesi

Amag: Kalp yetersizligi (KY), diinya ¢apinda giderek yayginlasan konjestif semptomlar ve yliksek mortalite
ve morbiditeye sahip bir sendromdur. Bircok yeni tedaviye ragmen KY, heterojen patofizyolojisi nedeniyle
hala aciklanamayan bircok nokta icermektedir. Koroner anjiyografi (CAG) ve perkiitan koroner girisimler
(PKG), koroner kalp hastaligi icin 6nemli tani ve tedavi yontemleridir. Akut ST-segment yikselmeli miyokard
enfarktlsi (STEMI) 1 veya daha fazla koroner arterin ttkanmasi sonucu olusur. Bu durumun mimkin olan en
kisa surede girisimsel islemlerle tedavi edilmesi 6nerilir. Tani ve tedavi amacli kullanilan bu girisimsel islemler
sirasinda, kontrast madde kullanimina bagh boébrek fonksiyonunun geri donlsimli bir bozuklugu olan
kontrast madde kaynakl nefropati (CIN) gelisebilir. Kontrast madde kaynakli nefropati, herhangi bir etiyolojik
neden olmaksizin kontrast madde verildikten sonraki 3 giin icinde serum kreatinininde bazal degere gore 0,5
mg/dL veya %25 artisla karakterize bir durumdur ve mortalite ile iliskili istenmeyen bir komplikasyondur. Bu
nedenle, PKG'de CIN'yi erken tahmin etmek 6nemlidir.Fibrinojen/albiimin orani (FAR), inflamasyon yanitinin
umut verici bir biyobelirteci olarak ortaya ¢cikmistir. Onceki arastirma calismalari FAR ve CIN arasinda bir iligki
oldugunu gostermistir. Ancak, 6nceki ¢alismalar kalp yetmezliginin klinik sunumlari arasindaki FAR farkini
degerlendirmemistir. Bu calismada bu durumu degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Calisma retrospektif olarak planlandi. STEMI nedeniyle kardiyoloji acil servisine basvuran ve CIN
gelistiren 1015 HF hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalar HFrEF (n: 563) ve HFpEF (n: 452) olmak Uzere iki
gruba ayrildi ve gruplarda FAR incelendi.

Sonuglar: Hastalarin demografik, ekokardiyografik bulgulari ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Alblimin, HFrEF grubunda HFpEF grubuna gore anlamli olarak diistik bulundu. Fibrinojen, troponin, NT-proBNP
ve FAR ise HFrEF grubunda diger gruba gore anlamli olarak yliksek bulundu. Ekokardiyografik bulgularda LAVI,
LVDD ve LA boyutu HFrEF grubunda HFpEF grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. ilag tedavisinde ACE/
ARB, beta bloker, spirinolakton ve digoksin kullanimi HFrEF grubunda HFpEF grubuna gore anlamliolarak yliksek
bulundu. Kontrast nefropatisinin bagimsiz 6ngoricileri multivariate analizde incelendiginde FAR (OR: 1.488,
Cl%95: 1.007-1.553, p<0.001) kalp yetersizligi hastalarinda bagimsiz 6ngorici olarak bulundu (Sekil 1). Sekil
2'dekiROCegrisinde, STEMIsonrasi CIN gelisen kalp yetmezligihastalarinda FARile CIN gelisimiicin FAR skorunun
kesme degeri %81 duyarlilik ve %82 6zgullikile 1.12 olarak belirlendi (AUC=0.835 CI95=0.703-0.952, p<0.001).

Sonug: FAR, STEMI ile basvuran kalp yetmezligi hastalarinda CIN olusumu icin bagimsiz bir risk faktoridar. Kan
parametrelerinden kolayca ve ucuza hesaplanabilen bu parametrenin, STEMI ile basvuran hastalarda CIN'in
Ongoriicu degeri acisindan incelenmesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: fibrinojen/albumin orani, ST-segment ylkselmeli miyokard enfarktisi, kontrast kaynakli

nefropati, HFrEF, HFpEF

Kontrast kaynakli nefropati gelisen hastalarda KY'nin bagimsiz 6ngériiciileri
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STEMI sonrasi CIN gelisen kalp yetmezligi hastalarinda fibrinojen/albiimin orani (FAR) ile CIN gelisiminin
tahminini gésteren ROC egrisi
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Sekil 2. STEMI sonras ON gelgen kalp yetmezig: hastalannda fibrmojen/sloumin orars [FAR) de O
peligiminin tahenineni gosteren ROC efras

Gruplarin demografik, laboratuvar, ekokardiyografik, elektrokardiyografik ve ila¢ tedavilerinin
karsilagtiriimasi

degiskenler HFpEF (n:452) |[HFrEF (n:563) p

Yas (yil) 67.3+11.2 68.2+11.6 0.663
kadin cinsiyet (n%) 173 (38.27) 215 (38.18) 0.472
BMI kg/m?2 29.66+3.2 22.33+£1.27 0.003
KAH (n,%) 162 (35.84) 198 (35.16) 0.557
inme (n,%) 17 (3.76) 16 (2.84) 0.227
Diabetes mellitus (n,%) 258 (57.07) 321 (57.01) 0.483
Hipertansiyon (n,%) 280 (61.94) 345 (61.27) 0.123
Hiperlipidemi (n,%) 153 (33.84) 188 (33.39) 0.768
Sigara iciciligi (n,%) 92 (20.35) 113 (20.07) 0.467
Atrial Fibrilasyon (n,%) 203 (44.91) 182 (32.32) 0.002
Laboratuvar bulgulari

Glukoz (mg/dl) 139.52 +13.8 137.80+12.5 0.491
Pre-precedural kreatinin (mg/dl) 1.13+0.55 1.18 +0.60 0.087
Post-precedural kreatinin (mg/dl) 1.65+0.43 1.67+0.48 0.079
BUN (mg/dL ) 55.51+12.03 |54.49+13.1 0.673
Sodyum (mmol/L) 136.2 £3.11 135.12+ 3.17 0.274
Potasyum (mmol/L) 4.67 +1.19 4.61+1.13 0.059
Albumin (g/dL) 326+1.1 2.23+0.16 <0.001
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Fibrinojen (g/L) 4.27+1.3 4.32+0.96 <0.001
ALT (U/L) 26.3216.1 25.23+5.4 0.559
AST (U/L) 32.4445.8 33.5245.3 0.673
TSH(IU/ml) 1.62+0.3 1.61+0.27 0.152
T4 (WU/ml) 1.02+0.2 0.96+0.1 0.340
Hemoglobin (g/dl) 12.11+1.08 12.06 +1.24 0.237
WBC (x103/ul) 10.13+1.04 9.99+ 1.86 0.596
LDL-kolesterol (mg/dl) 124.16+13.1 128.12+12.3 0.555
HDL-kolesterol (mg/dl) 32.56+7.6 31.45+6.4 0.088
Triglyceride, (mg/dl) 252.14433 254.18+35 0.113
Troponin (ng/mL) 438.254+22.3 547.57+21.8 <0.001
NT-proBNP (pg/ml) 687.37+55.7 |795.59+61.37 |[<0.001
FAR 1.2940.11 1.93+0.10 <0.001
Ekokardiyografik bulgular

LVEF (%) 53.32+2.14 35.44+2.17 <0.001
LVDD (mm) 49.12+£3.1 53.71+3.4 <0.001
LVSD (mm) 42.86 +2.8 43.44% 2.5 0.097
LA ¢api (mm) 46.99+3.7 48.63+3.9 0.026
LAVI (ml/m2) 43.243.2 45.40+2.8 0.031
LVPWT (mm) 11.1+2.7 9.14 + 0.8 <0.001
IVSD (mm) 11.15+0.9 9.18 £ 0.7 <0.001
medikal tedavi

ACE,ARB (n, %) 273 (60.39) 550 (97.69) <0.001
B bloker (n, %) 302 (66.81) 543 (96.44) <0.001
Furosemid (n, %) 450 (99.55) 557 (98.93) 0.882
Spironolakton (n, %) 158 (34.95) 401 (71.22) <0.001
SGLT2 inhibitors (n,%) 387 (85.61) 489(86.85) 0.534
Antikoagilant (n, %) 205 (45.35) 185 (32.85) <0.001
Digoksin (n, %) 71 (15.70) 121 (21.49) <0.001
ASA (n, %) 172 (38.05) 215 (38.18) 0.897
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[SS-015]
NSTEMI Hastalarinda Komorbidite Yiikiiniin Klinik Sonuglar Uzerine Etkisi ve invaziv
Stratejilerin Rolii: Charlson Komorbidite indeksi Temelli Retrospektif Bir Kohort Calismasi

Ufuk Yildiz?, Emir Renda?, Mehmet Baran Karatas®, Ayse Emre? _

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bilim Dall,
istanbul

3Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim
Dali, istanbul

Amag: ST segment yikselmesiz miyokard enfarktlisi (NSTEMI) olan hastalarda komorbidite yiikiinin
klinik sonuclar ve tedaviye karar verme Uizerindeki etkisi, giderek artan klinik 6neme sahip bir alan olmaya
devam etmektedir. Bu ¢alisma, Charlson Komorbidite indeksi'nin (CCl) prognostik etkilerini ve komorbidite
yukine dayall invaziv tedavi stratejilerinin potansiyel faydasini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Subat ve Arallk 2018 tarihleri arasinda NSTEMI tanisiyla hastaneye vyatirilan 719 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, Charlson Komorbidite indeksi (CCl) skorlarina gére iki
gruba ayrildi (CCI >=3 olanlar ve CCI<3 olanlar). Demografik, klinik, laboratuvar, tedavi ve sonug verileri
analiz edildi. Birincil sonuglar; mortalite, 6limcil olmayan miyokard enfarktisii ve kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yatisini iceren, hastane ici ve uzun dénem major advers kardiyak olaylardi (MACE).

Bulgular: Hastalarin %60,8'inde CCl >=3 idi ve bu durum ileri yas, daha fazla komorbidite (6rnegin,
hipertansiyon, diyabet, gecirilmis MI), daha diisiik LVEF ve daha yiiksek GRACE skorlari ile iliskiliydi. invaziv
tedavi yontemleri (koroner anjiyografi ve revaskilarizasyon), CCl >=3 grubunda anlamli derecede daha
az kullanildi. Hem hastane ici hem de uzun dénem MACE oranlari, CCl >=3 olan hastalarda daha yiksekti
(p<0,01) (Tablo -1). Sagkalim analizinde, invaziv tedavi, genel kohortta ve 6zellikle yliksek komorbidite yiki
olan (CCl >=3) hastalarda dahi iyi klinik sonuglarla iliskiliydi. Cox regresyon modelleri ise invaziv tedavinin
CCl >=3 grubunda mortalite ve MACE'de azalma ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu dogruladi (Sekil 1).

Sonug: CCl ile degerlendirilen komorbidite ylkii, NSTEMI hastalarinda olumsuz sonuglarin gigcli bir
ongorucusidur. Yiksek komorbiditesi olan hastalar bile invaziv tedavi stratejilerinden fayda gorebilir, bu da
komorbid durumun tek basina daha invaziv bir tedavi yaklasimini engellememesi gerektigini gbéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Charlson Komorbidite indeksi, invaziv tedavi, komorbidite yiikii, NSTEMI
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Cox regresyon modelinde invaziv tedavinin, taburcu sonrasi takip stiresince; yas, cinsiyet ve GRACE skoru
(<=140'a karsi >140) i¢in diizeltilmis ve diizeltilmemis olarak, mortalite ve MACE lzerindeki etkisi: (A) genel
hasta popiilasyonunda, (B) Charlson Komorbidite Indeksi >= 3 olan hastalarda ve (C) Charlson Komorbidite

indeksi < 3 olan hastalarda

Tablo 1

Degiskenler Toplam (n=719) fnil:;;; fnc=|2<83) P degeri
Yas (yil) 63.5+14.2 71.9£10.1 50.7+9.1 <0.01
Erkek Cinsiyet, n(%) 461 (64.1%) 248 (56.8%) |213(75.5%) |<0.01
Hipertansiyon, n(%) 435 (60.5%) 326 (74.6%) |[109 (38.7%) |<0.01
KAH hikayesi, n(%) 336 (46.7%) 268 (61.3%) |68 (24.1%) <0.01
Periferik arter hastahgi, n(%) 25 (3.5%) 24 (5.5%) 1(0.4%) <0.01
inme 6ykiisii, n(%) 24 (3.3%) 24 (5.5%) 0 (0%) <0.01
Diyabet, n(%) 298 (41.4%) 241 (55.1%) |57 (20.2%) <0.01
Dislipidemi, n(%) 326 (45.3%) 183 (41.9%) |143 (50.7%) |0.02
Obezite, n(%) 215 (29.9%) 123 (28.1%) |92 (32.6%) 0.20
Sigara Oykdisii, n(%) 462 (64.3%) 236 (54%) 226 (80%) <0.01
Ailede M1 Oykiisii, n(%) 187 (30%) 106 (28%) 81 (33.3%) 0.15
Basvuru Oncesi Medikal Tedavi

Asetilsalisilik asit, n(%) 270 (37.5%) 216 (48.1%) |60 (21.3%) <0.01
Beta-blokorler, n(%) 283 (39.4%) 238 (54.5%) |45 (16%) <0.01
Statinler, n(%) 178 (24.8%) 138 (31.6%) |40 (14.2%) <0.01
ACEI/ARB, n(%) 289 (40.2%) 225 (51.5%) |64 (22.5%) <0.01
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Basvuruda Gogus Agrisi, n(%) 588 (81.8%) 325(74.4%) |263(93.3%) |<0.01
Killip Siniflamasi >=2, n(%) 50 (7%) 47 (10.8%) 3(1.1%) <0.01
Kalp Hizi (bpm) 82.1+15.6 82.6+16.1 81.4+ 15 0.34
SKB (mmHg) 136 +20.8 137.1+21 134.3+20.5 |0.08
ST-segment deviasyonu, n(%) 283 (39.4%) 186 (42.6%) |97 (34.4%) 0.03
Tepe Troponin | (ng/uL) 1.05 [6.6] 1.5[9.4] 0.9 [5.8] 0.01
WABC (th/ul) 9.6+3.2 9.5+3.3 9.8+2.8 0.12
Hemoglobin (g/dL) 13.1+2.1 12.3+2 14.1+1.79 [<0.01
Glukoz (mg/dL) 130.2 +58.3 138.5+60.8 |117.2+51.7 |<0.01
Kreatinin (mg/dL) 0.9 [0.4] 1.1 [0.6] 0.8[0.2] <0.01
eGFR (mL/dk/1.73m2) 74.9 +27.7 62.4+25.5 94.4+18.1 <0.01
LVEF (%) 489+11.4 455+ 11.7 54,2 +8.5 <0.01
GRACE Skoru<109, n(%) 382 (53.1%) 124 (28.4%) |258 (91.5%) |[<0.01
GRACE Skoru 109-140, n(%) 219 (30.5%) 197 (45.1%) |22 (7.8%) <0.01
GRACE Skoru >140, n(%) 118 (16.4%) 116 (26.5%) |2 (0.7%) <0.01
Koroner anjiografi, n(%) 410 (57%) 152 (34.8%) |258(91.5%) |<0.01
Coklu Damar Hastaligi, n(%) 198 (48.4%) 83 (54.6%) 115 (44.7%) |0.05
SYNTAX skor 9 [15] 11 [14.5] 8 [16] 0.07
SYNTAX skor >22, n(%) 73 (19.2%) 31 (23.8%) 42 (16.7%) 0.09
PKG, n(%) 177 (43.2%) 66 (43.4%) 111 (43%) 0.93
PKG ile Tam revaskilarizasyon n(%) 92 (22.5%) 33 (21.7%) 59 (23%) 0.77
CABG, n(%) 56 (13.7%) 16 (10.5%) 40 (15.5%) 0.15
CABG ya da PKG, n(%) 233 (56.8%) 82 (53.9%) 151 (58.5%) |0.36
Hastane ici Medikal Tedavi

Asetilsalisilik asit, n(%) 709 (98.6%) 428 (97.9%) [281(99.6%) |0.06
P2Y12 inhibitorleri, n(%) 694 (96.5%) 427 (97.7%) |267 (95%) 0.06
Beta-blokorler, n(%) 680 (94.6%) 413 (94.5%) |[267 (94.7%) |0.92
Statinler, n(%) 673 (93.6%) 403 (92.2%) [270(95.7%) |0.05
ACEI/ARB, n(%) 604 (84%) 338 (77.3%) |266(94.3%) |<0.01
Hastane Kalis Stireleri (glin) 4 [3] 5 [4] 4[2] <0.01
Hastane ici MACE, n(%) 45 (6.2%) 32 (7.3%) 13 (4.6%) 0.04
Hastane ici 6liim, n(%) 9 (1.3%) 4 (0.9%) 5(1.8%) 0.31
Reinfarkt, n(%) 2 (0.3%) 1(0.2%) 1(0.4%) 0.75
Major kanama, n(%) 22 (3.1%) 18 (4.1%) 4 (1.4%) 0.04
Akut Kalp Yetersizligi, n(%) 12 (1.6%) 9 (2.1%) 3(1%) 0.03
Takip Suresi (gin) 300 [178] 300 [205] 297 [173] <0.01
Uzun Dénem MACE, n(%) 172 (23.9%) 148 (33.8%) |24 (8.5%) <0.01
Uzun Donem mortalite, n(%) 69 (9.6%) 66 (15.1%) 3 (1%) <0.01
Oliimciil Olmayan MI, n(%) 71 (9.9%) 52 (11.8%) 19 (6.7%) 0.03
KY ile Hastane Yatisi, n(%) 32 (4.4%) 30 (6.8%) 2 (0.7%) <0.01

Calisma Hastalarinin Temel Ozellikleri, Medikal Tedavisi, Tedavi Stratejileri ve Sonuglari
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[SS-016]
STEMI Hastalarinda FIB-6 Skoru ile Majér Kardiyovaskiiler Olaylarin Ongoriilmesi:
Yeni Bir Fibrozis Skorunun Prognostik Degeri

Bektas Murat?, Fatih Enes Durmaz?, Selda Murat?

Eskisehir Sehir Hastanesi,Kardiyoloji, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir
3Mus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolumu, Mus

Amag: Bu calismada, karaciger fibrozunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen FIB-6 skorunun, ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisi (STEMI) geciren hastalarda major advers kardiyovaskiler olaylari (MACE) 6ngérme
glcini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif, gozlemsel ¢alismaya, Temmuz 2016 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda primer
perkitan koroner girisim (PCl) uygulanan 837 STEMI hastasi dahil edildi. Hastane basvurusunda elde edilen
laboratuvar verileriyle her hasta icin FIB-6 skoru hesaplandi. Hastalar, FIB-6 skorunun medyan degeri
olan 6.9093’e gore iki gruba ayrildi. Birincil sonlanim noktasi, major advers kardiyovaskiler olay (MACE)
gelisimiydi. MACE; tim nedenlere bagli 6lim, inme, non-fatal miyokard enfarktlisi ve kardiyovaskiiler
nedenli hospitalizasyon olarak tanimlandi. Kaplan-Meier analizi ile olaylara kadar sagkalim degerlendirildi.
FIB-6 skoru, yas, AST, ALT, ALP, albimin ve trombosit degerlerine ek olarak bu enzimlerin normal Ust
sinirlari kullanilarak hesaplanmistir. Skor, http://fib6.elriah.info/ adresindeki web tabanli hesaplayici ile elde
edilmistir. Bu skora ait gelistirme slireci daha dnce yayimlanmis bir ¢calismada detayli bicimde agiklanmistir

Bulgular: iki grup arasinda erkek cinsiyet orani benzer olup istatistiksel fark géstermedi (77.5% vs. 74.2%,
p=0.266). Benzer sekilde diyabet (36.1% vs. 37.2%, p=0.740), hipertansiyon (46.9% vs. 48.7%, p=0.603),
koroner arter hastaligi (22.2% vs. 24.6%, p=0.425), atriyal fibrilasyon (1.7% vs. 2.9%, p=0.248) ve sigara oykusu
(52.3% vs. 47.8%, p=0.181) gibi komorbiditeler agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Ancak, kalp
yetersizligi oykiisii FIB-6 skoru yiksek olan grupta anlamli olarak daha fazlaydi (10.7% vs. 6.2%, p=0.019).
FIB-6 skoru yiliksek olan (>6.9093) hastalar, disik skora sahip hastalara kiyasla anlamli sekilde daha
yashydi (66.8+11.0 vs. 60.949.7, p<0.001) ve daha sik G¢ damar hastaligina sahipti (24.1% vs. 15.3%,
p=0.001). Ayrica bu grupta albimin daha dusik, AST, ALT, ALP ve TnT daha yuksek saptandi. FIB-
6 skoru yuksek olan grupta, tim nedenlere bagh o6lim (20.8% vs. 10.5%, p<0.001), inme (3.3% vs.
1.2%, p=0.037), 1-aylk (7.6% vs. 2.6%, p=0.001), 6-aylik (9.3% vs. 3.1%, p<0.001) ve 12-aylik mortalite
oranlari (12.6% vs. 6.0%, p<0.001) anlamh olarak daha vyiksekti. Kaplan-Meier egrisinde yiksek
FIB-6 grubunda olaylara kadar sagkalim siiresi anlamli sekilde daha kisa izlendi (log-rank p<0.001).

Sonug: Yeni gelistirilen FIB-6 skoru, STEMI hastalarinda MACE gelisimini 6ngérmede etkili bir prognostik
belirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle erken dénem mortaliteyi éngérmedeki basarisi, bu skoru klinik
pratikte degerli kilmaktadir

Anahtar Kelimeler: STEMI, fibrozis-6 index, mortalite

-60 -



"KARDIYQVAS KULER

17-21 EYLUL'2025
ELEXUS HOTEL'GIRNE

FIB-6 Skoruna Gore Olaylara Kadar Sagkalim (Kaplan-Meier)
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Kaplan-Meier egrisinde yliksek FIB-6 grubunda olaylara kadar sagkalim siiresi anlamli sekilde daha kisa
izlendi (log-rank p<0.001).

FIB-6 Skoruna Gore Klinik ve Laboratuvar Ozellikler

(n=418) (n=419) deeri

<=6.9093 >6.9093 p daeger!
Yas (yil) 60.9+9.7 66.8+11.0 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 324 (77.5) 311 (74.2) 0.266
Diabetes mellitus, n (%) 151 (36.1) 156 (37.2) 0.740
Hypertension, n (%) 196 (46.9) 204 (48.7) 0.603
Previous HF, n (%) 26 (6.2) 45 (10.7) 0.019
Coronary artery disease, n (%) 93 (22.2) 103 (24.6) 0.425
Previous atrial fibrillation, n (%) 7(1.7) 12 (2.9) 0.248
Smoking, n (%) 224 (52.3) 202 (47.8) 0.181
Systolic blood pressure, mmHg 117.7+16.3 118.6+17.1 0.425
Diastolic blood pressure, mmHg 72.7+12.5 73.6117.7 0.936
Heart rate, bpm 76.0+16.7 73.6%17.7 0.041
Left main coronary artery, n (%) 48 (11.5) 37 (8.8) 0.204
Left anterior descending artery, n (%) 164 (39.2) 177 (42.2) 0.376
Left circumflex artery, n (%) 166 (39.7) 150 (35.8) 0.243
Right coronary artery, n (%) 170 (40.7) 170 (40.6) 0.977
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One vessel, n (%) 180 (43.1) 169 (40.3) 0.423
Two vessel, n (%) 115 (27.5) 101 (24.1) 0.001
Three vessel, n (%) 64 (15.3) 101 (24.1) 0.001
Hemoglobin (g/dL) 13.5+2.2 13.5+2.3 0.917
White cell count (10¥mL) 39().'(?_12.5) 390.'3_13.2) 0.761
Neutrophil count (10¥mL) 6.6 (5.6-9.1) 6.9 (5.8-10.1) 0.043
Lymphocyte count (103mL) 1.8 (1.4-2.8) 1.8 (1.3-2.8) 0.262
Platelet count (10¥mL) 285 (230-351) [202 (161-259) <0.001
Glucose (g/dL) 148+77 153+81 0.386
Total cholesterol (mg/dL) 163146 163+45 0.952
HDL-C (mg/dL) 41.3%7.4 41.87.7 0.366
LDL-C (mg/dL) 113.1434.6 116.8+36.1 0.136
Triglycerides (mg/dL) 156 (151-199) (156 (151-191) 0.382
Albumin, g/L 40.91£3.7 39.2#4.1 <0.001
ALT, U/L 23.4+10.7 28.7+16.4 <0.001
AST, U/L 23.1+10.4 40.4+£14.9 <0.001
ALP, IU/L 58.0+21.8 83.4+40.3 <0.001
Creatinine, mg/dL 1.0 (0.8-1.5) 1.0(0.9-1.4) 0.668
19805 23270
Peak value of TnT, ng/mL (9901-29141) | (11892-34907) 0.919
All-cause death 44 (10.5) 87 (20.8) <0.001
Stroke 5(1.2) 14 (3.3) 0.037
Non-fatal Ml 21 (5.0) 32 (7.6) 0.121
Cardiovascular related hospitalization 60 (14.4) 57 (13.6) 0.754
1-month mortality, n (%) 11 (2.6) 32 (7.6) 0.001
6-month mortality, n (%) 13(3.1) 39 (9.3) <0.001
12-month mortality, n (%) 25 (6.0) 53 (12.6) <0.001

Asagidaki tabloda FIB-6 skorunun medyan degeri olan 6.9093'e gére iki gruba ayrilan
hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri karsilastirilmistir
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[SS-017]

ST-Elevasyonlu Miyokart Enfarkti.ifij Tanisiyla !’rimer Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan
Hastalarda Akut Bobrek Hasarini Ongérmede Inflamasyon Tabanli Prognostik Skorlarin
Karsilastirilmasi

Dogac Oksen*', Muhammed Heja Gegit?, Yusuf Abbasov?, Neziha Aybuke Geylan?, Veysel Oktay?
IAltinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: inflamasyon ve beslenme durumuna iliskin bilgi saglayan parametreleri iceren risk skorlari, cerrahi ve
onkoloji alanlarinda kullanilmaya baslanmis olup, hastaliklarin ortak patogenezine dayanarak kardiyovaskiler
alandaki calismalarda da yer almaktadir. Primer perkitan koroner girisim (pPKG) uygulanan hastalarda
cesitli inflamasyon temelli skorlarin prognostik degeri gosterilmistir. Ayrica, son dénem calismalarda dislk
beslenme ve inflamasyon skorlari ile akut bobrek hasari (ABH) gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmustur. Bu ¢alismanin amaci, pPKG sonrasi ABH gelisimini 6ngérmede inflamasyon ve beslenme temelli
prognostik skorlarin etkinligini karsilastirmakdr.

Yontem: Primer PKG uygulanan 984 ST segment elevasyonlu akut miyokart enfarktiisi (STEMI) hastasi
retrospektif olarak degerlendirilmis ve ABH varligina gore iki gruba ayrilmistir. islemden sonraki 48 saat icinde
bazal kreatinin degerine gore 0.5 mg/dl veya %50’den fazla artis gdsteren hastalar ABH olarak tanimlanmistir.
Glasgow Prognostik Skoru (GPS), Naples Prognostik Skoru (NPS) ve Prognostik Niitrisyonel indeks (PNI), ABH
gelisen ve gelismeyen hastalarda hesaplanmistir. Belirtilen prognostik skorlarin ABH 6ngorisiindeki giict
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62.3 = 12.4 yil olup, %80.9’u (n=797) erkekti. Calisma grubunun %7’sinde
(n=69) ABH gelisti. NPS skoru, ABH grubunda ABH gelismeyen gruba kiyasla anlamli olarak daha yiksekti
(2.21 £ 1.10 vs. 1.94 £ 0.98; p < 0.001). Medyan GPS degeri de ABH grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (1 [1-2] vs. 1 [0-1]; p < 0.006). PNI degeri ABH ve kontrol grubunda sirasiyla 52.1 + 8.3 ve 49.6
+ 9.2 olarak hesaplandi (p = 0.108). Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére NPS ve GPS, pPKG
sonrasi ABH 6ngoriisinde anlamli bagimsiz prediktérler olarak saptandi (NPS icin OR: 1.256, %95 GA:
0.615-0.918; p = 0.018, GPS i¢in OR: 2.241, %95 GA: 1.745-3.048; p = 0.001). Bu skorlar arasinda NPS ve
GPS, istatistiksel olarak anlamli prediktif glice sahipti (AUC: 0.675; p = 0.028 ve 0.458; p = 0.042, sirasiyla).

Sonug: pPKG sonrasi ABH, hem kisa hem de uzun vadeli mortaliteyi artiran yaygin ve ciddi bir komplikasyondur.
ABH, yetersiz beslenme, inflamasyon ve metabolik degisikliklerle iliskili karmasik bir klinik tablodur. Onceki
¢alismalar, malnitrisyon ile ABH gelisimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gdstermistir. Diisiik PNI
dlizeyinin ABH riskini artirdigi ortaya konmustur. Ayrica, notrofil/lenfosit orani ile ABH arasinda guicla bir iliski
saptanmistir. Bizim calismamizda da NPS ve GPS, pPKG uygulanan STEMI hastalarinda ABH ile anlamli sekilde
iliskili bulunmustur. Dahasi, bu skorlar bagimsiz prediktorler olarak ABH'yi glicll bir sekilde 6ngdérmektedir.

Anahtar Kelimeler: primer perkitan koroner girisim, akut bobrek hasari, Naples prognostik skoru, Glasgow
prognostik skoru, prognostik nitrisyonel indeks
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Sekil 1: STEMI hastalarinda primer PKG sonrasi gelisen akut bébrek hasarini 6ngérmede inflamasyon
temelli skorlarin ROC egrileri

ROC Curve for AKI Prediction

1.0}

08¢

0.6}

0.4+

True Positive Rate

0.2+

NPS (AUC = 0.52)

— GPS (AUC = 0.66)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10
False Positive Rate

0.0+

-64 -



-

[SS-018]
_GGT/ALT Orani Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Koroner Arter Hastalig1 Ciddiyeti ile
liskili midir?

Gorkem ‘YI|dI21, Mert Aker?
Yuksek Ihtisas Universitesi Kardiyoloji AD, Ankara
2Ankara Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji

Amag: Bu calismada, akut koroner sendrom (AKS) tanisiyla basvuran hastalarda GGT/ALT orani ile
koroner arter hastaligi ciddiyetini gosteren SYNTAX skoru arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Calismaya Eylil 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda AKS (STEMI, NSTEMI, USAP) tanisiyla
koroner anjiyografi yapilan ve bilinen karaciger hastaligi ya da koroner by-pass operasyon hikayesi
olmayan hastalardan GGT ile ALT duzeyleri olcilenler retrospektif olarak dahil edildi. GGT/ALT
orani hesaplandi. Koroner lezyon ciddiyeti SYNTAX skoru ile belirlendi. Hastalar, SYNTAX skorlari
disuk (<=22), orta (23-32) ve yiiksek (33<=) olmak Gzere 3 gruba ayrildi. Bu gruplar arasindaki
GGT/ALT oranlar karsilastirildi. Ayrica korelasyon ve c¢ok degiskenli regresyon analizleri uyguland.

Bulgular: Toplam 162 hasta calismaya dahil edildi. GGT, GGT/ALT orani ve yas ile SYNTAX skoru arasinda anlamh
pozitif korelasyon saptandi (GGT: r=0.27, p<0.01; GGT/ALT orani: r=0.51, p<0.01; yas: r=0.36, p<0.01). SYNTAX
skoru yiiksek olan grupta GGT/ALT orani anlamli diizeyde daha yilksekti (p<0.05). Cok degiskenli analizde
GGT/ALT orani, SYNTAX skorunu bagimsiz olarak 6ngéren gugli faktorler arasinda yer aldi (=0.480, p<0.01.).

Sonug: GGT/ALT orani, akut koroner sendromlu hastalarda koroner arter hastaligi ciddiyetini yansitan basit
ve kolay erisilebilir bir biyobelirtec olabilir. Bu oran, risk siniflandirma ve tedavi stratejilerini yonlendirmede
yardimci bir arag olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, GGT, GGT/ALT orani, Syntax Skoru

AuthorToEditor: Sayin Bilim

i ROC Egrisi L
— GGT/ALT orami Kurulu Uyesi, Mevcut ¢alisma
R ki akut koroner sendrom tanisi
i —GGT (W41) alan hastalarda GGT/ALT
AUC=0,685; %95 GA:0,5980,771 . . © e .
p<001 oranin syntax skoru ile iliskisini
st inceleyen literatiirdeki ilk

e calismadir. Sonuglari agisindan

degerlendirildiginde daha
04 biyik galismalara 6nculik
edebilir. Eger uygun gorirseniz
¢alismamizi KVAK gibi kardiyoloji
alaninda oncil, bilimsel
bir kongrede sozel olarak
00 L sunmaktan gurur duyacagim.
00 02 04 08 (3] 10

Saygilarimla Gorkem Yildiz
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[SS-019]
NSTEMI Tanisi Alan Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda Kontrast iliskili
Nefropati ile ACEF Skoru Arasindaki iligki

Abdullah Eren Cetin
Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastaneis, Kardiyoloji Klinigi, Gaziantep

Amac ST yiikselmesiz miyokard enfartlisti (NSTMI) kardiak girisim gerektiren durumlardandir. Kontrast iliskili
nefropati perkiitan koroner girisim sonrasi gorilen komplikasyonlardan biridir. Kontrast iliskili nefropati
hastane kalis stiresini uzatmakta, morbitidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizdaki
amacimiz ACEF skorunun perkitan koroner girisim uygulanan NSTEMI hastalarda kontrast nefropatisi gelisimi
ile arasindaki iliskiyi arastirmakdir.

Yéntem:CalismayaNSTEMIItanisialmigperkitankoronergirisimuygulanan173hastaalinmistir. Hastalarkontrast
nefropatisi(KIN) gelisen ve gelismeyen hasta grubu olarak ikiye gruba bollind(. Hastalarin demografik verileri,
ek hastaliklarive hastaneye ilk yatirildigi anda alinan ven6z kan érneklerinde ¢alisilan laboratuvar parametreleri
kayitedildi.Hastalarinekokardiyografide modifiye Simpsonyontemikullanilarakejeksiyonfraksiyonuhesaplandi.
48-72 saat sonra alinan bobrek fonksiyon parametreleri kayit edildi. Kontrast nefropatisi, kontrast madde
verilmesinden 48-72 saat sonra serum kreatinin konsantrasyonununislem déncesi degere gére >=%25veya>0.5
mg/dlartmasidir.Herhastaninyas, ejeksiyonfraksiyonuvekreatinindegerleriile ACEF skoruhesaplandi.(TAblo.1)
ACEF= [Yas (yil) / ejeksiyon fraksiyonu (%)] + 1 (eger serum kreatinin>2 mg/dl) formula ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 173 hastanin 147’ si erkektir. 173 hastanin 29’unda kontrast iligkili nefropati
gelismistir. KIN gelismeyen grupta erkek sayisi KIN gelisen gruba gére anlamli oranda daha fazlaydi (0,001).
KIN gelisen grupta hasta yasi daha ileriydi (59,34+14,49; p=0,01). Ek hastaliklar iki grupta benzerdi. Ejeksiyon
fraksiyonu Kin gelisen grupta daha distk olarak goruldi (44,20+7,21 40,67+6,78;p =0,016). KIN gelisen
grupta ACEF skoru anlamli dereceda daha yliksek olarak hesaplandi (1,25+0,38 1,50+0,46; p=0,0002)
Sonugc Kontrast iliskili nefropati gelisen grupta ACEF skoru daha yliksek olarak gorildi. ACEF skoru kontrast
iliskili nefropati gelisimi agisindan bize bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: NSTEMI, Kontrast iliskili nefropati, ACEF skoru

Kontrast nefropati gelisen ve gelismeyen grubun demografisi, ek hastaliklari, laboratuvar parametreleri ve
ejeksiyon fraksiyonu karsilagtirmasi

KIN gelismeyen grup (n:144) KIiN gelisen grup (n:29) P degeri

Cinsiyet erkek, n (%) 128 (88,8) 19 (65,5) 0,001
Yas, yil 53,27+10,72 59,34114,49 0,01
Hipertansiyon, n (%) 48 (33,3) 15 (51,7) 0,065
Diyabet, n (%) 32(22,2) 5(17,2) 0,551
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 8(5,5) 3(10,3) 0,584
Ejeksiyon fraksiyonu, n (%) 44,20+7,21 40,67+6,78 0,016
Glukoz, mg/dL 167,80+76,59 154,93+50,65 0,387
Hemoglobin, g/dL 14,87+1,40 13,79+1,78 <0,001
Platelet sayisi, hiicre/pL 254,09+66,25 287,65+86,84 0,020
LDL, mg/dL 132,68+27,75 135,03+38,86 0,699
Bazal kreatinin, mg/dL 0,95+0,66 0,97+0,49 0,901
48. saat kreatinin, mg/dL 0,90+0,63 1,41+0,87 <0,001
Gelis troponin, ng/!| 812,34 (3,00-10000) 1771,45 (12,21-10000) 0,032
ACEF Skoru 1,25+0,38 1,50+0,46 0,002
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[SS-020]
STEMI Hastalarinda Akut Bobrek Hasarinin Klinik ve Laboratuvar Belirtegleri: Tek Merkezli
Retrospektif Bir Calisma

Muhammet Mucahit Tiryaki', Cemalettin Yilmaz?
'Mus Devlet Hastanesi
2Yalova Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI), akut tedavi gerektiren ve hastane i¢i komplikasyon riski
yuksek bir klinik tablodur. STEMI tedavisinde kullanilan kontrast maddeye bagh gelisebilecek akut bébrek
hasari (ABH), hastalarin prognozunu koti etkilemekte ve hastane yatis slresini uzatmaktadir. Bu calismada,
STEMI tanisi ile basvuran hastalarda ABH gelisimini dngorebilecek klinik ve laboratuvar parametrelerinin
belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2024 — Aralik 2024 tarihleri arasinda STEMI tanisi ile hastaneye
yatirilan 228 hasta dahil edildi. ABH tanisi, kontrast madde uygulanmasini takiben 48 saat icinde serum
kreatinin dlzeyinde >=%25 artis veya >=0.5 mg/dL mutlak artis saptanmasi seklinde tanimlandi. Hastalar
ABH gelisenler (n=40) ve gelismeyenler (n=188) olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, laboratuvar
parametreleri, kontrast madde miktari ve ekokardiyografik bulgular karsilastirildi. Tanimlayici istatistiklerin
ardindan, ABH gelisimi ile iliskili bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi.

