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0S-01 en blok olarak ¢ikarilmistir. Sonug olarak, anjiyoplasti teli ve balon
[Girisimsel Kardiyoloji / Koroner] kateteri ile nispeten basit ve giivenli bir yol kullanarak kirik kilavuz

telin alinmasini basarilmistir.

KORONER ANJIYOGRAFIDE RADYAL KILIF . )
YERLEST'R'RKEN 0.01 4u KILAVUZ TEL ﬁolﬁll;lti?; SIy(;:tlllmeler: transradyal anjiyografi, klavuz tel kirilmasi,
KOPARSA...

METIN HAMZAYEV, NiL 6ZYUNCU, EMIR BASKOVSKi,
HALIL GULYIBIT, TIMUCIN ALTIN, CAGDAS 0zDOL
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi ANA BiLiM DALI

Anjiyografik goriintiileme sirasinda, radyal girisim esnasinda kate-
terlerin intravaskiiler kirigi, kilif yerlerstirilmesi zamani kullanilan
kilavuz tellerin kirtlmasi ve intravaskuler alanda kalmasi gibi cerrahi
miidahale gerektirebilecek komplikasyonlar izlenmektedir. Transrad-
yal gliniimiizde perkiitan koroner anjiyografi ve miidahale sirasinda
vaskiiler erisim i¢in sik kullanilmaktadir. Bu yaklasimla ilgili zorluk-
lardan biri artere ulasmada olan zorluklardir. Bir digeri ise arter igi
tortiozite nedeniyle kilifa ait 0.035” kilavuz teli yerlestirmede olan
zorluklardir. Bu sorunun iistesinden gelmek igin 0.014kilavuz tel
destekli yontem kullanilmaktir. Kateter ignesi ile radyal artere 0.014
“ kilavuz tel yerlestirilip yeterli ilerleme saglaninca, arteryel kilif
yerlestirilir ve sonrasinda 0.014” kilavuz tel, 0.038” anjiyografi teli
ile degistirilir. Sunacagimiz vakada kilifin yerlestirilmesi sirasinda
kirilan ve radyal arter igerisinde kalan 0.014” kilavuz telin perkutan
olarak basarili ¢ikarilmasini anlattik.

Figiir 1

Bilinen aterosklerotik kalp Hastalig1 ve hipertansiyon tanili 63 ya-
sinda erkek hastaya efor testinin pozitif olmasi sonucu 1 hafta 6nce
koroner anjiografi yapilarak RCA orta ve distaline PKG yapildi.
Takibindeki 3. Giinde tipik gdgiis agrisi olan hasta kontrol koroner
goriintilleme amaci ile klinigimize kabul edildi. Hasta gogiis agrist
disinda sikayet tariflemedi, elektrokardiyografisinde anlamli degisik-
lik yoktu. Allen testi negatif olan hastaya radyal ponksiyon planlandi. .
Ponksiyon sirasinda 0,035 kilavuz tel dirsege yakin bolgede torti- Figiir 2
ozite nedeniyle yerlestirilemedi. 0,014” tel radyal artere radya igne
igerisinden ilerletilerek yerlestirildi, brakiyel artere kadar ilerletildi.
Ardindan tel iizerinden radyal kilif yerlestirilirken kilavuz tel kirildi.
Cilt lizerinden telin ucuna erisim imkan1 yoktu, skopik olarak ponk-
siyon yerinden brakiyal artere dek uzanmaktaydi. Radyal arterde 6n-
ceki ponksiyon yerinin daha distalinden ponksiyon yapilarak yeni bir
kilifin ucu radyal artere yerlestirildi. Bu ugtan radyal artere 2 adet
0,014” kilavuz tel yerlestirildi ve aksiller artere kadar ilerletildi. Yer-
lestirilen iki adet kilavuz tel tek bir torquer yardimi ile kirilan teli
icine alacak sekilde sarmal yapildi ve kirik tel ucu radyal kilifin igi-
ne dogru cekildi (Figiir 1 ve Figiir 2). Radyal kilif i¢ine alinan kirik
tel ucu, bir adet 2,5 x8 mm NC balon kilif igerisinde sisirilerek kili-
fin duvarina sabitlendi. Ardindan kilif ile birlikte tim teller ¢ekildi
(Figiir 3). Takibinde hasta tekrar anjiyografi yapilmasini istemedigi
icin isleme sonlandirildi. 48 saat kontrol vizitinde radial arterin agtk ~ Figiir 3
oldugu izlendi. Hasta medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Kirilan kilavuz tel veya dolasimdaki kateter pargasi tromboz, emboli
ve sepsis gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle, kateterin
veya kilavuz telin cerrahi olmadan ¢ikarilmasi tercih edilen tedavidir.
Kirik tel i¢in ¢esitli yontemler bildirilmistir. Snare teli veya modifi-
kasyonu kullanilarak yapilan islem en yaygin tekniktir. Ayrica biyopsi
kateterleri, kanca ucu kateterler, sepet tutucular kullanilarak koroner
arterdeki veya biiylik damardaki intravaskiiler kilavuz tellerinin ¢1-
karilmas1 miimkiindiir. Bizim olgumuzda, radyal arterdeki kilavuz
tel, ikili sarmal klavuz tel yardimu ile kilif icerisine alindiktan sonra
tel-balon teknigi kullamlarak basariyla ¢ikarildi. ikili klavuz tel ile
sarmal yapilarak kirilan telin tamamen ¢ikarilmasi basarisiz olmasina
ragmen, kirilan parca ucunun kilif i¢ine girmesini saglamistir. Taki-
binde balon-tel teknigi kullanilarak kilif ile birlikte kirilan kilavuz tel
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0S-02
[Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]

GOK NADIR BiR BIRLIKTELIK; BRUGADA
SENDROMU ILE ANDERSEN-TAWIL
SENDROMU

BERAT UGUZ', OI\_/IER FURKAN DEMIR?,
SELMA KENAR TIRYAKIOGLU', MEHMET MELEK?

" BURSA SEHIR HASTANESI
2 BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Andersen-Tawil Sendromu ventrikiiler aritmi,periyodik paralizi, yiiz
ve iskelet deformiteleriyle karakterize otozomal dominant gegisli na-
dir bir hastaliktir. QT uzamasi ve bidireksiyonel ventrikiiler tasikardi
(VT) ve polimorfik VT yi de igeren ventrikiiler aritmiler ortaya ¢ika-
bilir. Tiim olgularin yaklasik %60°1 KCNJ2 genindeki mutasyonlar-
dan kaynaklanmaktadir. Brugada Sendromu (BS),yapisal kalp hasta-
l1g1 olmayan geng eriskinlerde goriilen,EKG’de tasiaritmiler ve buna
bagli ani kardiyak 6liimle seyredebilen bir hastaliktir. Andersen-Tawil
Sendromu gibi otozomal dominant gegis gosterir. Patofizyolojisinden
SCNSA genindeki mutasyonlar sorumlu tutulmaktadir.