Bulgular: ABH gelisen hastalarda yas (63 [58.8—-65.5] vs. 58.5 [55-67] yil, p=0.041), basvuru glukoz diizeyi
(232 [164-272] vs. 193 [129-272] mg/dL, p=0.018), kullanilan opak madde miktari (190 [160-290] vs. 170
[140-200] mL, p=0.001), pik troponin dizeyi (3.3 [0.9-5.6] vs. 1.1 [0.3-4.5] ng/mL, p=0.041) ve diyabet
sikhgr (%50 vs. %17.6, p<0.001) anlamli derecede daha yiiksekti. Buna karsilik, bu grupta eGFR (80.5 [41-
96] vs. 95 [77-102] mL/dk/1.73m?, p<0.001) ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) (42 [35-50]%
vs. 50 [44.5-55]%, p<0.001) anlamli olarak daha duslkti. Cinsiyet, hipertansiyon, KOAH, SVO, sigara
kullanimi, alblimin, CRP ve lipid dlzeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, ABH gelisimi ile bagimsiz olarak iliskili bulunan faktorler
arasinda diyabetes mellitus (OR: 4.87, %95 GA: 2.10-11.29, p<0.001), opak madde miktari (OR: 1.007, %95
GA: 1.001-1.013, p=0.010), LVEF (OR: 0.948, %95 GA: 0.910-0.989, p=0.013) ve eGFR (OR: 0.983, %95 GA:
0.969-0.998, p=0.026) yer aldi. Pik troponin (p=0.070) ve yas (p=0.075) degiskenleri ise istatistiksel anlamhlik
sinirinda bulundu. Modelin AUC degeri 0.803 olarak hesaplandi.

Sonug: STEMI hastalarinda ABH gelisimi, klinik seyri kotilestirebilecek ve hastane yatis siiresini uzatabilecek
ciddi bir komplikasyondur. Bu c¢alismada, diabetes mellitus, yiksek kontrast madde maruziyeti, azalmis sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu ve disiik eGFR degerleri ABH gelisimi ile bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.
Bu risk faktorlerinin klinik pratikte erken degerlendirilmesi, ylksek riskli hastalarda koruyucu stratejilerin
uygulanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: STEMI, Akut Bébrek Hasari, Kontrast Nefropatisi
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Sekil 1. Akut bébrek hasari gelisimi ile iliskili olan 6 parametrenin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
modeli icindeki kosullu tahmin (conditional estimates) grafikleri. Her bir grafik, ilgili degiskenin

modeldeki tahmini etkisini ve giiven araligini géstermektedir.
Sekil 2

ROC Curve
[10]
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Akut bébrek hasarini éngérmeye yénelik ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline ait ROC egrisi.
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Akut Bobrek

Akut Bobrek Hasari

Degiskenler Hasar! (-) +) p
n=188 n=40

Yas, (yil) 58.5 (55-67) 63 (58.8-65.5) 0.041
Cinsiyet, (erkek) n (%) 131 (69.7) 24 (60) 0.233
Hipertansiyon, n (%) 126 (67) 24 (60) 0.395
Diabetes Mellitus, n (%) 33(17.6) 20 (50) <0.001
KOAH, n(%) 16 (8.5) 4 (10) 0.762
SVO, n(%) 9 (4.8) 3(7.5) 0.485
Sigara, n (%) 86 (57.7) 17 (42.5) 0.708
Glukoz (mg/dL) 193 (129-272) |232 (164-272) 0.018
Kreatinin (mg/dL) 8:;2)(0'59_ 0.79 (0.65-1.05) 0.128
eGFR (mL/dak/1.73 m?) 95 (77-102) 80.5 (41-96) <0.001
Alblmin (g/dL) 3.9 (3.6-4.1) 3.7 (3.5-4.1) 0.343
CRP (mg/L) 5.7 (3-14) 5.7 (2.5-15.8) 0.251
WBC (109L) 9.9 (8.6-12.8) |10.8(8.5-12.1) 0.516
Hb (g/dL) 1;:;)(11'7_ 12.7 (11.8-13.1) 0.193
PLT (10%L) 53481)5 (214- 290 (222-328) 0.191
Peak Troponin (ng/mL) 1.1 (0.3-4.5) 3.3(0.9-5.6) 0.041
Total Kolesterol (mg/dL) 191 (154-222) | 178 (161-224) 0.965
Opak miktari, (mL) 170 (140-200) | 190 (160-290) 0.001
Ka¢ damar hastasi, n 2(1-2) 2 (1-3) 0.166
Anterior Ml, n(%) 68 (36.2) 14 (35) 0.889
Bagvuru SBP, (mmHG) 137 (131-145) | 135 (134-140) 0.365
LVEF (%) 50 (44.5-55) |42 (35-50) <0.001
Multivariable Logistic Regression Analysis (AUC:0.803, AIC: 176, R2: 0.234) OR %95 Cl (lower-upper) | p

Yas, (Yil) 1.040 0.995-1.088 0.075
eGFR (mL/dak/1.73 m?) 0.983 0.968-0.998 0.026
Peak Troponin (ng/mL) 1.115 0.991-1.256 0.070
Opak miktari, (mL) 1.007 1.001-1.013 0.010
Diabetes Mellitus, n 4.869 2.100-11.287 <0.001
LVEF (%) 0.948 0.909-0.989 0.013

CRP: C-reaktif protein, DM: Diabetes mellitus, eGFR: Estimated glomerular filtration
rate (Tahmini glomertiler filtrasyon hizi),

Hb: Hemoglobin, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, LVEF: Left ventricular
ejection fraction (Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu), PLT: Platelet (Trombosit),

SBP: Sistolik kan basinci, SVO: Serebrovaskiiler olay, WBC: White blood cell count
(Lokosit sayisi)

Akut Bébrek Hasari (ABH) Gelisen ve Gelismeyen STEMI Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu, Calismamizda, 2024 yili boyunca primer perkiitan girisim uygulanan STEMI
hastalarinda akut bébrek hasari gelisimiyle iligkili klinik ve laboratuvar parametreler incelenmistir. Elde edilen sonuglar,
hasta yonetiminde risk 6ngorisiini artirabilecek veriler sunmaktadir. liginiz ve degerlendirmeniz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla, Dr. Muhammet Miicahit Tiryaki Mus Devlet Hastanesi

-69 -




17-21 EYLUL'2025
ELEXUS HOTEL'GIRNE

[SS-021]
Bir Vaka ile Peripartum Kardiyomiyopati Yonetimi

Ali Efe Afsin, Fahrettin Tugrul Citekgi, Nihan Kahya Eren _
Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS: Peripartum kardiyomiyopati gebeligin son ayinda veya dogum sonrasi ilk aylarda gelisen; altta yatan
baska bir kalp hastaligi olmaksizin sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ve kalp yetmezligi klinigi ile karakterize
nadir fakat mortal seyredebilen bir kardiyomiyopatidir.Bu olguda dogumla birlikte gelisen bir peripartum
kardiyomiyopati vakasi sunulmustur.

Olgu: On sekiz yasindaki 37 hafta 6 glinliik gebeligi olan kadin hasta sanci sikayeti ile acil servise basvurdu.
Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD) Klinigi tarafindan acil sezeryan operasyonuna alinan hastanin operasyonda
baslayan ve takiplerinde devam eden nefes darliginin olmasi Uzerine hasta tarafimiza danisildi. Bilinen
kronik hastalik 6ykiisi olmayan hastanin 6z ge¢cmisinde aktif sigara icicisi oldugu gorildi. Hastanin dispne,
ortopne ve takipne semptomlari mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral 1+ pretibial 6dem saptandi.
Elektrokardiyografisinde sinis ritmi oldugu, inferior ve anterior derivasyonlarda t negatifligi oldugu goruldu.
Yapilan Transtorasik Ekokardiyografide (TTE); ejeksiyon fraksiyonu (EF) %20, orta derece mitral yetmezligi,
orta derece triklispit yetmezligi saptandi. TTE'de sistolik pulmoner arter basinci 38 mmHg dlcildi ve sagda
daha fazla olmak tizere bilateral masif plevral mayi gériildii. inferior vena cava ¢api 21 mm 6l¢iildi ve solunum
ile kollabe olmadigi gozlendi. Hasta peripartum kardiyomiyopati(KMP) tanisi ile kardiyoloji koroner yogun
bakim Uinitesine interne edildi.

Hastaya intraventz furosemid, metoprolol 50mg 1x1, spiranolakton 25mg 1x1, bromokriptin 2.5 mg 2x1,
enoksaparin 0.6 sc 2x1, empagliflozin 10mg 1x1, enalapril 10mg 2x1 baslandi. KHD kliniginde takip edilirken
derin ven trombozu saptanan hastaya baslanmis olan antikoagiilan tedaviye de devam edildi. Hastanin EF’sinin
%20 olmasi, bilateral plevral mayi varhigi, NYHA sinif 3 olmasi nedenli KHD klinigi ile degerlendirilerek emzirme
uygun gorilmedi. Hastaya enfeksiyon riski nedenli stit sagma planlandi, KHD kliniginde almakta oldugu oral
ampirik sefuroksim tedavisine devam edildi. Furosemid tedavisine ragmen masif plevral mayisi ve solunum
sikintisi devam eden hastanin sag hemitoraksina plevral drenaj kateteri yerlestirildi, seréz vasifta plevral mayi
drene edildi. Mayinin biyokimyasal testleri incelendiginde transuda vasifta oldugu goruldi, kalp yetmezligine
sekonder gelisen mayi olarak degerlendirildi. Mevcut tedavileri ile klinik rahatlama gbzlenen hasta servis
izlemine alindi, takibinde taburculugu planlandi. Taburculuk dncesi yapilan TTE'de EF'nin biplan Simpson
metoduna gore %41’e yikseldigi gorldi. Hastanin taburculuk regetesi metoprolol 50mg 2x1, spiranolakton
25mg 1x1, bromokriptin 2.5 mg 2x1 (hastanede aldig tedavi dahil toplamda 2 hafta 2x1 devaminda 6 hafta
1x1 olacak sekilde), varfarin tb, empagliflozin 10mg 1x1, enalapril 10mg 2x1, furosemid 40mg 1x1 seklinde
diizenlendi. Hastanin 2 hafta-4 haftalik kontrollerinde sikayetlerinin geriledigi ve NHYA sinif 1 oldugu goraldi.

Anahtar Kelimeler: DOGUM, EKOKARDIYOGRAFi, EMZIRME, KARDIYOMIiYOPATI
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[SS-022]
Akut Dekompanze Kalp Yetmezliginde C-reaktif protein / Albiimin ve Notrofil / Lenfosit
Oranlarinin Hastane i¢i Mortalite ile iliskisi

Hakan Stygin )
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Karaman

Amag: Akut dekompanze kalp yetmezligi (ADKY), kalp yetmezligi yonetimi ve tedavisindeki son gelismelere
ragmen yiksek mortalite riski tasimaya devam etmektedir. Son zamanlarda, C-reaktif protein / alblimin
oraninin (CAR) dusik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp yetersizliginde tim nedenlere bagh mortaliteyi 6ngordigi
gosterilmistir. ADKY ile yatan hastalarda hastane ici mortaliteyi (HiM) 6ngérmede CAR ve Nétrofil/Lenfosit
oraninin (NLR) prognostik degerini arastirmayi hedefledik.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif vaka-kontrol calismasinda hastanemizde acil servisten ADKY ile yatan
213 hasta degerlendirildi. HIM (36 kisi) ve sag kalan (177 kisi) iki grup icinde CAR ve NLR hesaplandi. Ayrica
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile birlikte diger laboratuvar verileri ve EF’leri karsilastirildi. Normallik
dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Temel 6zellikler bagimsiz 6rneklem t-testi,
Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ile karsilastirildi. Mortaliteyi 6ngérmede CAR ve NLR icin en iyi kesme
degerini belirlemek igin receiver operating characteristic (ROC) egrisi analizleri kullanildi. CAR ve NLR igin tek
degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli iliski gosteren degiskenler kullanilarak mortalitenin bagimsiz
ongoricilerini belirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizleri ayri ayri (model-1 ve model-2) yapildi.
istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0.05 olarak alindi.

Bulgular: Calismamizda CAR (3.42 vs 0.87, p<0.001) ve NLR (8.28 vs 3.80, p<0.001) HiM grubunda belirgin
yiiksekti. HIM grubunda CRP (26.8 vs 7.9 mg/L, p<0.001), nétrofil (8.7 vs 5.4 x10%uL, p<0.001) ve WBC
(12.4 vs 9.5 x10%uL, p=0.001) anlamli derecede yiiksek, hemoglobin (HG) (10.1 vs 11.6 g/dL, p=0.005) ve
EF (%33.5 vs %37.1, p=0.02) daha disik saptandi (Tablo 1). CAR mortalite icin ROC egrisi analizinde AUC:
0.81 (%95 GA 0.75-0.87) ile 6lim tahmininde gligli bir belirteg olarak saptandi (cut-off: 3.1 Sensitivite: %82
Spesifite: %73). NLR icin ROC analizi AUC: 0.72 (%95 GA 0.65-0.79 cut-off: 3.8 Sensitivite: %75 Spesifite:
%68) olarak gorildu (Sekil 1). Cok degiskenli regresyon analizi CAR dahil model-1'de CAR (OR: 1.62, 95%
GA: 1.28-2.05, p<0.001), WBC (OR: 1.07, p=0.026), EF (OR: 0.96, p=0.04) ve HG (OR: 0.75, p=0.016)
bagimsiz 6ngoriicllerdi. NLR dahil model-2’de NLR (OR: 1.23, 95% GA: 1.10-1.38, p<0.001), HG (OR: 0.78,
p=0.021) ve EF (OR: 0.96, p=0.044) anlamli saptandi ve WBC p=0.102 ile anlamliligini kaybetti (Tablo 2).
Sonug: Bu calisma, ADKY ile yatan hastalarda CAR ve NLR’nin mortalite Uzerine etkisini degerlendiren ilk
calismalardan biridir. CAR ve NLR, ADKY'de hastane i¢ci mortaliteyi bagimsiz olarak 6ngoéren pratik belirtecler
olup CAR >3.1 ve NLR >3.8 olan hastalarda mortalite riski artmaktadir. Bu basit, ucuz ve hizli parametrelerin
klinik pratige entegrasyonu, yuksek riskli hastalarin erken belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut dekompanse kalp yetmezligi, CRP/Albumin orani, Nétrofil/Lenfosit orani, inflamatuar
belirtecler
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Mortalitenin 6ngériilmesinde CRP/albiimin orani (CAR) ve Nétrofil/lenfosit oraninin (NLR)
receiver operating characteristic (ROC) egrisi

Sad Kulan (0<177) P dederi

Tablo 1.
Morlalite (n=36)

Yas (wl) 7154103 612114
ICimsiyel (Erkek) 18 (50 103 (65.5%)
D0y abet 17472%) 0 (50.8%)
Hipertaasiyon 21 (583%) 92151.9%)
Hiperipidemy 19¢528%) B (A8 )
Sigara 925%) S1I28.8%)
KAH ) (38.5%) 114 (64.4%)
FCGER < bl Jmen 102T.7%) b 20.3%)
Astim KOAH SOAs% 201016,3%)
Atriyal Fibrilasyon 18¢50%) 67 137.8%)

WL (x10vpL)

Lenfosst (x10Vul)
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Tablo 2.
Tek Degiskenli OR p Model 1 OR p Model 2 OR (95% p
(95% GA) (95% GA) GA)
CAR 2.15 (1.68-2.75) |<0.001 ;.gg)(l.zg- <0.001 |- ;
NLR 1.85 (1.45-2.36) <0.001 |- - 1.23 (1.10-1.38) <0.001
WBC (x10%pL) [1.32 (1.15-1.52) 0.001 1'(]).1)(1'01_ 0.026 1.05 (0.99-1.12) 0.102
EF (%) 0.91 (0.87-0.95) 0.02 8.28)(0.91— 0.04 0.96 (0.90-0.99) 0.044
HG (g/dl) 0.65(0.52-0.81) |<0.001 8;2)(0'60' 0.016 |0.78(0.63-0.96) |0.021

Mortalite igcin Bagimsiz Risk Faktérleri icin Coklu Regresyon Analizleri
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[SS-023]
Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizliginde Komorbiditelerin (Hipertansiyon,
Diyabet) Uzun D6nem Prognoza Etkisi

Cagri Zorlu, Sefa Erdi Omiir
Tokat gaziosmanpasa Universitesi tip fakiltesi, kardiyoloji ana bilim dali, tokat

Amag: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFpEF) hastalarinda hipertansiyon ve diyabet
komorbiditelerinin uzun doénem mortalite ve hastaneye vyatis (zerine etkisini retrospektif olarak
degerlendirmek.

Yontem: Tek merkezli retrospektif kohort calismasina, 2021-2024 vyillari arasinda HFpEF tanili (ejeksiyon
fraksiyonu >=%50, NYHA Sinif lI-11) 140 hasta dahil edildi. Hastalar, komorbidite durumuna gore gruplandirildi:
hipertansiyon (n=95), diyabet (n=50), her ikisi (n=35) ve komorbiditesiz (n=25). Komorbidite yiiki, Charlson
Komorbidite indeksi (CCl) ile degerlendirildi. Primer sonlanim noktasi tiim nedenlere bagl mortalite, sekonder
sonlanim noktasi kardiyovaskiler nedenli hastaneye yatisti. Medyan takip sliresi 24 ay idi. Veriler, Kaplan-
Meier sagkalim analizi ve Cox orantili hazard modeli ile analiz edildi.

Bulgular: Hipertansiyon ve diyabetin birlikte bulundugu grupta 2 yillik mortalite orani %18,6 iken, yalnizca
hipertansiyonlu grupta %14,7, yalnizca diyabetli grupta %16,0 ve komorbiditesiz grupta %8,0 olarak saptandi
(p=0.04). Kardiyovaskiiler hastaneye yatis orani, her iki komorbiditenin bulundugu grupta (%32,8) diger
gruplara kiyasla daha yiiksekti (p=0.03). Yuksek CCl skoru (>=3), mortalite riskini %40 artirdi (HR: 1.40, %95
GA: 1.02-1.92, p=0.03). Hipertansiyon, hastaneye yatis riskini bagimsiz olarak artirdi (OR: 1.55, %95 GA: 1.08-
2.22, p=0.02).

Sonug: HFpEF hastalarinda hipertansiyon ve diyabet, 6zellikle birlikte bulundugunda, mortalite ve hastaneye
yatis riskini artirir. Komorbidite yonetimi, HFpEF prognozunu iyilestirmede kritik neme sahiptir. Multidisipliner
yaklasimlar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, hipertansiyon, kalp yetersizligi, Korunmus ejeksiyon fraksiyonu, prognoz

Grafik 1: Kaplan-Meier Sagkalim Egrisi (Mortalite)
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Grafik 2: Kardiyovaskiiler Hastaneye Yatis Oranlarinin Bar Grafigi
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Tablo 1: Hasta Gruplarinin Ozellikleri ve Klinik Sonuglan

17-21 EYLUL'2025
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Diyabet

Her ikisi

Ozellik Hipertansiyon (n=95) (n=50) (n=35) Komorbiditesiz (n=25) | p-degeri
Yas (ortalama + SD, yil) 68.4 £ 8.2 67.8+7.9 |69.2+85 65.5+7.4 0.12
Kadin cinsiyet, n (%) 52 (54.7%) 28 (56.0%) |20(57.1%) |12 (48.0%) 0.85
ﬁgaRr]l)son Komorbidite Indeksi (medyan 2[1-3] 2[1-3] 3 [2-4] 1[0-1] <0.001
Koroner arter hastaligi, n (%) 38 (40.0%) 22 (44.0%) |18 (51.4%) |6 (24.0%) 0.04
Atrial fibrilasyon, n (%) 28 (29.5%) 15(30.0%) |12 (34.3%) |5 (20.0%) 0.09
Laboratuvar Verileri

NT-proBNP (pg/mL, medyan ) 920 [500- 1100 [600- )

[1QR]) 850 [450-1400] 1500] 1800] 650 [350-1000] 0.02
'ﬁggﬂ”'” (me/dL, medyan 1.1[0.9-1.4] 1.2[1.0-1.5] | 1.3 [1.1-1.6] | 0.9[0.8-1.1] 0.01
eGFR (mL/dk/1.73 m?, ortalama * SD) 62.5+15.2 58.7+14.8 |554+16.1 |68.3+12.9 0.01
Sodyum (mmol/L, ortalama + SD) 138.2+3.5 137.8+3.8 [137.5+4.0 |[139.0+3.2 0.15
:g;asyum (mmol/L, ortalama + 4305 44:06 |45:06 |42:04 0.08
AST (U/L, medyan [IQR]) 22 [18-28] 24[19-30] |[25[20-32] |20[17-25] 0.06
ALT (U/L, medyan [IQR]) 20 [16-26] 22[17-29] |23[18-30] |19 [15-24] 0.07
TSH (mIU/L, medyan [IQR]) 1.8 [1.2-2.5] 1.9[1.3-2.7] | 2.0 [1.4-2.8] | 1.7 [1.1-2.3] 0.19
Ekokardiyografi Verileri

Ejeksiyon fraksiyonu (%, ortalama £ SD) 55.2

+48548+51545+4956.1+45047 55.2+4.8 54.8+5.1 545+49 56.1+4.5 0.47
Sol atriyum ¢api (mm, ortalama + SD) 42.3+5.6 43.1+5.8 445+6.1 40.8+5.2 0.03
Tedaviler, n (%)

ACEi/ARB/ARNI 80 (84.2%) 40 (80.0%) |30 (85.7%) |18 (72.0%) 0.15
Beta-bloker 70 (73.7%) 36 (72.0%) |28 (80.0%) |16 (64.0%) 0.22
MRA 35 (36.8%) 18 (36.0%) |15(42.9%) |8 (32.0%) 0.31
Dilretik 65 (68.4%) 34 (68.0%) |[25(71.4%) |14 (56.0%) 0.18
SGLT2 inhibitori 14 (14.7%) 28 (56.0%) |22 (62.9%) |4 (16.0%) <0.001
Sonuglar

2 yillik mortalite orani, n (%) 14 (14.7%) 8 (16.0%) 7 (20.0%) 2 (8.0%) 0.04

2 yillik kardiyovaskiler hastaneye yatis, n (%) | 24 (25.3%) 13(26.0%) |12(34.3%) |4 (16.0%) 0.03

-76 -




17-21 EYLUL'2025
ELEXUS HOTEL'GIRNE

[SS-024]
Kalp Yetersizligi Hastalarinda CHA,DS,-VA Skoru ile Mortalitenin iliskisi

Osman Yasin Yalcin', Abdulrahman Naser?
tKirklareli Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Kirklareli
2Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kirklareli

Amag: CHA,DS,-VA skoru 6ncelikle atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda inme riskini 6ngérmek igin kullanilir,
ancak farkl kardiyovaskiler hastaliklarda diger sonuclari da 6ngérebilir. Bu calismada, CHA,DS,-VA skorunun
kalp yetersizligi hastalarinda bir yillik tim nedenlere bagh mortaliteyi 6ngérmedeki katkisi arastiriimistir.

Yontem:Kesitselniteliktekibucalismayakalpyetersizligitanisialan342hasta (94 kadin, 248 erkek) dahiledilmistir.
Bir yilin sonunda hastalar yasayanlar ve 6lenler olarak iki gruba ayrilmis, klinik 6zellikleri karsilastiriimistir.
Mortaliteyle bagimsiz iliskili faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Bir yillik tim nedenlere bagh mortalite orani %25,7 olarak bulunmustur. Olen grubun medyan
yasi, inme sikligi ve medyan CHA,DS,-VA skorlari yasayan gruba gore anlamh sekilde daha yiksekti.
Buna karsilik, viicut kitle indeksi (VKi), ortalama hemoglobin diizeyi ve medyan glomeriiler filtrasyon
hizi (GFR) 6len grupta yasayanlara gore anlamh olarak daha distkti. Ayrica 6len grubun karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinin da daha koti oldugu gozlenmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
GFR, CHA,DS,-VA skoru ve AST dizeyi, bir yillik mortaliteyle bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.

Sonug: Kalp yetersizligi hastalarinda karaciger fonksiyonu, bébrek fonksiyonu ve CHA,DS,-VA skoru, kalp
ritminden bagimsiz olarak bir yillik tiim nedenlere bagh mortaliteyle iliskilidir. Ozellikle yiiksek CHA,DS,-VA
skoruna sahip hastalarin mortalite agisindan yiiksek risk tasidigi ve bu hastalarda kapsamli, multidisipliner
bakimin gbz 6nlinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: CHA2DS2-VA, kalp yetersizligi, mortalite

Tablo 2 Mortalite ile iliskili Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler B Katsayisi p Degeri OR (Olasilik 995 GA (Alt) | %95 GA (Ust)
Orani)

Kadin cinsiyet | -0.519 0,146 0.595 0.296 1,199

VKI -0.030 0412 0,970 0.902 1,043

GFR -0.016 0,010 0.984 0,972 0,996

Hemoglobin -0.076 0,301 0.926 0.802 1,071

Lokosit 0.094 0,081 1.099 0.988 1,222

(WBC)

Sodyum -0.045 0,138 0.956 0,902 1,014

CHA:DS:-VA | 0,982 0,003 2.669 1.406 5,066

Kategorisi (1)

KOAH 0.544 0,186 1.724 0.769 3,862

AST 0.037 0,001 1.038 1.016 1,061

ALT 0.010 0,276 1.010 0,992 1,028

Sabit Terim 5,391 0,204 219,437

(Constant)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, VKi: Viicut kitle indeksi (VKI), CHA;DS,-VA:

Konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas >=75 (2 puan), diyabet, gegirilmis inme/gecici iskemik atak/
arteriyel tromboemboli (2 puan), vaskiiler hastalik, yas 65—74, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

(KOAH), GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, Hg: Hemoglobin, WBC: Beyaz kan hiicresi (Lékosit)
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Tablo 1 Calisma Popiilasyonunun Genel Ozellikleri
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Degiskenler '(I'“:n;g;neklem 12;2}/;; Grup (n:254, al:esr;'G(;)uzp;J) o degeri
Yas 65 (20) 63 (19) 71 (21) 0.003
Kadin cinsiyet 94 (27,5) 76 (29,9) 18 (20,5) 0.068
Boy (cm) 167 (8,25) 167 (10) 169 (7) 0.047
Kilo (kg) 76 (14) 77 (15) 76 (10) 0.356
VKi 27,18 (4,9) 27,67 (5,41) 26,63 (4,38) |0.035
Sigara 44 (12,9) 31(12,2) 13 (14,2) 0.535
HT 192 (56,1) 142 (55,9) 50 (56,8) 0.882
DM 115 (33,6) 84 (33,1) 31(35,2) 0.712
inme, GIA, Tromboemboli |41 (11,9) 16 (6,3) 25 (28,4) <0.001
Vaskiiler hastalik 199 (58,2) 151 (59,4) 48 (54,5) 0.442
CHA,DS,-VA Skoru 1-4 252 (73,7) 200 (78,7) 52 (59,1) <0.001
CHA,DS,-VA Skoru 5-8 90 (26,3) 54 (21,3) 36 (40,9) <0.001
KOAH 47 (13,7) 33 (13) 14 (15,9) 0.493
AF 106 (31) 77 (30,3) 29 (33) 0.644
ICD 55 (15,9) 40 (15,7) 15 (17) 0.775
CRT-D 17 (5) 15 (5,9) 2(2,3) 0.257
Hemoglobin (g/dL) 13,05+ 2,6 13,07 +£2,13 12,45+1,87 |0.017
ALT (U/L) 23 (19,25) 21 (14,85) 37,5(26,13) |<0.001
AST (U/L) 24 (16,25) 23 (12,25) 36,5 (28,58) |<0.001
Kreatinin (mg/dL) 1,07 (0,52) 1,03 (0,47) 1,28 (0,66) | <0.001
GFR (mL/dk/1.73m?) 62,38 (40,37) 68,81 (40,81) 50,84 (27,53) |<0.001
Lékosit (WBC) 7,78 (2,77) 7,74 (2,55) 7,84 (3,45) |0.140
Sodyum (mmol/L) 138 (5) 138 (5) 137 (6) 0.051
Potasyum (mmol/L) 4,42 (0,87) 4,42 (0,85) 4,43 (0,80) 0.876
EF (%) 37 (25) 36 (25) 40 (28) 0.904
Beta bloker 324 (94,7) 239 (94,1) 85 (96,6) 0.366
ACE-i/ARB 284 (83) 209 (82,3) 75 (85,2) 0.526
MRA 202 (59,1) 149 (58,7) 53 (60) 0.797
SGLT2 inhibitor 103 (30,1) 77 (30,3) 26 (29,5) 0.892
OMT (%) 89 (26) 68 (26,8) 21 (23,9) 0.592

ACE-I/ARB: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii / Anjiyotensin reseptér blokeri AF: Atriyal
fibrilasyon ALT/AST: Karaciger enzimleri VKi: Viicut kitle indeksi CHA;DS,-VA: Konjestif kalp

yetersizligi, hipertansiyon, >=75 yas (2 puan), diyabet, gegirilmis inme/GiA/tromboemboli (2 puan),
vaskiiler hastalik, 65—74 yas KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi CRT-D: Defibrilatérlii kardiyak
resenkronizasyon tedavisi GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi ICD: implante edilebilir kardiyak defibrilatér
MRA: Mineralokortikoid reseptér antagonisti OMT: Optimal medikal tedavi SGLT2-inh: Sodyum-glukoz
kotransporter-2 inhibitérleri GIA: Gegici iskemik atak WBC: Lékosit sayisi
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[SS-026]
Kalistenik egzersizler dislipidemi hastalarinda maksimal egzersiz kapasitesi, periferik kas
kuvveti ve yasam kalitesini artirabilir mi?

Furkan Ozdemir?, Naciye Vardar Yagli?, Melda Saglam?, Oguz Abdullah Uyaroglu?

ICankiri Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi, Cankiri
?Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Dislipidemisi olan bireyler hem patofizyolojik siirecin kendisi hem de uygulanan farmakolojik tedaviler
nedeniyle egzersiz kapasitesinde azalma, doku oksijenasyonunda bozulma ve yasam kalitesinde kotlilesme
yasayabilir. Dlizenli egzersiz, plazma lipoprotein profilini diizenleyerek kardiyovaskiler saghgi iyilestirir. Ancak
farkli egzersiz modalitelerinin dislipidemide egzersiz kapasitesi, kas kuvveti ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri
belirsizdir. Calismanin amaci, aerobik egzersizle kombine edilen kalistenik egzersiz egitiminin dislipidemide
egzersiz kapasitesi, periferik kas kuvveti ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya dislipidemi tanisi konulan ve farmakolojik tedavi onerilmeyen 39 birey dahil edildi.
Katihmcilar rastgele olarak tg¢ gruba ayrildi: Aerobik + Kalistenik Egzersiz Grubu (AKG), Aerobik Egzersiz
Grubu (AG) ve Kontrol Grubu (KG). Katilimcilarin calisma baslangicinda ve 8 hafta sonunda egzersiz kapasitesi
kardiyopulmoner egzersiz testiyle, periferik kas kuvveti tasinabilir el dinamometresiyle ve yasam kalitesi SF-36
anketiyle degerlendirildi.

Bulgular: Zirve oksijen tiketimi (VO2zirve), metabolik esdeger (MET) ve oksijen nabzi yizdesi (%0O2HR)
AKG'da anlamh olarak artmisti (p<0,05). Zirve kalp atim hizi (KHzirve), %KHzirve ve kalp hizi rezervi
(KHR) AG'da artmisti (p<0,05). VO2zirve, %V0O2zirve, MET, O2HR, %02HR ve diz ekstansor kas kuvveti ve
el kavrama kuvveti parametrelerinde KG'da anlamli azalmalar gozlenmisti (p<0,05). AKG'da MET ve el
kavrama kuvveti ylizdesi hem AG hem de KG'da gore anlaml dlclide artmisti (p<0,05). AKG'da VO2zirve,
KHzirve, %KHzirve, KHR ve el kavrama kuvveti KG'na gore anlamli 6l¢lide artmisti (p<0,05). AG'da ise
KHzirve, %KHzirve, KHR ve omuz abdiktor kas kuvveti KG'na gore anlamli 6lglide artmisti (p<0,05).
Sonug: Giincel kilavuzlar ve klinik arastirmalar dislipidemi hastalarinda serum biyokimyasini diizenlemek
icin 6nemli bir tedavi bileseni olarak aerobik egzersizleri dnermektedir. Ancak kalistenik egzersizlerin
serum biyokimyasi Uzerine etkileri belirsizdir. Calismamizin sonuglari aerobik egzersizle kombine edilen
kalistenik egzersiz egitiminin egzersize kardiyak ve pulmoner yaniti iyilestirebilecegi ve el kavrama
kuvvetini artirabilecegini gostermistir. Bununla birlikte sonuglarimiz yalniz aerobik egzersiz egitiminin de
dislipidemi tanil bireylerde egzersize kardiyak cevabi iyilestirebilecegini gostermektedir. Buna karsin diizenli
egzersiz yapllmamasi durumunda ise egzersiz kapasitesi ve kas kuvvetinde belirgin disls yasanabilecegi
gorilmektedir. Bu sonuclar i1siginda dislipidemi tanili bireylerde diizenli egzersiz egitiminin 6nemli oldugu ve
kardiyorespiratuar uygunlugun ve periferik kas kuvvetinin artiriimasi icin kalistenik egzersizlerin de aerobik
egzersiz programlariyla kombine edilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: aerobik egzersiz, dislipidemi, egzersiz kapasitesi, kalistenik egzersiz, kas kuvveti
AuthorToEditor: Kardiyovaskiler hastaliklara multidisipliner yaklagimlarin incelenip tartisilacagl bu degerli
kongrede dislipidemi hastalarina uygulanan kombine egzersiz egitimi protokollerinin etkilerini inceledigimiz
arastirmamizin sonuglarini sunabilme firsatini yakalamayi diliyor ve keyifli kongreler diliyorum.
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[SS-027]
Koroner Anjiyografide Transradial ve Distal Radial Erisim: Teknik Zorluklar,
Komplikasyonlar ve Hasta Memnuniyeti

Muhammed Rasit Tanircan?, Ali Evsen?
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu, Mardin
’Dagkapi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolimu, Diyarbakir

Amag: Koroner anjiyografi ve girisimsel prosedirlerde transradial erisim, glinimizde yaygin olarak tercih
edilen bir yontemdir. Bununla birlikte, son yillarda distal radial arterin alternatif bir giris noktasi olarak
kullanimi artis gostermistir. Distal radial anjiyografi, proksimal radial arterin korunmasina olanak saglayarak
komplikasyon riskini azaltabilecegi duslnilen bir yaklasim olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
transradial ve distal radial anjiyografi yontemlerini erisim siresi, islem siiresi, delinme sayisi, komplikasyon
oranlari ve hasta konforu agisindan karsilastirmakdr.

Yontem: Bu retrospektif calismada, toplam 210 hasta incelendi. Erisim siiresi, islem siiresi, delinme sayisi,
radial arter spazmi ve oklliizyonu, islemle iliskili komplikasyonlar ve hastalarin agri diizeyleri (VAS skalasi ile)
degerlendirildi. Istatistiksel analizde p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, kronik bébrek yetmezligi,
sigara kullanimi ve daha 6nce perkiitan koroner girisim 6yklsu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi(p > 0,05). Ayrica, hemoglobin ve trombosit seviyeleri benzerdi. islemle iliskili parametreler
incelendiginde, distal radial anjiyografi grubunda erisim siiresinin anlamli derecede daha uzun oldugu tespit
edildi(p < 0,001). islem siiresi agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi(p = 0,492). Delinme
sayisinin distal radial anjiyografi grubunda daha yiksek oldugu saptandi(p = 0,043). Radial arter spazmi,
distal radial anjiyografi grubunda daha sik géralirken, radial arter okliizyonu agisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi(p = 0,734). Genel komplikasyon oranlari benzerdi(p = 0,274). Agr skorlari degerlendirildiginde,
distal radial anjiyografi grubunda siddetli agri orani daha yiksekken, hafif agri orani transradial anjiyografi
grubunda daha fazlaydi(p = 0,001).

Sonug: Calismanin bulgulari, distal radial anjiyografinin teknik olarak daha uzun bir erisim stiresi gerektirdigini,
ancak islem siresi agisindan belirgin bir fark yaratmadigini gostermektedir. Distal radial yontemde delinme
sayisinin daha fazla olmasi, bu teknigin uygulanabilirligi agisindan 6grenme egrisinin daha uzun olabilecegine
isaret etmektedir. Distal radial grupta radial arter spazminin daha sik goriilmesi, ponksiyonun daha periferik
bir noktadan yapilmasi nedeniyle arterin daha kiigiik capli olmasiyla iliskili olabilir. Bu durum, operatérlerin
daha dikkatli olmasini ve vazodilator kullanimini optimize etmesini gerektirebilir. Her iki grupta da radial arter
okliizyon oranlari benzerdir, bu da distal radial yontemin arteriyel acikligi koruma acisindan belirgin bir avantaj
saglamadigini gostermektedir. Agri agisindan degerlendirildiginde, distal radial yontemde daha fazla siddetli
agr bildirilmesi anatomik 6zelliklerden kaynaklaniyor olabilir. Girisimsel kardiyoloji pratiginde distal radial
erisimin avantaj ve dezavantajlari hasta bazinda degerlendirilerek uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Distal radial angiografi, komplikasyonlar, teknik zorluklar, transradial angiografi
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Demografik ve Klinik Ozellikler, islemle iliskili Durumlar ve Komplikasyonlarin Karsilastirilmasi -
Transradial ve Distal Radial Anjiyografi Gruplari

Parametreler Irr]irislrg)dlal Anjiyografi z)r:ztlaécf){)adlal Anjiyografi P Degeri
Yas (yil, ort. £ SS) 59.2 £9.6 57.6 +10.1 0.225
Cinsiyet, Kadin, n (%) 31 (28.2) 33 (30.0) 0.767
VKi (kg/m?, ort. + SS) 28.4+4.0 27.6+3.8 0.117
Hipertansiyon, n (%) 30(27.3) 39 (35.5) 0.191
Diyabet, n (%) 38 (34.5) 26 (23.6) 0.075
Hiperlipidemi, n (%) 5(4.5) 7 (6.4) 0.553
Kronik Bobrek Yetmezligi, n (%) 4(3.6) 2(1.8) 0.683
Sigara Kullanimi, n (%) 31 (28.2) 42 (38.2) 0.115
Onceden PCl, n (%) 34 (30.9) 45 (40.9) 0.122
Hemoglobin (g/dL, ort. £ SS) 13.5+1.7 14.0+1.8 0.084
Trombosit (x10%uL, ort. +SS) 256.0 + 76.5 248.5+71.9 0.453
Erisim Siresi (sn, ort. £ SS) 441 +14.2 51.2+13.4 <0.001
islem Suresi (dk, ort. +SS) 42.0+11.7 43.2+£13.9 0.492
Delinme Sayisi (median, IQR) 1.70+0.69 1.91+0.77 0.037
Radiyal Arter Spazmi, n (%) 12 (10.9) 25 (22.7) 0.019
Radiyal Arter Okllzyonu, n (%) 5(4.5) 4 (3.6) 0.734
Komplikasyon, n (%) 15 (13.6) 21(19.1) 0.274
VAS Agri Skoru, n (%) Hafif 30 (27.3) 20(18.2)

VAS Agri Skoru, n (%) Orta 72 (65.5) 61 (55.5) p =0,001
VAS Agri Skoru, n (%) Siddetli 8(7.3) 29 (26.4)

Istatistiksel analizde p < 0,05 anlamli kabul edildi.
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[SS-028]
Saglik Meslek Gruplarina Gore Hipertansiyon Farkindaligi: Kesitsel Bir Degerlendirme

Omer Isik?, Selvi Oztas?, Mehmet Dik*, Gokberk Sizi®, Pervin Erincik3, Nisa Pinarbasi®, Berkay Ekici?
Firat Universitesi Kardiyoloji ABD,Elazig, Tiirkiye

2Bursa Sehir Hastanesi kardiyoloji ABD,Bursa,Turkiye

3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi,Ankara,Tiirkiye

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,Isparta,Tiirkiye

5Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi,istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, saglik meslek gruplarinda calisan bireylerde hipertansiyon (HT) farkindahgini,
tedavi alim oranlarini ve risk faktorlerini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tasarima sahip bu calisma, farkh saglik alanlarindan 150'den fazla katiimcidan olusan
bir toplulugu kapsamaktadir. Katihmcilardan elde edilen demografik veriler, vicut kitle indeksi (BMI),
antihipertansif tedavi alma durumu, ambulatuar izlemler ve ailede HT 6ykiisi gibi faktorler analiz edilmistir.
Ayrica, katihmcilarin HT farkindalk dizeyleri dort grupta siniflandirilmistir: (1) HT yok ve tedavi almiyor, (2) HT
var ama farkinda degil (tedavi almiyor), (3) HT var ve tedavi aliyor, (4) HT yok ama tedavi aliyor (ge¢mis tani
olabilir).

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi meslek grubuna gore 32-40 arasinda degismekte olup, BMI degerleri
genelde 25-28 arasindadir. Erkeklerin orani ¢ogu meslek grubunda %70'in Uzerinde bulunmustur. Ailede HT
gecmisi olanlar %14 ila %79 arasinda degismekte, tedavi alma oranlari %0 ile %8.3 arasinda gorilmektedir.
Hipertansiyon tanisi olan bireylerin farkindalik durumu mesleklere goére degismektedir: Ambulans
soforlerinin %75’i HT Oykisiline sahipken, farkindalik ve tedavi alma orani %8.3’tedir. Arastirma goreuvlisi
doktorlarda farkindalik %21.1 olup, %5.3’0 tedavi almaktadir. Eczaci teknikerlerinde ise %14.3 HT oykisine
sahip olmasina ragmen tedavi alan bulunmamaktadir. Farkindahigin en yiiksek oldugu grup biyologlar
olurken, HT tanisi olup da farkinda olmayanlar genellikle erkek, genc yasta ve holter takilmamis bireylerdir.
Sonug: Bu ¢alismada, bazi meslek gruplarinda hipertansiyon farkindaliginin ciddi sekilde yetersiz oldugu
gorilmistir. Ozellikle hemsireler, ambulans soférleri ve arastirma gorevlisi doktorlar gibi saghk hizmetinin
on safhasinda yer alan gruplarda farkindalik orani distktir ve tedavi orani neredeyse yoktur. Bu bulgular,
saghk okuryazarliginin meslekle dogrudan iliskili olmadigini ve bireysel farkindahgin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Hipertansiyon farkindaligl ve tedavi oranlari, meslek gruplari arasinda carpici farkhliklar
gostermektedir. Bu bulgular, hedefe yonelik egitim ve tarama programlarinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, saglik ¢alisanlari, risk farkindalig
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Mesleklere Gére HT Farkindahgi (%)

Meslek HT olan kisi sayisi Farkinda Olan% Farkinda Olmayan %
Ambulans Sofori 2 0.0 100.0
Arastirma Gorevlisi 2 0.0 100.0
Biyolog 0 0.0 0.0
Dogent Doktor 0 0.0 0.0
Eczaci Teknikeri 0 0.0 0.0
Fizyoterapist 0 0.0 0.0
Hemsire 5 0.0 100.0
Perflizyonist 1 0.0 100.0
Pratisyen Hekim 2 50.0 50.0
Prof Doktor 4 50.0 50.0
Psikolog 0 0.0 0.0
Radyoloji Teknikeri 0 0.0 0.0
Tibbi Sekreteri 2 50.0 50.0
Uzman Doktor 3 100.0 0.0
Ogretim Uyesi Dr 0 0.0 0.0
ilag¢ Miimessili 7 57.1 429
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[SS-029]
ST Segment Yiikselmeli Miyokart Enfarktiisii Hastalarinda No-Reflow Fenomenini
Ongormede Remnant Kolesteroliin Rolii

Aybiike Geylan', Hasan Ali Barman?, Omer Ebeoglu?, Sevval ilke Ebeoglu’, Ali Nayir!, Melike Kaya®, Okay
Abaci?, Veysel Oktay!, Omer Dogan'!

listanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii

2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: ST segment elevasyonlu miyokart enfarktiisii, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin dnemli
nedenlerindendir. Primer perkiitan koroner girisim sirasinda goérilebilen koroner no-reflow (NR) fenomeni
kotu prognozla iliskili ciddi bir komplikasyondur. Remnant kolesteroliin ¢esitli mekanizmalarla aterosklerotik
kardiyovaskdiler hastaliklarin ilerleyisinde rol oynadigi bilinmektedir. Ancak remnant kolesterol diizeylerinin
STEMI hastalarinda prognostik degeri ve no-reflow gelisimiyle iliskisi yeterince arastirllmamistir. Bu ¢alisma,
STEMI hastalarinda RK dizeylerinin no-reflow gelisimini 6ngérmedeki potansiyelini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Ocak 2014 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda tek bir merkezde primer PKG uygulanan 440 STEMI
hastasi retrospektif olarak dahil edilmistir. Acil cerrahi karari-PKG igin uygun olmayan anatomi, kritik olmayan
darlklar, enfarktla iliskili arter olarak ven grefti varligi, 12 saati asan agri slresi, eksik hasta verileri, sepsis ya
da malignite mevcudiyeti olan hastalar ile koroner anatomisi normal saptandigi igin girisim uygulanmayan
hastalar dislanmistir. Hasta verileri elektronik hasta kayitlari izerinden elde edilmistir. Hastalar, no-reflow
gelisen (+) ve gelismeyen (-) olmak Gzere iki gruba ayrilmistir. RK, total kolesterolden distk yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) cikarilarak hesaplanmis
ardindan iki grup karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplam 440 hasta analize dahil edilmis olup, bunlarin 350’si no-reflow (-) grubunda, 90’1 ise no-
reflow (+) grubunda yer almistir. Tablo 1’de bu gruplarin demografik ve klinik o6zellikleri sunulmustur.
Remnant kolesterol diizeyi, no-reflow (+) grubunda no-reflow (-) grubuna kiyasla anlamli derecede daha
ylksek bulunmustur (36,849,6 vs. 18,3%7,5; p<0,001). Cok degiskenli analiz sonrasinda; remnant kolesterol
(OR: 1,85; p<0,001), stent capi (OR: 0,28; p=0,047), stent uzunlugu (OR: 1,05; p=0,044) ve kapi-balon siresi
(OR: 1,04; p=0,029) no-reflow fenomeninin bagimsiz éngordiricileri olarak belirlenmistir. (Tablo 2) Ayrica,
remnant kolesterol diizeyinin no-reflow gelisimini ongordiagi gosterilmistir (AUC=0,923; p<0,001). (Sekill)
Sonug: RK diizeylerinin ylksekligi, akut koroner sendromlarda kotli prognozun iyi bilinen bir gostergesidir.
Calismamizda no-reflow gelisen hasta grubunda RK diizeyleri anlamli derecede daha yiksek bulunmustur.
Remnant kolesterol, stent ¢api, stent uzunlugu ve kapi-balon siiresi, STEMI hastalarinda no-reflow gelisiminin
bagimsiz ongoérdiricileri olarak saptanmisti. Remnant kolesterol diizeyinin no-reflow gelisimini yliksek
duyarhilik ve 6zgullikle 6ngorebildigi gosterilmistir. Bu bulgular, remnant kolesteroliin STEMI hastalarinda risk
stratifikasyonu ve prognoz agisindan énemli bir biyobelirteg olabilecegini dusiindlirmektedir. RK diizeylerinin
klinik pratikteki degerinin belirlenmesi ve kardiyovaskiler saghgin yonetimindeki roliiniin saptanmasi igin
genis caph ¢cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: No reflow, Primer perkiitan koroner girisim (PKG), Remnant kolesterol, ST segment
elevasyonlu miyokart enfarktisi (STEMI)
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Sekil 1. Remnant kolesterol, total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid icin ROC egrileri

Tablo 1 Tablo 2
Tatro 1 Cabepva popdianiyonunun dermografit ve Mink deefillen Tablo 2 STEMI hastatennda n0-sefiow fenomeninin tafmuz belrieyichernl aptamat smaoyly
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“Hantane hastanoye varp e perkian boroner grigim sravndakl we
Tablo 1. Calisma poplilasyonunun demografik ve klinik ézellikleri Tablo 2. Univaryant ve multivaryant
lojistik regresyon analizleri

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu, Mikerrer denemelerde 6nizlemede goriintl kalitesinin
orijinaline kiyasla disttiglini izledim. Gerek goruldugi takdirde orijinal tablo ve grafikleri tarafiniza
iletebilecegim bilgisini saygilarimla arz ederim.
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[SS-031]
Koroner BT’de Saptanan Anormal Koroner Cikiglar ve Ekokardiyografide RAC Sign
Karsilastirmasi: 30 Vaka incelemesi

Cem Korucu )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal

Amag: Bu calismada, koroner BT (bilgisayarli tomografi) ile saptanan anormal koroner ¢ikislarin ekokardiyog-
rafide gézlemlenen RAC (Retroaortic Anomalous Coronary Artery) sign ile tanisal korelasyonu incelenmis ve
bu iki yontemin tanisal uyumu degerlendirilmistir.

Yontem: Koroner BT’de anormal koroner gikis tipleri dogrulanan toplam 30 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalara transtorasik ekokardiyografi (TTE) uygulanarak RAC sign’in varligi belirlenmis, anomalilerin tirleri
gruplandiriimistir. Koroner BT ile ekokardiyografi bulgulari karsilagtiriimis ve tanisal duyarlilik analiz edilmistir.

Bulgular: 30 hastada saptanan anormal koroner cikislar, sol koroner arter anomalisi (%47), sag koroner arter
anomalisi (%37) ve diger nadir varyantlar (%16) olarak gruplandiriimistir. Ekokardiyografide RAC sign’in varhigi
%93,3 oraninda gozlemlenmis ve koroner BT bulgulari ile istatistiksel olarak yiksek bir uyum gostermistir
(p<0,001). Sol koroner arter anomalilerinin RAC sign ile daha giicli bir korelasyon sergiledigi belirlenmistir.

Sonug: Koroner BT'de saptanan anormal koroner cikislar ile ekokardiyografide goézlemlenen RAC sign
arasinda glicli bir tanisal korelasyon bulunmustur. Elde edilen sonuglar, RAC sign’in invaziv olmayan bir test
olarak koroner anomalilerin tanisinda kullanilabilirligini gostermektedir. Bu bulgular, multidisipliner tanisal
yaklasimlarin dGnemine vurgu yapmakta ve ileri arastirmalarin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: koroner anjiyografi, koroner arter anomalisi, retroaortik anormal koroner

Bulgular
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AuthorToEditor: Koroner BT’'de anormal koroner ¢ikislar sol koroner arter (%47), sag koroner arter
(%37) ve diger nadir varyantlar (%16) olarak gruplandiriimistir. Ekokardiyografide RAC sign %93,3
oraninda pozitif bulunmus, yalnizca %6,7 oraninda negatif gozlemlenmistir. Pearson korelasyon
katsayisi 0,82 (p<0,001) olarak hesaplanmis ve iki yontem arasinda gli¢li bir uyum oldugu belirlenmistir.
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[SS-032]
Koroner Girisim Sirasinda gelisen iatrojenik Korono-Kameral Fistiil ve takibi

Veysel Elitas, Mevlit Demir
Kutahya Sehir Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal

Giris: Iyatrojenik koroner fistiiller, invaziv koroner anjiyografi sonucu gelisen nadir koroner arter anomalileridir.
Bu fistiller, bir koroner arter ile bir ven6z yapi (6rnegin, koroner ven) veya bir kardiyak bosluk (6rnegin, sag
atriyum veya sag ventrikil) arasinda anormal bir baglantinin olusmasiyla karakterizedir. Koroner fistullerin
spontan kapanmasi olduk¢a nadirdir. Eger hasta semptomatikse veya sol ventrikiil dilatasyonu, iskemi kanit
mevcutsa perkitan coil embolizasyon ile veya cerrahi olarak kapatilabilir. Biz olgumuzda, koroner girisim
sirasinda gelisen koroner riiptiire bagl, intermediyer arterden (IMA) sol ventrikiile fistiil gelisen hastayi ve
takibini sunacagiz.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, akut anterior miyokard enfarkttsi tanisiile kateter laboratuvarina alindi. Koroner
girisim sirasinda, sol 6n inen arterin (LAD) total tikali oldugu izlendi. LAD total lezyonu, standart floppy tel ile
gecilememesi lizerine balon destegi alinarak, sol-kraniyal pozunda ilerletildi. Balon destegi ile lezyonun tel ile
gecilmesinin ardindan, total lezyon hizasinda 2.0x20 mm semicomplian balon ile anjiyoplasti yapildi ve koroner
arterde riiptlrizlendi. Ardindan balon hemen tekrar sisirilerek beklendive perikardiyosentezile ototransfiizyon
yapildi. Ardindan hemen 2. floppy tel alinarak optimal pozlardan LAD’ye gonderildi ve distal akimin kismen
gelmesi Uzerine LAD lezyonu gecildi. RUptirin diagonal arterden oldugu dastinilerek LAD’ye 3.0*24mm
Papyrus marka greft kapli stentimplante edildi. Ardindan alinan goriintiilerde ekstravazasyon izlenmedi. Hasta
stabil sekilde islem sonlandirildi. 5 giin sonra alinan kontrol koroner anjiyografide (KAG), IMA’dan sol ventrikdil
bosluguna fistiilizasyon izlendi ve LAD greft kapli stent acik izlendi. Sonraki degerlendirmede, aslinda IMA'da
tel ve balon riptird oldugu, sol kafa pozda diagonal arterde oldugu diistinilerek LAD proksimaline greft kapli
stent konuldugu distintldi. Fakat iyatrojenik fistlliin ince yapida olmasi nedeniile medikal takip karari verildi.
Hastanin takiplerde sol ventrikil dilatasyonu gelismesi ya da semptom varliginda fistil kapama agisindan
tekrardan degerlendirilmesi disinilldi. Kontrol KAG planlanan hastaya, daha 6nce istememesi tzerine 11. ay
sonra KAG yapildi. Koroner gériintiilerinde, iIMA’dan sol ventrikiile olan koroner fistiiliin spontan kapandig,
fakat LAD greft kapt stentin total titkal oldugu izlendi ve LMCA lezyonu da bulunan hastaya, konsey ile CABG
karari verildi.

Sonug: Vakamizda, asemptomatik, sol ventrikil dilatasyonu olmayan ve iskemi kaniti olmayan hastalarda
kiicik korona-kameral iyatrojenik fistlllerin medikal tedavi ile takip edilebilecegini, 6zellikle kiigiik debili
fistlllerin spontan da kapanabilecegini sunduk.

Anahtar Kelimeler: fistiil, koroner, konservatif, kapanma, spontan
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1 hafta sonra yapilan kontrol kag da fistiil gériintiisii 11 ay sonra yapilan kagda fistiiliin
kapandiginin gériintiisi

riiptiir ve greft sonrasi goriintii

Ips MorMmal

koroner riiptiir gériintiisii ve greft stent sonrasi eksravazasyonun olmadiginin gériintiisii
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[SS-033]
Spontan koroner diseksiyonu olan hasta yonetimi

Semih Aktiirk?, Sadik Volkan Emren?, Zeynep Yapan Emren?, Elif Naz Ucak?
lizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir
2Bakirgay Universitesi Tip FAkiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

3IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Spontan koroner arter diseksiyonu, genellikle genc ve orta yash kadinlarda akut miyokard enfarktiisi-
nin(Ml)nadir gorllen ancak daha fazla taninan bir nedenidir.Aterosklerozun neden oldugu Ml hastalariyla
karsilastirildiginda, hastalarda daha az kardiyovaskiler risk faktor bulunur ancak genellikle sistemik arte-
riyopati ve fibromiskuler displazi eslik etmektedir. Anjiyografik olarak intramural hematomun varhgi ile ka-
rakterize olup intimal yirtik eslik edebilmektedir.Koroner anjiyografideki karakteristik bulgularin taninmasi
oldukca 6nemlidir.Clinkl spontan koroner arter diseksiyonunun neden oldugu miyokard enfarktisiinin akut
ve uzun vadeli tedavisinde ateroskleroz ile karsilastirildiginda ciddi farkliliklar icermektedir.Bu hastaligin tani
konulma sikhig1 artsa da akut ve uzun sireli tedaviye iliskin veriler yeterli degildir.Perkiitan revaskdilarizas-
yon ile tedavi edilen hastalarda daha fazla komplikasyon oldugu disiinilmekte, etkilenen arterler genellikle
midahale gerektirmeden iyilestig§inden, ¢cogu hasta konservatif olarak tedavi edilmektedir.Olgu: 36 yasinda
erkek hasta 4 saattir olan sikistirir tarzda gogis agrisiyla acil servise basvurdu.Bilinen kardiyak risk faktori
bulunmamaktaydi. Cekilen elektrokardiyogramda (EKG) sinis ritminde anterior derivasyonlarinda derin t ne-
gatifligi bulunmaktaydi. Hastaya yapilan yatak basi ekokardiyografide(EKO) ejeksiyon fraksiyonu %55, apekste
hipokinezi saptandi.Hastanin devam eden g6gls agrisi olmasi, EKG degisikligi saptanmasi,EKO’da segmenter
duvar hareket kusuru olmasi nedenli hastanin katater laboratuvarina alindi.Hastaya yapilan koroner anjiyog-
rafide(KAG),sag koroner arter(RCA) ve sirkumflex arter(CX) normal, sol 6n inen arter(LAD) mid bolgesinde
plak gériinmeyen darlik saptandi(SEKiL-1,2).Hastada tip 2 spontan koroner diseksiyon diisiiniildii.Hastaya is-
lem esnasinda nitrat ve diltiazem intrakoroner olarak yapildi,lezyonun gerilemedigi gorildi.Hastanin islem
esnasinda gogls agrisinin gegmesi, hemodinamisinin stabil olarak seyretmesi (izerine hasta koroner yogun
bakim Unitesine alindi.Acil serviste alinan troponin degeri yliksek oldugu saptandi.Hastaya medikal tedavi
olarak asetil salisilik asit,perindopril, atorvastatin, isosorbid mononitrat baslandi. Hasta 24 saat koroner yogun
bakim izleminde hemodinamik olarak stabil seyretmesi sonrasi servis takibine alindi.72 saat servis izleminde
stabil seyreden hastaya 3 ay sonra kontrol KAG planlanarak taburcu edildi. Yapilan kontrol KAG’da RCA ve CX
normal, LAD de iyilesmis spontan koroner diseksiyon oldugu saptandi (SEKiL-3,4).Hastanin medikal tedavisi
optimize edilerek taburcu edildi.Sonug: Hastamizda da oldugu gibi spontan koroner diseksiyon gégus agrisi
ile gelen, akut miyokard enfarktiisi tanisi ile katater laboratuvarina alinan geng hastalarda akilda tutulmasi
gereken tanilardan biridir.Ozellikle optimal tedavi ve 6nleme stratejilerini acikliga kavusturmak icin daha gok
randomize klinik arastirmalara ve diger prospektif degerlendirmelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Spontan Koroner Diseksiyon, Miyokard Enfarktisu
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[SS-034]
RCA’da stent balonunun kopmasi ve giderek kotiilesen hemodinami. Vaka sunumu ve
¢Oziim onerileri

Stleyman Diren Kazan, Ramazan Yasdibas, Oguz Akkus
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Hatay

66 yasinda erkek hasta akut anterior Ml ile dis merkeze basvurmus. Koroner anjiyografisinde LAD proksimal
%100, CX proksimal %95, RCA proksimal ve orta bolge (genis hasta) %99 idi. Hastaya LAD primer perkutan
koroner girisim uygulanip, elektif RCA ve CX PCI yapilmasina karar verilen hasta 3 hafta sonra klinigimize
yatirildi.

Hasta kateter laboratuvarina alindi. RCA ostiumuna AR1 kilavuz kateter ile oturuldu(figilr a). Lezyon workhorse
tel ile gegcildi. 2.0*20 mm balon ile predilatasyon yapildi(figiir b). Daha sonra 2.75*48 mm DES implante
edildi(figir c,d). Stent balonu geri cekildi ve POT yapildi(figlir e). Stent balonunun stente takilmasi sonucu,
balon koptu. Guiding kateter ve teller, RCA ostiumundan atti(figlir f). Stent balonunun kopan pargasi RCA
ostiumu icinde kaldigi icin perfizyon bozuldu(figiir g). Sag kilavuz kateter tekrar RCA ostiumuna yerlestirildi.
Workhorse teller ile balonun iginden/altindan gecilemedi. Bunun Gzerine CTO telleri (Pilot 200 ve Gaia 2.)
denendi ancak basarili olunamadi(figlir h). Kopan balon Snare ile tutulmaya calisildi(figiir 1). Kopan balonun
RCA ostiumu tikamasi nedeniyle kateter destegi zayif oldugundan balon tutulamadi. Kateter kirildi. Daha sonra
RCA ostiumuna AR1 ile tekrar yaklasildi. RCA'da TIMI 0 akimi gézlendi. Hastada tam AV blok gelisti. Bradikardi
nedeniyle non_sustained VT gozlendi. Gegici kalp pili implantasyonu yapildi. En Snare (4/8 mm) ile balon RCA
ostiumu icinden kismen serbestlestirildi ancak balon RCA’dan tamamen c¢ikarilamadi. Kateter destegi zayif
oldugundan Agilis kateteri ile destek saglandi(figir j). Acil cerrahi i¢in KVC konstltasyonu yapilirken balon One
Snare (25 mm) ile yakalandi(figtir k). RCA’da TIMI 3 akim gozlendi (figlr I). Hasta tam AV bloktan ¢ikti. Takip
koroner yogun bakim Unitesinde devam etti. Hasta 24 saat boyunca gegici kalp pili ile takip edildi ve sinls ritmi
izlendi. Gegici kalp pili ¢ikarildi. Hemodinamisi stabil olan hasta serviste takip edilmeye devam etti. Hasta 3
glin sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Balon kopmasi, RCA, Stent balonu
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RCA stent balonu kopma vakasi

PR
3

Vaka sirasinda yapilan islemlerde alinan pozlar
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[SS-035]
STEMI nedeniyle CX PCI Yapilan Vakada Komplike CX Riiptiirii

Kadir ézg__mar, Ersin Doganozii
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

70vyasindakadin hastaacil servisetipikgogiisagrisiyakinmasiile basvurdu. Bilinen Koroner Arter Hastligi 6yktisi /
KAG dykiisiiyok. Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, Hiperlipidemihastaliklarininoldugu égrenildi. Ozge¢misinde
ek ozellik yok. Soygecmisinde 6zellik yok. FM'de Mitral odakta 3/6 sistolik tfurtiim saptandi. Acil servis ilk
basvurusundaki vitalleri Tansiyon: 90/60 mmHg, Nabiz: 71 atim/dk, SPO2: 96 (ODA HAVASINDA) idi. Cekilen
EKG: Sinlis Ritminde 94 atim/dk., D1+aVL'de ST yiiksekligi goriildu. Hastaya STEMI 6n tanisiyla acil KAG yapildi.

KAG RAPORU:YUKSEK LAT. MI NEDENIYLE ACIL KAG YAPILAN HASTA
LMCA NORMALCX PROX'DEN TOTAL OKLUDE

LAD PROX %30 TAKIBEN %95 TAKIBEN PLAKLI, DG'LER INCE

RCA PROX %40 TAKIBEN PROXTOMID %40, PDA-PLA PLAKLI

Ayni seansta CX isleme gecildi. 6EFEBU3,5 ile LMCA kaniile edilemedi. Ardindan 6FJL4 Guiding Kateter ile LMCA
kanile edildi. 0,014 BMW GW ile CX lezyon gegildi. 1,25 VE 2,0 balonlarla ardigik PTCA'lar sonrasinda CX'den
opak ekstravazasyonu izlendi. ( CX RUPTUR ??? ), Hemodinamisi stabil idi. ivedilikle Microport 2,25%18 mm
stentve M-SURE 2,5%16 mm stent acildi, fakat CX lezyondan gecirilemedi. ivedilikle 2,25 mm balon ile uzun siire
PTCA yapildi, CX rlptir segmentinden opak ekstravazasyonu sinirlandirildi. Ardindan Microport 2,25%18 mm
stent ve M-SURE 2,5*16 mm stentler lezyondan gecirilemedi. Ardindan kateter desteginin artirmak amaciyla
6FAL2 Guiding Kateter ile LMCA kaniile edildi. 0,014 FLOPPY WIRE ile distale gecildi.ELONG Mikrokateter 1,7F
ile ASAHI SION BLUE ES GW ex-change edildi. Ardindan M-SURE 2,5*12 mm stent acildi, fakat CX lezyondan
gecirilemedi. Hastanin perikardiyal alanda opak ekstravazasyonunun artmasi ve hemodinamisinin un-stabil
Gzerine lezyon 1,25x15 SC Balon ile lezyon oklude edildi ve kontrolde tam okluzyon saglandigi opak verilerek
vizualize edildii. ivedilikle hastaya yatak basi acil transtorasik eko yapildi, RV komsulugunda akut tamponad ile
uyumlu perikardiyal mayii izlendi. Hastaya subcostal girisim ile acil perikardiyosentez yapildi. Hemoraik vasifli
perikardiyal mayii'si acil bosaltildi, bu donemde yaklasik 10 dk okluzyon saglandi. Hastaya perkardiyal alandan
sag femoral vene aralikli oto-transflizyon yapildi. Acil Anestezi-Reanimasyon ve KVC ile gorisildi. Acilen
sag femoral arter'den hastaya IABP implante edildi, yeri fluroskopi ile kontrol edildi, kontrol gériintiilemed
extravasazyonunun durdugu izlendi. IABP altinda KYB'a devr edildi. Hemodinamisi stabil seyreden hasta kisa
siire sonra kan basincinin aniden diismesi ve perikardiyal kanamanin devami nedeniile acil cerrahi planlanmak
Uzere KVC'ye devr edildi.

Anahtar Kelimeler: intraaortik Balon Pompasi, Koroner Riiptiir, Tamponad, Perikardiyosentez
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Resim-1

CX Riptiirii
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[SS-036]
Primer Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan ST Yiikselmeli Miyokard Enfarktiis tanisi alan
hastalarda SYNTAX Il skoru ile Naples Prognostik Skor Arasindaki iligki

Mustafa Liitfullah Ardig, Nasir Ali Tokmak, Hazar Harbalioglu
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: SYNTAX skoru koroner arter hastaliginin siddetini gbsteren anatomik bir skorlama sistemidir. SYNTAX
Il skoru ise hastada hem anatomik hem de prognostik degiskenleri birlestirerek mortalite ve morbitide
Ongorislini saglar. Bizim bu calismadaki amacimiz yeni bir inflamasyon belirteci olan Naples prognostik skor
(NPS) ile SYNTAX Il arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 1 Ocak- 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda primer perkitan koroner girisim uygulanan ST
yikselmeli miyokard enfarktis (STEMI) tanisi alan 194 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve ek
hastaliklari ile vendz kan 6rneklerinden galisilan hemogram ve biyokimya parametreleri kayit edildi. Hastalarin
ekokardiyografide modifiye Simpson yontemi kullanilarak ejeksiyon fraksiyonu (EF) hesaplandi. Hastalarin
koroner anjiografi gorintilerinden SYNTAX skorlari hesaplandi. SYNTAX skorlari, cinsiyet, yas, glomeriler
filtrasyon hizi (GFR), EF, KOAH veya periferik arter hastaligi varligi degerlendirilerek SYNTAX Il skoru hesaplandi.
Calismaya alinan hastalarin SYNTAX Il skoru ortalamasi 26,65 idi. SYNTAX Il skoru diisiik 113 hasta, SYNTAX I
skoru yiiksek 81 hasta alindi. SYNTAX Il skoru dusik ve yuksek olarak iki gruba ayrildi. NPS icin; albimin (mg/
dL >=4 1 puan, <4 0 puan; total kolesterol (mg/dL) >180 0 puan <=180 1 puan, nétrofil lenfosit orani <=2,96 1
puan >2,96 0 puan; lenfosit monosit orani >4,44 0 puan <=4,44 1 puan olarak hesaplandi.

Bulgular: SYNTAX Il skoru ylksek olan hasta grubunun yasi daha ileriydi, erkek cinsiyet orani daha dislkti
(p<0,001). Hipertansiyon SYNTAX Il skoru yiiksek olan grupta daha fazlaydi. Ejeksiyon fraksiyonu SYNTAX
Il skoru yuksek olan grupta anlamli olarak daha dlsuktiu (47,03+5,37; 38,82+6,18 p<0,001). GFR diizeyi
SYNTAX Il skoru yuksek olan grupta daha disukta (123,25+39,55; 93,30+32,18 p <0,001). NPS skoru
SYNTAX Il skoru ylksek olan grupta anlamh derecede daha yiksekti (1,71 (0-4); 2,12 (0-4) p=0,002).
Sonug: STEMI hastalar icin ciddi bir mortalite ve morbitide nedenidir. Uzun vade mortalite ve morbitide
belirleyicisi olan SYNTAX Il skoru ylksek olan hastalarda NPS skoru ylksek oldugunu gordik. Kan parametreleri
ile hesaplanan NPS skoru; SYNTAX Il skoru hakkinda bize 6n bilgi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Naples prognostik skor, ST ylikselmeli miyokard enfarktlst, SYNTAX Il skor
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SYNTAX Il skoru diisiik ve SYNTAX Il skoru yiiksek olan hastalarin demografik verileri, kan

parametrelerinin karsilastiriimasi

SYNTAX Il dslik gru SYNTAX Il yliksek gru .
(n:113) S e (n:81) ! TP [p deger
Cinsiyet erkek, n (%) 106(93,8) 56 (69,1) <0,001
Yas, yil 48,9619,47 62,02+10,32 <0,001
Hipertansiyon, n (%) 28(24,7) 45 (55,5) <0,001
Diyabet, n (%) 24(21,2) 19 (23,4) 0,714
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 4 (3,5) 9(11,1) 0,038
Er(c;z)ik Obstruktif Akciger Hastaligl, 11(9,7) 10 (12,3) 0,564
Periferik Arter Hastaligi, n (%) 6 (5,3) 4(4,9) 0,908
Ejeksiyon fraksiyonu, n (%) 47,0345,37 38,8216,18 <0,001
Glukoz, mg/dL 162,08+73,01 172,06£72,26 0,347
Hemoglobin, g/dL 15,07+1,53 14,13+1,43 <0,001
Platelet sayisi, hiicre/uL 257,16+67,04 264,14+86,78 0,528
LDL, mg/dL 132,03+26,89 132,44+34,63 0,926
Bazal kreatinin, mg/dL 0,90+0,71 0,93+0,31 0,728
GFR mL/dak/1, 73m?2 123,25+39,55 93,30+32,18 <0,001
Notrofil 109/L 9,38+0,41 9,66+0,39 0,636
Lenfosit 109/L 2,26+1,32 2,25+1,43 0,052
Monosit 109/L 0,87+0,31 0,86+0,40 0,839
Albumin mg/dL 4,49+0,48 4,44+0,48 0,562
Total Kolesterol, mg/dL 204,61+35,44 199,39+39,81 0,338
Notrofil/Lenfosit 4,71+3,36 5,78+1,69 0,050
Lenfosit/Monosit 3,25+1,69 3,22+3,43 0,943
SYNTAX skoru 15,61+5,97 19,45%4,88 <0,001
SYNTAX Il skoru 1,71 (0-4) 2,12 (0-4) 0,002

AuthorToEditor: iyi calismalar dilerim
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[SS-037]
Pro-BNP/Albumin orani akut koroner sendrom hastalarinda mortaliteyi 6ngérebilir mi?

Evliya Akdeniz _
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Akut koroner sendrom (AKS), kardiyovaskiler hastaliklar arasinda ani baslangich ve yasami tehdit
edici klinik tablolardan biridir. Bu hastalarda erken donemde risk diizeyinin dogru bir sekilde belirlenmesi,
tedavi stratejilerinin yonlendirilmesinde biylk 6nem tasir. Bu calismada AKS tanisi ile takip ve tedavisi yapilan
hastalarda, pro-brain natriliretik peptid (pro-BNP) diizeyinin serum albiimin diizeyine orani (BAR) ile 1 yillik
tiim nedenlere bagl mortalite arasindaki iliski arastirild.

Yontem: Retrospektif calismamiza, hastanemizde 2023-2024 vyillari arasinda AKS tanisiyla takip ve
tedavisi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin kabul aninda elde edilen laboratuvar verilerinden pro-BNP
degerinin serum albumin degerine bolinmesi ile BAR degerleri elde edildi. Ardindan, BAR degerleri ile
hastalarin 1 yillik tim nedenlere bagh mortalite oranlari arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: 403 AKS hastasinin dahil edildigi calismada, ortalama yas genel popiilasyonda 60.2+10.4 yil olarak
belirlenmis olup, mortalite grubunda anlamli sekilde daha yuksek saptanmistir (63.8411.2 vs. 59.7+10.2,
p=0.011). Tim popilasyonun %71.7’si (n=289) erkek hastalardan olusmakta ve mortalite ile sag kalan gruplar
arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.997). Calisma popilasyonunda bir yillik tim
nedenlere bagh mortalite orani %11.4 (n=46) olarak saptanmistir. Hipertansiyon prevalansi sag kalan grupta
%55.5, mortalite grubunda ise %63.0 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.329). Ote
yandan, diyabet mortalite grubunda anlamli olarak daha sik gériilmustir (%56.5 vs. %37.0, p=0.011). Ayrica, 1
yillik tim nedenlere bagli 6lim gorilen hastalarda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) anlamli derecede
disik bulunmustur (43.5% vs. 52.0%, p<0.001).

Laboratuvar bulgularina gore, mortalite grubunda glukoz, kreatinin, Urik asit, CRP, troponin, pro-BNP
ve BAR duzeyleri anlamli sekilde yiliksek; albumin diizeyi ise anlamh olarak daha duslktir (p<0.001).
Tek degiskenli cox regresyon analizinde; yas, diyabet, inme 6ykisi, troponin, pro-BNP, albumin, LVEF, BAR,
rik asit, notrofil, kreatinin, hemoglobin ve CRP diizeylerinin mortalite ile anlamli iliskili oldugu gosterilmistir
(p<0.05). Cok degiskenli analizde ise yas (RR: 1.036, %95 GA 1.006-1.662, p=0.015), LVEF (RR: 0.945, %95
GA 0.920-0.971, p<0.001) ve BAR (RR: 1.19, %95 GA 1.125-3.611, p=0.024) bagimsiz mortalite belirleyicileri
olarak saptanmistr.

BAR’In prognostik performansi ve ayirt edici gliclini degerlendirmek amaciyla ROC egrisi analizi yapilmistir. Bu
analizde, BAR'In tiim nedenlere bagh mortaliteyi 5ngérmedeki ayirt edici gliclintin yeterli oldugu gosterilmistir
(AUC: 0.79, %95 GA: 0.71-0.86, p<0.001). BAR igin belirlenen 20.6'lik esik degeri, %67 duyarlilik ve %80
ozgullik ile mortaliteyi 6ngérmede anlamli bulunmustur.