51 yasinda erkek hastaya 3 y1l 6nce Brugada Sendromu tanis1 konula-
rak ICD implantasyonu yapilmis. Pace yeri iltihabi (?) Ontanisiyla ya-
tirilmig olan hastada fizik bakida bilateral pitozis, hipoplastik mandi-
bula, diisiik kulak ve ¢ikik alin tespit edilmesi iizerine yandas genetik
hastalik taramasi planlandi (Resim 1 ve 2). Yatis1 esnasinda ates yiik-
selmesi ile birlikte Tip 1 Brugada paterni tespit edildi. (Resim 3 ve 4)
Tetkikler sonucunda hastaya Andersen-Tawil Sendromu tanis1 kondu.
Bu iki sendromun birlikteligi diinya literatiiriinde yalnizca bir vakada
tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise bildirilen ilk vakadir. Stiphenilen has-
talarda genetik tarama ile tan1 kesinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Andersen-Tawil Sendromu, Brugada Sendro-
mu, Elektrofizyoloji

Resim 1 Bilateral pitozis, hipoplastik mandibula
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Resim 2 Diisiik kulak, ¢ikik alin

Resim 3 Bazal EKG

Resim 4 Hastanin atesi yiikseldigi zaman
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0S-03
[Lipit / Koruyucu Kardiyoloji]

KAROTIS ATEROSKLEROTIK DARLIGI
BULUNAN BiR OLGUDA, ATEROM PLAGIN,
SOGUK SOK UYGULAMA SONRASI
ULTRASTRUKTUREL DEGISiKLIKLERIN
TARAYICI ELEKTRON MiKROSKOBISI iLE
INVITRO DEGERLENDIRILMESI

OMER SATIROGLU?, TOLGA MERCANTEPE?

"RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI KARDIYOLOJi ANA
BILiM DALI, RiZE

2 RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE
EMBRIYOLOJi ANA BILiM DALI, RiZE

67 yasinda erkek hastanin nérolojik semptomlar: olmas: {izerine,
noréloji ve kalp damar cerrahi, kardiyoloji degerlendirme sonrasi
karotis ciddi darliga aterektomi yapilip, aterosklerotik plagin(aterom
plagm) alinip, morfolojik yapisi, ultrastriiktiirel yapisi invitro olarak,
SEM(Tarayict electron mikroskobisi) ile 6nce aterom plagi orjinal
sekli, ardindan, -190 santigrad derece sivi azot ile soguk sok etkisi ile
muamele géren aterom plag1 incelendi. incelenme sonucu su bilgilere
ulasildi:

Damarlarin aterom plaklarmin ultrastruktiirel yapisini ele alan tek
caligma olan Rekhter ve arkadaslari aterom plaklarin aort intimasina
yakin yiizeylerinde stellate subendothelial hiicrelerin de yaygin ve dii-
zensiz kabarcik seklinde ¢ikintilasma (bleb-like protrusions) (Resim
1) ve ekstraseliiler matriksde tomurcuklanma benzeri kabarciklanma
(ball-like formation) olusumlar gézlemledigini ilk olarak bildirerek
literatiirlere katki saglamistir (1). Yine bu ¢aligmada stellate subenote-
hial hiicrelerin birbirleriyle olan baglantilarin1 kaybettigini ve memb-
ranlarinda yer yer lipid droplettlerinin gézlemlendigini bildirmistirler.
Aterom plaklarin fibr6z plak keplerinin daha derin bélgesinde ise dev
girintili hiicre, hafif girintili bir yiizeye sahip bir fibriller hiicre dist
top benzeri yapi i¢inde ‘kapsiillendigini raporlamistirlar (1). Bizim
caligmamizdaki bulgularmizda ise benzer olarak stellate subendote-
lial hiicrelerde benzer olarak kabarcik seklinde ¢ikintilasmalardan
(bleb-like protrusions) dolay1 birbireri ile baglantilarini kaybettigini
gozlemledik (Resim 2a-b). Aort ve karotis arterler basta olmak tizere
Aterom plaklarin dondurma yontemi ile daha dnce tedavisi ele alan
herhangi bir ¢aligma bulunmamakla beraber yapilan c¢aligmalarda
dondurma yonteminin fibrin aglar ve kan plazmasi iizerine olan et-
kilerinin geri doniisiimsiiz bir yikima neden olmadigini bildirmistir.
Bizim 6n ¢alismamizda ise dondurma yontemi sonunda stellate su-
bendotelial hiicrelerde benzer olarak kabarcik seklinde c¢ikintilag-
malardan (bleb-like protrusions) ve ektraseliiler matriksdeki kabar-
ciklanmay1 (ball-like formation) ortadan kaldirdigini, ve bu yapilar
kigiilttiigiinii gézlemledik (Resim 3).

Kaynaklar

1. Rekhter MD, Andreeva ER, Mironov AA, Orekhov AN. Th-
ree-dimensional cytoarchitecture of normal and atherosclerotic
intima of human aorta. Am J Pathol. 1991;138(3):569-80.
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Resimler

Resim 1. Karotis arterdeki aterom plak Tarayict elektron mikroskobik
gOriintiist, x8.

Resim 2. Karotis arterdeki aterom plak ve tedavi gruplarinin Tarayict
elektron mikroskobik goriintiisii.

A(x500)-B(x500): Aterom plaginda subendotelial stellate ve ekstra-
seliiler matriksde hiicrelerde kabarcik seklinde ¢ikintilar (bleb-like
protrusions; ok) dolay1 birbireri ile baglantilarini kaybettigini goz-
lemledik gézlenmekle beraber lipid dropletleri (ok basi) izelnmekte.

Resim 3. Karotis arterdeki aterom plak ve tedavi gruplarinin Tarayict
elektron mikroskobik goriintiisii.

A(x500)-B(x500): Aterom plaginda subendotelial stellate ve ekstra-
seliiler matriksde hiicrelerde kabarcik seklinde ¢ikintilar (bleb-like
protrusions; ok) dolay1 birbireri ile baglantilarini kaybettigini goz-
lemledik gozlenmekle beraber lipid dropletleri (ok basi) izelnmekte.
C(x1200)-D(x3000): Aterom plaginda soguk uygulma sonrasinda
subendotelial stellate ve ekstraseliiler matriksde hiicrelerde kabarcik
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seklinde cikintilarin (mavi ok) oldukca azaldig1 ve mevcut olan az
sayidaki kabacik seklindeki ¢ikintilarin yiiksek biiylitme oranina rag-
men boyutlarinin ¢ok kii¢iik oldugu ve zor segildigi izlenmekte. Lipid
dropletleri (ok bast) izelnmekte.

Resim 4.. Modifiye Amerikan Kalp Dernegi Ateromatdéz Lezyonlarin
Smiflandirilmasi(2).

Anahtar Kelimeler: Karotis aterosklerotik plak, SEM(Tarayic1 ele-
ctron mikroskobisi), aterom plaga soguk sok etkisi, stellate subendo-
thelial hiicreleri

0S-04
[Girisimsel Kardiyoloji / Kapak ve Yapisal Kalp Hast.]

LITERATURDEKI EN YASLI ERISKIN AORT
KOARKTASYONU OLGUSUNUN PERKUTAN
YOLLA TEDAViISi

SAMIM EMET, ELIF AYDUK, FEHMi MERCANOGLU

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJI ANABILIM
DALI, ISTANBUL

Giris: Aort koarktasyonu aortun normal kan akisini engelleyecek bi-
¢imde daralmasidir. Tedavi edilmemesi durumunda yiiksek mortalite
ile iligkilidir. Tiim konjenital kardiyak anomalilerin %4-7’sini olus-
turmaktadir.(1-2). Cogu vaka neonatal donemde tespit edilip opere
edilmektedir. Az bir kismi ge¢ adolesan ve eriskin ¢aga ulagsmaktadir.
Bu yazida literatiirdeki en ileri yastaki erkek hastada saptanan ve greft
kapli stent uygulamasi yapilan aort koarktasyon olgusu sunduk.