Sonug: BAR, AKS hastalarinda 1 yillik mortaliteyi bagimsiz olarak 6ngorebilen basit ve etkili bir biyobelirtectir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Mortalite, BAR
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BAR

Sensitivity

100-Specificity
Egri altinda kalan alan (AUC): 0.79, %95 GA = 0.71-0.86, p < 0.001). BAR icin mortaliteyi 6ngérmede
cut-off degeri 20.6 olarak belirlendi; bu deger %67 duyarllik ve %80 6zgiilliige sahipti.

Cok degiskenli cox regresyon analizi

Parametre |Rolatif Risk (RR) | %95 Given Araligi | p degeri
Yas 1.036 1.006-1.662 0.015
LVEF 0.945 0.920-0.971 <0.001
BRA 1.19 1.125-3.611 0.024

BAR: Pro-BNP albumin orani, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
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[SS-038]
KABG ve PKG uygulanan NSTE-MI hastalarinda klinik, hematolojik ve ekokardiyografik
ozelliklerin karsilastirmali degerlendirilmesi

Saadet Aydin', Mohammad Ziaeitorbati?
'Bakircay University, Faculty Of Medicine, Department of Cardiology, Izmir, Turkey
2Cubuk Halil Sivgin State Hospital, Department of Cardiology, Ankara, Turkey

Amag: ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktisi (NSTE-MI) tanisi alan hastalar, tedavi slirecinde perkiitan
koroner girisim (PKG) veya koroner arter bypass greftleme (KABG) yontemlerinden biriyle yonetilebilir. Bu
calismanin amaci, bu iki hasta grubunun klinik, hematolojik ve ekokardiyografik 6zelliklerini karsilastirmakdir.

Yontem: Toplam 120 NSTE-MI hastasi ¢alismaya dahil edildi; 60’ina PKG, 60’ina ise KABG uygulandi. Hastalarin
demografik verileri, laboratuvar parametreleri, ekokardiyografik bulgulari ve anjiyografik SYNTAX skorlari
analiz edildi.

Bulgular: KABG grubunun ortalama yasi daha yiksekti (64,9 + 11,1 vs. 62,2 + 11,5 yil; p = 0,254). Ortalama
trombosit hacmi (MPV), KABG grubunda 8,90 + 1,75, PKG grubunda ise 8,57 + 1,23 idi (p = 0,347). Trombosit
sayisi KABG grubunda biraz daha yuksekti (232.583 + 74.300 vs. 225.816 + 54.500; p = 0,927). Baslangic
ejeksiyon fraksiyonu (EF), PKG hastalarinda anlamli olarak daha yiksekti (60,3 + 5,4% vs. 55,3 *+ 8,8%;
p = 0,002); ancak hastanede yatis siiresince EF’deki degisim (AEF) KABG grubunda daha belirgindi (6,6 + 4,9
vs. 2,3+2,4; p<0,001). Pik troponin dizeyleri KABG grubunda daha yliksekti (6418,8 + 11.103,3 vs.
6135,3 £ 9647,2; p = 0,983). SYNTAX skoru, KABG grubunda anlamli sekilde daha yuksekti (39,7 + 7,0 vs.
30,1 + 3,9; p <0,001). CRP dizeyleri KABG hastalarinda daha yiksek saptandi (19,5 £ 3,9 vs. 16,5 + 2,4;
p = 0,937). Notrofil/lenfosit (N/L) orani medyan degeri KABG grubunda 2,5, PKG grubunda 2,2 olarak bulundu
(p = 0,675). Lokosit (WBC) sayilari gruplar arasinda benzerdi (9,0 x 10® vs. 9,02 x 103 p = 0,971). Spearman
korelasyon analizine gore MPV ile AEF arasinda pozitif korelasyon saptandi (r = 0,259; p = 0,005). SYNTAX
skoru ile baslangi¢c EF arasinda negatif korelasyon gézlendi (r = —0,288; p = 0,002). Pik troponin diizeyleri
ile AEF (r = 0,553; p <0,001) ve SYNTAX skoru ile AEF (r = 0,542; p <0,001) arasinda da anlamh pozitif
korelasyon mevcuttu. Ayrica N/L orani ile AEF arasinda da pozitif korelasyon saptandi (r = 0,228; p = 0,013).

Sonug: KABG ile tedavi edilen NSTE-MI hastalarinda anatomik karmasiklik diizeyi daha yiliksek bulunmus
ve hastanede vyatis siresince EF’de daha belirgin bir iyilesme gozlenmistir. Cesitli hematolojik ve
fonksiyonel parametreler ile EF degisimi arasinda anlamli korelasyonlar saptanmis olup, bu bulgular s6z
konusu parametrelerin risk siniflamasi ve tedavi planlamasinda potansiyel birer biyobelirte¢ olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: NSTE-MI, KABG, PKG, SYNTAX skoru, Ejeksiyon fraksiyonu

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu, tablo ve sekil yiklerken sorun yasadigimiz igin 6zetimizi bu sekilde
gonderdik.Bildirimiz kabul edildigi takdirde ekleyecegiz. Saygilar.
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[SS-039]
Pulmoner arteriyel hipertansiyonda konjesyonu degerlendirmek igin periferik venoz
basing dl¢limleri

Miikremin Coskun, Mert Evlice, Abdullah Yildirim, Emre Sezici, ibrahim Halil Kurt
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sag atriyal basing (RAP), pulmoner hipertansiyonda (PH) onemli bir prognostik kriterdir. Kalp
kateterizasyonu ile 6lctlen yiiksek ortalama RAP, mortalite icin bagimsiz bir risk faktoridir. PH hastalarinin
tedavisinde yatak basinda yapilan dogru konjesyon degerlendirmesi hala zorlu bir konudur. Dolasim sivisinin
surekli bir kanali olan sistemik konjesyon, ylksek RAP ile temsil edilir ve periferik ven6z basing (PVP) ile
yansitilabilir. Geleneksel klinik degerlendirmelerin 6tesinde konjesyonu degerlendirmek igin PVP dlgiimlerinin
glvenilirligini degerlendirdik.

Yontem: Sag kalp kateterizasyonu yapilan 138 hastada geleneksel konjesyon degerlendirmeleri ve PVP
olglimleri gerceklestirdik. PVP, st ekstremiteye yerlestirilen 16 gauge periferik venoz erisim yoluyla élgilda.
Bulgular: Ortalama RAP ve PVP sirasiyla 8,7 £ 4,2 mmHg ve 10,7 + 4,3 mmHg idi. PVP, RAP ile gli¢ll bir dogrusal
korelasyon gosterdi (Pearson r = 0,839; p < 0,001). PVP, hem RAP < 8 mmHg (egri altindaki alan [AUC]: 0,91
[%95 gliven arahgi: 0,86—0,96]; duyarlilk: %72; 6zgillik: %94 kesme noktasi: 8,5 mmHg) ve RAP >=12 mmHg
(AUC: 0,92 [0,87-0,97]; duyarhlik: %82; 6zgiillik: %89 kesme noktasi: 12,5 mmHg) icin dnemli bir ayirt edici
glgc sergilemistir.

Sonug: Periferik venoz erisim yoluyla Olglilen PVP, invaziv olarak elde edilen RAP ile gligli bir korelasyon
gosterir. PVP 6lglimleri, mevcut yatak basi konjesyon degerlendirmelerini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: kalp kateterizasyonu, periferik venoz basing, sag atriyal basing, sistemik konjesyon
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[SS-041]
Kirik Bir Kalbin Elektriksel izleri

Micahit Aker?, Mehmet Murat SAHIN
1Asist.Dr. Mucahit Aker
2Uzm. Dr. Muhammet Cihat Celik

Giris: Takatsubo sendromu (TS) ilk olarak 1990 larda tanimlanmis, sol ventrikiil apeksinin balonlasmasiyla
iliskilendirilmis ve dilimize yogun emosyonel stres sonrasi olustugundan o&tiri “kirik kalp sendromu
“ olarak gegmistir. Ozelllikle post menopozal kadinlar, emosyonel stres sonrasi ortaya cikmaktadir.
Uzamis qt intervali potansiyel olarak élimciil ventrikiiler aritmilere yol acabilecek bir durumdur. TS de gt
uzamasi ¢ok nadir gériilmekle birlikte patofizyolojisi tam olarak agiklanmamis olsa da stresin iyon kanallarinda
yol actigi disfonksiyonla iliskilendirilmektedir.

Vaka: Yakin zamanda emosyonel stres yasayan 68 vyasindaki kadin hasta, gogis agrisi sikayeti
ile acil servise basvurdu. Gelis ekg sinde temel ritm sinizal olmakla birlikte,neredeyse tiim
derivasyonlarda yaygin t negatifligi vardi. Qt mesafesi ise vyaklasik 620 ms olarak &lculdi.
Yapilan labaratuar tetkiklerinde troponin: 716 (cut-off: 300 ) geldi. Troponin pozitifligini aciklayacak basska bir
labaratuar parametresi izlenmedi.Hasta tarafimiza konsulte edildi.

Yapilan ekokardiyografik degerlendirmede Iv ef: %30, apikal bélge hipokinetik olarak saptandi. Hasta aks
kabul edildi ve erken kag plani ile anjiografi linitesine alindi. Yapilan koroner anjiografide koroner arterler
plakli izlendi. Herhangi bir koroner arterde kritik darlik izlenmedi ve koroner anjiografi sonlanrildi. Hasta
yogun bakim Unitesine alinarak medikal tedavisi baslandi. 24 saatlik yogun bakim takbinin ardindan hasta
servise takibine alindi. Servis takiplerinde ek yakinmasi olmayan hasta medikal tedavisi diizenlerenerek
taburcu edildi. Taburcu edilmeden cekilen son ekg sinde ise qt mesafesi yaklasik 480 ms olarak &lciildi
Yaklasik 4 ay sonra kontrole gelen hastanin yapilan ekokardiyografik incelemesinde Iv ef:60 olarak 6liildi. Ekg
sinde ise temel ritm siniizal ve gt mesafesi normal olarak élciildi.

Tartisma: Bu vakada, hastada gbzlenen belirgin QT uzamasi (yaklasik 620 ms), Takotsubo sendromuyla (TS)
birlikte rapor edilen 6nemli elektrofizyolojik degisikliklerden biridir. QT intervalindeki bu uzama potansiyel
olarak hayati tehdit edebilecek malign ventrikiiler aritmilere (6zellikle torsades de pointes) zemin hazirlayabilir.

Tedavi sonrasi gt mesafesinin normal sinirlara dénmesi ve apikal balonlasmanin da regresyon
gostermesi bu iki fenomen arasinda gegici iliskiyi desteklemektedir. Bu vaka ts de "qt uzayabilir' farkinda-
lig1,erken tani ve tedavisi ile hastayi bir malign aritmiden kurtarabilecegini tartismaya sunmaktadir. Tedavi
sonrasi gt mesafesinin ve apikal balonlasmanin normale dénmesi bu iki fenomen arasinda gegici iliskiyi des-
teklemektedir.

Bu vaka, Takotsubo kardiyomiyopatisinin vyalnizca mekanik  bir miyokard disfonksiyonu
olmadigini, ayni zamanda elektrofizyolojik instabiliteye neden olabilecek kompleks bir siireg
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: takatsubo, uzun qt, kirik kalp sendromu
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GELIS EKG

KONTROL EKG
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[SS-042]
Yaslh ve Komplet Sag Dal Blogu Olan Hastada Kardiyonéral Ablasyon Sonrasi QRS
Normalizasyonu: Tesadiif mii Nedensellik mi?

Yakup Yunus Yamantiirk®, Basar Candemsr?
tArtvin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Artvin
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kardiyonoral ablasyon (CNA), fonksiyonel bradikardi ve senkopla seyreden otonomik dengesizlik
durumlarinda uygulanabilen fizyolojik bir ritim kontrol stratejisidir. Sinlis dGglimu ve AV digim lzerine artmis
parasempatik tonusun etkisini ortadan kaldirarak semptomlari geriletmeyi hedefler. Bu olgu, sag dal blogu
(RBBB) ile basvuran yash bir hastada CNA sonrasi yalnizca klinik iyilesme degil, ayni zamanda iletim sistemi
lzerinde gozlenen morfolojik bir degisiklige de dikkat cekmektedir.

Olgu Sunumu: Esansiyel hipertansiyon oykisd bulunan 65 yasinda erkek hasta, tekrarlayan senkop
ataklari ve efor dispnesi yakinmalari ile basvurdu. Giris EKG’sinde sinlis ritminde ve komplet sag dal blogu
(QRS genisligi: 140 msn) izlendi (Sekil 1). Holter-EKG incelemesinde trifasikiiler blok ya da infrahissian
ileti bozuklugunu dustndirecek bulguya rastlanmadi. Koroner anjiyografide obstriktif lezyon izlenmedi.
Elektrofizyolojik c¢alisma (EPS) sirasinda HV mesafesi 56 msn olarak ol¢lildi ve atropin testi pozitif
sonug verdi. Fonksiyonel (vagal aracili) senkop 6n planda degerlendirilerek sag atriyumdan floroskopik
yaklasim ile kardiyondral ablasyon uygulandi. Ablasyon sonrasi yapilan ekstrakardiyak vagal stimilasyon
(ECVS) testinde vagal yanit alinmadi ve hastanin kalp hizinda bazale gére %50 oraninda artis kaydedildi.
islem sonrasi cekilen EKG’de dnceden mevcut olan sag dal blogunun kayboldugu gozlendi (Sekil 2). Hastanin
2 aylik takibinde yeni senkop atagi izlenmedi.

Tartisma: Bu olguda, CNA islemi sonrasi yalnizca senkop semptomlarinda gerileme degil, ayni zamanda sag
dal blogunda gerileme ile QRS kompleksinin daralmasi dikkat cekicidir. Literatlirde CNA'nin ventrikiler ileti
yollari Gzerindeki dolayli etkileri sinirli sayida rapor edilmistir. Sag dal blogu morfolojisinin otonom sinir sistemi
araciligiyla fonksiyonel olarak modiile edilebilir olmasi, bu olguda izlendigi gibi, vagal tonusun azalmasi ile
iletimde dizelme yasanabilecegini dislindlrmektedir.

Sonug: CNA, yalnizca vagal aracili senkoplarin kontroliinde degil, ayni zamanda bazi olgularda fonksiyonel
iletim bozukluklarinda da iyilesme saglayabilir. Bu olgu, sag dal blogunun potansiyel olarak otonomik
mekanizmalarla iliskili olabilecegini ve CNA'nin bu baglamda elektrofizyolojik bir modilasyon saglayabilecegini
duslindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel bradikardi, kardiyonéral ablasyon, sag dal blogu, senkop
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Sekil 1

DI
Dl
DIl
aVR
avlL
aVF
Vi
V2
V3
va
V5

Vé

islem dncesi EKG islem sonrasi EKG

Islem éncesi ve sonrasi EKG

Sekil 2

EPS ve floroskopik CNA islemi (A. Temel élgiimler B. Phrenic sinir capture ve Bachmann's bundle blok takibi
ile ablasyon C-D. ECVS (extracardiac vagal stimulation) test (Doppler USG ve floroskop esliginde sag internal
Juguler ven- N.vagus & Common Carotid Arter lokalizasyonu netlestirildi)

AuthorToEditor: Vaka sirasindaki EGM kayitlari elimizde mevcuttur, s6zIG sunum kabuld durumunda
paylasilacaktir Saygilarimla Uzm Dr Yakup Yunus Yamantiirk
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[SS-044]
Renal Arter Stentleme Sonrasi Kardiyak Elektriksel Aktivitedeki Erken Degisiklikler

Onur Erdogan _
Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

Amag: Renal arter stenozu (RAS), sekonder hipertansiyonun 6nemli nedenlerinden biridir ve tedavi
edilmediginde son organ hasarina ve kardiyovaskiler hastalik riskinde artisa yol acabilir. RAS icin en
yaygin revaskdlarizasyon yontemi, renal arter perflizyonunu artirmayi ve kan basinci kontroliini saglamayi
hedefleyen perkitan transluminal girisimdir. ESC ve AHA/ACC kilavuzlarina gore, renal arter stentleme yalnizca
direncli hipertansiyon, hizli ilerleyen renal fonksiyon bozuklugu (6zellikle bilateral hastalik veya tek islevsel
bébregi olanlarda) ve ani gelisen pulmoner 6dem (flash pulmoner 6dem) gibi ylksek riskli hasta gruplarinda
onerilmektedir. Asemptomatik hastalarda veya kan basinci/bobrek fonksiyonlari iyi kontrol edilenlerde rutin
stentleme 6nerilmez.

RAS’lihastalar, renal yetersizlik, renin—anjiyotensin—aldosteron ve sempatik sinir sistemiaktivasyonuile koroner
ateroskleroz gibi nedenlerle kardiyovaskiler olaylar acisindan artmis risk altindadir. RAS, kardiyovaskiiler
hastaliklarin artisina neden olarak kardiyak elektriksel aktiviteyi de etkileyebilir. Bu calismanin amaci, renal
arter stenozu nedeniyle perkitan transluminal girisim uygulanan hastalarda, islem 6ncesi ve 3 ay sonraki
EKG parametrelerini karsilastirarak revaskilarizasyonun kardiyak elektriksel aktivite Gzerindeki etkilerini
arastirmaktr.

Yontem: Renal arter stenozu nedeniyle perkltan renal arter stent implantasyonu yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. islem &ncesi ve 3 ay sonraki standart 12 derivasyonlu EKG'ler karsilastirildi.
incelenen parametreler arasinda P dalgasi maksimum siiresi (Pmax), minimum siiresi (Pmin), P dalgasi
dispersiyonu, PR intervali, QTc, Tp-e intervali, ve Tp-e/QTc oranlari ile sol ventrikil hipertrofisi (LVH) icin V1 S
dalgasi + V5 R dalgasi degerlendirildi. islem 6ncesi ve sonrasi degerler paired samples t-testi veya Wilcoxon
signed-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 34 hasta (21 erkek, %61.8) dahil edildi. Ortalama yas 53.35 + 15.90 yil idi. Ortalama
Pmax 89.26 ms’den 81.12 ms’ye (p=0.002) ve P-dalga dispersionu 35.35 ms’den 29.02 ms’ye (p=0.010)
anlamli olarak azaldi. Ayrica LVH igin S(V1)+R(V5) voltaj kriteri 31.10 mV’den 20.74 mV’ye (p=0.003)
distl. Diger EKG parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik gbzlenmedi (p>0.05).
Sonug: Basarili renal arter stentleme islemi, atriyal ileti parametreleri (Pmax ve P dalga dispersiyonu) ve LVH
kriterlerinde anlaml diizelmelere yol ach. Bu bulgular, uygun endikasyonda renal arter stentlemenin; renal
perflizyon ve kan basinci kontroli ile atriyal ve ventrikiiler yeniden remodelingi gosteren EKG belirteclerini de
olumlu yonde etkileyebilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal Artere Perkltan Girisim, EKG parametreleri, Kardiak remodeling, Direncli
Hipertansiyon
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Renal Arter Stentleme Sonrasi EKG Parametrelerinde Degisiklikler

. Islem Oncesi Islem Sonrasi Fark %95 GA I
EKG Parametresi ($Ort +SD) (§Ort +SD) (Ort + SD) (Alt- Ust) P-degeri
P max (ms) 89,26 +17,95 81,12+17,64 -8,15+ 14,09 -13,06 /-3,23 0,002
P min (ms) 53,91+16,93 52,09+13,63 -1,82+12,68 -6,25 /2,60 0,408
P dispersiyonu (ms)  35,35+20,98 29,03+17,98 -6,32+13,47 -11,02/-1,62 0,010
PR intervali (ms) 157,72 +24,01 152,52 +26,15 -520+17,14  -12,27/1,87 0,142
QTc (ms) 437,16 +31,68 434,12 £29,26 -3,04 +25,14 -13,42 /7,34 0,551
S(V1)+R(V5) (mV) 31,10+ 16,72 20,74+10,64 -10,37+15,70 --16,85/-3,88 0,003
Tp-e (ms) 76,47 +16,61 71,94+18,73 -4,52+13,19  -9,13/0,076 0,054

Tp-e/QTc 0,18 +0,04 0,18 +0,04 -0,0056 + 0,034 -0,02/0,009 0,423
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[SS-045]
ilk Epikardiyal Ablasyonda Zorlu Epikardiyal Giris

Sedat Sakalli?, Esra Polat?, Engin Dondurmaci®, Basar Candemir?
1Gaziantgp Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Sosa ve ark. tarafindan ilk defa tekrarlayan VT ataklari olan hastada tanimlanan epikardiyal mapping ve
epikardiyal VT ablasyonu glinimiizde ARVD, Brugada, Chagas kardiyomiyopatisi, noniskemik VT, atrial tasikardi
olmak tizere birgok aritmide yaygin olarak uygulanmaktadir.

Kardiyak cerrahi 6ykist olanlarda, daha 6nce epikardiyal girisim yapilmis olan hastalarda ve perikardit gegirmis
olan hastalarda epikardiyal girisimin olusan adhezyonlara bagli olarak basarili olma ihtimalinde azalma oldugu
yayinlanlanmis olgu sunumlarinda bildirilmistir.

Biz bu vakada 41 yasinda ARVD tanisi olan VT ataklari olan ilk defa ablasyon yapilan hastada epikardiyal
girisimde karsilastigimiz zorluklar ve basarili olmak igin yapmak zorunda kaldigimiz girisimlerden bahsedecegiz.

ilk epikardiyal girisim yapilacak olan ARVD hastamizda standart olarak floroskopik olarak 8F introducer Seldinger
ignesiile ponksiyon yapilmak istendi ancak igne uzunlugunun yetmemesi tzerine Chiba ignesi kullanildi. Chiba
ignesi ile ponksiyon yapildiktan sonra 0.032 tel perikardiyal araliga yerlestirildi. Agilis yerlestiriimek istendi
ancak perikardiyal araliga gecilemedi. Uzun sheat dilatéri alinarak perikard dilate edilmek istendi ancak
uzun sheat dilatéri ile gecilemedi. Daha sonra yeni bir ponksiyon yapilarak 0.014 floppy ve 0.014 floppy
extrasupport tel epikardiyal araliga gonderildi. 3x20 NC balon ile dilatasyon yapildi. Tekrar uzun sheat dilatori
ile dilate edilmek istendi ancak yine dilatér gegmedi. Daha sonra mitral balon valviloplastide kullanilan siyah
dilator kullanarak dilate edildi. Daha sonra 0,032 (izerinde Agilis yerlestirildi ve haritalama yapildi. RV anterior
duvara RF ile basarili ablasyon yapildi. Epikardiyal alanda perikardiyal mai kontrolili yapilarak sheatleri ¢ekildi.
Komplikasyon olmadi.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal ablasyon, ARVD, VT
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[SS-046]
Septal Pacing yapilan hastalarda Time to Peak Longitudinal Strain ile Responder
grubunun 6ngoriilmesi

Emre Karakus?, Ggrbet Ozge Mert?, Selda Murat?, Muhammet Dural?
IKirikkale Yiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji, Kirikkale
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Sol dal pacing (LBBP), kardiyak resenkronizasyon tedavisinde (CRT) fizyolojik ventrikiiler aktivasyonu
hedefleyen glincel ve artan siklikla kullanilan bir yontemdir. Ancak klinik yanitin heterojen olmasi, hangi
hastalarin bu tedaviden fayda goérecegini 6ngdérmeyi zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada, LBBP uygulanan
hastalarda Time to Peak Longitudinal Strain (TTP-LS) parametresinin tedavi yanitini éngérmedeki degeri
arastirillmis ve prognostik 6nemi degerlendirilmistir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya,LBBP uygulanmis ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) <=%35 olan 43 hasta dahil edildi. Gorlint( kalitesi yetersiz olan veya eksik veriye sahip 5 hasta analiz disi
birakildi. Tedaviye yanit, islem sonrasi altinci ayda sol ventrikiil stroke volimiinde (DSV-SSV/DSV) >=%15 artis
olarak tanimlandi ve bu kriteri karsilayan hastalar "responder" olarak siniflandirildi. TUm hastalara transtorasik
ekokardiyografi (Philips EPIQ Q7) yapilarak, QLAB yazilimi kullanilarak A4C, A2C ve A3C goriintilerinden global
ve segmental longitudinal strain ile segment bazli TTP-LS siireleri hesaplandi. Hastalar, responder ve non-
responder olarak iki grupta degerlendirildi. Klinik veriler ve TTP-LS parametreleri karsilastirildi; anlamli farklihk
gosteren segmentler icin ROC analizi ile cut-off degerleri ve ayirt edici glict belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %71’i (n=27) responder grubundaydi. Katilimcilarin %44,1’i kadin, ortalama yaslari ise
64,7 = 10,2 idi. TTP-LS analizine gore, lateral ve inferolateral segmentlerdeki sireler tedavi yanitini 5ngérmede
anlamli fark gostermekteydi. Responder grubunda Anterior lateral TTP-LS toplam (1072,10 + 493,26 vs.
1873,00 + 939,30; p = 0,001), Lateral toplam TTP-LS (2097,19 + 960,92 vs. 3469,17 + 1453,09; p = 0,001),
Anterio lateral mid TTP-LS t(436,85 + 60,20 vs. 665,33 + 339,69; p = 0,001) ve Anterio Lateral Apeks TTP-LS
(382,50 * 76,75 vs. 577,17 + 204,74; p = 0,002) degerleri anlamli sekilde daha kisa saptandi. ROC analizinde
en yuksek AUC degerlerine sahip parametreler sunlardi: Anterior lateral toplam (AUC: 0.669; cut-off: 1384.5),
Lateral toplam (AUC: 0.663; cut-off: 2656.0), Cut-off degerlerinin altinda kalan TTP-LS siireleri, daha yliksek
tedavi yanit oranlarti ile iliskiliydi.

Sonug: LBBP sonrasi LV mekanik senkronizasyon yanitini 6ngérmede segmental TTP-LS parametreleri degerli
olabilir. Ozellikle anterolateral segmentlerdeki kisa TTP-LS siireleri, basarili tedavi yaniti ile iliskili bulunmustur.
Tersine, bazi hastalarda bu segmentlerde uzamis TTP-LS siireleri, yetersiz mekanik senkronizasyon ve tedavi
basarisizligina isaret etmektedir. Bu bulgular, septal pacing’in her hastada yeterli olmayabilecegini ve bazi
durumlarda lateral odakli CRT stratejilerinin (6rnegin LOT-CRT) daha uygun olabilecegini diisiindlirmektedir.
Segmental TTP-LS analizi, hasta se¢imi ve bireysellestirilmis pacing stratejilerinin planlanmasinda yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sol dal pacing, Time to Peak Longitudinal Strain (TTP-LS), Kardiyak Resenkronizasyon
Tedavisi (CRT), Kalp Yetmezligi
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Ozellikle anterolateral segmentler (ANTLATTOPLAM, ANTLATMID_MS, ANTLATAPEKS_MS) éne ¢cikmakta
olup, bu segmentlerde gecikmis strain pik siiresi, tedaviye yanitsizlikla iliskilidir.

tablo

Time to Peak Longitudinal Strain (TTP-LS) Parametre Kargilagtirmas:

Parametre (Msn) Responder Ortalama =SS | Nonresponder Ortalama =SS | p
Antlatbazal (msn) = Sd 45892=4894 630.50 £401.99 0.546
Antlatnud (msn) = Sd 436.85=60.20 6635.33 £339.69 0.0014
Antlatapeks (men) = Sd 382.50=76.75 577.17+£204.74 0.0016
Antlat toplam (msn) = Sd 1072.10£493.26 1873.00 =939.30 0.0012
Inferolateralbazal (nxn) = Sd 436.15=73.03 552.50+£179.93 0.055
Inferolateralnud (mesn) = Sd 411.38=104.47 530.83 +174.80 0.0821
Inferolateralapeks (msn) = Sd 37469=114.12 512.83+192.55 0.1006
Inferolateral toplam (m=n) =Sd | 1025.10 £ 48253 1596.17 £532.33 0.022
Infenobazal (mm) = Sd 682.08 = 1069.87 518.00 £58.72 06122
Infenionud (msn) = Sd 4543512257 4333316294 0.9064
Infenioapeks (msn) = Sd 44512=134.70 550.00 £537.29 0.7906
Infenortoplam (men) = Sd 132645121899 150133 =474.73 04211
Inferoseptalbazal (men) = Sd 636.35=996.10 544.00 £277.02 0.9039
Inferoseptalimd (msn) = Sd 455.85=108.66 491.67+252.83 0.7536
Inferoseptalapeks (msn) = Sd 404.81 =121.70 511.50 £306.35 06814
Inferoseptal Toplam (msn) =Sd | 1240.03 £ 1012.06 1402.33 =637.20 0.3329
Anteroseptalbazal (msn) = Sd 470.50 = 268.05 450.17 = 148.59 0.5787
Anteroseptalimd (men) = Sd 4927722814 492.00+178.35 0.9807
Anteroseptalapeks (msn) = Sd 441.04 =208.05 42850+241.22 0.5557
Anteroseptaltotal (msn) = Sd 1177.81 £ 71265 1370.67 =410.40 04211
Lateral toplam (msn) = Sd 2097.19 = 960.92 3469.17 = 1453.09 0.0012
Septum total (msn) = Sd 241784156428 2773.00=1012.78 0.3983

Segmenter TTP-LS
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[SS-047]
Dekstrokardili hastalarda kateter ablasyonu: Tek merkez deneyimi

Fatih Erkam Olgun, Fethi Kiligaslan
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Girig-Amag: Dekstrokardi gérilme sikhiginin %0,1 oldugu ve bunun yetiskin dogumsal kalp hastaligi vakalarinin
%0,5'ini olusturdugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci dekstrokardili hastalarda yaptigimiz kateter ablasyonu
prosedurleriilgili deneyimlerimizi paylasmaktr.

Yontem: Retrospektif, tek merkezli ¢calismamiza 2019 ve 2025 vyillari arasinda dekstrokardisi olup kateter
ablasyonu uygulanan hastalar dahil edilmistir. TUm hastalarda elektrofizyolojik ¢calisma testi yapildi ve ardindan
kateter ablasyonu uygulandi. Tim islemler lokal anestezi altinda ve floroskopi esliginde gerceklestirildi.
CARTO3, (¢ boyutlu elektroanatomik haritalama sistemi (Biosense Webster, CA, ABD) operatoriin tercihine
gore kullanildi. Transtorasik ekokardiyografi kontroll sonrasi tiim hastalar ayni glin taburcu edildi.

Bulgular: Calismaya dekstrokardisi olan 5 hasta (yas 36.8+11.4 yil, %20 kadin) dahil edildi. Hastalarin 4'linde
izole dekstrokardi mevcutken 1 tanesi 10 yil dnce fallot tetralojisi nedeniyle opere edilmisti. Klinik parametreler
ve prosedirel veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bes hastanin birinde atriyoventrikiler reentran tasikardi
(AVRT), birinde ventrikller erken atim (VES) ablasyonu, birinde kavo-triklspit istmus bagiml atriyal flutter
ablasyonu, ikisinde de atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) ablasyonu yapildi. Bu islemlerin ikisi
konvansiyonel yontem (2 boyutlu) ile yapilirken diger islemler (%60) 3 boyutlu haritalama sistemi esliginde
gerceklestirildi. Tim hastalarda komplikasyon olmaksizin islem esnasinda prosedirel basari elde edildi.
Ortalama 3,6 £ 1,1 yillik takip siiresi boyunca hastalarda tekrarlayan tasikardi gériilmedi. Hastalarin ikisine ait
islemlerin goruntuleri Sekil 1 ve 2 gosterilmistir.

Sonug: Radyo frekans kateter ablasyonu, glincel ESC kilavuz Onerileri ile supraventrikiiler veya ventrikiler
tasikardisi olan semptomatik hastalarin tedavisinde yaygin ve giderek artan bir sekilde kullaniimaktadir.
Dekstrokardisi ve supraventrikiiler veya ventrikiler aritmileri olan hastalarda kateter ablasyonu uygulanabilir,
glvenli ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Dekstrokardi, Supraventrikiler tasikardi kateter ablasyonu, Ventrikiler erken vuru kateter
ablasyonu
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Sekill: a. Dérdiincii hastamizin 2 boyutlu floroskopi gériintiisii: *Dekapolar kateter koroner sinlis
icinde ** Radyofrekans ablasyon kateteri kavotrikiispit istmus bélgesinde b. Tasikardinin intrakardiyak
goriintiisi c. Tasikardinin 3 boyutlu haritalama sistemi esliginde yapilmis olan aktivasyon
haritalamasi

Sekil 2

Sekil2: a. Besinci hastamizin 2 boyutlu floroskopi goriintiisii: *Dekapolar kateter koroner siniis icinde
** Radyofrekans ablasyon kateteri sag ventrikiil ¢ikis yolu postero-septal bélgesinde b. Ventrikiiler
erken atimlarin 12 derivasyon kayitlari c. Ventrikiiler erken atimlarin 3 boyutlu haritalama sistemi
esliginde yapilmis olan aktivasyon haritalamasi ve ablasyon noktalari
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Tablol
Eslik Eden Tespit Aritminin Takip
No | Cinsiyet |Yas |Konjenital Edilen . Suresi Komplikasyon
. o Haritalanmasi
Anomali Aritmi (Yn)
1 |E 38 |Yok AVNRT 2D 4 Yok
2 |E 36 |Yok AVRT 2D 4 Yok
3 |E 45 | Yok AVNRT 3D 3 Yok
4 |E 47 | Yok VES 3D 5 Yok
5 |k 1 |Operefallot 0 3D 2 Yok
Tetralojisi

Tablo 1: Dekstrokardisi olup ablasyon yapilan hastalarin klinik ve prosediirel parametreleri Kisaltmalar:
AFL:Atriyal flutter, AVNRT:Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi, AVRT: Atriyoventrikiiler reentran
tasikardi, VES: Ventrikiiler erken atim.
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[SS-048]
Atriyal Fibrilasyonda Uzun Dénem Mortaliteyi Ongérmede ACEF Skorunun Prognostik
Degeri

Onur Altinkaya, Emrah Aksakal
Erzurum Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bolimd, Erzurum

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), diinya genelinde yetiskinlerde en sik karsilasilan kardiyak aritmidir ve dnemli
oranda morbidite ve mortalite ile iliskilidir. AF' de mortalite ve prognoz tahminini degerlendiren ¢alismalar
hem klinik pratik hem de toplum sagligi stratejileri agisindan kritik Gneme sahiptir ve bu konuda gesitli
parametreler arastirilmistir. Bu sebeple basit, rutin, pratik hesaplanabilen parametreler bize yardimci olabilir.
Calismamizda yas, ejeksiyon fraksiyonu ve kreatininden olusan ACEF skorunun AF hastalarinda mortalite ile
iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif gozlemsel bir calisma olup 2020-2024 vyillari arasinda AF tanisi ile
hastanemize basvuran hastalar calismaya dahil edildi. ACEF skoru: yas (yil)/ejeksiyon fraksiyonu (%) +
1 (serum kreatinin degeri >2 mg/dL ise) olarak tanimlandi. ACEF skoru ile mortalite arasindaki iligkiyi
belirlemek icin tek degiskenli ve cok degiskenli logistik regresyon analizi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin
mortaliteyi tahmin etme giiclinii degerlendirmek igin receiver operating characteristic (ROC) egrileri ¢izildi
egri altindaki alan (AUC) kullanilarak analiz edildi. istatistiksel analiz Windows igin SPSS 22.0 istatistik
Paket Programi (SPSS Inc, Chicago, lllinois) kullanilarak yapildi. 2 tarafli P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismamiza 1689 hasta alindi. Toplam takip sliresi 38.9+ 10.3 ay, mortalite orani %10.65 (180
hasta) idi. Ortalama yas 56.6+12.2,1440 erkek (%80.5). HT (HR: 2.048, 95% GA: 1.189-3.530, p =0.010), CRP
(HR: 1.024, 95% GA: 1.009-1.040, p <0.001), ACEF skoru (HR 1.631, 95%GA: 1.363-1.950, p <0.001) mortalite
ile bagimsiz iliskiliydiYapilan ROC curve analizinde ACEF skorunun kestirim degerinde 1.48 olup % 80,3
sensitivite ve %79 spesifite ile mortaliteyi ongérdigi izlendi (AUC: 0.854 %95 GA: 0.822-0.885, p <0.001).
Sonug: Rutin kullanilan tetkiklerden Uretilen pratik ve kolay hesaplanabilen ACEF skoru mortalite ile bagimsiz
sekilde iliskili izlendi. AF mortalitesinin tahmini, prognoz belirlenmesi haricinde, hasta takibinde ve tedavi
diizenlenmesinde bize 6nemli fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, ACEF skoru, Mortalite
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Figur-1: Receiver operating characteristic (ROC) egrisi analizi ve parametrelerin egri altinda kalan
alan degerleri (AUC)
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Tablo 1: Mortalite Gelisme Durumlarina Goére Logistic Regresyon Analizi

Degiskenler Univarite HR, %95 GA P degeri | Multivarite HR, %95 GA P degeri
Kadin cinsiyet [1.707 (1.571-2.565) 0.010 1.474 (1.241-1.933) 0.031
Whc 1.079 (1.029-1.132) 0.002 1.081 (1.016-1.151) 0.015
HB 0.765 (0.699-0.837) <0.001 |0.919(0.797-1.061) 0.249
CRP 1.044 (1.034-1.054) <0.001 |1.024 (1.009-1.040) 0.001
Glukoz 1.004 (1.003-1.006) <0.001 |1.003(0.999-1.006) 0.140
Albumin 0.210 (0.132-0334) <0.001 |0.476(0.261-0.869) 0.016
HT 2.081 (1.441-3.006) <0.001 |2.048(1.189-3.530) 0.010
DM 2.290(1.571-3.338) <0.001 |0.852(0.396-1.831) 0.682
KOAH 2.198 (1.181-4.091) 0.013 1.474 (0.635-3.423) 0.366
ACEF SKORU 1.834 (1.674-2.010) <0.001 |1.631(1.363-1.950) <0.001

Kisaltmalar: Wbc: beyaz kan hiicresi, HB: hemoglobin, CRP: C-reaktive protein, HT: hipertansiyon, DM: diabetes

mellitus, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, HR: hazard ratio, GA: gliven araligi.