Olgu Sunumu: Bilinen 18 yildir hipertansiyon tanis1 olan 47 yasinda
erkek hasta 5 yildir olan son 3 yilda artis gdsteren sirt agrisi nedeniy-
le dahiliye poliklinigine basvuran hastanin ¢ekilen PA Ac grafisinde
Torakal T3-T4 hizasinda sol ve sag 9. kot anteriorundaki extraplevral
yagli dokuda ekstramediiller hematopoezi diisiindiiren bulgular nede-
niyle hematoloji béliimiine ydnlendirilmis. Cekilen kontrastli toraks
bilgisayarli tomografide T5-T6 korpus vertebra arasinda anlamli dar-
lik olusturan aort koarktasyonu (Resimla) saptanmasi {izerine hasta
kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmis.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag kol tansiyon arteryel 165/92
mmHg, sol kol tansiyon 152/86 mmHg, sag bacak tansiyon 90/62
mmHg olarak saptandi. Prekordial muayenede ve interskapular bol-
gede iifiirim duyulmadi. Bilateral femoral arter nabizlar1 zay1f olarak
alinmaktaydi. Elektrokardiyografisinde sinus ritmi normal aks 75/dk
saptandi.
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Transtorasik ekokardiyografide koarktasyon bolgesinde 66 mmHg
olarak 6l¢iildii, ejeksiyon fraksiyonu %68 saptandi, sol ventrikiil hi-
pertrofisi, sol ventrikiil grade 1 diyastolik disfonksiyonu ve ¢ikan aor-
tada genigleme (4.0 cm) gozlendi.

Yapilan koroner anjiografide LAD mid segment distal kesimde %20
darliga yol agan plak,Cx proksimalinde %50 darlik yapan plak, op-
tus marjinal arterde %35 ve RCA distal segmentte %35 darlik yapan
plaklar izlendi. Hastanin sag femoral arterinden ve sol radyal arterin-
den girilerek aort koarktasyonu 6n tanisi ile darligin proksimalinden
ve distalinden basing kaydi alindi. Aortografi yapilarak koarktasyon
siir1 goriintiilendi. Aort proksimalinde kan basinci: 145/82 mm Hg,
aort distalinde kan basinc1:95/71 mm Hg 0l¢iildii. Proksimal-distal
gradient 50 mmHg olarak saptandi.

Hastaya intrakranial anevrizma arastirilmasi i¢in yapilan MR anjiog-
rafide patoloji saptanmadi. Hasta subklavyen arter distalinde inen aor-
tadaki aort koarktasyonuna miidahale amaci ile kateter laboratuarina
alindi. Sag femoral artere 7F sheat yerlestirildi. Ardindan hidrofilik
guidewire ile inen aortadaki koarktasyon bdlgesinden gecilip ¢ikan
aortaya ulasildi. Darlik proksimalinde sistolik basing 145/82 mmhg
olup, darlik distalinde 95/71 mmhg 6l¢iildii. Ardindan femoral arter-
deki 7F sheat 14F sheat ile degistirildi. 34 mm’lik CP covered stent
15 mm x 3.5 cm ‘lik BIB balon iizerine yerlestirildi. Ardindan stent
darlik bolgesine ilerletildi. BIB balonun i¢ balonu 5 atm’e kadar ar-
dindan dis balonu 6 atm’e kadar sisirilerek darlik bolgesine implante
edildi. Islem sonras1 assendan aorta basmci 112/78 ve desendan aorta
basinc1 109/75 mmHg olarak 6lgiildii. Hastanin 1. ay kontrol BT anji-
yografisinde (Resim 1b) stent ile ilgili herhangi bir sorun izlenmedigi
goriildii. Hasta periyodik poliklinik kontrollerine ¢agirildi.

Tartisgma: Aort koarktasyonu.en sik karsilagilan konjenital kardiyo-
vaskiiler hipertansiyon nedenidir. Eriskin hastalarda girisim endikas-
yonu istirahatte hipertansiyon, alt ve {ist ekstremite sistolik gradyentin
20 mmHg’dan fazla olmas1 ve klodikasyo, bas agris1 gibi semptom-
larin olmasidir (4). Sonug olarak aort koarktasyonu tedavi edilmedi-
ginde mortal olabilen en sik konjenital kardiyovaskiiler hipertansiyon
nedenidir. Vakamizin literatiirdeki en ileri yasta tanisi konan vaka ol-
mas1 ve hastalarin yaklasik %75’inin 44 yasindan 6nce kaybedilmesi
sebebiyle 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu acilardan literature
onemli katkilar1 olabilecek bir vakadir.

Anahtar Kelimeler: aort koarktasyonu, greft kapli stent, ileri yas,
konjenital kalp hastalig1

Resim 1

Resim 1a: Hastanin basvurusu sirasinda ¢ekilen toraks BT anjiyog-
rafisinde izlenen aort koarktasyonu, Resim 1b. Perkiitan yolla greft
kapl stent uygulanan aort koarktasyonunun 1. ay kontrol toraks BT
anjiyografisinin ii¢ boyutlu rekonstruksiyonu
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EFFECT OF FENOFIBRATE TREATMENT
ON AORTIC STIFFNESS IN PURE
HYPERTRIGLYCIDEMIA PATIENTS

SULEYMAN GAGAN EFE', SEMi OZTURK?,

AHMET SEYFETTIN GURBUZ?, EMRAH ACAR?,

MEHMET FATIH YILMAZ*, SEDAT KALKANS, CEVAT KIRMA*,
iIBRAHIM AKIN EZGi*

"ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi KLINiGI,
ISTANBUL

2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi KLINIGI,
ISTANBUL

3 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ABD, KONYA

4 KARTAL KOSUYOLU EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJI
KLINIGI, ISTANBUL

5 PENDIK DEVLET HASTANESI, KARDIYOLOJi BiRiMi, ISTANBUL

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

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

Results: Fenofibrate treatment resulted in significantly greater reduc-
tions in total cholesterol, triglycerides and the C/H levels compared
with pretreatment (201.3+61.0 mg/dl versus 270.0+93.4 mg/dl and
261.34234.3 mg/dl versus 704.7+338.7 mg/dl and 5.3+2.6 versus
7.2+1.9 respectively,p<0.001). There was a tendency for hs-CRP to
decline after fenofibrate treatment change in hs-CRP was signifi-
cant (0.47+0.41mg/dl versus 0.32+0.31 mg/dl respectively,p<0.01).
Augmentation index (Alx) were remained unchanged (%24.2+12.4
versus %22.0+11.4 respectively,p>0.05). There was a significant re-
duction in PWYV after fenofibrate treatment (11.3+2.9 m/s vs. 9.24+2.2
m/s,p=0.001)

Conclusion: Fenofibrate treatment seems to effectively improve arte-
rial wall stiffness in pure hypertriglyceridemia patients.