- 115 -




17-21 EYLUL'2025
ELEXUS HOTEL'GIRNE

[SS-050]
Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Yeni Bir Biyobelirte¢ Olarak Timosin Beta-4

Halil Fedai
Harran Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sanhurfa

Amag: Pulmoner hipertansiyon, ortalama pulmoner arter basincinin artmasiyla (mPAP >20 mmHg) karakterize
edilen bir durumdur ve pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) bu hastaligin nadir bir alt formunu olusturur.
Aktin baglayici bir protein olan Timosin beta-4 (TB4), doku rejenerasyonu, yeniden yapilanma ve iyilesme
sureglerinde 6nemli bir rol oynar. Hiicresel migrasyon, anjiyogenez ve antienflamatuvar etkilerdeki rolii goz
ontinde bulunduruldugunda, T4 PAH icin potansiyel bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismanin
amaci, PAH hastalarinda dolasimdaki TB4 diizeylerini degerlendirmek ve bu biyomolekilin hastaligin tanisi ve
patofizyolojik strecleriyle olasi iliskisini arastirmakdir.

Yontem: Calismaya toplam 131 katihmci dahil edilmis ve iki gruba ayrilmistir: hasta grubu (n = 75) ve kontrol
grubu (n=56). Hasta grubunu, ESC 2022 kilavuzlarina gére PAH tanisi almis ve Harran Universitesi Hastanesi’nde
izlenen bireyler olusturmustur. Plazma TP4 dizeyleri ELISA kiti kullanilarak 6lglilmek lizere kan ornekleri
alinmistir. Kardiyak fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla ekokardiyografi yapilmis ve ardindan PAH tanisini
dogrulamak ve hemodinamik parametreleri degerlendirmek icin sag kalp kateterizasyonu gerceklestirilmistir.

Bulgular: Baslangic 6zelliklerineiliskin karsilastirmalianalizde, demografik veya genellaboratuvar parametreleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05) (Tablo 1). Ancak, hasta
grubunda serum TP4 dizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha dusik bulunmustur (1314.2 +
620.4 pg/mLyvs.5002.1+2152.4 pg/mL; p<0.01) (Tablo 1). Ayrica, hasta grubunda ylksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K) diizeyleri daha dislik, potasyum diizeyleri ise daha ylksek saptanmistir (p < 0.01) (Tablo
1). Sonugla iliskili bagimsiz dngoriciler belirlemek amaciyla basamakli lojistik regresyon analizi yapilmistir.
ilk modelde kreatinin, HDL-K, trombosit sayisi ve TB4 aday degiskenler olarak tanimlanmistir. Basamakli
lojistik regeresyon analizinde HDL-K ve T4 bagimsiz dngoriciler olarak belirlenmistir (Tablo 2). ROC egrisi
analizinde, PAH’l hastalari saglikh bireylerden ayirt etmek icin 2421.9 pg/mL diizeyinde optimal bir T4 kesim
degeri tespit edilmis ve bu deger icin %85.7 duyarllik ile %94.7 6zglllik bulunmustur (Sekil 1).

Sonug: Bu ¢alismada PAH hastalarinin serum T4 ve HDL-K diizeylerinin anlamli derecede dusik, potasyum
dizeylerinin ise daha yuksek oldugu gosterilmistir. TB4’lin yiksek duyarlilik ve 6zgillik gostermesi, bu
biyomolekiiliin PAH igin yeni bir tanisal biyobelirte¢ ve terapotik hedef olabilecegini diislindiirmektedir. Bu
bulgularin dogrulanmasi icin ileri dlizey arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, Pulmoner arteriyel hipertansiyo, Timosin beta-4, Aktin baglayici
protein
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Sekil 1. Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda HDL-Kolesterol ve Timosin Beta-4’e Ait ROC Egrileri
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Tablo 2. Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonlu Hastalarda Klinik Sonuglarin Bagimsiz Belirleyicileri igin

Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken OR 95% GA Pdegeri
HDL-K, mg/dl 1.169 1.022-1.330 0.019
Tp4, pg/mL 1.003 1.001-1.005 <0.01
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Tablo 1. Calisma Gruplarinin Temel Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Parametre Hasta Grubu Kontrol Grubu P Degeri
Cinsiyet, erkek (%) 26 (34.7) 28 (50) 0.106
Yas 43.2 +15.6 455+4.2 0.241
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 24.9+6.8 26.5+3.0 0.107
DM (%) 12 (16.9) 4(7.1) 0.114
HT (%) 14 (19.7) 7 (12.5) 0.340
BUN (mg/dl) 35.2+21.8 30.4+10.6 0.100
Kreatinin (mg/dl) 0.81+0.23 0.79+0.24 0.601
Sodyum (mEg/L) 139.2+25 135.4+13.7 0.065
Potasyum (mEq/L) 4.37+0.35 4.12 £0.45 <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 151.4+35.4 162.6 £ 33.0 0.068
LDL-K (mg/dl) 79.6 +22.8 86.3+15.1 0.066
HDL-K (mg/dl) 37.3+8.9 432+9.4 <0.001
Trigliserid (mg/dl) 111.9+57.4 107.3+53.4 0.651
Hemoglobin (g/dl) 14.09 + 2.51 14.31 +2.46 0.615
Trombosit (x10%/uL) 222.5+87.1 238.5+76.2 0.273
Hematokrit (x10%/uL) 43.9+8.9 46.4 £ 8.2 0.105
Lokosit (x10%/uL) 7.95+3.34 7.13+2.09 0.089
TB4 (pg/mL) 1314.2 £ 620.4 |5002.1+2152.4 |<0.001

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes Mellitus; BUN: Kan Ure Azotu; ALT: Alanin Aminotransferaz; T84: Timosin
Beta-4,; LDL-K: Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol; HDL-K: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol; HCT:

Hematokrit; WBC: Lékosit Sayisi
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[SS-051]
Protez kalp kapagi implantasyonu yapilan hastalarda atriyal fibrilasyon varligi ve
evresinin prognoz ve intravaskiiler hemolizin siddeti Gizerindeki etkisi

Yakup Yunus Yamantiirk?, Cagdas Ozdol?, Kerim Esenboga?, Demet Menekse Gerede Uludag?
tArtvin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Artvin
2Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig-Amag: Mekanik protez kapakli bireylerde gelisen intravaskiiler hemolizin advers kardiyovaskiler
sonuglarlailiskilioldugu distintilmektedir. Ancak bu baglamda atriyal fibrilasyonun (AF) etkisine dair bilgilerimiz
sinirhdir. Bu ¢alismada, kapak cerrahisi 6ncesi AF varligl ve takipteki AF evresinin, mekanik intravaskiler
hemoliz siddeti ve major advers kardiyovaskiler olaylar (MACE) ile olan iliskisini analiz etmeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif kohort niteligindeki bu ¢alismada, fonksiyonel mekanik protez kapagi olan
hastalar degerlendirildi. Aort ve/veya mitral kapak replasmani yapilan toplam 346 hasta, dahil etme ve dislama
kriterlerine gore calismaya alindi. Mekanik intravaskiler hemoliz (MIH) siddeti, kapak implantasyonunu
takiben takip déneminde olgllen serum laktat dehidrogenaz (LDH) dizeyleri Gizerinden degerlendirildi. Calisma
poptlasyonu, takip LDH (fLDH) medyan degeri olan 264.5 U/Uye gore iki gruba ayrildi: non-hemoliz/hafif
hemoliz (Grup 1) ve orta dlizey hemoliz (Grup 2). Hastalar retrospektif takip strecinde gelisen MACE agisindan
degerlendirildi. AF evrelemesi, AF siresi ve ritim kontroliine dayali glincel siniflama dikkate alinarak yapildi.

Bulgular: Calisma poplilasyonunun ortalama yasi 57.5+12.5 yil olup, hastalarin %65’i erkekti. Ortalama takip
suresi 9.4+3.3 yil idi. MACE, ¢alisma populasyonunun %5.2’sinde (n=18) gozlendi. Grup 1’de AF evresinin erken
asamalarinda (Evre 1: %17.9, Evre 2: %39.3) hasta orani daha yiksekken; ileri evrelerde (Evre 3c: %5.2, Evre 3d:
%17.9)belirginazalmamevcuttu. MACEagisindankarsilastirildiginda, Grup 1’deyalnizca 1(%0.6) olaygorulirken,
Grup 2’'de 17 (%9.8) olay gerceklesti (p<0.001). Lojistik regresyon yontemiyle yapilan ¢ok degiskenli analizde,
MACE 6ngoriisiinde anlamli bulunan parametreler degerlendirildiginde, fLDH >= 300 degeri istatistiksel olarak
anlamlibulundu (fLDH;OR=12.84,%95Cl:2.68—61.60,p=0.001).AFevresiilehemolizsiddetiarasindaistatistiksel
olarak anlamli biriliski saptanirken (p<0.001), AF evresiile MACE arasinda anlamh biriliski bulunamadi (p=0.65).

Sonug: Calisma bulgulari, AF evresinin intravaskiler hemoliz siddetinde 6nemli bir belirleyici oldugunu
ve mekanik kapakh hastalarda kardiyovaskiler olaylar agisindan anlamli bir parametre olabilecegini
duslindirmektedir. Ancak, calisma populasyonunda MACE olay sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bu gorisin
daha kapsamli ve prospektif/ randomize ¢alismalarla yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: atrial fibrillation, grade, mechanical intravascular hemolysis, MACE
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Figiir 1

Table 1. Univariate Analysis of the Atrial Fibrillation Classification in Terms of Hemolysis
Severity
Atrial Fibrillation Group 1 Group 2 P value
assesment
AF stages (n, %) <0,001
Stage | 31(%17.9) 25 (%014,5)
Stage 2 68 (%39,3) 60 (%634.7)
Stage 3a 26 (%15) 14 (%8.1)
Stage 3b 0(%0) 3 (%1.7)
Stage 3¢ 9 (%5,2 46 (%626,6)
Stage 3d 31(%17.9) 17 (%9.8)
Stage 4 8 (%64.6) 8 (%64.6)

Table 2. Univariate and multivariate analysis of the clinical and laboratory parameters

MACE Univariate Analysis Multivariate Analysis

OR (95% CI) p OR (95% CI) P
Arterial hypertension | 6,72 (2,40-18.83) <0,001 1,26 (0,11-14,35) 0.85
DM 12,40 (4.32-35,60) <0,001 12,05 (0.83-175.83) | 0,069
Preop AF 4,06 (1.44-11.49) 0,008 0.71 (0,16-3.12) 0.65
LDH=>300 10,88 (3.03-39,05) <0,001 12,84 (2,68-61,60) | 0,001
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[SS-052]
ileri Evre Kronik Bébrek Hastaligi Olan Hastalarda TAVI Sonuglari: Cok Merkezli
Retrospektif Bir Analiz

Murat Can Giiney B
Atilim Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara; Ozel Ankara Medicana International
Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii

Amag:Transkateteraortkapakimplantasyonu(TAVI), cerrahiye uygunolmayanveyayuksekriskliciddiaortdarlig
hastalarinda etkili bir tedavi yontemidir. Kronik bobrek hastaligi (KBH), TAVI sonrasi olumsuz klinik sonuglarla
iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada, ciddi aort darligi nedeniyle TAVI uygulanan hastalarda ileri evre KBH (evre
4 ve son donem bobrek hastaligi [ESRD]) varhiginin, kisa ve orta vadeli klinik sonuglara etkisi arastirilmistir.

Yontem: Bu ¢cok merkezli retrospektif calismaya, Temmuz 2011 - Ocak 2024 tarihleri arasinda (i¢ farkli merkezde
TAVIuygulanan toplam 612 hasta dahil edildi. Hastalar renal fonksiyon durumuna gore iki gruba ayrildi:ileri evre
KBH (evre 4 ve ESRD, n=45, %7.4) ve normal renal fonksiyon (n=567, %92.6). Tum islemler transfemoral erisim
yoluyla gerceklestirildi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari, ekokardiyografik ve prosediirel
ozellikleri, hastane igi komplikasyonlar (serebrovaskiler olay dahil) ve bir yillik mortalite oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Tim kohortun yas ortalamasi 79.1+7.5 yil olup, yas dagilimi iki grup arasinda benzerdi. KBH
grubunda hipertansiyon (%95.5 vs. %84.1, p=0.032), diyabet (%53.3 vs. %35.8, p=0.018) ve atriyal
fibrilasyon (%44.4 vs. %30.3, p=0.049) daha yaygindi. Prosediirel basari oranlari gruplar arasinda benzerdi
(%95.6 vs. %96.3, p=0.764). Hastane ici mortalite, KBH grubunda anlaml olarak daha yiksekti (%6.7 vs.
%2.1, p=0.041). Serebrovaskiiler olay orani KBH grubunda %8.9, kontrol grubunda %3.0 idi (p=0.027).
Vaskiler komplikasyon orani KBH grubunda daha yliksek olmakla birlikte anlamli degildi (%6.7 vs. %4.2,
p=0.311). Bir yilik mortalite, KBH grubunda belirgin olarak daha yiksekti (%24.4 vs. %11.3, p=0.009).

Sonug: ileri evre KBH (evre 4 ve ESRD), TAVI uygulanan hastalarda hem hastane ici hem de bir yillik mortaliteyi
artirmakta ve serebrovaskiler olay riskini ylkseltmektedir. Bu nedenle, bu hasta grubunda TAVI 6ncesi
risk degerlendirmesi multidisipliner yaklasimla yapilmali ve prosediir 6ncesi bireysellestirilmis stratejiler
planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter Aort Kapak implantasyonu, Kronik Bébrek Hastaligi, Aort Darlig
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[SS-053]
Transkateter Aort Kapak implantasyonu Sonrasi Gelisen Akut Bobrek Hasari ile Naples
Prognostik Skoru Arasindaki iliski

Zeynep Esra Guner?, Ridvan Bolataslan?
tUzunkopri Devlet Hastanesi
2Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut bobrek hasari, transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) sonrasi ortaya cikabilen ve
hasta sonuglarini ile hastane mortalitesini etkileyebilen dnemli bir komplikasyondur. Bu ¢alisma, cesitli
kardiyovaskiler hastaliklarda prognoz tahmini igin iyi bilinen bir skorlama sistemi olan Naples Prognostik
Skoru (NPS) ile TAVI sonrasi gelisen akut bobrek yetmezligi arasindaki iliskiyi arastirmayi amaclamistir.
Yontem: Bu retrospektif analiz, 2019 ile 2024 vyillari arasinda tek merkezde TAVI uygulanan 203 hastayi
icermektedir. Katihmcilar, diisik NPS (0-2) ve ylksek NPS (3—4) gruplarina ayrilmistir. Akut bébrek hasarinin
bagimsiz belirleyicilerini belirlemek icin lojistik regresyon analizi kullanilmis, degiskenler icin en uygun esik
degerlerin belirlenmesi amaciyla ROC egrisi analizi yapiimistir.

Bulgular: Akut bébrek hasari (ABH), 203 hastanin 39’unda (%19,2) gelisti. Yiksek NPS, ABH grubunda anlaml
olarak daha yaygin gorildi (%61,5e karsi %39,6; p =,013). Cok degiskenli analizde, ylksek NPS (OR = 3,41),
disuk eGFR, ylksek CRP, artmis kontrast hacmi, azalmis EF ve yiiksek HbAlc diizeyleri ABH'nin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptandi.

ROC egrisi analizinde, kontrast kaynakli nefropatiyi (CIN) 6ngérmede Naples Prognostik Skoru icin en uygun
kesim degeri 2,5 olarak hesaplandi.

Sonug: Naples Prognostik Skoru, TAVI sonrasi akut bobrek hasari riski artmis hastalari belirlemede degerli ve
erisilebilir bir aractir. Bu skorun islem dncesi degerlendirmeye dahil edilmesi, yiksek riskli hasta gruplarinda
hedefe yonelik koruyucu stratejileri ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Naples prognostik skor, akut bobrek yetmezligi, transkateter aort kapak implantasyonu
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Resim 2
NAPLES Prognostik Skorunun Hesaplanmasi
Parametre Esik Deger Puanlama
Serum albumin(mg/dl) <40 1
7 24.0 0

Total kolesterol (mg/dl) <180 1

>180 0
Nétrofil/lenfosit orani >2.96 1

<2.96 0
Lenfosit/monosit orani <4.44 1

>4.44 0

e

Total Skor Risk Kategorisi
0-2 Duisiik Naples Prognostik Skor
3-4 Yuksek Naples Prognostik Score

Naples Prognostik Risk Skorunun Hesaplanmasi

Tablo 1
DEGISKENLER CIN(-) (n=164) |CIN(+)(n=39) |pdegeri
NAPLES Risk Skor (yuksek) n% 65 (39.6%) 24 (61.5%) .013
Hastane ici mortalite n% 7 (4.3%) 14 (35.9%) <.001
30 gunlik mortalite n% 6 (3.8%) 5(20.0%) .002

Kontrast Kaynakl Nefropati (CIN) ile Risk Siniflandirmasi ve Mortalite Sonuglari

Arasindaki iliski
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[SS-055]
Valve-in Valve Transkateter Aortik Valve implantasyonu Sonrasi Gelisen Sol Ventrikiil
Intramural Hematomun Konservatif Tedavisi

Melike Edinciklioglu, Eren Ozan Bakir, Oktay Sen6z, Ahmet Anil Baskurt, Yusuf Demir, Ferhat Siyamend
Yurdam, Ecem Glrses, ilker Gl
Bakirgay Universitesi Tip Fakultesi,Cigli Egitim Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Anabilim Dal,izmir

74 yas erkek hasta, 26 Eylil 24’te nefes darligi ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde ciddi aort stenozu saptanan
hasta kompansasyonu sonrasi aort kapak cerrahisi planlandi. 27 Eylil 24 tarihinde preoperatif yapilan koroner
anjiografi de plakli koroner arterler saptanan hastaya hazirliklari sonrasinda 07 Ekim tarihinde kalp damar
cerrahisi tarafindan biyoprotez aort kapak replasmani uygulandi.(Perceval L biyoprotez kapak).Klinik takipleri
yapilirken dekompansasyon ile yatisi yapilan hastanin diliretik-semptomatik tedavi sonrasinda kontrol EKO
incelemede 3.Derece AY paravalviiler leak? saptandiYapilan TEE sonucunda paravalviiler 3-4.derece aort
yetmezligi saptandi(Video-1).Hastanin kalp damar cerrahisi-kardiyoloji konseyinde redo-cerrahi icin riskli
oldugu disinilerek transkateter aort kapak replasmani (TAVI) planlandi. TAVI Oncesi cekilen bilgisayarli
tomografinde non-koroner sinilis valsalva hizasinda biyoprotez kapagin ice katlanir sekilde oldugunu
gorilmekteydi.(Resim-1) 24 Aralik 24 tarihinde hastaya TAVI uygulandi. islem basamaklari sonrasinda 23mm
aortik balon ile pre-dilatasyon sonrasi Myval Mail 26mm kapak yerlestirildi. Hastanin kontrol aortagrafisinde
aort yetmezligi izlenmedi ve koroner kan akimi olagan izlendi(Video-2). Takibinde yogunbakim tnitesine
alinan, anjina veya anjina esdegeri semptom belirtmeyen hastanin EKG kaydinda lateral bdlgede ST
elevasyonu izlenmesi(Resim-2) tizerine yapilan EKO’da lateral duvarda intramural hematom ve basi bulgusu
vermeyen perikardiyal eflizyon izlendi.(Resim-3) Lateral duvarda yaklasik 8mm hematomiile birlikte hipokinezi
izlenmekte ve EF %45 olarak izlenmekteydi(Video-3).Koroner akimlarin normal oldugunun gériilmesi, hastanin
aktif anjinal yakinmasinin olmamasi ve vital bulgularinin stabil olmasi nedeniyle medikal izlem karari alindi.
24 saat sonraki kontrol EKG’sinde lateral duvardaki ST segment elevasyonlarinin geriledigi izlendi(Resim-4).26
Aralik 24 tarihinde yapilan EKO’da lateral duvarda 6mm intramural hematom ile lateral duvar hareketinin
normal oldugu gorildi ve LVEF:%57 olarak hesaplandi. 1.Ay kontroliinde yakinmasi olmayan hastada
fonksiyonel kapasitesi iyi, EKG’de ST segmentleri normal olup lateralde T negatifligi gbzlendi(Resim-5).EKO’da
EF:%58, lateral duvardaki hematom regrese,duvar harekerleri normal izlenmekte olup, basi yaratmayan
ayni seviyesinde perikardiyal eflizyon izlendi(Video-4).Toplam 3196 hastanin 5 vyillik takip verilerinin
degerlendirildigi bir metaanalizde,Perceval kapak takilan hastalarda izlemde Paravalvuler leak (PVL) gorilme
orasi%3.6 iken,ciddi PVL goriilmesi orani%1.6 saptanmistir.LlV serbest duvar hematomlarinda literatir
incelendiginde hastada acil cerrahi gerektirecek bulgu yok ise konservatif tedavi ile izlenebildigi goriilmekte.
Olgumuzda ise hastanin vitalleri stabil seyretmis olup,lateral bélgede ST segment elevasyonu goriilmesi ve
EKO’da lateral hipokinezi gelismesine ragmen medikal takip edilen hastanin intramural hematomun spontan
regrese oldugu izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intramural Hematom, TAVI, Valve-in Valve
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video 4

Adult Echo TISOS MI13
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[SS-056]
Aort Koarktasyonu Cerrahisi Sonrasi Gelisen Fokal Sakiiler Anevrizmanin Torakoabdominal
Endovaskiiler Aort Onarimi (TEVAR) ile Basariyla Yonetilmesi: Olgu Sunumu

Giinseli Miray Ozdemir, Ridvan Cam, Mustafa Azmi Sungur, Fatma Can, Baris Simsek, Mehmet Fatih Yilmaz,
Gonil Zeren, ilh;m ilker Avci, Can Yiicel Karabay
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Aort koarktasyonu,siklikla cocukluk ¢aginda tani konulan konjenital bir kardiyovaskiiler anomalidir.Tedavisi
hastanin klinik durumuna gore cerrahi veya endovaskiiler yontemlerle diizeltiimektedir. Ancak cerrahi olarak
tedavi edilmis olgularda dahi uzun dénemde rekirren stenoz, hipertansiyon ve anevrizma gelisimi gibi
komplikasyonlar goériilebilmektedir. Ozellikle torasik aort anevrizmalari, riiptiir riski nedeniyle erken tani ve
uygun tedavi gerektiren ciddi bir klinik durumdur.

Son yillarda torasik aort anevrizmalarinin tedavisinde TEVAR giderek yayginlasmaktadir. TEVAR, agik cerrahiye
kiyasla daha distk mortalite ve morbidite ile minimal invaziv bir yaklasim sunarak, yliksek riskli hastalarda
onemli bir tedavi segcenegi haline gelmistir. Bu olguda, cocukluk ¢aginda aort koarktasyonu nedeniyle opere
edilen ve eriskin dénemde torasik aortta fokal sakiiler anevrizma gelisen bir hastada basarili sekilde uygulanan
TEVAR prosediri sunulmaktadir.

Cocukluk doéneminde aort koarktasyonu nedeniyle opere edilmis ve bilinen baska bir hastalik oykisi
bulunmayan 29 yas erkek hasta kardiyoloji polikliniginde rutin ekokardiyografik takipleri sirasinda desendan
aort gradiyentinde artis saptanmasi lzerine (VMAX:2.5 Gradient:25/10) hastaya torasik aort BT anjiyografi
¢ekilmis olup inen torakal aort baslangici diizeyinde sol lateral duvarda bu yone oryante genis agizli ve
yaklasik 14mm derinlige ulasan fokal sakkiler anevrizmatik dilatasyon saptanmistir. Asemptomatik hasta
kardiyoloji servisine tedavi planlanmasi amagli interne edilmistir. Hasta Kardiyoloji-Kalp ve Damar Cerrahisi
konseyinde degerlendirilen hastaya TEVAR karari alinmistir. Derin sedasyon altinda entilibe edilmeden isleme
alinan hastada sag femoral artere iki adet Proglide ile preclosure yapildi. Linderquest tel kullanilarak aort
koklne vyerlestirildi. 26x120 mm Lifetech Ankura stent greft, sol subklaviyen arterin distalinde desendan
aortaya basariyla implante edildi. islem sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
islem sonrasi hasta servis takibine alindi. Sheath cekilerek kanama kontrolii saglandi. ilk giinlerde hastada
batinda hassasiyet gozlendi fizik muayene dogal defans rebaund izlenmedi. Takiplerinde sikayetlerinde
azalma kaydedildi. Kontrol amach ¢ekilen abdominal ve torakal aort BTA’da herhangi bir kagak saptanmadi.
Rutin kan tetkiklerinde major patoloji saptanmadi. Kasik muayenesinde ekimoz, sislik, hematom saptanmadi.
Aktif sikayeti olmayan hasta postoperatif 5. glinde taburcu edildi.

Bu olgu sunumu, cocukluk cagi aort koarktasyonu tanisi alan hastalarin uzun dénem takiplerinin 6nemini
vurgulamakta ve TEVAR'In torasik aort anevrizmalarinin yonetiminde giivenli ve etkili bir secenek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle sakiiler anevrizmalarin erken dénemde tespit edilmesi, riptiir riskini 6nlemek
icin kritik Gneme sahiptir. Endovaskiler tekniklerin ilerlemesi ile birlikte, minimal invaziv yaklasimlar aort
patolojilerinin tedavisinde giderek daha yaygin hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, TEVAR, torasik aort anevrizmasi, endovaskiiler yaklasim
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Saktiler Aort Anevrizmasi

arkus aortanin distalinde sol anterolateral yénde kii¢iik milimetrik dolum artisi (muhtemelen
postoperatif kaniilasyon noktasina sekonder) ve inen torasik aortun baslangi¢ seviyesinde sol lateral
duvarda genis agizli, 14 mm derinliginde fokal sakiiler anevrizma

TEVAR

Z.J
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m: 1/51' ?
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26X120 MM LIFETECH ANKURA STENT GREFT BASARIYLA SOL SUBKLAVIYEN ARTER DISTALINDE DESENDAN
AORTAYA IMPLANTE EDILDI.
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AuthorToEditor: Aort Koarktasyonu Sonrasi Gelisen Fokal Sakiiler Anevrizmanin Torakoabdominal Endovaskiiler
AortOnarimi(TEVAR)ile Basariyla Yonetilmesi: Olgu Sunumu Ozet Aort koarktasyonu, cerrahiveya endovaskiiler
girisimle tedavi edilebilen dogumsal bir kardiyovaskiiler anomalidir. Ancak uzun dénem takiplerde rekiirren
stenoz, hipertansiyon ve anevrizma olusumu gibi komplikasyonlar gorilebilir. Bu olgu sunumunda, ¢ocukluk
caginda cerrahi olarak tedavi edilen bir aort koarktasyonu hastasinda gelisen fokal sakiler anevrizmanin
torakoabdominal endovaskiiler aort onarimi (TEVAR) ile basariyla tedavi edilmesi ele alinmaktadir. TEVAR’In
minimal invaziv yapisi sayesinde hastada distik komplikasyon oranlariyla basarili bir sonuc elde edilmistir. Bu
vaka, cerrahi olarak diizeltilmis aort koarktasyonu hastalarinin uzun dénem takiplerinin 6nemini ve TEVARIn
glvenilir bir tedavi secenegi oldugunu vurgulamaktadir. Anahtar Kelimeler: Aort koarktasyonu, TEVAR, torasik
aort anevrizmasi, endovaskiler yaklasim Giris Aort koarktasyonu (AK), dogumsal kardiyovaskiler anomaliler
icinde onemli bir yer tutmakta olup siklikla ¢ocukluk déneminde teshis edilmektedir. Bu patoloji, aortun
belirli bir segmentinde daralmaya yol acarak sol ventrikiil Gzerindeki basinci artirmakta ve zamanla sistemik
hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi ve serebrovaskiler olay gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
AK tedavisi, hastanin klinik durumuna bagli olarak cerrahi veya endovaskiiler tekniklerle gerceklestiriimektedir.
Ancak cerrahi tedavi sonrasi uzun dénem takiplerde rekiirren stenoz, arteriyel hipertansiyon ve anevrizma
gelisimi gibi komplikasyonlar bildirilmektedir. Ozellikle torasik aort anevrizmalar, riiptiir riski nedeniyle
erken tani ve miidahale gerektiren ciddi bir klinik tablo olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son yillarda torasik aort
anevrizmalarinin yonetiminde torakoabdominal endovaskuler aort onarimi (TEVAR) giderek artan bir sekilde
tercih edilmektedir. Minimal invaziv bir yontem olan TEVAR, acik cerrahiye kiyasla daha dusik mortalite ve
morbidite oranlarina sahip olup, ylksek riskli hastalar icin énemli bir tedavi alternatifi sunmaktadir. Bu olgu
sunumunda, ¢ocukluk caginda cerrahi olarak opere edilen bir aort koarktasyonu hastasinda eriskin dénemde
gelisen fokal sakiler anevrizmanin TEVAR yontemi ile basarili sekilde tedavi edilmesi ele alinmaktadir. Olgu
Sunumu Cocukluk ¢aginda aort koarktasyonu nedeniyle cerrahi midahale uygulanmis olan ve bilinen ek
hastalik 6ykisi bulunmayan 29 yasinda erkek hasta, kardiyoloji polikliniginde yapilan rutin ekokardiyografik
takiplerinde desendan aort gradiyentinde artis saptanmasi lizerine ileri incelemeye yonlendirilmistir (VMAX:
2.5 m/s, Gradient: 25/10 mmHg). Hastaya torasik aort bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ¢ekilmis olup,
arkus aortanin distalinde sol anterolateral yonde kiiclik milimetrik dolum artisi (muhtemelen postoperatif
kantilasyon noktasina sekonder) ve inen torasik aortun baslangic¢ seviyesinde sol lateral duvarda genis agizl,
14 mm derinliginde fokal sakiler anevrizma tespit edilmistir. Asemptomatik olan hasta, ileri tetkik ve tedavi
planlamasi amaciyla kardiyoloji servisine yatiriimistir. Kardiyoloji ve Kalp-Damar Cerrahisi konseyinde yapilan
multidisipliner degerlendirme sonucunda, acik cerrahiye bagl yiksek riskler g6z éninde bulundurularak
hastaya TEVAR prosediiriiniin uygulanmasina karar verilmistir. Tedavi Plani ve islem Detaylari Hastanin
preoperatif degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra, girisimsel radyoloji ve kardiyovaskdiler cerrahi ekibinin
ortak calismasiyla TEVAR prosediirii gerceklestirilmistir. islem sirasinda uygulanan teknik su sekildedir:
Hasta derin sedasyon altinda, entlibe edilmeden isleme alinmistir. Sag femoral artere iki adet Proglide ile
preclosure yapilmistir. Lunderquist tel kullanilarak aort kokiine kilavuz tel yerlestirilmistir. Sol subklaviyan
arterin distalinde, desendan aorta 26x120 mm Lifetech Ankura stent greft basariyla implante edilmistir.
islem esnasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmemistir. islem sonrasi hasta servis takibine
alinmistir. Sheath cekilerek hemostaz saglanmis ve kanama kontrolii gerceklestirilmistir. ilk giinlerde hastada
hafif batin hassasiyeti izlenmis, ancak fizik muayenede defans ve rebaund bulgulari saptanmamistir. Rutin kan
tetkiklerinde major patoloji izlenmemistir. Kasik muayenesinde ekimoz, sislik veya hematom gdézlenmemistir.
Hasta, herhangi bir aktif sikayeti olmadan postoperatif 5. glinde taburcu edilmistir.

Tartisma Aort koarktasyonu nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda uzun dénem takip blylik 6nem
tasimaktadir. Aort koarktasyonu sonrasi gelisebilecek ge¢ komplikasyonlar arasinda rezidiel stenoz, reklrren
hipertansiyon ve anevrizma formasyonu yer almaktadir. Ozellikle torasik aort anevrizmalari, riiptiir riski
nedeniyle erken donemde tespit edilerek uygun sekilde yonetilmelidir. Endovaskiler tekniklerdekiilerlemelerle
birlikte TEVAR, torasik aort anevrizmalarinin tedavisinde acik cerrahiye kiyasla daha disiik komplikasyon riski
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sunarak giderek daha sik uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunda, ¢cocukluk caginda cerrahi olarak opere edilen
bir AK hastasinda, eriskin donemde gelisen fokal sakller anevrizmanin TEVAR yontemiyle basarili sekilde tedavi
edildigi gosterilmistir. Sonug¢ Bu olgu sunumu, ¢ocukluk ¢caginda tani alan ve cerrahi olarak tedavi edilen aort
koarktasyonu hastalarinin uzun dénem takiplerinin kritik 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, TEVAR'In torasik
aort anevrizmalarinin ydnetiminde giivenilir ve etkin bir secenek oldugunu desteklemektedir. Ozellikle sakiiler
anevrizmalarin erken donemde tespit edilmesi ve uygun endovaskiiler yaklasimlarla yonetilmesi, riptir
riskinin 6nlenmesi acgisindan biyik 6nem tasimaktadir. Gelecekte endovaskiler tekniklerin gelisimiyle birlikte,
minimal invaziv yaklasimlarin aort patolojilerinin tedavisinde daha yaygin hale gelecegi 6ngorilmektedir.
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[SS-058]
Standart Yontemlerden Farkli Paravalviiler Leak Kapama Vakasi; Zorlu Anatomide Hasta
Yonetimi

Emine Cansu Yiicel, Muhammet Bilgi, Saadet Demirtas inci, ibrahim Hakan Giillii
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Paravalviiler kagak (PVL) cerrahi kapak replasmanindan sonra gelisen istenmeyen bir durumdur. ileri
dereceli PVL devami halinde kalp yetmezligi ve hemolitik anemi gibi ciddi klinik sonuglara yol agabilir.
Siklikla mitral pozisyondaki cerrahi kapaklar etkiler. Kapak replasmanlarinin %5-%15'inde gorilir.
Yillardir cerrahi, PVL'li semptomatik hastalar icin tek tedavi olarak dustndlmistir. Ancak PVL'ler
icin cerrahi tekrar midahale, ylksek morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir. Bu nedenle, PVL'nin
perkitan tedavisi semptomatik PVL'li hastalarin ¢ogu icin birinci basamak tedavi haline gelmistir.
Sunacagimiz vakamiz ise 66 yasinda bilinen diyabet, hipertansiyon hastaliklari olup mitral kapak replasman
oykisil olan ayrica yaklasik bir sene 6nce mitral paravalviler kagak sonrasi paravalviler leak kapama islemi
oykisi olan kadin hasta.

Hastamiz poliklinige efor ile artan yogun dispne yakinmasi ile basvurdu. Yapilan laboratuvar tetkikleri
sonucunda anemi gorilmesi ve transtorasik ekokardiyografide paravalviiler mitral kacak izlenmesi Gzerine
ileri tetkik ve inceleme yapildi. Tetkik sonuglarinda hastamizda hemolitik anemi devami gorildi. Ve yapilan
transozafagial ekokardiyografide daha 6nce yapilmis paravalviler kapama cihazinin posteriorundan saat
7 yoniinde 2. Derece paravalviler kacak ile uyumlu goriiniim izlendi. Kalp damar cerrahisi ve Kardiyoloji
konseyinde degerlendirilen hastamiz perkiitan paravalviler leak kapama karari ile tekrar isleme alindi.
Sagfemoralvenponksiyonuilegirilerekseptostomiyapildi.Agiliskateterilesaat 7yéniindekileakeyonlenildi. Ancak
0.035hidrofiliktelile gecilemedi.Klinigimiztakiplihastamizdabirsene dncekiPVLkapamaisleminde deanatomik
zorluklar nedeni ile klasik yontemlerle leak gecilememis ve sag femoral arter ponksiyonu ile ventrikiiler ylizden
defekte yaklagsmistik. Sag femoral ven septostomiile leake yonlenilemedigiicin ayniyénteme tekrar basvuruldu.

Sag femoral arter ponksiyonu ve EBU kateter ile defekte yonlenildi. Defekttin 6nceki cihazin igerisinden
kaynaklandigi fark edildi ve EBU guiding kateter icerisinden gonderilen hidrofilik tel ile defektten gecildi. Agilis
kateter icerisinden gonderilen snare ile tel yakalanarak sag femoral venden disari ¢ekildi. Ardindan safari tel ile
degistirildi. Uygun boyutlarda cihaz yerlestirildi. 3D TEE guiding ile yapilan islemde islem sonu PVL izlenmedi.
Bu vakamizda ileri biatrial dilatasyonu olan ve sol atrium boyutu 6.6 cm olup anatomik zorluklar nedenli
klasik PVL kapama teknikleri ile defektten gegilemeyen hastada defekte sol ventrikil yiziinden yaklasarak
yaptigimiz PVL kapama islemimizi sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Mitral Kapak Replasmani, Paravalviler Kacgak, Paravalviiler Leak Kapama
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Burada sol ventrikiil tarafindan defektten gecen ve sol atirum iginde gériinen hidrofilik tele, agilis
icinden génderdigimiz snare ile yaklasmaktayiz

2-AGILIS VE EBU KATETERIN BiRBIRINE YAKLASTIRILMASI

Burada sol ventrikiil ytiziindeki EBU kateter ile Agilis kateteri birbirine yaklastiriyoruz. Agilisin leak e yénlenmesi;
snare ile yakalan hidrofilik tel sayesinde olmakta. Gériinen PVL kapama cihazi hastanin ilk isleminde koyulan
cihaz.
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[SS-059]
Bentall operasyonu sonrasi gelisen, Bioglue iliskili LMCA stenozu olgusu; IVUS esliginde
perkitan tedavisi

Muhsin Melik, ilhan ilker Avci, Mustafa Azmi Sungur, Mehmet Fatih Yilmaz, Baris Simsek, Fatma Can, Goniil
Zeren, Can Yiicel Karabay
Dr. Siyami Ersek GKDC EAH

Amag: Bioglue, Bentall prosediirii sirasinda anastomoz hattinda hemostazi saglamak amaciyla siklikla
kullanilan bir biyolojik yapistiricidir. Ancak, lokal inflamatuvar yanit olusturarak fibrozis ve ¢evre dokulara
ekstrinsik basi yapabilir. Bu sunumda, Bioglue kullanimina sekonder gelistigi diisiinlilen sol ana koroner arter
(LMCA) stenozunun intravaskuler ultrason (IVUS) rehberliginde basarili perkiitan koroner girisim (PCl) ile
tedavi edildigi nadir bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Asendan aort diseksiyonu nedeniyle opere edilen 44 yasindaki kadin hastaya modifiye Bentall
prosediri uygulandi. Koroner butonlar konduite reimplante edildi ve anastomoz hattina Bioglue uygulandi.
Preoperatif ve erken postoperatif bilgisayarli tomografi anjiyografide (CTA) LMCA'da patoloji saptanmadi.
Operasyon sonrasi 4. ayda gogis agrisi sikayetiyle basvuran hasta, troponin yiiksekligi ve EKG degisiklikleri
nedeniyle akut koroner sendrom (AKS) 6n tanisiyla degerlendirildi. BT anjiyografide LMCA'da ciddi darlik ve
cevresinde yumusak doku kitlesi izlendi. Koroner anjiyografi ve IVUS esliginde PCl uygulandi.

Bulgular: Koroner anjiyografide LMCA'da subtotal darlik gbzlendi. IVUS incelemesinde minimal limen
alani (MLA) 2.3 mm? olarak élculdii ve lezyon ekstrinsik kompresyon ile uyumlu bulundu. Darlik 1.25

mm CTO balonu ve 2.5 mm non-compliant balon ile dilate edildi. Ardindan 4.0 x 15 mm ilag kaph stent
(Xience Pro) implante edildi. Stent sonrasi MLA 14 mm?'ye yikseldi ve islem komplikasyonsuz tamamlandi.
Klinik ve gortintiileme bulgulari, lezyonun Bioglue’ya bagl gelisen fibrotik dis basiya sekonder oldugunu
desteklemektedir.

Sonug: Bentall operasyonu sonrasi yakin donem ana koroner stenoz varliginda nadirde olsa Bioglue iliskili
ekstrinsik kompresyon akilda tutulmali. Ekstrinsik basiya bagli fibrotik koroner lezyonlarda recoil riskini
azaltmak icin radial force yliksek, kapali hiicre yapisina sahip kalin strutlu stentler tercih edilebilir. Ancak
bu tiir stentler, ge¢ endotelizasyon ve uzun vadede in-stent restenoz gelisimi gibi potansiyel dezavantajlar
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bentall operasyonu, Bioglue, IVUS, LMCA Stenoz
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LMCA PCI LMCA stenoz

LMCA PCl sonrasi gortintii LMCA stenoz, koroner anjiografi

AuthorToEditor: Bu olgu, Bentall operasyonunu takiben gelisen nadir bir komplikasyon olan sol ana
koroner arter (LMCA) stenozunun, intravaskiler ultrason (IVUS) rehberliginde basarili perkiitan tedavisini
ortaya koymaktadir. Literatlirde nadirde olsa benzer vakalar bildirilmis olmakla birlikte, bu durumun
Turkiye'de ilk kez raporlanan 6rneklerinden biri olmasi nedeniyle ayrica dikkat cekicidir. Bu yonuyle, hem
tanisal yaklasim hem de tedavi stratejileri agisindan katki sunacagi dusinilmektedir.
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[SS-060]
Mitral Ring Dehissansi Olan Yiiksek Riskli Yash Bir Hastada Ciddi Mitral Kapak
Yetersizliginin Transkateter Ugtan Uca Onarimi: Basaril Bir Tedavi Oykiisii

Zeynettin Kaya
Antalya ASV Yasam Hastanesi

Amag: Mitral anuloplasti sonrasi gelisen ring dehissansi, nadir ancak ciddi bir komplikasyon olup,
tekrarlayan mitral yetersizligine (MY) ve semptomatik kalp yetmezligine yol acabilir. ileri yastaki ve yiiksek
cerrahi risk tasiyan hastalarda, transkateter uctan uca onarim (TEER) cerrahiye gbre daha glvenli bir
tedavi alternatifi sunmaktadir. Bu ¢alismada, mitral ring anuloplasti sonrasi takipte ring dehissansi gelisen
semptomatik yiksek riskli yash bir hastanin MitraClip G4 sistemi ile basariyla tedavi edilmesi sunulmaktadir.

Olgu: 77 yasindaki erkek hasta, alti ay Once gecirdigi biyoprotez aort kapak replasmani, mitral kapak
ring anuloplastisi ve koroner arter baypas grefti sonrasi, efor dispnesi ve yorgunluk (NYHA Sinif IIl)
sikayetleriyle basvurdu. Transtorasik ve transezofageal ekokardiyografilerde siddetli mitral yetersizlik,
%35 sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve mitral anuloplasti ringinin posterior kisminda kismi dehissans
saptandi. Ayrica pulmoner ven6z akimda revers akim izlendi. Multidisipliner kalp ekibi tarafindan cerrahi
riskin ylksek oldugu degerlendirilerek MitraClip G4 sistemi ile TEER planlandi. Prosediir genel anestezi
ve transezofageal ekokardiyografi esliginde transseptal yaklasimla ringin dis kismindan, posterolateral
yaklagim ile gergeklestirildi. 1 adet XTW klip, A2-P2 segmentinin lateral kismina, baskin regirjitan jet
izerine konumlandirildi ve basarili sekilde implante edildi. islem sonrasi hafif rezidiiel MY ve 3,5 mmHg
transmitral gradyan elde edildi. Pulmoner vendz akim normale dondi ve hasta komplikasyonsuz sekilde 24
saat sonra taburcu edildi. Hastanin 2. hafta kontrollerinde klibin stabil oldugu izlendi, rezidi hafif MY’nin
sebat ettigi saptandi. Hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme, fonksiyonel kapasitesinde iyilesme gozlendi.

Sonug: Mitral anuloplasti sonrasi ring dehissansi gelisen ve yeniden cerrahi acgisindan yliksek risk tasiyan
yasl hastalarda MitraClip ile uygulanan TEER glivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. Bu vaka, karmasik mitral
kapak anatomilerinde bireysellestirilmis klip yerlesiminin dnemini ve multidisipliner ekip yaklasiminin tedavi
basarisindaki katkisini vurgulamaktadir.

Kaynaklar

1. Noack T, et al. Incidence and predictors of ring dehiscence after mitral valve repair. J Thorac Cardiovasc Surg.
2. Feldman T, et al. Percutaneous repair or surgery for mitral regurgitation. N Engl J Med.
3. Kaneko T, et al. Use of MitraClip G4 in challenging anatomies. J Am Coll Cardiol Intv.
4. Salido-Tahoces L, et al. Peri-ring MitraClip implantation after failed mitral repair. Int J Cardiol.
5. Ledwoch J, et al. MitraClip implantation in the presence of prior mitral ring. JACC Case Rep.

Anahtar Kelimeler: MitraClip, Mitral Ring Dehissans, Mitral Yetersizlik, TEER
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Resim 1 Resim 2

TEER islemi éncesi mitral kapagin 3D transezofageal TEER islemi sonrasi mitral kapagin 3D transezofageal
ekokardiyografi gériintiisii. Mitral ringin posteriordan ekokardiyografi gériintiisii. Mitral kapagin A2-
kismi dehissansi izlenmekte. P2 skalloplarinin lateral kismina basarili klip

implantasyonunu géstermektedir.

AuthorToEditor: Saygideger bilim kurulu, Bildirimiz ring dehissensi ve siddetli mitral yetersizligi olan
bir kompleks hastada, mitral kapagin MitraClip cihazi ile basarih transkateter ugtan uca tamir islemini
icermektedir. TEER isleminin giinimizde populerligi gittikce artmaktadir. Yapilan randomize galismalar ile
klavuzlarda &neri seviyesi giiclenmektedir. islem ile ilgili tecriibelerin artmasi ile birlikte kompleks vakalarda
cerrahiye kiyasla daha distk riskle islemler gerceklestirilebilmektedir. Vakamizin sozli bildiri olmasi
durumunda kongre katilimcilari agisindan yararh bir tartisma imkani saglayacagini dislinliyorum. Saygilarimla
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[SS-061]
Engelleri Asmak: SVC Tikanikliginda Transvendz ICD Yaklagimi

Veysel Elitas, Mevlit Demir, Taner Sen, Mehmet Ali Astarcioglu, Emrah Kaya
Kutahya Sehir Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal

Giris: Superiorvena cava (SVC) tikanikligi, siklikla malignite, santral venoz kateterler, pacemaker veya defibrilator
elektrotlarina bagh gelisen, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek bir patolojidir. Biz olgumuzda,
iskemik kalp yetersizligi, kronik bobrek yetersizligi ve SVC total tikanikligi olan, 6nce balon anjiyoplasti ile SVC
acikliginin saglandigi, ardindan transvenoz subklavyen implantable cardioverter-defibrillator (ICD) implante
ettigimiz hastayi sunduk.

Olgu: 50 yasinda, diyaliz bagimh kronik boébrek yetersizligi, gecirilmis anterior miyokard enfarktisd, azalmis
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi mevcut hasta, primer koruma amaciyla ICD implantasyonu icin yatirildi.
Fizik muayenesinde, kardiyak muayenesi dogal izlendi. EKG bulgulari, siniis ritminde, prekordiyal QS paterni,
QRS genisligi 100ms olarak degerlendirildi. Ekokardiyografisinde apex anevrizmatik, ejeksiyon fraksiyonu %20,
sol ventrikil dilate olarak izlendi. Hasta kateter laboratuvarina alinarak, subklavyen ven yaklasimiile ponksiyon
yapildi fakat telin ilerlememesi lizerine yapilan gorintilemede superior vena cavanin total tikali oldugu, vena
azigos ve hemiazigosun ¢ok gelismis oldugu, kollateraller araciligi ile vena cava inferiora baglandigi izlendi.
Hasta SVC obstriiksiyonu etyoloji agisindan degerlendirildi ve sag subklavyen diyaliz kateterine sekonder, tip
4-evre 4 vena cava superior obstriiksiyonu tanisi konularak sonraki seansta hem total SVC midahalesi ve
ardindan ICD implantasyonu karari verildi. 2. seansta sag subklavyen vene 6F sheat yerlestirildi. Ardindan
mikrokateter destegi ve Asahi-Gaia 0,018 in¢ perifer tel ile lezyon gecildi. Tip enjeksiyonu yapilarak telin
[imende oldugu teyit edildi. SVC total segmente 6nce 3.0¥30 mm koroner balon ile, ardindan 10x40 mm
perifer balon ile 8 atm basingta basarili perkiitan transliminal anjiyoplasti (PTA) uygulandi ve basarih
revaskiilarizasyon saglandi. Hastada klinik SVC sendromu olmamasi ve gelismis aktif kollaterallerinin olmasi
nedeni ile stent implantasyonu planlanmadi. Ardindan ICD leadi sag ventrikil apeksine yerlestirildi. Gerekli
Olglimler yapilarak sag pektoral bolgeye batarya yerlestirilerek islem komplikasyonsuz olarak sonlandirildi.

Tartisma: SVC tikanikliklarinda endovaskiler girisimler, semptomlarin hizla diizelmesi, yiksek teknik basari
orani ve disiik islem komplikasyonu nedeniyle standart yaklasim haline gelmistir. izole PTA sonrasi restenoz
oranlari yuksek olsa da, karar vermeden 6nce hastanin 6zellikleri degerlendirilmelidir. Asif ve arkadaslarinin
yaptig bir calismada, pacemaker/ICD iliskili vendz darligin giderilmesinde izole balon anjiyoplasti yapilan
hastalarda, 12 ay sonra damar acikligi %86 olarak bildirilmistir.

Sonug: Transventz pacemaker /ICD islemleri sirasinda karsilasilabilecek ciddi engellerden birisi de SVC
tikanikhgidir. Endovaskiler balon anjiyoplasti sonrasi transven6z pacemaker/ICD implantasyonu bu hastalarda
tercih edilebilecek, uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, ven6z, obstriiksiyon, icd

-136 -



17-21 EYLUL'2025
ELEXUS HOTEL'GIRNE

vena cava total goriinti

st N
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[SS-062]
LBBAP-CRT implantasyonu sonrasinda gelisen Sag Renal Arter Trombozu

Yakup Yunus Yamantiirk?, Ugur Canpolat?
tArtvin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Artvin
’Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), genis QRS kompleksine sahip semptomatik kalp yetmezligi
hastalarinda mortaliteyi azaltmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir. Sol dal demeti alani pili (LBBAP), CRT
uygulamasinda fizyolojik ve mekanik senkronizasyon agisindan giderek daha fazla tercih edilmektedir. Non-
iskemik kardiyomiyopati zemininde gelisen HFrEF ve atriyal fibrilasyon birlikteliginde LBBAP-CRT uygulamasina
dair veriler sinirhdir. Ayrica, bu hasta grubunda 6zellikle sol dal alanina implante edilen leadlere bagh parsiyel
perforasyongelisenhastalardaantikoagtilasyonrejimlerininyonetimideciddikomplikasyonriskleritasimaktadir.

Olgu: Bilinen non-iskemik kardiyomiyopati, HFrEF, paroksismal atriyal fibrilasyon, hipertansiyon ve fonksiyonel
ciddi mitral yetersizligi 6ykisid bulunan 72 yasinda kadin hasta, NYHA sinif lI-1ll efor dispnesi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirmede sinis ritminde olan EKG’sinde 150 msn genisliginde sol
dal blogu morfolojisinde QRS kompleksi izlendi. Hastaya LBBAP destekli ti¢c kablolu CRT-D implantasyonu
planlandi.Basarili Cihaz implantasyonu sonrasinda atriyal fibrilasyon gelistigi goriilen hastaya, yeni
implante edilen cihaz lizerinden kardiyoversiyon uygulanarak siniis ritmi saglandi. islem sonrasinda pil cebi
hematomu gozlenmeyen hastaya etkin antikoagtiilasyon tedavisi baslandi ve 6neriler esliginde taburcu edildi.
Taburculugun Gglinci glinlinde hasta acil servise ates ve sag alt kadran abdominal agri sikayetleriile basvurdu.
Laboratuvar degerlendirmesinde akut renal hasar bulgulari saptandi. Kontrastsizabdominal BT incelemesinde
sag renal arter trombozunu distindiren hipodens gériiniim izlendi. Etkin antikoagtilasyon tedavisi altinda olan
hastaya diisik doz asetilsalisilik asit (ASA) eklendi ve hasta kardiyoloji servisine yatirildi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografide LBBAP lead’inin LV septum endokardina cok yakin penetre oldugu goriildi, ancak dlglimlerde
perforasyon distndirir impedans distkligl veya capture problemi izlenmedi. Konservatif medikal tedavi
ile renal fonksiyonlari diizelen hasta, stabil klinik durumda ve diizenlenmis farmakoterapisi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: AF tanili hastalarda LBBAP destekli CRT-D implantasyonu sonrasi erken dénemde
tromboemboli gelismemesi adina dogru antikoagiilan tedavi ydnetimi gereklidir. Ozellikle septumda parsiyal
rdptir gelisen vakalarda LV kaynakli tromboembolik olay insidansinda artis ihtimali mevcuttur. Literatiirde
LBBAP yapilan olgularda renal arter trombozu veya LV kaynakli olabilecek tromboembolik olay bildirimi
yapiimamistir. Ancak LV endokardiyal pacing ile yapilan calismalar LV'de lead/yabanci materyal iliskili
tromboembolizm ihtimali agisindan negatif sonuglar sunmaktadir. Bu nedenle LBBAP agisindan uygun mid-
septum kalinligina sahip hasta secilmesi kritiktir ve LBBAP capture kriterlerinin yakalanmasi konusunda
muikemmeliyetci yaklasim sergilenirken olasi septum perforasyonu riski konusunda dikkatli davraniimalidir.

Anahtar Kelimeler: atriyal fibrilasyon, LBBAP, renal arter trombozu, tromboemboli
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Hastaya islem sonrasi ¢ekilen akciger grafisi

sekil 4

Sag Renal arter trombozu uyumlu BT abdomen tetkilinden bir kesit

AuthorToEditor: Sekil 1 ve Sekil 2: islem sornasi EKG LBBAP konsensus raporundaki kriterleri sagladigini
dokimente eden EKG'yi ve daha sorna KY hastalari icin yapilan AV delay optimizasyon sonrasi elde edilen
QRS'i gosteren sekillerdi. Ancak sekil kisiytlamasi ve MB kisitlamasi nedeniyle sisteme eklenmemistir.
Olgunun kabuli durumunda sunuma/postere eklenecektir. Saygilarimla Uzm Dr Yakup Yunus Yamanttirk

-139 -



[SS-063]
implante Edilebilir Kardiyoverter-Defibrilatér Tedavisi Sirasinda Persistan Sol Superior
Vena Kava’nin Tanimlanmasi: Nadir Bir Vaskiiler Varyantin Girisimsel Onemi

Selim Sileyman Sert?, Bayram Ali Uysal?, Hiseyin Emre Cebeci', Mehmet Eryilmaz?, Cenk Mustafa
Havabulut?, Mevlut Serdar Kuyumcu?

1Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

Giris: Persistansol superiorvena kava (PSSVK), nadir goériilen bir vena kava superior duplikasyonu komponentidir.
Konjenitalkalphastaliklarindadahasikgoriilsedenormalbireylerdedesaptanabilir.Eslikedenkardiyakanomalilere
bagl semptomlar olabilir, ancak cogu hastada sag superior vena kava da bulunur ve genellikle asemptomatiktir.
Bu olgu sunumunda ICD implantasyonu sirasinda tespit ettigimiz PSSVK vakasini paylasmayl amacladik.

Olgu: Bilinen kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon oykisli olan 67 yas erkek hasta dis merkez acil servise
bas donmesi, sicaklik hissi, terleme, mide bulantisi ve bayilma hissi sikayeti ile gelmis Hastada presenkop
distnilmis ve acil servis takiplerinde ventrikiiler tasikardi ataklari olmus.Bunun {izerine hasta ICD
implantasyonu acisindan tarafimiza yonlendirildi. Hastanin elektrokardiyografisi: atriyal fibrilasyon
ekokardiyografisinde ise ejeksiyon fraksiyonu %25 kapaklarda minimal yetmezlik izlendi. Hastaya primer
koruma amaciyla ICD implantasyonu islemi planlandi. Hasta ayni seansta koroner anjiografi ve ICD
implantasyonu icin kateter laboratuvarina alindi. Hastanin koroner anjiografisinde non-kritik plaklar oldugu
gorildu. Hastanin ICD implantasyonu igin sol subklavian venden ponksiyon yapildi. Ardindan guide wire ile
brakiyosefalik venden SVK’ya ilerlenemedigi goruldi.(Figlr 1A) Hastanin femoral ven lzerinden gonderilen
kateter ile opak madde yardimiyla anatomisinin normalin disinda seyrettigi gorildi. Bunun lzerine isleme son
verildi ve kardiyak veno6z yapilar agisindan bilgisayarli tomografi anjiografi cekildi. Hastanin bt anjiografisinde
sag subklavian ven ve sag juguler ven vena kava stperior araciligiyla sag atriuma dokiilmektedir. Ancak sol
subklavian ven ve sol juguler ven mediasten lateralinde seyredip arkus aorta sol lateralinde seyirlidir. Bu
dizeyden koroner sinls araciliglyla sag atriuma dokiilmekte olup koroner sinlis ¢capi artmistir. Radyolojik
bulgular persistan sol stiperior vena kava varyasyonu agisindan anlaml oldugu gorildi.(Figlr 2) Bunun
lizerine hastaya pacemaker islemi sag subklavian venden planlandi ve hasta tekrar kateter laboratuvarina
alindi. islem sag subklavian ven {izerinden ilerletildi ve rutin implantasyon prosediirii uygulandi.(Figiir 1B)
islem sonrasi 48 saatlik servis takibi sonrasi hastanin kalp yetmezligi tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma: Sol vena innominatum, anterior kardinal venleri baglayarak fetal donemde gelisir. Bu slirecte sol
anterior kardinal ven atrofiye ugrayarak yaklasik 6. ayda oblitere olmalidir. Ancak bu siirecin aksamasi PSSVK
olusumuna neden olabilir. Konjenital kalp hastaliklarinda daha sik goérilse de genel poplilasyonda nadirdir.
Asemptomatik seyredebilse de cerrahi ve kateter islemlerinde sorunlara yol acabileceginden tani dnemlidir.
Olgumuzda, rutin ICD implantasyonu sirasinda saptanan PSSVK hasta sag subklavian ven yoluyla basarili
sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Persistan Sol Superior Vena Kava, implante Edilebilir Kardiyoverter-Defibrilator, Bilgisayarli
Tomografi Anjiografi
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Figlir 1

Yesil ok: Sag superior vena kava(normal varyant) Kirmizi ok: Persistan sol siiperior vena kava
gorintisd
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[SS-064]
Pil cebi hematomunu onlemek icin WALANT soliisyonu

Meltem Altinsoy, Cagatay Tunca
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara

Amag: Lead teknolojisi ile kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz implantasyonu, leadsiz teknolojiye
kiyasla hala en yaygin yontemdir. Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz (KIEC) gerektiren bircok
hasta, antikoagtlilan ve antiplatelet tedavi icin altta yatan endikasyonlara sahiptir ve varfarin, dogrudan oral
antikoagulanlar (DOAK'ler), asetilsalisilik asit ve P2Y12 inhibitorleri gibi hematom olusturabilecek oral ajanlar
almaktadir. Hematom varligi enfeksiyon riskinde yaklasik dokuz kat artislailiskilendirilmistir. Klinik olarak nemli
hematom durumunda (ameliyat gerektiren ve/veya hastanede yatis siiresinin >_24 saat uzamasina neden
olan ve/veya antikoagllasyonun kesilmesini gerektiren) reoperasyon gerekebilir. Hematom veya lead yerinden
cikmasi nedeniyle erken reoperasyon,KIEC enfeksiyonu icin en giiclii risk faktorleri olarak tanimlanmistir.
Bu calismada WALANT (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet) soliisyonu kullanilarak OAK ve/veya
antitrombotik tedaviye ara vermeden cep hematomu ve islem sirasindaki agrinin azaltilmasi amacglanmistir.

Yontem: Oral antikoaglilan veya oral antiagregan kullanan hastalarin hicbiri islem dncesinde veya sonrasinda
kesilmedi ve WALANT sollisyonu ile ameliyat edildi. Bu sollisyon 20 ml %2 prilokain, 5 ml %7.5 sodyum
bikarbonat ve 1 ml adrenalin icermekte olup 150 ml normal salin ile sulandirilmistir. Soliisyon iki adet 20cc'lik
siringa ile cep tarafindaki baslangic insizyon bolgesine ve cep tarafindaki coklu bolgeye 1 ila 1,5 cm araliklarla
enjekte edildi. Hastalar OAK, varfarin, tekli antiplatelet ve ikili antiplatelet tedavi olmak lzere doért gruba
ayrildi ve ameliyat sonrasi cep hematomu agisindan BRUISE KONTROL CALISMASI tanimi altinda takip edildi.

Bulgular: Otuz bes hasta ortalama 69 yas (59-79),23 erkek (%66) calismaya dahil edildi.Tim islem
boyunca agn sikayeti agri skalasi ile ortalama 4/10 olarak rapor edildi,islem sonrasi birinci aya kadar
hicbir hastada Bruise Control Study'e gore cep hematomu gorilmedi. Varfarin tedavisi alan hasta
grubunda ortalama INR degeri 2,37 + 0,40 idi. 2 hastada cep hematomu olmaksizin cep enfeksiyonu vardi
(her ikisinde de KRT implantasyonu vardi, CS ve dallara zor erisim nedeniyle prosedirleri 4 saat slirdd).
Soliisyonda adrenalin ampul kullaniminin tasiaritmi, hipertansiyon gibi herhangi bir yan etkisi olmadi.

Sonug: WALANT teknigi, son on yilda ortopedik cerrahide el, Gst ekstremite yumusak doku ve kemik kirig
cerrahisi ile baslayip omuz ve klavikula ameliyatlarina kadar yayginlasan nispeten giincel bir teknik olup, halen
en yaygin yontem olan vaskiler yolla lead implante edilen kalp pillerinde de hematom ve agriyi buna bagl
komplikasyonlari azaltan bir teknik olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CRT, HEMATOM, ICD, PACEMAKER, WALANT
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WALANT SOLUSYONU
%2
prilocain
20 ml
1:1000 . . r NS
Epinephrine WALANT 100ml
im ) COCKTAR salution
‘ %84
Sodum
Bicarbonate
10mi
DEMOGRAFIK BILGILER
DEGISKENLER NUMBER (N)=35
Yas 69,14 + 10,0
Cinsiyet, erkek,n (%) 23 (65,7)
Kronik bobrek hastaligi,n (%) 8(22,9)
Hipertansiyon,n (%) 30(85,7)
Diabetes mellitus, n (%) 18 (51,4)
Kapak operasyonu,n (%) 5(14,3)
Perkutan koroner girisim, n (%) 20 (57,1)
Miyokard infarktisi, n (%) 28 (80)
Koroner arter bypass cerrahisi,n (%) 7 (20)
Atriyal fibrilasyon, n (%) 14 (40)
Pulmoner tromboemboli,n (%) 0 (0)
Serebrovaskiler hastalik,n (%) 5(14,3)
iskemik kardiyomiyopati, n (%) 24 (68,6)
Noniskemik kardiyomiyopati,n (%) 10 (28,6)
Periferik arter hastaligi, n (%) 1(2,9)
Asetilsalisilik asit, n (%) 19 (54,3)
Klopidogrel, n (%) 7 (20)
Asetilsalisilik asit+ klopidogrel 1(2,9)
Tikagrelor,n (%) 0 (0)
Varfarin, n (%) 7 (20)
Apiksaban, n (%) 6(17,1)
Edoksaban, n (%) 1(2,9)
Dabigatran, n (%) 0(0)
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Rivaroksaban, n (%) 1(2,9)

Beta bloker, n (%) 33 (94,3)
Kalsiyum kanal blokeri, n (%) 6(17,1)
Amiodarone, n (%) 3(8,6)
ACE-inhibitdrii/ Anjiotensin Reseptor Blokeri, n (%) 24 (68,6)
Statin, n (%) 20 (57,1)
Kreatin, mg/d| 1,26 £ 0,63
International Normalized Ratio,INR 2,37 +0,40
Beyaz kiire sayisi, x10¥mm?3 9,69 + 3,11
Hemoglobin,g/dI 12,45+ 2,23
Trombosit, x10¥mm?3 225,9 +100,6
Lenfosit, x10¥mm? 2,80+ 4,27
Kirmizi hiicre dagilim genisligi, % 49,91 + 11,15
Albumin, g/dL 3,98 +0,49
C-reaktif protein, mg/L 28,51 + 35,03
Hemoglobin A1C,% 6,21 +1,87
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[SS-065]
implante Edilebilir Elektronik Kardiyak Cihazlarin implantasyon Oncesi ve Sonrasi
Ekokardiyografik (Strain vb), Labaratuvar ve Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi. On Veriler

Suleyman Diren Kazan*, Ramazan Furkan Demirkiran?, Fatih Yalgin®, Hiilya Binokay?, Oguz Akkus*
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Hatay
2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi,Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali,Adana

Amag: implante edilebilir kalp pilleri (CRT/ICD) hastanin mevcut duruma gére klinik bulgularini ve
laboratuvar degerlerini iyilestirebilir. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) ve implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilator (ICD) implante edilen hastalar tzerinde yaptigimiz ¢alismada hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgularini ele alip CRT ve ICD hastalari arasinda global longitudinal strain ekokardiyografide
(GLS) anlaml bir iyilesme olup olmadigini gosterrmeyi amacladik. Boylece hasta seciminde sadece EF ile
degerlendirmenin 6tesinde GLS kullaniminin prognostic degerini 6lgmeyi planladik.

Yéntem: Calismaya kalp yetersizligi nedeniyle klinigimize basvuran dilate/iskemik kardiyomiyopati hastalar
dahil edildi. Hastalar pil implantasyonu 6ncesi (ICD/CRT) ve sonrasi (CRT), pil implantasyonu sonrasi 1. Ay
(ICD/CRT) ve 6. Ay (ICD/CRT) olmak lizere takip edildi. Bu slirecte GLS ekokardiyografi, EKG, laboratuvar
parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 59 hastanin 16’s1 (%27,1) kadin, 43’0 (%72,9) erkektir. Yas ortalamasi
64,02+10.18 ve BMI 27,11+5,57 dir. CRT uygulanan 20 (%33,9) hasta varken, ICD uygulanan 36 (%61) hasta
vardir. Diyabeti olan 31 (%52,5), hipertansiyonu olan 35 (%59,3), MI’si olan 4 (%7), PCI 6ykiist olan 21
(%35,6) ve CABG 6ykusi olan 16 (%28,6) hasta vardir. Gruplar ici (ICD vs CRT) EF 6l¢timlerinin ortalamasi
zaman icerisinde artis gostermistir. Ancak bu artis gruplar arasinda anlaml farklihk géstermemistir (Figure
1). CRT takilan hastalarda eGFR, EF%, pulmoner akselerasyon zamani (PAAT) ortalamalari zaman icerisinde
artarken (p<0,05), QRS zaman igerisinde azalmistir (p<0,05). islem dncesine gore islem sonrasinda serum
sodyum ortalamasi azalmistir (p<0,05). islem 6ncesine gore, islem sonrasi ve 1. ayda PAAT ortalamasi
artmistir (p<0,05). islem 6ncesine gére, islem sonrasi ve 1. ayda PR ortalamasi azalmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Sonug: Hastalarin EF degerleri takiplerde artmis olup, GLS degerlerinde anlamli olmamasina ragmen
diizelme izlenmektedir. Hasta takibinin ve hasta alimlarinin devam etmesi nedeniyle 6n verilere kiyasla
devam eden calismada anlamli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Global Longitudinal Strain Ekokardiyografi(GLS), implante Edilebilir Kardiyoverter-
Defibrilator, (ICD), Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT)
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ICD ve CRT uygulanan hasta gruplarinin 0,1 ve 6. ay kontrollerindeki EF degisimi

CRT uygulanan Hastalarin Verileri

Ortalamazss |p QTC1 446,2+41,9 0,571
eGFR -1 61,4+23,1 PR -1 166,4+26,1
eGFRO 61,5+26,1 PRO 141,0+24,8
eGFR 1 68,8+23,8 0,045 PRO 144,6+22,9 0,002
Na -1 136,313,2 PEAKA4AC-1 |-6,8%3,2
Na O 134,743,4 PEAKA4C0O |-7,243,3
Nal 136,945,0 0,032 PEAK A4C 1 -8,4+4,4 0,150
EF-1 27,045,7 PEAKA2C-1 |-7,143,4
EFO 31,945,5 PEAK A2CO -7,1+4,6
EF1 35,0+11,0 0,002 PEAKA2C1 |-7,944,8 0,778
PAAT -1 88,1+42,5 PEAK 3C-1 -7,313,4
PAAT O 132,4456,1 PEAK3CO -7,614,0
PAAT 1 116,3+28,3 <0,001 PEAK3C 1 -8,4+4,2 0,409
QRS -1 147,6%25,1 PEAKAVG -1 |-7,2+2,7
QRS 0 139,6+27,1 PEAKAVG O |-7,3%3,5
QRS 1 132,8425,2 0,043 PEAKAVG 1 |-8,3%4,0 0,266
Qrc-1 446,2+43,2
QTCOo 455,0+45,7

CRT uygulanan hastalarin pil takilmadan 6ncesi(-1),sonrasi(0) ve 1. ay verilerinden
olusan tablo. Calisma devam ettiginden dolayi 6. ay verileri giriimemistir.
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[SS-066]
Akut Perikardit hastalarinda trigliserid glukoz indeksinin prognostik rolii

Azmi Eyioli, Hatice Eyiol?
Konya SBU. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
2Konya SBU. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Akut perikardit hastalarinda hastalik siddetini ve prognozu belirlemede TyG indeksin kullanilabilirligini
degerlendirmek

Yontem: Bu retrospektif calisma, Ocak 2019 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda, akut perikardit tanisi konmus,
281 poliklinik ve acil servis hastasi incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, TyG indeks ve diger laboratuvar
parametreleri kaydedilerek, perikardial efflizyon, perikardial frotman, EKG degisikligi, iv steroid tedavisi alma
durumu gibi klinik 6zellikler degerlendirilmistir.(Tablo 1,2,3). Hastalarin lipid parametreleri ve aclik glukoz
Olcimlerine gore TyG indeksi su formul kullanilarak hesaplandi: TyG indeksi = Ln [achk trigliseridi (mg/dL) x
aclik glukozu (mg/dL) ] /2. Hastalar 18 yas ve Uzeriyse ve akut perikardit tanisi dogrulanmissa calismaya dabhil
edildi. Hari¢ tutma kriterleri sunlardi: 6nceki miyokard enfarktlisi 6ykisi, kronik bobrek hastaligi, karaciger
hastaligi, malignite veya glukoz veya trigliserid seviyelerini 6nemli dl¢lide degistirebilecek herhangi bir baska
durum, eksik tibbi kayitlari olan hastalar ve perikardit tanisi dncesinde glukoz veya trigliserid degistiren
tedaviler almis olanlar. Verilerin istatistiksel analizi icin Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve lojistik
regresyon testleri kullaniimistir.

Bulgular: Tablo 1’de, akut perikardit hastalarinda kantitatif parametrelerin genel dagihm 6zelliklerini
gostermektedir. Yas, medyan 41 yil (18-65), glukoz medyan 95 mg/ dL (78-297), trigliserid medyan 128 ng/
dL(61 - 606), TyG indeks medyan 8.70 (7.96 —10.82) olarak bulunmustur.

Tablo 2’de, akut perikardit hastalarinda parametrelerin cinsiyete gore karsilastiriimasi gosterilmektedir.
Erkeklerde hemoglobin ve alblimin ortalama degerlerinin anlamli olarak daha ylksek oldugu gorilmektedir.
Tablo 3’de, akut perikardit hastalarinda spesifik durumlarin varligina gére TyG indeksin karsilastiriimasi
gosterilmektedir. Perikardial effiizyonu olan hastalarda, HT, HPL ve DM tanili hastalarda, koroner arter
hastaligl yoninden aile 6ykisi olanlarda, obezitesi olan, 4 hafta icinde tonsillit ve gastroenterit 6ykusl olan
hastalarda TyG indeksin anlamli olarak daha yliksek oldugu goriilmektedir. EKG degisikligi olan hastalarda
TyG indeksin anlamli olarak daha dusik oldugu gorilmektedir.

Tablo 4’de, yas, TyG indeksi ve EF'nin diger parametrelerle ve birbirleriyle olan korelasyon iliskilerinin
incelenmesi gosterilmektedir. Yasin, TyG indeks ve LDL ile pozitif yonll orta diizeyde korelasyonlu oldugu,
HDL ile negatif yonlu orta dizeyde korelesyonlu oldugu gérilmektedir. TyG indeksin ise yas ile pozitif yonli
orta dizeyde korelasyonlu, LDL ile pozitif yonli gliclii diizeyde korelasyonlu oldugu gorilmektedir.

Sekil 1'de TyG indeks ile LDL arasinda glicli pozitif korelasyon iliskisi (rho = 0,695, p<0,001) gosterilmektedir.

Sonug: TyG indeksin, akut perikardit hastalarinda hastalik siddeti ve prognozu éngérmede yeterli bir degere
sahip olabilecegi distnulmekle birlikte gelecekte yapilacak calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Trigliserid glukoz indeksi, prognoz, perikardiyal eflizyon, EKG degisikligi
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Tablo 3. Perikarditli hastalarda spesifik durumlarin varligina gére TyG indeksinin karsilastirilmasi.
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AuthorToEditor: Gonderimimi degerlendirdiginiz ve degerli zamaninizi harcadiginiz icin tesekkir ederim.
Saygilarimla.
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[SS-067]
Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezliginin Geri Dondiiriilebilir Bir Sebebi:
Konstriktif Perikardit- Gecikmis Tanili Bir Olgu

Cemre Turgul?, Ridvan Yurt?, Cagla Ak¢ay Urkmez?, Ozge Ozden Kayhan?
IKayseri Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

2Zonguldak Atatlrk Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak
3istanbul Bahgelievler Memorial Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Konstriktif Perikardit(CP),perikardiyal inflamasyon ve fibrozisin neden oldugu perikardiyal
elastikiyet kaybiyla ventrikilin diyastolik dolumunda bozulmaya sebep olur. Erken tani nonspesifik klinik
bulgular(restriktif kardiyomiyopati, hepatomegali, assit, periferik 6dem) sebebiyle zordur.Bu olguda
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligini(KEFKY) taklit ederek gec tani alan CP vakasini sunuyoruz.
Vaka: 56 yasinda kadin hasta efor dispnesi, halsizlik, karin ve bacaklarda sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Kronik hastaligi olmayip fizik muayenesinde bilateral + 2 pretibial 6dem, boyunda inspirasyon ile artan juguler
venoz dolgunlugu(JVD)gorildi.EKG AF olarak degerlendirildi.NT-proBNP:1560(Referans aralik:0-125) olup
diger parametreler normal sinirlardaydi.TTE'de ejeksiyon fraksiyonu:%55, 2. Derece trikiispit yetmezligi, Spab:
35 mmbhg, sol atriyum ¢api: 4,5 cm 6l¢iildii.On tanida KEFKY disiiniilerek medikal tedavi baslandi.Hastanin 1
yilicinde hipervolemi nedeniyle tekrarlayan hastane yatislari oldu.Bu siiregte batindaki assit ve periferik 6dem
sebebiyle siroz sliphesi ile arastirmalar yapildigi 6grenildi.Tekrarlanan TTE'de:septumda sicrama (bounce)
hareketi,mitral kapak E dalgasinda solunumsal degisiklik oldugu( inspirasyon ile mitral anulus velositesinin %25
den daha fazla azaldigy, trikiispit anulus velositesinin % 40 dan daha fazla arttig1), doku dopplerde (TDi) mitral
e’:12 cm/sn (>8 cm/sn) oldugu izlendi.Vena kava inferior(VCi)capi:2,6 cm olup inspirasyonda 1,7cm 6l¢iildii.Bu
bulgular ile CP'den stiphelenilerek Kardiyak MRI ¢ekildi ve diffiiz perikardiyal kalinlasma gortildi.CP etiyolojik
sebepleri(tiberkiloz,otoimmiin belirtecler) dislandi.CP'yi dogrulamak icin hastaya sag kalp kateterizasyonu
yapildi.Sag ve sol ventrikil diyastolik basinclari arasindaki fark 5 mmgh'den az olup respirofazik diskordans ve
karekok (square root) isareti izlendi.CP tanisi kesinlestirilen hastaya perikardiyektomi yapildi.Perikardiyal doku
biyopsi sonucu etiyolojiye dair kesin bir fikir vermedi.Operasyon sonrasi hastanin NT-proBNP degeri 300'e
geriledi ve hastanin sikayetlerinde belirgin azalma gozlendi.