Anahtar Kelimeler: Hypertriglyceridemia, Aortic stiffness, pulse
wave velocity, fenofibrate, augmentation index
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Figure 1
Table 1: Patients and Control Group Baseline Characteristics
Control Patient
Group Group P

n=28 n=37 value
Age (years) 51.2+13.2 46.849.4 0.09
Gender 0.07
Male (n, %) 19 (67.9) 32 (86.5)
Female (n, %) 9(32.1) 5(13.5)
smoker 4 6 0,09
Height (cm) 169.1+6.1 172.4+8.4 0.04
Weight (kg) 80.4+16.4 87.0+12.2 0.01
BMI (k/m2) 28.0+5.0 29.2+3.2 0.13
Pulse wave parameters
PWV (m/s) 10.2+2.7 11.3£2.9 0.04
cSP (mm/hg) 112.0+15.6 125.2+19.1 0.007
cPP (mm/hg) 41.4+12.3 44.4+15.0 0.54
HR (bpm) 74.8+12.2 74.6+10.0 0.86
Alx (%) 22.6+12.6 24.2+12.4 0.49
Lipid parameters
TG (mg/dl) 224.2+42 4 704.74338.7 | <0.001
TC (mg/dl) 168.0+£36.8 270.0£93.4 | <0.001
LDL (mg/dl) 96.3+27.4 114+14.9 <0.05
HDL (mg/dl) 42.6+6.8 38.2+10.7 0.089
C/H 3.9+1.4 7.2+1.9 <0.05

BMI; body mass index, PWV; pulse wave velocity, cSP; Central
systolic pressure, cPP; Central pulse pressure, HR; heart rate, Alx;
augmentation index, TG; triglyceride, TC; total cholestrol, LDL; low
density lipoprotein, HDL; high density lipoprotein
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Pretr(iatment tre:tolf::ent p value
n=37 n=37

TG (mg/dl) 704.7+338.7 261.3£234.3 | <0.001
TC (mg/dl) 270.0+93.4 201.3+61.0 <0.001
LDL (mg/dl) 114+14.9 109.3+£24.7 0.46
HDL (mg/dl) 38.2+10.7 40.8+11.6 0.17
C/H 7.2+1.9 5.3+2.6 <0.001
SBP (mmHg) 138.4+17.4 127.2+£12.3 <0.001
DBP (mmHg) 81.4+14.1 79.3+11.2 <0.001
MAP (mmHg) 101.4+14.7 96.8+10.8 <0.001
UA (mg/dl) 6.0£1.3 4.440.9 <0.001
AST (u1) 24.7£12.3 26.4+9.3 0.48
hsCRP (mg/dl) 0.47+0.41 0.32+0.31 0.01
Pulse wave parameters
PWV (m/s) 11.3£2.9 9.242.2 <0.001
cSP (mm/hg) 125.2+19.1 118.1£17.6 0.01
cPP (mm/hg) 44.4+15.0 43.4+12.3 0.42
HR (bpm) 74.6+10.0 69.4+8.7 0.009
Alx (%) 24.2+12.4 22.0+£11.4 0.22

TG; triglyceride, TC; total cholestrol, LDL; low density lipoprotein,
HDL; high density lipoprotein, SBP; systolic blood presssure, DBP;
diastolic blood pressure, MAP; mean arterial pressure, UA; uric acid,
AST; aspartate transaminase, HScrp, High sensitive c reactive pro-
tein, PWV; pulse wave velocity, c¢SP; Central systolic pressure, cPP;
Central pulse pressure, HR; heart rate, Alx; augmentation index

0S-06
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

ESCHERICHIA COLI INFECTIVE
ENDOCARDITIS PRESENTED WITH AORTA
TO LEFT ATRIUM FISTULA AND MITRAL
VALVE ANEURYSM RUPTURE: A RARE
CLINICAL FINDING

TUFAN CINAR, MERT ILKER HAYIROGLU, VEDAT GICEK,
MEHMET UZUN, AHMET LUTFULLAH ORHAN

HEATH SCIENCE UNIVERSITY, SULTAN ABDULHAMID HAN TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF CARDIOLOGY ISTANBUL, TURKEY

Introduction: Infective endocarditis (IE) is described as an infection of
the endocardial surface of the heart that may include one or more heart
valves or the mural endocardium. In particular, IE due to gram negative
bacteria such as Escherichia coli (E. coli) is rarely seen in clinical prac-
tice. We herein described as a case report of patient who had an aorta to
left atrium fistula and mitral valve aneurysm rupture due to E. coli IE.

Case: A 74-year-old male patient was admitted to our intensive care
unit with a diagnosis of pneumonia. During follow-up period, the pa-
tient was connected to mechanical ventilation due to acute respiratory
failure. On medical history, he was diagnosed with lung cancer and
treated with the combination of chemotherapy and radiotherapy. The
patient was consulted to our cardiology clinic because of persistent
tachycardia and fever. At the time of examination, a grade IV pan-
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systolic murmur at the cardiac apex radiating to the axilla was noted.
Laboratory analysis revealed a leukocytosis (26240/mm3) and elevat-
ed levels of C-reactive protein (135.2 mg/dL). Transthoracic echocar-
diography was performed providing a normal left ventricle systolic
function, vegetation on the anterolateral mitral valve and severe mi-
tral regurgitation. On transesophageal echocardiography (TEE) ex-
amination, there was large vegetation on the anterolateral mitral valve
along with aneurysm formation and rupture (Figure 1A-B-C). A large
fistula originating from non-coronary cusp of the aortic valve to the
left atrium was present on TEE examination (Figure 1D-E). Results
of urine and feces cultures that were taken at different times were
negative, however; two sets of blood culture yielded a growth of E.
coli. Due to presence of several co-morbidities and high surgical risk,
cardiac valve surgery could not be performed.

Conclusion: E. coli IE of the native valves is a very rare clinical find-
ing. Moreover, to the best of our knowledge, this might be the first
case of native IE of E. coli presented with a large fistula formation
from aorta to the left atrium along with mitral valve aneurysm forma-
tion and rupture, which are rarely seen together.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, fistula, aorta, left atrium

Figure 14 presents ruptured mitral valve aneurysm on 3D echocar-
diography Figure 1B presents the large aneurysm and vegetation on
the anterolateral mitral valve Figure 1C presents the severe mitral
regurgitation (MR) to the left atrium due to aneurysm rupture Figure
1D presents the fistula formation of aorta to left atrium (LA) Figure
1E presents the color Doppler flow through the fistula between the
aorta and LA. Abbreviations: LA, left atrium, LV; left ventricle, LAA;
left atrial appendage, MR, mitral regurgitation, PML; posteromedial
leaflet

0S-07
[Girisimsel Kardiyoloji / Koroner]

KORONER ARTER PERFORASYONU

CAN BABA ARIN
DR. SiYAMi ERSEK HASTANESI iISTANBUL

Koroner arter perforasyonu, girisimsel kardiyolojinin en dramatik ve
korkulan komplikasyonlardan biridir. Kompleks girisimler arttig1 igin
insidansin da giderek artma s6z konusu. Perkutan koroner girisim-
lerde perforasyon insidansi yaklagik %0.5 dir. 30 giinliik mortalite,
yaklasik 5 kat artmaktadir. Risk faktorleri; Kadin cinsiyet, ileri yas,
by-pass I1 hasta, B ve C tipi kalsifiye lezyonlar, Kronik Total Ok-
liizyon islemleri, IVUS kullanimi(lezyon kompleksitesi,agresif post
dilatasyonlar).
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Olgu: Yasi: 74, Oz gecmisi: 10 yil énce TIA 5 yil 6nce koroner an-
jio RCA’ya PCI. Hiperlipidemi, hipertansiyon, DM Hasta’ nin karotis
doplerin de sag ICA da %50 sol ICA da ise %50-60 darlik mevcut.

Bulgular: Kreatinin 1.12 KS 138 mg/dl hgb.12.4
Efor Testi: ILIII AVF’de ve V4-V5 de 2 mmlik ST depresyonu.

Kullandig ilaglar: Coraspin 100 mg, Metoprolol 50 mg,Atorvastatin
40 mg, Kandesartan 150 mg, Glifor 1000 mg.

Anjiografi Bulgulari: LM: Normal, LAD: Plakli D1 proximal %60-70
ve Mid kisminda % 70-80 lezyon kalsifik, CX: Plakli, RCA: Stent
acik, PLAN: LAD’ deki lezyon i¢in 2.0 x 20 mm’lik balon ile pre-di-
latasyon sonra 2.75 x 25 mm’lik DES ile stent implantasyonu.

Koroner arter perforasyonunda iki temel mekanizma s6z konusudur.

Bunlardan birincisi kilavuz tel ile olusan perforasyon drnegin; penet-
rasyonu(Ateroablasyon aletlerinin kullanimi, CTO islemleri, sert ve
hidrofilik tellerin kullanimi, tel liimende olmadig halde iizerinden
malzeme ilerletilmesi.

Ikincisi ise damar riiptiiriidiir(Balon/stent ‘oversize’ (damar/ba-
lon>1.2), semikomplian balon- yiiksek atmosferde sisirilmesi, ‘size’
uyumlu olmasina ragmen dilate edilen yerde ileri disseksiyon, damar
duvarmin biitlinliigiiniin bozuk olmast yogun kalsifikasyon, yiiksek
basingta sisirilen balon riiptiirii

Smiflama: Tip 1: Damar ¢eperi disinda krater goriiniimii mevcut,
ekstravazasyon yok, ‘leak’ adventisya ile smnirli(%8 tamponad ris-
ki mevcuttur). Tip 2: Kontrast ekstravazasyonu jet seklinde degil
(<Imm) ancak perivaskiiler yag dokusu/miyokard boyanmasi(%13
oraninda tamponad riski).

Tip 3: Kontrast jetinin >1mm perforasyondan ektravazasyonu. %19
mortalite, %50 miyokard enfarktiisii, %63 kardiyak tamponad ve
%56’sinda da cerrahi gereksinim vardir.

Tip 4: Perforasyona bagli kontrastin dogrudan sol ventrikiil, koroner
siniis veya bagka bir anatomik bosluga dolmasidur.

Tip 5: Koroner distalinde kilavuz tele bagli perforasyon.

Tam: Tip 3 perforasyonda hizli seyir nedeniyle operatériin de bu
komplikasyonu hizli fark edebilmesi gerekir. Siradan bir balon dila-
tasyonu ile orantisiz olarak ani, keskin bir gogiis agrisi, bulant, ‘fena-
lik hissi, vazovagal reaksiyonlar olusabilir.Balon indirildikten sonra
ST degisiklilerinin devam etmesi uyarici olabilir.

Tip 5 perforasyonda kardiyak tamponad olusumu PKG’den 24 saat
sonra dahi olusabildigi den ‘farkinda lik ve uyaniklik’ gerekir. Tellerin
ug noktalarina kadar dikkatlice izlenen ‘final pozlar’.

Tedavi: Tip I perforasyon: Girisim gerek meye bilir. Antikoagiilasyo-
nun reverse edilmesi, lezyon iizerinde diisiik basincli balon sisirilmesi

stentleme

Tip 2 ve 3 perforasyon: Uzun siireli balon okliizyonu,PTFE graft stent
lokal tikayici ajanlar coil, subkutan yag dokusu,trombin, Bead (tesbih
tanesi seklinde partikiiller), Otolog trombiislii kan, Cerrahi ligasyon/
bypass

Tip 4 perforasyon: Hemodinamiyi ¢cogunlukla bozmaz, diisiik basinglt
bir kaviteye ekstravazasyon ve iskemi varsa graft stent.

Tip 5 perforasyon: Lokal tikayic ajanlar.

Kullanilan Teknikler: Bunlardan bir tanesi iki kilavuz(ping-pong) tek-
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nigi digeri de tek katater teknigi(block and deliver) dir.

Sonug: Balon riiptiirii ¢ok biiyiik sorunlara neden olur. Genis bir da-
mar da perforasyon olustugu zaman acilen balon okliizyonu yapilma-
lidir. Ping-Pong teknigi, eger balon sisirilmesi ekstravasyonu kontrol
etmek i¢in yeterli olmadi ise cover stent’i yerlestirmek i¢in kullanila-
cak yontemler den birisidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter, Damar Riiptiirii, Yonetim

koroner damar perforasyonu Kkoroner damar perforasyonu 1

koroner damar perforasyonu 2 koroner damar perforasyonu 3

koroner damar perforasyonu 6 koroner damar perforasyonu 7
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0S-08
[Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]

INCREASED GALECTIN-3 LEVELS PREDICTS
VENTRICULAR ARRHYTHMIC EVENTS
FOLLOWING ST-ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION

ISMAIL BOLAT', HAMDI PUSUROGLUZ

" FETHIYE DEVLET HASTANESi 3
2MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Background: Galectin-3 (Gal-3), a biomarker of inflamation, tissue
repair and fibrogenesis, is associated with left ventricular remodeling
and myocardial fibrosis following ST-elevated myocardial infarction
(STEMI), while ventricular remodeling and myocardial fibrosis are
reported to be associated with ventricular arrhythmic events. The aim
of this study is to determine if Gal-3 levels are associated with micro-
volt T-wave alternans (MTWA) and frequent premature ventricular
complexes (PVCs), known to predict arrhythmic events/ventricular
arrhythmia, among single-vessel patients with left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) >35%, who present at the hospital with acute
STEMI and are treated with primary percutaneous coronary interven-
tion (pPCI).

Methods: A total of 81patients were included in the study. Blood
samples for Gal-3 levels were obtained from all patients at the time
of admission. The patients were separated into low- and high-Gal-3
(< and >1.93 ng/dl, respectively) groups. Following pPCI, echocar-
diography and 24-hour Holter monitoring for MTWA, PVCs, and ar-
rhythmia were performed. Low-Gal-3 and high-Gal-3 groups were
compared with respect to both MTWA and PVC positivity and their
association with Gal-3 levels were examined.

Results: When compared to the low-Gal-3 group, left atrial volume
(LAV) was higher in the high-Gal-3 patients (55.7+18.0 vs 40.6+13.7
ml, p<0.001). Multiple logistic regression analyses revealed that age,
LAV and Gal-3 levels were significant independent predictors of PVC
positivity (p=0.005, p=0.04, p=0.002, respectively); and Gal-3 was
a significant independent predictor of MTWA positivity (p=0.002).