Tartisma-Sonug: Sundugumuz bu vaka ilk asamada CP tanisini koymanin ve tedaviye erken baslamanin
zorlugunu bize gostermektedir.CP'nin net patognomonik bulgulari olmayip tekrarlayan sag kalp
yetmezligi,aciklanamayan KEFKY basvurularinda mutlaka akla getirilmelidir.KP’de JVD (%80), periferik 6dem
(%75), asit (%40) ve hepatomegali (%60) sik goriltr. Bu bulgular karaciger sirozu ile siklikla karisabilmektedir.
Literatlirde CP’ li hastalarin NT-proBNP diizeylerinin distklGglinln restriktif kardiyomiyopati ile ayirrminda
yardimci olacagi belirtilir ancak perikardiyektomi sonrasi diisen pro-BNP diizeyleri bize RKMP ve CP ‘i ayirmada
bu degerin yeterli olmadigini gbstermektedir.Sag/sol kalp kateterizasyonu ile CP'yi dogrulamak igin LV ve RV
basincinin respirofazik uyumsuzlugunun gosterilmesi %97 duyarlihga ve %100 6ngort dogrulugu ile tanida
hala altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: Konstriktif Perikardit, Perikardiyektomi, Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi
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Konstriktif Perikardit multimodal gériintiileme ve invaziv hemodinamik degerlendirme

Konstriktif Perikarditin Transtorasik Ekokardiyografi ile Tanisi
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Konstriktif Perikardit multimodal gériintiileme ve invaziv hemodinamik degerlendirme

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu Uyeleri, Sunmak istedigim bu olgu, klinik bulgularin nonspesifik olmasi ve
baslangicta korunmus EF ile seyreden kalp yetmezligini taklit etmesi nedeniyle tanisal siirecin karmasikhigini
net bicimde ortaya koymaktadir. Olgu, KP'nin restriktif kardiyomiyopatiden ayriminda ileri goriintileme
yontemlerinin ve hemodinamik degerlendirmelerin 6nemini vurgulamakta; ayrica kardiyak kateterizasyonun
tanidaki yerini 6rneklemektedir. Bu yonleriyle, klinik pratige 6énemli katki saglayabilecegine inaniyorum.
Degerlendirmeniz igin tesekkir eder, saygilarimi sunarim. Dr. Cemre TURGUL
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[SS-068]
inferior ST Eleve Miyokard infarktiisiinii Taklit Eden Nadir Bir Durum: Akut Pankreatit

Cemre Turgul?, Ridvan Yurt?, Saban Kelesoglu?, Cagla Akcay Urkmez?, Ozge Ozden Kayhan*
'Kayseri Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Kalp Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

3Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

*istanbul Bahgelievler Memorial Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Girig: Akut pankretit(AP) pankreasin akut iltihabidir.AP, cok nadir olarak akut koroner sendromu(AKS) taklit
edebilir.Literatlirde sikhkla T dalga inversiyonu, ST depresyonu gibi EKG bulgulari ile beraberligi gosterilmistir.
Koroner arterlerin tikali olmadig1 ST-segment elevasyon (ps6do-STEMI) vakalari nadirdir. Bu EKG bulgularina
neden olan altta yatan patofizyoloji hala belirsizligini korumaktadir.Bu olguda acil servise epigastrik agriyla
basvuran 70 yasindaki hastanin akut inferior STEMI'yi taklit eden akut pankreatit vakasini sunuyoruz.

Vaka: Diyabet ve hipertansiyon oykisi olan 70 yasinda kadin hasta son 2 saattir olan epigastrik bolgede
agri, bulanti-kusma sikayeti ile acil servise basvurdu.Vital bulgulari:Kan basinci 90/50 mm/Hg, solunum
sayisi 28/dakika, fizik muayenede hasta terli ve endiseli goriiniyordu.EKG'de D2-3-AVF derivasyonlarinda

1 mm’nin Gzerinde ST elevasyonu, D1-AVL de derivasyonlarinda resiprok ST depresyonu oldugu gorild.
Hasta acil anjiyografi icin kateter labaratuarina transfer edildi. Yapilan koroner anjiyografisinde sag ve sol
koroner arterler tamamen agikti.islem sonrasi yapilan ekokardiyografide hastanin ejeksiyon fraksiyonu:%55,
sol ventrikiilde duvar hareket kusuru ve anlamli kapak patolojisi izlenmedi.Biyokimya parametrelerine
bakildiginda CRP:146 mg/L,Prokalsitonin: 0,51,Troponin:200 ng/L olup en dikkat ¢ekici bulgulardan biri
Amilaz:498 (28-100 U/L), Lipaz: 1028(13-60 U/L)'di.Diger karaciger fonksiyon degerleri normal araliktaydi.
Gastroenteroloji 6nerisiyle ¢ekilen abdominal BT'de pankreas etrafinda 6dem, peripankreatik sivi olup
klinik degerlendirmeyle birlikte akut pankreatit tanisi konuldu. Hastaya dahiliye yogun bakimda bagirsak
istirahati,agresif intravenoz sivi ve elektrolit replasmani verildi.3 giin sonra hastanin vital bulgulari normal
aralikta izlendi ve EKG'deki ST segmentinin normal izoelektrik hatta dondigi gorildi. Troponin degeri
kademeli olarak azalarak 28 ng/L'ye geriledi. Hasta 1 hafta sonra taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: AP'de EKG’deki ST segment degisikliklerini agiklayan hipotezler:Pankreatitte gorilebilen
hipokalemi,hipomagnezemi,hipokalsemi gibi elektrolit anormallikleri repolarizasyon fazini degistirerek

EKG degisikligine yol agabilir.Proteolitik enzimler (tripsin) membranin gegirgenligini degistirebilir ya da
dogrudan membran hasarina neden olabilir. AP vakalarinin genellikle inferior duvar iskemisini taklit etmesi,
inflamasyonun transdiyafragmatik gegisi, pankreasin retroperitoneal konumuyla agiklanabilir. AP tanisi ile
takip edilen hastada yeni gelisen EKG degisikliklerinin ps6do-Ml tablosu olabilecegi,uygulanacak girisimsel
yada trombolitik tedavinin akut inflamatuar pankreatitli hastalarda hemorajik pankreatite dontisme

riskinin mevcut durumu koétilestirebilecegi ancak gézden kagan bir akut MI'in 6limcul olabilecegi akilda
tutulmalidir.Koroner anjiyografisi normal olan hastalarda ayirici tanida pankreatit gibi enflamatuvar sirecler
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Psddo-STEMI, Akut koroner sendrom
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AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu Uyeleri, Sunmak istedigim bu olgu, literatiirde nadir gériilen ve
klinik yaklasim agisindan 6gretici 6zellikler tasiyan bir vakadir. Bu olgunun, hem tanisal strecteki
zorluklar hem de yonetim basamaklarini katilimcilarla paylasarak klinik pratige katki saglayacagini
distndyorum. Olgunun, 6zellikle multidisipliner yaklasim gerektirmesi,atipik semptomlarla
basvurmasi sebebiyle benzer vakalarla karsilasan hekimlere yol gosterici olacagina inaniyorum.
Degerlendirmeniz ve takdirleriniz icin simdiden tesekkir eder, saygilarimi sunarim. Uzm. Dr. Cemre
TURGUL Kayseri Sehir Hastanesi - Kardiyoloji AnaBilim Dali
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[SS-071]
Fallot Tetralojisi ve Romatizmal Mitral Darligi: Bir Olgu Sunumu

Cem Korucu )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal

Giris: Fallot tetralojisi (TF), neonatal ve pediatrik yas grubunda siyanotik kalp hastaliklarinin en sik gorilenle-
rinden biridir ve pulmoner stenoz, ventrikiler septal defekt (VSD), aortun dekstrapozisyonu ve sag ventrikiler
hipertrofi ile karakterize edilir.Romatizmal mitral darligi (RMD) edinilmis bir kapak patolojisi olup, genellikle
gecirilmis akut romatizmal ates sonrasi gelisen mitral kapak deformasyonu ve fibrotik degisikliklerle iliskili-
dir. FT ve RMD'nin birlikte goriilmesi nadir olmakla birlikte, bu kombinasyon kardiyovaskiler sistemde ciddi
hemodinamik degisiklikler yaratir. Bu olgu sunumu, TF ve RMD birlikteligine sahip 35 yasindaki erkek bir has-
tanin klinik 6zelliklerini ve bu nadir kombinasyonun kardiyovaskiiler sistem tzerindeki etkilerini tartismayi
amaclamaktadir.

Olgu: Erken cocukluktan kalma siyanoz oykiisi olan 35 yasinda bir erkek, dislik dereceli ates ve eforla
kotilesen nefes darligi nedeniyle degerlendirilmek Gizere dis merkezden tarafimiza sevk edildi. Yakin zamanda
dis cekimi veya cerrahi bir prosediir 6ykusl yoktu. Genel fizik muayenede, santral siyanoz ve comak parmak
saptandi. Juguler ven6z dolgunluk mevcutdu. Nabiz dizenliydi, dakikada 100 atim hizindaydi. Kan basinci
120/60 mmHg idi. Oskiiltasyonda sol sternal sistolik ejeksiyon ve erken diyastolik Gftirimler ve apekste pre-
sistolik siddetlenme ile orta diyastolik Gfliriim vardi.Splenomegali izlenmedi. Pulse oksimetrede %78'lik bir oda
havasi oksijen satlirasyonu gosterdi.Elektrokardiyografide siniis ritmi, normal PR araligi, sag eksen sapmasi, sol
atriyal genisleme ve sag ventrikil hipertrofisi saptandi. Ekokardiyografise ejeksiyon fraksiyonu %60, ata binen
aorta ile blyik bir ventrikiler septal defekt saptandi. Aort kapagi sag koroner ucta bir vejetasyon ile beraber
olan ii¢ yaprakliydi. Mitral kapak kalinlasmisti. On yaprakgigin diyastolik dommingi, paradoksal hareketle fikse
posterior mitral yaprakcig ve iki hipertorfik papiller kas gorildi. Komissural flizyon ve subvalviiler aparatin
kalinlagsmasiyla kalsifik olmayan siddetli mitral stenoz saptandi. Mitral kapak alani 1,1 cm2 idi. Kapak boyunca
tepe ve ortalama gradyanlar sirasiyla 36 ve 21 mmHg idi ve ekokardiyografik mitral kapak skoru 6/16 idi.
Kan kultirleri Serum antistreptolizin O titreleri referans araligindaydi, C-reaktif protein pozitifti ve eritrosit
sedimantasyon hizi yliksekti. Fallot tetralojisi, aort kapaginin subakut bakteriyel endokarditi ve muhtemelen
romatizmal etyolojiye bagh siddetli mitral stenozun tanisi konuldu. Uygun tedavisine baglandi fakat hasta
yatisinin 5. glintinde enfeksiydz komplikasyonlara yenik diist.

Sonug: Bu olgu sunumu, nadir gorilen FT ve RMD birlikteliginin klinik yonetiminde bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin 6énemini vurgulamakta ve karmasik kardiyak vakalarin yonetiminde multidisipliner bakis
acisinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin es zamanl gorilmesinde,
hasta bazli karar slireglerinin dnemi goz ardi edilmemelidir

Anahtar Kelimeler: enfektif endokardit, romatizmal mitral darlik, fallot tetralojisi
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Sekil 1: Parasternal uzun eksen gériiniimii, dekstropoze ventrikiiler septumu aort override'l (Ao), sag
koroner kapakta vejetasyon (Vrcc) ve kalinlasmis mitral kapagi (M) gostermektedir.

Sekil 2: Kisa eksen giiri]ntijs_ijnde subaortik ventrikiiler septal defekt (ok), hipoplastik sag ventrikiil
¢ikis yolu (RVOT), konfluent dalli pulmoner arterlere sahip ana pulmoner arter (M). L, sol pulmoner
arter; RA, sag atriyum; LA, sol atriyum gosterilm

AuthorToEditor: Olgu sunumumuz, konjenital kalp hastaligi olan hastalarda es zamanl romatizmal bir
lezyon olasiligini vurgulamaktadir.
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[SS-072]
Spontan Trikiispit Korda Riiptiirii, Nadir Bir Olgu Sunumu ve Literatiir incelemesi

Abdi]lllmelik Birgln, Litfi Bekar
Hitit Universitesi Erol Olgok EAH, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Corum

Giris: Triklspit kapak, sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda yer alir ve (i¢ yaprakgiktan olusur. Korda
tendinea ve papiller kaslar yardimiyla sistol sirasinda atriyuma geri kagisi engeller. Korda tendinealarin
raptlrd, kapakeiklarin yapisini bozulmasina yol acarak ciddi triklispit yetmezligine neden olabilir. Bu yazida
dispne ile acil servise basvuran hastada tespit ettigimiz spontan triklspit korda riiptlri vakasini tartismayi
amagladik.

Vaka: 79 yasinda erkek hasta nefes darligi, bacaklarda siskinlik sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmis
sorgulandiginda Diyabet, hipertansiyon ve KOAH ile takipli oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde tansiyon:
160/100 saturasyon: %78 (oda havasinda), akcigerlerde dinlemekle orta ve bazallarde ral mevcut
elektrokardiyografi sinls ritminde,kalp hizi 80, sag dal blogu mevcut. Ekokardiyografide ileri trikispit
yetersizligi, sag kalp bosluklarinda genisleme ve trikispit kapak anterior leaflette korda riiptiirii izlendi (sekil1).
Spab 75 mm/hg olculdl (sekil 2). Bt anjiografide pulmoner emboli izlenmedi. Hasta koroner yogun bakim
tnitesine yatirildi. iv ditiretik, vazodilatatér ve ampirik antibiyotik baslandi. Enfektif endokardit diglanmasi icin
kan kiltarleri alindi. Ayrintih ekokardiyografi yapildi. Kalp damar cerrahisi ile operasyon igin gorisuldi. Hasta
ve yakinlari operasyonu kabul etmedi. Medikal tedavi ile sikayetleri gerileyen hasta ilaglari diizenlenerek
taburcu edildi.

Tartisma: TrikUspit korda rtptirid genellikle kiint travma, endomiyokardiyal biyopsi, sag kalp kateterizasyonu
gibi durumlar sonrasinda gorulebilirken, Spontan yirtilma ise ¢cok daha nadirdir; Eriskinlerde sadece birkag
vaka vardir, cogu pulmoner hipertansiyonla iliskilidir. Spontan triklspit kapak riptlriinin altinda yatan
mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlikte vakada gézlenen tablo, dilate olmus sag ventrikiilde artan duvar
geriliminin kapak ve subvalviler yapilara mekanik stres ylklemesi ile iliskili olabilir. Hastanin 6zge¢cmisinde
kronik akciger hastaligi olmasi ve eski ekokardiyografi raporlarini kontrol etti§imizde orta derece TY ve sag
bosluklarda dilatasyon ve sistolik pulmoner arter basincinda ylikseklik dikkat cekmektedir. Bu mekanik
zorlanma, zamanla fibrotik doku gelisimine ve riiptiire zemin hazirlayabilir. Sag ventrikiilde kronik basing artisi
zamanla ventrikiil duvarinda dilatasyona ve kontraktilite fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilir. Triklspit
kapak veya kapak aparatina ait yirtilmalarin tedavisinde tercih edilen yontem genellikle cerrahidir. Bu
midahale, kapak onarimiya da kapak replasmani seklinde olabilir ve gogunlukla basarili sonuglar vermektedir.

Ozet olarak, spontan trikiispit korda riptiirii, mitral kapak kadar sik gériilmese de kronik akciger hastalig
veya pulmoner hipertansiyon gibi sag ventrikilde kronik basing ve volim yilki yapan hastaliklarda mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmali, tanidan stiphelenildigi taktirde ayrintili ekokardiyografik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Flail leaflet, Spontan korda rtptir, TrikUspit yetmezligi
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[SS-073]
Alternatif bir yaklasim; HKMP’de venoz yoldan septal alkol ablasyon

0Oguz Ucar, Ozcan Ozdemir
Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Semptomatik hipertrofik obstruktif kardiyomyopatisi mevcut olan anatomik yetersizlik sebebi ile
alkol enjeksiyonu yapilmasina karsin yeterli Ivot gradient azalmasi gézlenmemesi Uzerine alternatif yol
olarak septal perforatér ven araciligi ile alkol enjeksiyonu ile basarili septal ablasyon vakasi anlatilacaktir.

Olgu: 38 yas erkek hasta efor dispnesi, presenkop sikayetleri ile poliklinik basvurusu mevcut. Yapilan
ekokardiyografide septum duvar kalinhgl 19 mm olarak 6lgtldu. Sistolik anterior motion mevcut idi. LVOT’ta
istirahat halinde maksimum 55mmHg gradient mevcudiyeti sebebiyle ve 300 mg metoprolol tedavisine ragmen
semptomatik olmasi sebebiyle hastaya septal alkol ablasyon islemi planlandi. Kardiyak Mri’da miyokardiyal
fibrozis-skar saptanmadi. Mr 6lgimlerinde septum midventrikiler seviyede 20 mm olarak olguldi. Mitral
kapakta sistolik anterior motion mevcuttu.

Hasta isleme alindi. Kateter laboratuvarinda yapilan es zamanli basing gradient kayitlari ile yapilan gradient
Olclimiinde islem oOncesi istirahatte 120mmhg maksimum gradient izlendi. Ardindan Lmca kanule edilerek
yapilan goriintiilemede septum bazaliile ilgili her iki septal ince yapida oldugu goriildu. Ancak daha uzun seyir
izlemesi sebebiyle 2.septal arter kilavuz tel ile gecildi ve 1.5mm OTW balon ile proksimalden oklude edilerek
1.5 cc alkol verilerek olgtimler yapildi.

Yapilan ol¢limlerde belirgin gradient azalmasi ve baska uygun septal arter gozlenmemesi lzerine kardiyak
aritmilerin tedavisinde basariile yapilan venoz sistem alkol ablasyonlarina (Marshall ven alkol ablasyon) benzer
yaklasim distnulerek septal venin alkol ile ablasyonu planlandi. CS kanule edilerek CS anjiografisi yapildi.
Bazal septum bolgesini drene eden ven dali kanule edildi. Bu veno6z dala aralikli olarak 3-5 cc alkol verildi.
islem sonrasi es zamanli basing gradient 6l¢iimiinde istirahat gradientinin 30-40mmHg’ye diistiigi gdzlenmesi
izerine komplikasyon olmadan isleme son verildi. islem sonrasi yatisinda yapilan tetkiklerde pik CK 431
U/L olarak olguldi. Ardindan poliklinik kontrollerinde hastanin semptomlarinda belirgin azalma gozlendi.
islem &ncesi ile ayni metoprolol dozunda takibe devam edildi. Yapilan kontrol ekokardiyografide istirahatte
maksimum 32mmHg gradient izlendi.

Sonug: Vaka serilerinin ylizde 10’unda tatmin edici septal arter tespit edilemedigi gdsterilmistir. 1 mm’den
daha kiiclik septal dal varhginda ve bazi vakalarda da hedef septal arter lv serbest duvarini, papiller kaslari ve rv
yapilarinibeslemesisebebiyle alkolseptalablasyonicinuygun hedefolmayarakislem gerceklestiriiememektedir.
Vakamizda bazal septumu drene eden ven dalina yapilan alkol ablasyon enjeksiyonu ile basari ile
gerceklestirilmis ilk venoz septal alkol ablasyon vakasi sunuldu. Alkol septal ablasyon isleminde uygun ve
elverisli septal perforator arter yoklugunda septal perforator vene alkol ablasyon verilmesi uygun hastalarda
alternatif bir tedavi olarak dusindlebilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Septal Ablasyon, Asimetrik Hipertrofi, Hkmp
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Cs anjiografisi sonrasi septumu drene eden ven, septal artere yerlestirilen kilavuz telin konumuna
uygunlugu da gézlenerek kanule edildi.

Septal Perforator Vene Alkol Enjeksiyonu
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[SS-076]
Benign Goriiniimlii Ama Sinsi: Uterin Tumoriin Kalp ve Pulmoner Emboliye Uzanan
Yolculugu

Mehmet Murat $ahin, LitfG Bekar
Hitit Universitesi Erol Olgok EAH, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Corum

Giris: Bu sunumda oldukga nadir olan intrvenéz Leiomyomatozis’in (iVL) oldukca nadir bir metastazi olan
kardiyak tutulumunun neden olabilecegi klinigi tartisacagiz. Kardiyak kitleler, cogunlukla metastatik kokenli
olup malignite ile iliskilendirilse de, bu olgu bize iVL gibi nadir gériilen benign ancak agresif seyredebilen bir
patolojinin de pulmoner tromboemboli (PTE) ve sag kalp obstriiksiyonu gibi hayati tehdit eden tablolara yol
acabilecegini hatirlatmaktadir.

Vaka: 42 yasinda kadin hasta, nefes darligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Cekilen pulmoner BT anjiyografide
PTE saptanan hasta, gogus hastaliklari servisine yatirilarak antikoagilan tedavi baslandi. BT anjiyografide ek
olarak sag atriumda stipheli kitle izlenmesi lizerine tarafimiza konsilte edildi. Hastaya yapilan transézofageal
ekokardiyografide, sag atrium icinde 44x35 mm boyutlarinda mobil, diyastolde trikiispid kapagi gecerek sag
ventrikile prolabeolanbirkitle tespitedildi. Basvurudakiklinik tablove goriintiileme bulgulari 6ncelikle trombis
lehine degerlendirildi. Ancak, acil cerrahieksplorasyondakitleninvenacavainferior’dansagatriumauzanansolid
bir yapi oldugu goraldi. Cikarilan kitlenin patolojik incelemesi "benign anjioleiomyoma" ile uyumlu bulundu.
Hastanin sonraki tetkiklerinde uterin leiomyom saptanmasi lizerine intraven6z leiomyomatozis tanisi konuldu.
Postoperatif takiplerde hastanin asemptomatik oldugu gorildi. Ancak, ileri donemde yapilan kontrollerde
kitlenin niks ettigi tespit edildi. Yuksek cerrahi risk nedeniyle hasta reoperasyonu kabul etmedi ve onkoloji
konsiiltasyonu ile medikal takip karari alindi.

Tartisma: intravendz leiomyomatozis, benign uterin myomlardan kdken alan ve damar yatagina yayilan
nadir bir timoérdir. Tam olarak insidansi bilinmemektedir. Benign olarak tanimlansa da vaskdler invazyon ve
uzak metastaz gosterme yetenegi sebebiyle oldukca agresif seyirli olabilmektedir. Cerrahi ile kiratif tedavi
saglanabilse de %30 vakada rekiirrens bildirilmistir. TUmoriin kardiyak tutulumu gesitli vaka serilerinde %25’e
kadar bildirilmistir. Oldukga genis bir aralikta klinik prezentasyon gortlmektedir; kitlenin trikispid kapakta
obstriiksiyona neden olmasi sonucu sag kalp yetmezligi gelisebilir, pulmoner emboli klinigi gorilebilir ve hatta
kitle ani kardiyak arreste sebep olabilir.

Literatlrde intravendz leiomyomatozis’in PTE ile birlikteligi vakalarin %8-10‘unda bildirilmistir, kardiyak
tutulumu olanlarda ise bu oran %20’ye kadar g¢ikmaktadir. Bu vakalarda PTE, timoér embolizasyonu
veya timoriin sebep oldugu staza bagli olarak olusabilecek tromboemboli seklinde gerceklesebilir.
Patolojik olarak benign kabul edilse de, iVL'nin vaskiiler invazyon potansiyeli ve yiiksek niiks oranlari ve
hastanin hayat kalitesi Uzerindeki etkisi nedeniyle klinik seyri tartismalidir. Kiiratif tedavi cerrahi rezeksiyon
olmakla birlikte, yaygin tutulumlu olgularda tam eksizyon genellikle mimkiin olamamaktadir. Ve tam
rezeksiyon sonrasi niiks gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrial kitle, intravenéz leiomyomatozis, Kardiyak kitle, Pulmoner emboli
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Hastanin TEE gériintiisii bikaval pencerede sag atrium igini tama yakin dolduran miyokard ekojenitesinde yapi
goriilmekte.

Sekil 2

Cerrahi rezeksiyon sonrasi ¢ikartilan kitle.
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[SS-077]
Boga Boynuz Darbesi ile Kiint Yaralanma Sonucu Ana Karotis Arterde Olusan Trombiis: Bir
Olgu Sunumu

Mehmet Ceber?, KaVIha_n Karaman?
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyovaskiler Cerrahi Ana Bilim Dall, Tokat
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Giris: Bas ve boyun bdlgesine alinan boga boynuzu travmalari siklikla delici tipte yaralanmalardir. Buna bagh
olan ana karotis arterin (AKA) transeksiyonu veya intimal yirtilmasi hizli bir sekilde tanimlanmazsa ciddi
hemodinamik bozulmaya yol agabilir. Bu olguda, boyun bdlgesine alinan kiint boynuz darbesi sonrasi, sol AKA
yaralanmasinin cerrahi olarak tedavi edilmesi tartisiimistir.

OlguSunumu:Kirkyasindakibirerkek,bogaboynuzdarbesisonrasiacilservisebasvurdu.Bilinciacik,hemodinamisi
stabildi. Boyunun sol anterior 'zon II' bélgesinde 6 cm uzunlugunda bir kesi vardi (Resim 1a). Sol AKA nabzi
dolgundu.BoyunBTanjiografidesol AKA'ninakiminin patentve bulbusunyaklasik2 cmasagisindaintimalyirtiima
ve lizerinde trombs ile uyumlu 16x5 mm ebatlarinda dolum defekti gériildi (Resim 1b). Karotis USG’de boynuz
darbesinin yaptigi kiint basiile hem 6n hem de arka duvarda intimal yirtilma ve arka duvardan trombiistin kken
aldigigoruldii (Resim 1c). Karotis anjiyogramibulgularidogruladive ekstravazasyon olmadigigéruldii (Resim 1d).
Endovaskilerstentyerlestirmeninintimalyirtiktakitrombiisnedenliinmeve psédoanevrizmayiengellemeyecegi
duslintlerek cerrahi karari alindi. Boyun eksplorasyonunda, sol AKA'nin dis kisminda, bifurkasyonun 2 cm
altinda kisa laserasyon ¢izgisi vardi. AKA buradan agildi. intimal yirtilma ve trombiis goriildii (Resim 2a). intimal
yirtilma iceren AKA kesiti ¢ikarildi ve interpozisyon vaskiiler sentetik greft uygulandi (Resim 2b). intra-operatif
Dopplerde yeterli {i¢ fazli akim gorildii (Resim 2c). inme riskini azaltmak icin ASA ve klopidogrel baslandi.

Tartigma: Boyun arter yaralanmalari tam veya kismi transeksiyonlar, tromboze kontiizyonlar, intimal yirtilma
ve A-V fistil seklinde gorilebilir. Ancak, gbzden kagan vaskiler yaralanmalarin komplikasyonlari, yasam boyu
islevsel sakatliga yol acabilir. Bu nedenle, gecikmis taniy1 6nlemek i¢in olgumuzdaki gibi yumusak belirtileri
hafife almamak esastir.

Hemodinamik olarak stabil hastalarda, arter duvarinda meydana gelen yaralanmayi dislamak igin BT anjiyografi
yapilmalidir. BT anjiografi, kismi veya tam tikaniklik, ekstravazasyon, psédoanevrizma, intimal yirilma ve
A-V fistil hakkinda bilgi verir. intimal yirtilma gelisen durumlarda embolik komplikasyonlari énlemek igin
antitrombotik tedavi baslanmalidir.

Damar yaralanmasinin tanimlanmasindan sonra tedavi secenegi olarak cerrahi ile onarim veya endovaskiiler
teknikler kullanilabilir. AKA'deki yaralanmalar, ugtan uca anastomoz, interpozisyon otolog safen ven/PTFE
greft yerlestirilmesi veya otolog ven yamasi gibi birincil cerrahi onarimla yonetilebilir. Olgumuzda; sol AKA'daki
trombUsin bosaltilmasi ile hasarli damarin rezeksiyonu sonrasi revaskiilarizasyon igin interpozisyon sentetik
greft kullanildi (Resim 2b).

Sonug: Yumusak belirtilere sahip hastalarda intimal yirtilma sonucu trombis olusumu gorilebilir. Geg tespit
edilecek yaralanma bulgularinin riskini azaltmak igin radyolojik degerlendirme gecikmeden yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: intimal yirtilma, trombs, karotis arter yaralanmasi
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Resim 1

o Dist 184cm
= Dist 0.540 om

1A- Penetran yaralanma bélgesi, 1B- BT anjiografide sol AKA deki trombiis imaji, 1C- Trombiisiin USG
goriintiisi, 1D- Trombdiisiin konvansiyonel anjio gériintiisii

2A- Cerrahi olarak intimal yirtigin gériiniimii, 2B- Karotis arterin cerrahi tamir gériiniimu, 2C-
Cerrahi tedavi sonrasi greftin intra-operatif USG gériiniimii

AuthorToEditor: ilging ve nadir rastlanan olgumuzun sézlii sunum olarak
degerlendirilmesini temenni ederiz. Profesorlik dosyasi icin kullanilacaktir. Tesekkiirler.
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[SS-078]
Saghkh Tiirk Bireylerde Yas ve Cinsiyete Gore insiilin Direnci Homeostaz Modeli ve Trigliserit-
Glukoz indeksinin Degerlendirilmesi

Onur Yildirim
Liv Hospital Ankara, Kardiyoloji Klinigi

Amag: insiilin direnci (ID), genellikle serum insiilin seviyelerinin 6lgiilmesine dayanan ID Homeostaz Modeli
(HOMA-ID) ile degerlendirilir ve yaslanma sireci ile kirilganlik da dahil olmak tizere yasa bagli kosullardaki rolii
giderek daha fazla taninmaktadir. Ayrica, kadinlarin erkeklerden daha fazla insilin duyarliligi gosterdigi ileri
strllmektedir. Aclik trigliserit dliizeylerinin aclik glukoz diizeylerine bolinmesiile elde edilen trigliserid - glukoz
(TyG) indeksi, ID 'nin giivenilir ve hassas bir géstergesi olarak kabul edilmistir. Ancak, Turk populasyonunda
yasa ve cinsiyete gore TyG indeksine ait degerler ve HOMA-ID ile korelasyonu heniiz tanimlanmamistir. Bu
nedenle, bu galisma saglikh Tirk bireylerde TyG indeksinin yas ve cinsiyete gore degerlerini ve HOMA-ID ile
korelasyonu degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Agustos 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda rutin saglik kontroll
amaciyla Kardiyoloji klinigine basvuran 18-59 yas araligindaki 219 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilarin
bilinen dokiimente edilmis herhangi bir ek hastaligi ve obezite durumu yoktu. ID gostergeleri su sekilde
hesaplandi: TyG indeksi = dogal logaritma [aclk trigliserit (mg/dL) x aglik glukozu (mg/dL] / 2), HOMA-ID =
aclik instlin (mU/L) x aclik glukozu (mg/dL) / 405. Bireyler, cinsiyetin yani sira, yasa gore de 18-39 yas (genc)
ve 40-59 yas (orta yash) olarak gruplara ayrildi. HOMA-ID ile TyG arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi ve korelasyon katsayisi 0,40-0,69 arasindakiler orta korelasyon, 0,70-1,00 gliclii korelasyon
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 219 saglikli bireyin ortalama yasi 39,9 + 8,8 yil ve 54,8’1 (n = 120) kadindi. Ortalama
sistolik kan basinci 124.5 + 4,8 mm Hg, diyastolik kan basinci ise 82,2 + 2,4 mm Hg idi. Kadinlarda erkeklere
kiyasla ortanca HOMA-ID degeri (2,20 vs 1,80, p = 0,002) ve ortalama TyG indeks diizeyi (8,78 + 0,51 vs 8,34
+ 0,53, p < 0,001) daha yliksekti. Orta yasl bireylerin geng bireylere gore ortanca HOMA- ID degeri (2,25 vs
1,64, p =0,001) ve ortalama TyG indeks dizeyi (8,70 + 0,54 vs 8,22 + 0,50, p = 0,003) daha yuksekti. Hem geng
hem de orta yasl bireyler arasinda, kadinlarda erkeklere kiyasla ortanca HOMA- ID ve ortalama TyG indeks
degerleri daha yuksek saptandi. Hem erkeklerde hem de kadinlarda, artan yas daha yiksek HOMA- ID ve
TyG indeks ile iliskilendirildi. Tum alt gruplarda HOMA- ID ile TyG indeksi arasinda glicli bir pozitif korelasyon
saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma, saglikh Tirk bireylerde HOMA-ID ve TyG indeksi arasinda mikemmel bir uyum oldugunu
ve kadinlarin erkeklere kiyasla artan instlin direnci duyarhligina sahip oldugunu gosterdi. Ayrica, artan yas,
her iki cinsiyette de daha yliksek insilin direnci gostergeleri ile iliskilendirilmistir. Bu bulgular, TyG indeksinin
insllin direncinin degerlendirilmesinde glvenilir bir gosterge oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilin Direnci, insiilin Direnci Homeostaz Modeli, Trigliserit-Glukoz indeksi
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Tablo 1. Saglik kontrolii nedeniyle hastaneye basvuran bireylerde yasa ve cinsiyete gére insiilin
gostergelerinin dagilimi

" HOMA-ID . TvG indeks 1
Degiyosler D T Omaama:SS  MedymnGSTK) L 9P T oralmatiSS  Medyan(5-75K) [ oeden
Cinsiyet

Erkek 99 2,29:145 LSOULIL3M)  ooe £34:0,53 29800873 oo
Kadin 120 2822154 2.20(1,54-3.91) Wt 8,78+0.5) 8.77(8.44-913) *
Yag
Geng bireyler 112 2 46=138 2,00(1 46-3,33) 0.001° 8,47+0,56 8,43(8.06-8 82) 0.003"
Orta vash bireyler 107 2.70:41,65 2.25(1.54-3.75) ; 8.70+0,54 8.72(8.25-9,03) S
Geng birevler
Erkek 47 2012119 1.64(1.35-2.27) 0.003* 8.22:0 50 8.14(7.90-8.51) “0.001%
Kadin 65 2592143 2.10(1.45-3.71) o 8.6640.53 8.55(8.33-9.02) g
Orta vagh breyier
Erkek 52 2,53:1,03 2,13(1,38-3,56) “0.001* 8454053 8 38(8,06-8,80) <0.001*
Kadin 33 2852167 2.45(1,73-4,17) ' 8.92+0 45 8.92(8.66-9 31) x
Frkek
Geng bireyler 47 201=1.19 1.64(1,35-2.27) “0.001* 8,22+0.50 8,14(7.90-8,51) 0.024%
Orta vash bareyler 52 25834163 2.13(1.38-3.56) 3 8454052 R.38(8.06-8 80) s
Kadmn
Geng bireyler 65 2592143 2.10(1.45-3.71) <0.001* R.6640.53 8.55(3.33-9.02) 0.004*
Orta yash barevler 35 2,85=1,67 2.45(1,73-4,17) 8,92+0.43 8.92(8,66-9,31)

Vertler ontalama = standart sapma ve medyan (IR ) olarak gosterildi “p0.0% Btatistiksel doemi gostermektadir, Kisaltmalar HOMA-TD. insilin direnci homeostaz modeli;

TyG. mrighiserid — phukee indeksi. "Maswhitney U testi 'Bag omeklemlerde T rest
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[ SS-080]
Perifer arter hastaligina perkiitan girisim esnasinda kopan sheat ucu ve yonetimi

Caglar Alp, Rukiye Génen Ozdemir
Kirikkale tip fakiltesi

Girig: Perifer arter hastaligi 6zellikle diyabetik hastalarda olmak lizere yaygin bir hastaliktir. Tedavi segenekleri
arasinda egzersiz ve farmakolojik tedavi yer alirken, girisimsel yontemler olarak perkiitan prosedirler ve
cerrahi midahaleler de uygulanmaktadir. Perkitan girisim yonteminde komplikasyon gelismesinde cerrahi
tedaviye donme kararlari verilmektedir. Bu vakamizda perferik anjiyoplasti yaptigimiz hastaya cerrahiye gerek
duymadan yonetilmis komplikasyondan bahsedecegiz.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, ylrimekle bacaklarinda agri ve oOzellikle sag ayagin isinmamasi sikayetiyle
basvurdu. Periferik anjiyografi sonucunda sol iliak arterler ve sol ana femoral arterde plaklar ve sol ylizeyel
femoral arter govdede %90 darlik, distal arterler patent izlendi. Sag iliak arter plakl, sag ylizeyel femoral
arter gdvdesinde %100 tikaniklik, sag distal arterler patent izlendi. Oncelikle sol yiizeyel femoral artere,
ardindan sag ylizeyel femoral artere balon anjiyoplasti planlandi. Sag femoral arterden crossover yapilarak sol
iliak artere uzun sheat yerlestirildi. Lezyon halbert tel ile gecildi, 5.0x40 mm balon ile predilatasyon yapildi,
ardindan 6.0x60 mm self-expandable stent yerlestirildi.