Conclusions: Gal-3 levels were associated with PVC and MTWA
positivity, and predictor of arrhythmic events, among single-ves-
sel patients with LVEF >35%, presented at the hospital with acute
STEMI and underwent pPCI.

Anahtar Kelimeler: GAL-3, MTWA,PVC,STEMI

The effect of galectin level on sudden cardiac death markers
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Baseline Characteristics of Study Population

Low galectin-3 High galectin-3
level level P
(n=40) (n=41)

Age,years 51.7+11.3 50.5+12.3 0.653
Male, n(%) 36 (90.0 %) 33(80.5) 0.228
Smoking,n (%) 16 (40.0 %) 25 (61.0 %) 0.059
Diabetes Mellitus ,n 5(12.5 %) 4 (9.8 %) 0.694
(%)

Hypertension,n (%) 9(22.5%) 12 (29.3 %) 0.487
Hyperlipidemia,n (%) 5(12.5%) 4 (9.8 %) 0.694
Family History,n(%) 7(17.5 %) 9(22.0 %) 0.615
Anterior MI,n(%) 15 (37.5 %) 22 (153.7 %) 0.144
LVEF (%) 52.9+6.6 53.8+7.9 0.601
HDL,mg/dl 39.5£10.9 40.6 £10.4 0.638
LDL,mg/dl 118.2+£35.7 124.1£339 0.479
Trigliserid,mg/dl 186.0 = 161.2 136.4 +89.7 0.089
Glucose,mg/dl 150.8 £76.2 135.4 +41.7 0.268
Creatinine,mg/dl 0.87+0.19 0.89+0.2 0.694
Hematocrit,% 43.4+£6.6 444 +£5.1 0.422
Peak CK-MB,mg/dl 78.3+88.5 114.0 £ 126.2 0.138
Peak Troponin,ng/dl 7.78 £9.94 85+94 0.751
Left atrial voliime,ml 40.6 +13.7 55.7+18.0 <0.001

Abbrevations:HDL, high-density lipoprotein; LDL,low-density
lipoprotein; LVEF left ventricular ejection fraction; MI, Myocardial

infarction

Multivariate Logistic Regression Analysis for MTWA and PVC

positivity
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Univariable Multivariable
analysis vall)ue analysis OR Vall)ue
.CI195 % (C195 %)
First Modelq
Age,years 1.006 - 1.100 | 0.026 1.083 0.005
(1.023 -1.140)
Male,yes 0.410-10.457 | 0.384
Hyperlipidemia, 0.087 - 14.437 | 0.929
yes
Diabetes 0.021-3.065 | 0.283
mellitus,yes
Hypertension, yes | 0.249 - 4.807 | 0.906
Anterior MI 0.113-1.923
LVEF,% 0.912 -1.045
Peak Troponin 0.902 -1.039 0.373
ng/dl
Left atrial 1.017 -1.085 0.003 1.042 0.040
voliime, ml (1.002 -1.083)
galectin Class 2.825-40.156 | <0.001 10.576 0.002
(2.295 - 48.726)
Second Modelf
Age,years 0.937-1.019 0.282
Male, yes 0.914 -1.010 0.118
Hyperlipidemia, 0.063-3.153 | 0.419
yes
Diabetes 0.466 -22.745 | 0.234
mellitus,yes
Hypertension, yes | 0.128 -1.944 0.316
Anterior MI 0.430-4.441 | 0.587
LVEF, % 1.000 - 1.150 | 0.051 1.071 0.066
(0.995 - 1.153)
Peak troponin, 0.965 -1.087 0.435
ng/dl
Left atrial 0.971-1.045 | 0.689
voliime,ml
Galectin Class 2.177-20.420 | 0.001 6.734 0.002
(2.149 - 21.101)

The first model was constructed to determine VEV presence
independent predictors. Nagelkerke R square of the first model was
44.1%. 1 The second model was constructed to determine independent
predictorsof T wave positivitiy. Nagelkerke R square of the second
model was 26.4%.
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0S-09
[Girisimsel Kardiyoloji / Karotis ve Periferik Vaskiiler]

TASC-D AORTOILIYAK OKLUZYONUN
ENDOVASKULER TEDAVISi VE iSLEM
SONRASI RETROPERITONEAL HEMATOM
KOMPLIKASYONU

SADIK AGIKEL, HAMZA SUNMAN, HILAL ERKEN PAMUKCU,
ISIK CONKBAYIR, VEYSEL OZAN TANIK, MEHMET ERAT

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJI
BOLUMU, ANKARA, TURKIYE

55 yasinda erkek hasta son 1 yildir olan her iki ekstrmeitede inter-
mittan kladikasyo ile poliklinige basvurdu. Hastanin daha 6nceden
tanis1 konulmus TASC-D alt ekstremite arterial hastalig1 vardi.Hasta
son aylarda yiirime mesafesinin 100-150 metreye diistiigiinii s6yledi.
Hasta ayrica sol kol hareketleri sirasinda bas dénmesi ve presenkop
oldugunu belirtti. Hastanin bilinen hiperlipidemisi, yogun sigara geg-
misi ve ailesinde koroner arter hastalig1 6ykiisii vardi. Hasta ator 40
mg, asetilsalisilik asit 100 mg, nebivolol 5 mg, cilostazol 100 mg 2x1,
pentoksifilim 3x200 mg ve sigara birakmak amactyla bupropion kul-
lanmaktaydi.

Sag kol tansiyonu 120/70 mmHg, sol kol tansiyonu 90/50 mmHg
olarak saptandi. Ankle brakial indeks:0,6 olarak hesaplandi. Sol iist
ekstremite ve her iki akt ekstremite nabizlar1 belirgin olarak zayifla-
mis olarak saptandi. Sol ve sag karotis ile subklaviyan arter dopple-
rinde sol subklaviyan ¢alma sendromunu diisiindiiren sol subklaviyan
arterde monofazik akim ve sol vertebral arterde geri akim bulgulari
saptandi. Hastayla anjiyografi,endevaskiiler ve cerrahi segenkler tar-
tigilarak perkiitan girisime karar verildi.

6F kilifsiz kateter ile sag brakiyal arter kaniilasyonu ile TASC-D aor-
toiliyak okliizyon goriintiilendi. Her iki eksternal iliyak arterde orta
derecede kontrast dolumu gozlendi. Ters-CART ydntemi amaciyla
sag ve sol tarafa 0.035 hidrofilik kilavuz tel ve Minnie kateter konum-
landirildi. inen aortadan sol ana femoral artere Ters-CART yontemi
ile diisiildii. Tip enjeksiyonu ile gergek limende olundugu konfirme
edildi. Sol ana femoral arterden kontrast verilerek alt ekstremitden
giris yeri belirlendi. Minnie kateter ile sert Amplatzer tel aortaya ko-
numlandirildi. Daha sonra sag ana femoral artere vertebral katater
ile doniilerek 0.035 hidrofilik tel ile kaniile edildi. Yine Ters-CART
yontemiyle tel ilerletilden sonra vertebral arter ile sag eksternal iliyak
artere gecildi. Sag femoral yiizeyel arter kaniile edildi. Sirasiyla sol
ve sag ana femoral arterler eksternal iliyak arterlere dogru uzatilan
balonla predilate edildi. Balon-exbendable greft stent distal aortaya
pozisyonlandi. Balon agilmadan dnce tel sol ana iliyak artere konum-
landirildi ve balon agildi. Sol ana iliyak arterden aortaya teller rewire
edildi. Sag femoral ana iliyak artere balon-exbendable greft stent ko-
numlandirildi. Sol tarafta asagidan yukariya dogru greft kapli stentin
yonlendirmesinde giiglilk olmasi nedniyle yukaridan asagiya dogru
yani antegrad yoldan ( brakiyal arterden sol ana iliyak artere dog-
ru) ilerletildi. Daha sonra her iki stent pozisyonlandirilarak simiiltane
kissing yontemi ile stentler agildi. Sol eksternal iliyakta diseksiyon
saptand1 ve oraya ek bir greft stent implante edildi. Isleme basarili bir
sekilde son verildi. Islemden 6 saat sonra shealtinin ¢ikarilmasindan
sonra hasta ajite oldu ve sol alt kadranda karin agrisindan sikayetci
oldu. Fizik muayenesinde karmn hassasiyeti vardi, ancak sag ve sol
femoral hematom kanit1 yoktu. Hasta bas donmesi hissetti ve hastanin
tansiyonu diismeye basladi. Hemograminda hemoglobin degerinde
2gr/dl diisiis saptandi. Bilgisayarli tomografide retroperitoneal he-
matom saptand1. Hasta kalp damar cerrahisine konsiilte edildi. Intra-
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vendz hidrasyon ve eritrosit inflizyonu yapildi. Takiplerinde yeniden
hemoglobin diisiisii izlenmedi, hemodinamisi stabil seyreden hasta
koroner yogun bakimda izlendi. islemden 5 giin sonra ikili antiplate-
let ve statin tedavisi ile hasta taburcu edildi.

Sonug olarak TASC-D aortoiliyak arter hastalig1 olgumuzda gosteril-
digi gibi daha teknik yontemlere ihtiya¢ duyulmasi ve daha yiiksek
risk tagimasi nedeniyle en zorlu endovaskiiler periferik arter miida-
halelerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Periferik girisim, Retroperitoneal hematom,-
TASC-D

Sekil-1.TASC-D girisim basamaklari-1

Sekil-3.TASC-D girisim basamaklari-3

R i

Sekil-4. TASC-D girisim basamaklari-4
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0S-10
[KONJENITAL KALP HASTALIKLARI]

PRIMER KAPAMA YAPILAN HASTADA
REZIDU ATRIYAL SEPTAL DEFEKTIN
PERKUTAN KAPATILMASI: EMBOLIZE OLAN
KAPATMA CiHAZININ GIKARTILMASI

NACI BABAT
YUZUNCUYIL UNIVERSITESI, KARDIYOLOJI ANA BiLiM DALI, VAN

Giris: Tiim dogumsal kalp hastaliklarinin % 7°sini olusturan atriyal
septal defekt (ASD), eriskinlerde en sik kargilagilan konjenital kalp
anomalileri arasinda yer almaktadir. tedavi edilmezse, sag kalp yet-
mezligi, aritmi ve pulmoner hipertansiyona neden olabilir. Sekundum
tipi atriyal septal defektlerin (ASD) tedavisinde transkateter kapan-
masi cerrahiye basarilt bir alternatif olarak kabul edilmistir. Bunun-
la birlikte, bu yeni teknigin kullanimmin artmasiyla birlikte birgok
komplikasyon tanimlanmustir.

Olgu: Daha 6nce ASD nedeniyle opere olan 38 yasinda erkek hasta
nefes darligi sikdyeti ile bagvurdugu poliklinikte yapilan transtora-
sik ekokardiyografi incelemesinde atriyal septal defekt (ASD) tespit
edildi. Trans6zofageal ekokardiyografide defektin inferior,stiperior ve
aortik rimlerinin yeterli oldugu goriildii. Hasta, perkiitan yaklagimla
defektin kapatilmasi amaciyla kateterizasyon laboratuarina alindi. 20
mm ASD kapatma cihazi kullamlarak defekt kapatildi (resim 1). Is-
lem sonrasi asemptomatik olan ve klinikte takip edilen hastaya ertesi
giin yapilan transtorasik ekokardiyografide kapatma cihazinin yerinde
oldugu goriildii. 1 ay sonra asemptomatik olan hastaya kontrolde ya-
pilan transtorasik ekokardiyografide ASD kapama cihazinin yerinde
olmadigi tespit edilmesi iizerine hasta yeniden anjiyografi laboratua-
rina alindi. Flouroskopide cihazin embolize oldugu ve sag ventrikiil
¢ikim yolundan gegerek tahminen pulmoner arter seviyesine kadar
ilerlemis oldugu goriildii. Cihazin pulmoner arter bifiirkasyonuna ya-
kin konumundan dolay1 ana pulmoner arterlerden birine embolizasyo-
nundan siiphelenildi ve bulundugu yerin daha iyi belirlenebilmesi i¢in
pulmoner bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografi yapildi ve cihazin
sag pulmoner arterde oldugu teyit edildi (Resim 2). Cihazin cerrahi
yontemle ¢ikartilmasina karar verildi. Sag ventrikiil ¢ikimina yaklagik
2 cm. mesafede pulmoner arteriyotomi yapildi ve cihaz klemp ile ya-
kalanarak ¢ikartildi (Resim 3). Atriyal septumda inferior vena kavaya
yakin konumda, yaklasik 2 x 3 cm. boyutlarinda ostium sekundum tip
defekt oldugu goriildii. Defektin inferoposterior riminin gorece olarak
kisa ve esnek oldugu gézlemlendi. ASD perikardiyal yama kullanila-
rak kapatildi.

Tartisma: ASD kapama cihazi yerlestirildikten sonra, operator de-
neyimli olsa bile cihaz embolizasyonu, vakalarin % 0,5’inde gergek-
lestigi bilinmektedir. Cihaz embolizasyonu genellikle perkiitan ASD
kapatilmasindan sonraki ilk giinler iginde ortaya ¢ikmakla beraber
girisimden yillar sonra da olusabilmektedir. Kiiciik ASD kapama ci-
hazlarin kullanim1 embolizasyonun en yaygin nedeni olarak bildiril-
mistir, bunu yetersiz ve zayif rimler izlemektedir. Defekti ¢evreleyen
dokunun balon {izerinde gerildiginde daha biiyiik bir kusura neden
olacak sekilde esnekligi ve fazlaligi da olabilir. Cerrahi yaklasim
ASD’nin perkiitan kapatma girisimi i¢in uygun olmadig1 olgularda
hem cihazin ¢ikartilmasina hem de defektin kapatilmasina imkén ver-
mektedir. Olgumuzdaki cihaz embolizasyonuna neden olarak, daha
once ASD nedeniyle primer kapama yapilan septumun muhtemelen
rimlerinin zay1f olmasi yatmaktadir. Olgumuzda embolize cihazin sag
pulmoner arter distalinde olmasi nedeniyle perkiitan yaklagimla ¢ikar-
tilmasinin zor ve komplike olacagy, ileri klinik deneyim ve tibbi mal-
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zeme gerektirecegi ve halihazirda devam eden septal defektinin olma-
s1, ayrica literatiirde benzer olgularin gogunlugunda cerrahi yontemin
kullanilmis olmasi gézoniine alinarak perkiitan ¢ikartma girisiminde
bulunulmadi. Perkiitan ASD kapama giivenli ve etkili bir yontem olsa
da, bizim olgumuzda oldugu gibi cerrahi gerektiren komplikasyonlar
vardir. Cerrahi yontem, hem cihazin ¢ikarilmast hem de defektin es
zamanli olarak kapatilmasi i¢in giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: atriyal septal defekt, cihaz embolizasyonu, sep-
tal okluder cihaz

resim 1

resim 2

resim 3
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0S-11
[Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]