Stent balonu geri ¢ekildiginde uzun sheatin 6n parcasinin koparak ylizeyel femoral arterin distaline ilerledigi
gorildu. Kopan parga 2.0x20 mm balon ile sabitlendi ve sheat ile birlikte ¢ekilerek ¢ikarildi. Femoral arterden
cikarilan parcanin cilt altina gectigi izlendi. Yapilan kiguk bir cilt insizyonu ile parca cilt altindan basariyla
cikarild.

Sonug: Bu olgu, PAH hastalarinda girisimsel islemler sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlari ve yonetim
stratejilerini gostermektedir. Uzun sheat kopmasi gibi nadir gorilen komplikasyonlar, dikkatli teknik
uygulamalar ve hizli miidahale ile basarili sekilde yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, pah, periferik anjiyografi, perkitan girisim, sheat kopmasi

Resim 1 Resim 2
O
i
Kopan parcanin icinden flopy tel ile gegildi balon Kopan parga femora{ arter‘den ¢ikarilmig olmqsma
sikistirildi ve katetere kadar cekildi edildikten sonra, yapilan kiiciik bir cilt insizyonu ile
basariyla ¢ikarildi
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[SS-081]

Kronik Sol Kalp Yetmezligi Hastalarinda Sag Ventrikiil Disfonksiyonun Yeni Bir Gostergesi:
CALLY indexi

Pelin Aladag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Gelismis lilkelerde kalp yetersizligi insidansi yaklasik %1-2"dir, gériilme sikhgi yasla birlikte artmaktadir.
Avyrica kalp yetersizligi mortalitesi yliksek seyreden dnemli bir global saglik sorunudur. Sol ventrikil yetmezligi
olan hastalarda eslik eden sag ventrikiil (SV) disfonksiyonu, koti kardiyovaskiiler sonuglarlailiskilidir. Bunedenle
bu hasta poptlasyonunda SV disfonksiyonunun degerlendirilmesi, uygun risk siniflandirmasi ve klinik yonetim
acisindan kritik Gneme sahiptir. Bu ¢alismada, periferik konjesyon bulgusu olmayan ve disiik sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonlu kronik kalp yetersizligi (LVEF <= %40) olan hastalarda, C-reaktif protein-albumin-lenfosit
(CALLY) indexinin SV disfonksiyonunu 6ngérmedeki tanisal degerinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem:
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kardiyoloji Poliklinigi’'ne Ocak 2024 —
Mayis 2025 tarihleriarasinda basvuran ve LVEF <= %40 olan, NYHA sinif I-ll dlizeyinde olan kronik kalp yetmezligi
hastalari retrospektif olarak taranmistir. Aktif enfeksiyon, yakin zamanda gegcirilmis miyokard enfarktisi
veya miyokardit, sistemik konnektif doku hastaligi, malignite, ileri organ yetmezligi (bobrek ve karaciger) ve
periferik konjesyon bulgulari olan hastalar calismaya alinmamistir. SV disfonksiyonu kantitatif ekokardiyografik
degerlendirmede trikispit anller diizlem sistolik ekskirsiyon (TAPSE) 6lcllerek teshis edilmistir; <17 mm olan
hastalar SV disfonksiyonu olarak kabul edilmistir. CALLY indexi asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmistir:
CALLY index = [serum albimin dizeyi (g/dL) x lenfosit sayisi (hiicre/uL)] / [CRP (mg/dL) x 104 ]. CALLY index
degerleri ve BNP duizeyleriyle TAPSE arasindaki iliskiler korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
CALLY indexinin SV disfonksiyonunu belirlemedeki tanisal performansi, alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi
ile analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya toplam 107 hasta alinmistir. Toplam 107 hastanin 35 (%32,7)’inde
TAPSE <17 mm olup SV disfonksiyonu saptanmigstir. SV disfonksiyonu olan hastalar, normal SV fonksiyonuna
sahip olan hastalarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha yasliydi [73,0 (68,0-78,0) vs. 65,5 (58,3-73,0) yll,
p=0,001]. Ayrica SV disfonsiyonu olan hastalarda CALLY index degerleri anlamli 6l¢lide daha dusiktt [0,43
(0,08-1,66) vs. 1,49 (0,54-4,71), p<0,001]. CALLY indexi ile TAPSE arasinda anlamli pozitif korelasyon; BNP
degeri arasinda ise negatif korelasyon saptandi (p = 0,422, p<0.001 ve p =-0,236, p=0.002 ). ROC egrisi analizi
sonucunda, SV disfonksiyonu 6ngorisiinde CALLY indexi icin en optimal deger 0,95 olarak belirlendi ve bu
degerde duyarlilik %65,6, 6zgillik %66,7 olarak hesaplandi (AUC: 0,712, %95 GA: 0,601-0,822, p=0,001).
Sonug: CALLY indeksi, periferik konjesyon bulgusu olmayan ve disik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kronik
kalp yetersizligi (LVEF <= %40) olan hastalarda SV disfonksiyonu 6ngérmek icin maliyet etkin, pratik ve umut
verici yeni bir gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: CALLY index, Kalp Yetmezligi, Sag Ventrikul Disfonksiyonu, TAPSE
Sekil 1

Secwtiery

AUC=B.T12
pe0,001

B
SV disfonksiyonunu 6ngérmek icin CALLY indexinin ROC egrisi
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Tablo 1

SV disfonksiyonu olan grup

SV fonksiyonu normal olan

Degiskenler (n=35) arup (n=72) p degeri
Yas, yil 73,0 (68,0-78,0) 65,5 (58,3-73,0) 0,001
Erkek, n(%) 20(57,1) 43 (59,7) 0,799
Hipertansiyon, n (%) 28 (80,0) 66 (91,7) 0,083
Diyabetes mellitus, n (%) 20(57,1) 28 (38,9) 0,075
KMP 0,593
iskemik, n (%) 22 (37,1) 49 (68,1) 49 (68,1)

Dilate, n (%) 13 (62,9) 23(31,9)

Ekokardiyografik

parametreler

LVEF (%) 30,0 (25,0-35,0) 30,0 (25,0-35,0) 0,419
sPAP (mmHg) 35,0 (22,0-45,0) 25,0 (20,0-35,0) 0,045
TAPSE (mm) 15,0 (14,0-16,0) 20,0 (19,0-22,0) <0,001
Laboratuvar degerleri

Hb (g/dL) 12,5(11,-14,1) 11,8 (10,2-13,4) <0,001
WBC (x103/uL) 7,6 (6,4-10,6) 7,8 (6,4-9,9) 0,088
BNP (pg/mL) 984,0 (300,0-3643,0) 309,0 (130,0-1019,8) 0,001
s 'Ifr'l'i;ens' (mt/ 50,0 (36,0-70,0) 64,0(53,5-83,5) 0,009
C-reaktif protein (mg/L) 4,5(1,9-9,4) 11,2 (3,5-49,7) 0,056
Albumin (g/dL) 3,9 (3,7-4,2) 3,7 (3,2-3,9) 0,006
Lenfosit (x103/pL) 1,8 (1,3-2,5) 1,3(1,0-2,1) 0,534
CALLY index 0,43 (0,08-1,66) 1,49 (0,54-4,71) <0,001
ila¢ Tedavisi

ACEi/ARB, n(%) 25 (71,4) 53 (73,6) 0,812
Beta bloker, n(%) 32(91,4) 66 (91,7) 0,967
MRA, n(%) 23 (65,7) 42 (58,3) 0,463
SGLT2 inhibitor, n(%) 18 (51,4) 32 (44,4) 0,413
ARNI, n(%) 2(5,7) 5(6,9) 0,809

Calisma poplilasyonun RV disfonksiyonuna gére klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik

degiskenlerinin karsilastiriimasi
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[SS-082]
ST Segment ){ﬁkselmeli Miyokart Enfarktﬁ:s.ﬁ Olan Kadin Hastalarda Prognostik
Nitrisyonel Indeksin Bir Yillik Mortaliteyi Ongormedeki Rolii

ilke Erbay )
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Prognostik Niitrisyonel indeks (PNI), serum albiimin diizeyi ve lenfosit sayisi kullanilarak hesaplanan,
hastanin beslenme ve inflamatuvar durumunu yansitan bir biyobelirtectir. Bu calismada, ST elevasyonlu
miyokart enfarktis (STEMI) tanisiyla basvuran, bilinen koroner arter hastaligi (KAH) 6ykiisi olmayan kadin
hastalarda, PNI'nin bir yillik mortaliteyi 6ngérmedeki prognostik degerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Bu retrospektif gdzlemsel galisma, Ocak 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda gogus agrisi nedeniyle
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran ve STEMI tanisi alarak acil koroner
anjiyografi (KAG) uygulanan kadin hastalari kapsamaktadir. Dislama kriterleri: bilinen KAH, gegirilmis miyokart
enfarktisili, 6nceden KAG veya revaskilarizasyon 6ykisi, aktif malignite, kronik inflamatuvar hastalik, son
donem bobrek veya karaciger yetmezligi ve PNI hesaplamasi igin gerekli verilerin eksikligi.

PNI su formil ile hesaplandi:
PNI = (10 x serum alblimin [g/dL]) + (0,005 x toplam lenfosit sayisi [/mm3])
Hastalartaburculuk sonrasi 1 yil boyuncatakip edildi. Primer sonlanim noktasi tim nedenlere bagh mortaliteydi.

Bulgular: Toplam 75 kadin STEMI hastasi calismaya dahil edildi. Bir yillik takip sliresince 7 hasta (%9,3) yasamini
yitirdi. Exitus olan hastalarin PNI degerleri, hayatta kalanlara gére anlamli derecede daha dlsukti (33,2 vs.
41,6; p=0,013) (Tablo 1). ROC analizine gére, PNI’'nin 1 yillik mortaliteyi 6ngérme glicti yiksek bulunmus olup,
egrialtialan (AUC) 0,79 idi (GA: 0,53—-0,97; p = 0,006). PNl igin belirlenen 39,0 kesim degeri ile %85,7 duyarhhk
ve %75,0 6zgllliik elde edildi (Sekil 1). Kaplan-Meier analizi, PNl <=39 olan hastalarda anlamli derecede distk
sagkalim gosterdi (log-rank p = 0,010) (Sekil 2).

Sonug: Hastaneye basvuru sirasinda disiik PNI degeri, bilinen KAH 6ykisii olmayan kadin STEMI hastalarinda
bir yillik tim nedenli mortalite ile anlamli dizeyde iliskili bulunmustur. PNI, yiksek riskli kadin hastalarin
erken dénemde tanimlanmasina yardimci olabilecek, basit ve etkili bir ara¢ olarak klinik karar siireglerine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Hastalar, Mortalite, Prognostik Niitrisyonel indeks, ST Elevasyonlu Miyokart
Enfarktisi
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Hastalar, Prognostik Niitrisyonel indeks (PNI) igin 39,0 kesim degerine gére gruplandirildiginda elde edilen
Kaplan-Meier sagkalim egrileri
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(log-rank testi: x>= 6,72, sd = 1, p = 0,010)

Sekil 1. Bir yillik tiim nedenlere bagh mortalitenin 6ngoriilmesinde Prognostik Niitrisyonel indeks (PNI) igin
ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi.
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PNl icin en uygun esik degeri 39,0 olarak belirlenmis olup, bu degerde duyarlilik %85,7 ve 6zgiilliik %75,0
olarak hesaplanmistir. Egri alti alan (AUC) 0,79 olup, %95 giiven araligi 0,53—0,97 ve p degeri 0,006"d\r.
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Tablo 1. Bir yillik takip sonrasi hayatta kalan ve yasamini yitiren hastalarin 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Exitus grup (n=7) |Sag kalan grup (n=68) p-degeri
Yas, yil 78,0+3,4 70,8 +5,1 0,001
VKi (kg/m2) 27,7+4,1 28,2+4,8 0,790
Sigara, n(%) 3(42,9) 23 (33,8) 0,461
Hipertansiyon, n(%) 7 (100,0) 58 (85,3) 0,351
Hiperlipidemi, n(%) 3(42,9) 22 (32,4) 0,429
Diabetes mellitus, n(%) 6 (85,7) 41 (60,3) 0,183
Ekokardiyografik parametreler

LVEF (%) 35,0 (30,0-50,0) 50,0 (40,5-55,0) 0,009
LV Edd (mm) 50,1+5,5 49,7 +5,0 0,864
Laboratuvar parametreleri

AlbUimin (mg/dL) 32,0 (30,0-38,0) 40,0 (38,0-44,0) 0,013
Hemoglobin (g/dL) 11,9+2,3 12,0+ 1,7 0,882
WBC (x10%uL) 9,1 (8,5-16,2) 8,6 (7,3-10,9) 0.255
Lenfosit sayisi (x103/pL) 2,0(1,4-2,6) 1,6 (1,3-2,5) 0,517
Notrofil sayisi (x10%pul) 7,0(5,1-13,3) 6,0 (4,8-7,9) 0,287
eGFR (mL/min/1.73 m?) 61,6 +21,5 68,1+ 14,5 0,291
CRP (mg/dL) 40,0 (6,0-77,7) 4,8(2,7-9,7) 0,004
HbAlc (%) 7,2+1,8 7,6+1,8 0,620
PNI 33,2 (30,7-39,0) 41,6 (39,1-44,5) 0,013
Revaskilarize edilen koroner arter

LMCA, n(%) - - -
LAD, n(%) 3(42,9) 33 (48,5) 0,546
Cx, n(%) 4 (57,1) 16 (23,5) 0,077
RCA, n(%) 1(14,3) 21 (30,9) 0,332

Not: Ortanca dederler interquartil araliklar ile birlikte verilmistir (25. ve 75. persentiller).

Kisaltmalar: CRP: C-reaktif protein; Cx: Sirkumfleks arter; eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi;
HbA1c: Glike hemoglobin; LAD: Sol anterior inen arter; LMCA: Sol ana koroner arter; LVEF: Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, LV Edd: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api; PNI: Prognostik Niitrisyonel
indeks; RCA: Sag koroner arter; VKI: Viicut kitle indeksi; WBC: Beyaz kan hiicresi.
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[SS-083]
Likit Olmayan Elektronik Sigara Kullaniminin Elektrokardiyografik P Dalga Siiresine Etkisi

Ugur Taskin, Mustafa Dogdug
Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiltesi Medical Point Hastanesi Kardiyoloji BD

Amag: Elektronik sigaralarin kardiyak iletim sistemi Uzerindeki etkileri henliz tam olarak acikhga
kavusturulamamistir. Bu c¢alismada, likit icermeyen elektronik sigara (e-sigara) kullaniminin yizey
elektrokardiyografisinde (EKG) p dalga slresi (zerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel gbzlemsel calismaya, 18 yas lizeri, en az 6 aydir likit icermeyen e-sigara kullanan 30 birey
ve hig e-sigara kullanmamis 30 saglikli kontrol birey dahil edildi. Tum katimcilara standart 12 derivasyonlu
ylzey EKG uygulandi. p dalga siiresi, derivasyonlar arasinda en uzun siire esas alinarak manuel olarak 6l¢tlda.
p dalga siresini etkileyebilecek olasi kardiyomiyopati durumlarini dislamak ve sol atriyum boyutunu
degerlendirmek amaciyla, tiim bireylere transtorasik ekokardiyografi yapildi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ve sol atriyum capi 6l¢lldi. Katilimcilarin hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ve koroner arter hastalig
oykuleri sorgulandi. E-sigara kullanan bireyler, icim sikligina gére >=5 adet/glin olanlar “agir icici” ve <5 adet/
gln olanlar “hafif icici” olarak iki alt gruba ayrildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Ki-kare
testleri uygulandi.

Bulgular: E-sigara kullanicilarinin ortanca (min-max) yas ortalamasi, kontrol grubuna gére anlaml olarak
yuksekti [52 (32-76) vs. 45 (29-56), p=0.006]. Cinsiyet dagilimlari benzerdi (p=0.28). Medyan (min-max)
P dalga siresi e-sigara grubunda belirgin olarak daha uzundu [105 msn (90-134) vs. 93 msn (46—166),
p=0.001]. Ortalama * (SD) sol atriyum capi da kullanici grubunda daha genis bulundu (3.82+0.23 cm
vs. 3.60£0.24 cm, p<0.001). Ortalama + (SD) LVEF degerleri benzerdi (p=0.47). E-sigara kullanicilarinda
cinsiyetin ve komorbidite varliginin P dalga slresine anlamh bir etkisi olmadigi gorilda (p>0.05).
E-sigarakullanicilariarasinda,agiricicilerdemedyan(min-max)Pdalgasiresi, hafifigicileregéreanlamliolarakdaha
uzundu (p=0.012). GlinlUk e-sigara adedi ile P dalga stiresi arasinda anlamli pozitif korelasyon izlendi (p=0.019).

Sonug: Likit olmayan elektronik sigara kullanan bireylerde P dalga siresinde anlamli uzama gozlenmistir.
Bu durum, e-sigaranin atriyal ileti lizerinde etkili olabilecegini ve atriyal aritmilere zemin hazirlayabilecegini
diistindiirmektedir. icim miktarinin artmasi ile P dalga siiresinin daha da uzamasi, doz-yanit iliskisine isaret
etmektedir. Bulgularimiz, e-sigaranin kardiyak ileti sistemi Uzerindeki potansiyel etkileri acisindan dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: e-sigara, ekg, p dalgasi

Tablo 1. E-Sigara Kullanicilari ve Kontroller Arasinda EKG ve Demografik Veriler

Degisken E-Sigara (n=30) Kontrol (n=30) p degeri
Yas (yil), medyan (min—maks) 52 (32-76) 45 (29-56) 0.006
Erkek cinsiyet, n (%) 22 (%73.3) 18 (%60) 0.28

P dalga siresi (msn), medyan 105 (90-134) 93 (46-166) 0.001
Diyabet, n (%) 5(%16.6) 3 (%10) 0.44
Dislipidemi, n (%) 22 (73.3) 13 (43.3) 0.018
Hipertansiyon, n (%) 15 (%50) 9 (%30) 0.11
Koroner arter hastaligi, n (%) 4 (%13,3) 2 (%6.7) 0.38

Sol atriyum ¢api (cm) 3.82+£0.23 3.60+0.24 <0.001
LVEF (%) 59.8 +£3.7 60.2 £4.36 0.47
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[PS-001] Kardiyak Alarmin Arkasindaki Renal Gergek: Miyokardit Siiphesiyle Bagvurup
Nefrotik Sendrom Tanisi Alan Bir Olgu

Muhammed Bayram, Simrp Kalfaoglu, Nezihe ilknur Bostanoglu
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
istanbul

Miyokardit, genc eriskinlerde akut goglis agrisinin dnemli nedenlerinden biridir. Bazi olgularda miyokardit
benzeri semptomlar farkh sistemik hastaliklarin bir pargasi olabilir. Bu vaka sunumunda, akut gastroenterit
sonrasl miyokardit 6n tanisiyla kardiyoloji servisine yatirilan, acil basvurusunda troponin yiksekligi saptanan
ancak nefrotik sendrom tanisi alan 20 yasinda bir erkek hasta ele alinmaktadir.

Vaka: Bilinen hastaligl olmayan 20 yasindaki erkek hasta, son birkac¢ glindiir stiren karin agrisi, gogis agrisi
ve bir hafta 6nce gecirdigi akut gastroenterit dykisu ile mikerrer acil servis basvurulari yapmistir. Basvuruda
fizik muayenesi, vital bulgulari, hemogram ve biyokimya bulgulari troponin degeri yiksekligi disinda normal
sinirlardaydi.

Ekg’de bulgu yoktu ve ekokardiyografide sag atriyum komsulugunda kicik bir perikardiyal eflizyon
(Sekil 1) izlendi. Gastroenterit oykusl, gogus agrisi, troponin yiksekligi ve perikardiyal eflizyonu olmasi
nedeniyle miyokardit sliphesiyle hasta kardiyoloji servisine yatirildi. Takibinde alinan genis kan ve idrar
tahlillerinde belirgin proteiniri, hipoalbliminemi (17.2g/L referans 35-52) ve hiperlipidemi (LDL: 360mg/dI
referans 60-129) varligi tespit edildi. Hastanin takiplerinde Uglinci bosluk sivi birikimi tespit edildi. Servis
takiplerinde yeni bir sikayeti olmadigi, vital bulgularinin stabil oldugu ve EKG’'de ek bulgu gorilmedigi
dogrulandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral plevral eflizyonlar (10 mm) tespit edildi (Sekil 2).
Nefrotik dlizeyde proteiniri, hipoalbiminemi ve iliskili plevral ve perikardiyal eflizyonlarin varligi nedeniyle
nefrotik sendrom tanisi glicli sekilde dislnildi. Hastada miyokardit tanisindan uzaklasildi. Steroid tedavisi
baslanan hastanin yakinmalari ve perikardiyal eflizyonu geriledi.

Tartisma: Bu olgu, miyokardit benzeri klinik semptomlarla basvuran hastalarda kardiyorenal iliskilerin
gd6z onunde bulundurulmasini vurgulamaktadir. Kardiyorenal sendromun mekanizmalarinda endotel
disfonksiyonu, hipoproteinemi kaynakl plazma onkotik basing azalmasi ve sistemik inflamasyon
yer almaktadir. Bu karmasik etkilesim, 0Ozellikle geng¢ hastalarda atipik sunumlara yol acabilir.
Kardiyoloji pratiginde miyokardit sliphesiyle basvuran her hastada, sistemik bulgular ve atipik laboratuvar
sonuckari gz 6niinde bulundurulmaldir. Ozellikle proteiniiri, hipoalbiiminemi ve hiperlipidemi birlikteliginde
nefrotik sendrom gibi primer renal hastaliklarin ayirici tanida distnilmelidir. Miyokardit ve nefrotik sendrom
arasindaki olasi bagin aydinlatilmasi icin daha ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug: Miyokardit dislindigiimiz hastalarda eslik eden sistemik belirtiler, 0Ozellikle proteiniri ve
hipoalbiminemi varligi, nefrotik sendrom gibi altta yatan diger nedenlerin arastirilmasini gerektirebilir. Renal
hastaliklarda kardiyak tutulumun farkh fenotipleri daha iyi anlasiimali ve bu tlr hastalarda bireysellestirilmis
bir yaklasim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: miyokardit, nefrotik sendrom, perikardiyal eflizyon, proteiniri, troponin ylksekligi
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Sekil 2: Bilateral plevral eflizyonu gésteren toraks BT goriintiisii.
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[PS-004] Tam Bitti Derken Bitmiyor, Siirprizlerle Dolu Bir Kalp: Cift Sirkumfleks Arter ve
Koroner Fistiil ile Birlikte Pulmoner Ven Anomalisi

Mehrpet Murat Sahin, Latfu Bekar
Hitit Universitesi Erol Olgok EAH, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Corum

Giris: Gogus agrisi sikayeti ile acil servise basvuran hastanin koroner anjiografi sonucunda saptadigimiz
koroner anomaliyi tartismayi amacladik. Bu vaka, ¢ift CX arter ve sag ventrikile fistillize LCX birlikteligiyle
benzersiz olmasinin yaninda eslik eden pulmoner ventz dénis anomalisiyle de literatiirde tek vaka olma
ozelligi tasimaktadir.

Vaka: 38 yasinda erkek hasta yeni baslayan batici vasifta siddetli goglis agrisi sikayeti ile acil servise
basvurmus ve yapilan tetkiklerde troponin degerinin yliksek ¢ikmasi lzerine tarafimiza sevk edilmis.
Hastanin cekilen kalp elektrokardiyografisinde yaygin konveks ST segment elevasyonu ve PR segment
depresyonu izlendi. Yapilan EKO'da segment hareket kusuru izlenmedi. Hastada 6n planda miyoperikardit
disanaldu ve AKS'yi dislamak icin koroner anjiyografi islemi planlandi.

Hastaya yapilan KAG'da hem sol ana koroner arterden (LMCA) koken alan hem de sag koroner arterden (RCA)
koken alan iki adet sirkumfleks arter oldugu (CX) saptandi. Ayni zamanda LMCA’dan kdken alan CX’in (LCX)
ventrikiile fistiilize oldugu goriildi. Hastaya koroner bilgisayarli tomografik anjiografi gekildi. incelemede LCX
arterin sag ventrikile fistilize oldugu ve sag koroner arterden kdken alan CX’in (RCX) retroaortik seyirli oldugu
gorildu. Ayni zamanda hastada pulmoner ven anomalisi de oldugu, her iki alt pulmoner venlerin ayni noktada
sol atriyuma bosaldigi gézlendi.

Tartisma: Koroner arter anomalileri, epikardiyal koroner arterlerin sayi, ¢ikis noktasi, seyri veya sonlanimindaki
varyasyonlari tanimlayan bir gruptur. Genel kabule gore, toplumda %1’den az gorilen varyasyonlar anomali
olarak kabul edilmektedir.

Koroner anomali sikligi cesitli calismalarda %0.2 ile %1.2 arasinda bildirilmistir. Bu konuda yapilmis
arastirmalarda en sik koroner anomali LMCA'nin yoklugu iken ikinci en sik koroner anomali CX’in RCA’dan
koken almasi olarak bildirilmistir. Genelde asemptomatik seyirlidir ve tesadiifen saptanmaktadir. Ancak
ozellikle genc ve diger agidan saglikli kisilerde sabit veya dinamik miyokardiyal iskemi ve ani kardiyak 6liime
yol acabilmektedir.

Koroner arter fistlleri, bir koroner arter ile bir kalp odacigl veya aort, vena kava, pulmoner ven gibi bir ana
damar arasindaki anormal iliskilerdir. Goriilme sikhgr yaklasik %0.05’tir. En sik goriilen koroner arter fistilQ,
RCA veya dallarindan kaynaklanmakta ve genellikle sag kalp bosluklarina veya pulmoner arterlere olmaktadir.
Sol ventrikiile olan fistiller oldukca nadirdir.

Koroner arter fistilleri cogunlukla asemptomatiktir ancak fistil tipi, sant hacmi ve diger kardiyak durumlara
bagh olarak efor dispnesi, yorgunluk, aritmiler, pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetersizligi gibi
durumlara yol agabilmektedir. Bu tip durumlarda fistlile yonelik cerrahi kapama veya perkutan yolla coil
embolizasyon gibi tedavi yontemleri uygulanabilmektedir.

Hastanin mevcut klinik durumu ve ekokardiyografik bulgulari degerlendirildiginde konservatif izlem planlandi.

Anahtar Kelimeler: Cift sirkumfleks arter, Koroner fistil, Koroner anomali, Pulmoner ven anomalisi

-175 -



Sekil 1

Hastaya ait koroner anjiografi gériintiilerinde RCX ve LCX gériilmekte. Kirmizi ok LCX'in fistiilize
oldugu yeri géstermekte.

Sekil 2

Kardiyak BT Anjiografi gériintiilerinde, sari oklar RCX’in retroaortik seyrini, mavi oklar LCX’in seyrini,
kirmizi cember ise LCX'in fistlilize oldugu yeri géstermekte. Sag taraftaki gérselde alt pulmoner
venlerin tek yerden sol atriuma dékdildiigi goriilmekte.
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[PS-006] Sol atriyumda dev mobil trombiis

irfan Yaman', Esra Polat?, Elca Gjini?, Zulfiye Kuzu?

!Gaziantep Sehir Hastanesi, Kardiyoloji klinigi,Gaziantep,turkiye
2Spitali Rajonal Memorial Fier,acil tip bolim, fier,arnavutluk
3kayseri sehir hastanesi, kardiyoloji klinigi,kayseri,tirkiye

Giris: Sol atriyum apendiksinde siklikla sol atriyum trombis olusumu goriiyoruz ve en belirgin etiyoloji
atriyal fibrilasyondur. Atriyal fibrilasyon kapak¢ik nedenlerinden, 6zellikle mitral darligindan veya diyabet,
kalp yetmezligi, ileri yas, alkol ve sigara gibi kapakcik disi nedenlerden kaynaklanabilir. Dev hareketli sol
atriyum trombisU nadir gorilir. Gelismekte olan Ulkelerde siklikla gériilen romatizmal mitral kapak darligina
(RMVS) ek olarak, atriyal fibrilasyonun varligi da daha hizli ve daha yiliksek hacimli trombiis olusumuna
katkida bulunur. Burada, RMVS'ye bagl sol atriyal dev hareketli trombUsl olan bir vakayi bildiriyoruz.

Vaka: Dispne sikayetiyle 46 yasinda bir kadin kardiyoloji poliklinigine yatirildi. Hipertansiyon, diabetes mellitus,
dislipidemi veya daha once kardiyak oykisi yoktu. 3 aydir egzersiz sirasinda hafif dispnesi vardi, ancak dispne
son 3 giinde kotllesti. Genel muayenede kayda deger bir sey yoktu. EKG'de iskemik ST/T dalga degisiklikleri
olmadan atriyal fibrilasyon goruldi. CKMB, Troponin ve diger hematolojik parametreler normal sinirlardaydi.
2D Ekokardiyografi sunlari gosterdi: romatizmal mitral stenoz, maksimum gradyan 19 mmHg ve ortalama
gradyan 9 mmHg ve ikinci derece aort yetmezligi. Sol atriyumda (3,5x2,5 cm) dolagan hareketli bir trombs
vardi. Uglincii derece trikiispit yetmezligi ve minimal perikardiyal efiizyon da gézlendi. Sistolik pulmoner
basing 60 mmHg olarak 6lctlda.

Transozofageal ekokardiyografi sol atriyumda 3,5x2,5 cm'lik mobil dolasan trombisle spontan eko kontrast
gosterdi (Sekil 1, Video 1). Ayrica sol atriyal apendikste yaygin trombis yiki vardi. Hasta kardiyoloji
klinigine yatirildi ve ameliyat planlandi. Koroner anjiyografi herhangi bir énemli koroner arter hastalig
gostermedi. Hastaya cerrahi trombis ¢ikarilmasi, protez mitral kapak degistirmesi ve sol apendiksin cerrahi
ligasyonu uygulandi. lyilesme sorunsuz gecti ve bir hafta sonra warfarin iceren tibbi tedaviyle taburcu edildi

Sonug: Romatizmal kapak hastaliginin yayginhginin nispeten yiksek oldugu llkelerde, romatizmal mitral valf
stenozlu vakalarinda transtorasik ekokardiyografide nadiren blyiik mobil LA trombisleri bulunabilir. Mortalite
ve morbidite acisindan énemli bir risk oldugundan, zamaninda tani ve tedavi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: atriyal fibrilasyon, dev mobil trombis, mitral stenoz

Dev mobil trombiis

dev mobil tromblis Transézofageal ekokardiyografi sol atriyumda 3,5x 2,5 cm mobil dolasan trombiis ile
spontan eko kontrasti gésterdi

AuthorToEditor: Bu glizel organizasyon icin bilim kuruluna tesekkirler.
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PS-008] Fulminan miyokardit ve pulmoner enfarkt ile seyreden nadir bir Lupus vakasi

Adam U.f. Turk?, Semih Giille?, Beyza Bayram?, Mustafa Baris?, Nurlana Jafarova?, Afife Ayca Erol*
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Kardiyoloji Anabilim Dali,izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Romatoloji Anabilim Dali,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dali,izmir

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), bagisiklik sisteminin asiri tepkisiyle karakterize edilen otoimmin
bir hastaliktir. SLE'li hastalarda kardiyak tutulum, siklikla %50 oraninda gézlemlenir ve en yaygin bulgu
perikardittir. Bununla birlikte, lupus kardiyomiyopatisi, daha nadir bir komplikasyon olarak %5-10 oraninda
ortaya cikabilir ve ciddi sonuclar dogurabilir. SLE ile iliskili miyokardit tanisi, klinik bulgular, kardiyak
belirtegler, ekokardiyografi, kardiyak MRI ve endomiyokardiyal biyopsi gibi cesitli yontemlerle konulmaktadir.

Vaka Ozeti: 47 yasinda kadin hasta, son bir ay icinde artan nefes darligi ile basvurmustur. Dinlenme halinde bile
nefes darligl yasamaktadir. Ayrica, son iki ayda artan eklem agrilari ve deri lezyonlari mevcuttur. Deri biyopsisi
diskoid lupus (DLE) ile uyumlu bulunmus ve ANA, anti-sentromer, anti-SM RNP testleri pozitif ¢ikmistir.

Hasta, SLE'nin olasi kardiyak veya pulmoner tutulumlarini arastirmak amaciyla yatirilmistir. Thoraks BT'sinde
"ground glass" dansiteleri ve bilateral pulmoner infarkt alanlari gézlemlenmistir. Hemodinamik instabilite
yoktu ve enoksaparin baslatilmistir. Ancak, sinls tasikardisi, hipotansiyon ve perikardiyal effliizyon nedeniyle
kardiyoloji bélimiine yonlendirilmistir.

Ekokardiyografide hastanin EF'si %35, sol ventrikil dilate ve 1.5 cm perikardiyal efflizyon tespit edilmistir. Hs-
troponindiizeyi97.7 ng/Lileylkselmis, koroner anjiyografiyapilmasi planlanmisancak hasta bunu reddetmistir.

Hastanin durumu birkag giinicinde hemodinamik bozulma ve organ yetmezligiile kotllesmistir. Ekokardiyografi
tekrarlanmis ve sag ventrikiil dilatasyonu izlenmemistir. Ancak sol ventriklil EF'si %30'a dismustdr.

Pozitif inotropik ajan olarak dobutamin ve vazopressor olarak noradrenalin baslanmis, hastanin durumu
birka¢ giin icinde diizelmistir. 6n tani fulminant miyokardit olarak konulmus ve kardiyak MRIi yapilmistir.
MRi’de sol ventrikiiliin orta ve bazal bélgelerinde ge¢ gadolinyum tutulum bulgulari gézlemlenmistir.

Tedavi Protokolii: Kolsisin, brufen, metilprednizolon ve intravenoz siklofosfamid uygulanmistir. Dlsuk
ejeksiyon fraksiyonu nedeniyle beta blokerler, ARNI, MRA ve SGLT-2 inhibitorleri baslanmistir. Tedavi sonrasi
hastanin durumu belirgin sekilde diizelmis ve hasta taburcu edilmistir.

Tartisma: Lupus ile iligkili kardiyomiyopati, nadir bir durumdur ve bu konuda net bir yaklasim mevcut
degildir. Ancak, imminoterapiden sonra biyuk iyilesmeler gézlemlenmistir. Bu vaka, fulminant miyokardit
ve bilateral pulmoner infarkt ile es zamanli kardiyak ve pulmoner tutulum géstermesi acisindan benzersizdir.
Sonug: Lupus miyokarditi, agresif tedavi gerektiren bir durumdur ve intravenoz inotropik ajanlar ile basaril
sonuglar alinabilir. Bu vaka, SLE'nin kardiyak tutulumunun nadir bir 6rnegini sunmakta ve multidisipliner bir
yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: SLE, miyokardit, pulmoner infarkt
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ekokardiyografi

kardiyak mri

AuthorToEditor: Bu makalede, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) tanili bir hastada nadiren bildirilen
fulminan lupus miyokarditi ve eszamanli bilateral pulmoner enfarkt sunulmaktadir. Literattirde sinirli
sayida bildirilen bu kombinasyon, klinik kotilesme ve ¢coklu organ disfonksiyonu ile prezente olmus;
erken tani, agresif immiinsupresif tedavi ve yogun hemodinamik destek ile tam klinik diizelme
saglanmistir. Olgumuzun, bu nadir klinik tabloyu agiklamasi agisindan literatire katki saglayacagini
disiinmekteyiz.
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[PS-009] Nadir Bir Olgu: Es Zamanli Saptanan Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazi ve
Quadrikuspit Aort Kapak Birlikteligi

Cem Korucu, Halil Siner
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Aritmojenik sag ventrikiiler displazi (ARVD) ve quadrikuspit aort kapak (QAV), her ikisi de nadir gorilen
konjenital kardiyak anomalilerdir. ARVD, sag ventriklil miyokardinda fibro-yagli infiltrasyonla karakterize
kalitsal bir hastalikken; QAV, genellikle rastlantisal olarak saptanan ve aort yetersizligine yol acabilen valviler
bir malformasyondur. Bu iki anomalinin es zamanli goriilmesi oldukga nadirdir.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta carpinti ve senkop sikayetiyle basvurdu. Elektrokardiyografide V1-V3 derivas-
yonlarinda epsilon dalgalari ve T dalga negatiflikleri izlendi. Transtorasik ekokardiyografi (TTE), sag ventrikiilde
bolgesel akinezi ve orta derecede aort yetersizligi gosterdi. Kardiyak bilgisayarl tomografi (BT), esit blyuklik-
te dort kapaktan olusan quadrikuspit aort kapagi ile birlikte ARVD’ye 6zgli sag ventrikiil morfolojik degisiklik-
lerini ortaya koydu. Kardiyak MR, ARVD bulgularini destekledi. Genetik analizde PKP2 gen mutasyonu tespit
edildi.

Sonug: Bu olgu, nadir kardiyak anomalilerin birlikte gorilebilecegini ve multimodalite goriintiileme yontem-
lerinin bu tanilarda 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aritmojenik sag ventrikiiler displazi, quadrikuspit aort kapak, kardiyak BT, ekokardiyografi,
konjenital kalp hastalig

Olguya ait Bilgisayarh Tomografi ve Ekokardiyografik gériinti
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