PERIFERIK ARTER HASTALIGI TANISI iLE
SILOSTAZOL BASLANAN HASTALARDA
SILOSTAZOLUN KALP RiTMi UZERINE
ETKiSININ ARASTIRILMASI

MUHAMMED BAHADIR OMAR!, KHAGAI:li ISGANDAROV?,
MUNEVVER SARP, ELNUR ALI ZADE?, UGUR ARSLANTAS?,
SELCUK PALAS3

"I[STANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KARDIYOLOJI, ISTANBUL

20ZEL PENDIK MEDICAL PARK HASTANESI, KARDIYOLOJI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

SKARTAL KOSUYOLU YUKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES],
KARDIYOLOJi ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: Periferik arteriyal hastaligin (PAH) semptomlarinin iyilesti-
rilmesi ve hayat kalitesinin artirilmasi i¢in farmakolojik tedavisinde
kullanilan ajanlardan biri silostazoldiir. Silostazol hiicre i¢i cAMP y1-
kimini azaltip, kalp hizin1 artirici etki yapabilmektedir, kullanan has-
talar yan etki olarak ¢arpint1 tarif etmektedirler. Bu ¢alismanin amact
PAH tanisi ile silostazol baslanan hastalarda, silostazoliin kalp ritmi
iizerindeki etkisini kisaca incelemektir.

Yontem:Calismaya PAH nedeni ile silostazol baslanmadan once ve
en az 3 ay kullandiktan sonra elektrokardiyografisi (EKG) incelendi.
EKG’de ventrikiiler tasikardiyi predikte eden parametrelerden diizel-
tilmis Qt (Qtc), Qt dispersiyonu (Qtd) ve Tpe incelendi.

Bulgular: Incelenen hasta dosyalarindan 32 tanesi galisma kriterle-
rini karsiladi. 32 hastadan, 28 ( %87.5)’1 erkek hasta idi. Hastalarin
14 ( % 43.8)’linde diyabetes mellitiis (DM), 18 ( % 56.3)’inde hiper-
tansiyon (HT), 25 ( % 78.1)’inde sigara igme Oykiisii oldugu goriildii.
Ventrikiiler tasikardiyi predikte (vtp) eden parametrelerden Qtc ve
Tpe’de istatistiksel olarak anlamli uzama oldugu gézlendi.

Sonug: Bu ¢alisma ile PAH tanisi ile silostazol baslanan hastalarda
vtp eden parametrelerden anlamli uzama oldugu gozlenip Silostazol
baslanan hastalarin 6zellikle carpint1 sikayeti olanlarda bu parametre-
lerin yakin takibi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, silostazol, aritmi

Tablo-1
Silostazol 6ncesi | Silostazol sonrasi p
Qt dispersiyonu Qt dispersiyonu degeri
ortalama 31,87 30,59 0,01
Std. deviyasyon 17 19,46 0,01
Silostazol oncesi ve sonrast Qt dispersiyonu
Tablo-2
Silostazol dncesi | Silostazol sonrasi P
Tpe Tpe degeri
ortalama 79,09 86,81 0,01
std. deviyasyon 18,69 23,42 0,01

Silostazol oncesi ve sonrast Tpe
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Tablo-3
Silostazol dncesi | Silostazol dncesi p
diizeltilmis Qt diizeltilmis Qt degeri
ortalama 414,34 430,93 0,01
std. deviyasyon 32,46 33,25 0,01

Silostazol dncesi ve sonrast diizeltilmis Ot

0S-12
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

APIKSABAN TEDAVISI ALTINDAKI BIR
HASTADA TROMBOEMBOLiISME NEDEN
OLAN KARDIYAK KALSIFIYE AMORF TUMOR

TUFAN CINAR, VEDAT GIGEK, AHMET LUTFULLAH ORHAN

SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI, SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi BOLUMU, iISTANBUL, TURKIYE

Giris: Kardiyoembolism tiim akut iskemik inme vakalariin yaklasik
%20-25’inden sorumludur. Kalsifiye amorf timér (KAT) bazi hasta-
larda tromboembolism ile birlikte goriilebilen ve oldukca seyrek rast-
lanan neoplastik olmayan bir kardiyak tiimérdiir. Bu vakada, apiksa-
ban tedavisi altinda olan ve kardiyak KAT’e bagli akut iskemik inme
geciren yetigkin bir hasta sunulmustur.

Olgu: 75 yaginda erkek hasta yaklasik iki y1l 6nce akut iskemik inme
olay1 gecirmis. O donemde yapilan tetkiklerinde kalp i¢i bosluklarda
trombiis veya tiimor bulgusu saptanmamis. Yapilan ritim Holter tes-
tinde hastaya paroksismal atrial fibrilasyon tanis1 konulmus. Hastaya
K vitamini antagonisti olarak varfarin onerilmis, ancak hasta bu te-
daviyi kabul etmemis. Bu nedenle hastaya apixaban 5 mg 2x1 bag-
lanmis. Hasta yaklasik bir hafta 6nce ikinci bir iskemik inme atagi
nedeniyle noroloji klinigimizce interne edilmis. Cekilen kontrast bil-
gisayarli tomografik anjiyografide karotid arterlerde anlaml darliga
neden olmayan aterosklerotik plaklar saptanmig. Hasta bu nedenle
kardiyoembolik kaynaklarini diglamak i¢in boliimiimiize danigildi.
Hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) posterola-
teral mitral kapagin sol ventrikiil tarafinda hiperekojenik bir kitle sap-
tand1 (Sekil 1A). 3 boyutlu transdsofageal ekokardiyografi inceleme-
sinde, mitral kapagin sol ventrikiil tarafinda yer alan yaklagik 11x15
mm c¢apinda olas1 KAT ile uyumlu hiperekojenik bir kitle saptandi
(Sekil 1B ve 1C). Taniya yardime1 olmak i¢in kardiyak manyetik re-
zonans gorlintiileme (MRG) yapildi. Kardiyak MRG sonucu, mitral
kapak posterolateralde kardiyak KAT ile uyumlu kitle seklinde rapor-
landi (Sekil 1D). Tromboembolizm nedeniyle hastaya kardiyak kapak
cerrahisi uygulandi (Sekil 1E-F). Patolojik incelemede kardiyak KAT
tanisin1 dogruladi.

Sonug: Kardiyak KAT patolojik olarak kalsifikasyon ve amorf fib-
rindz zemin ile karakterize olan son derece nadir goriilen neoplastik
olmayan bir tiimordiir. Kardiyak KAT genellikle asemptomatiktir ve
kardiyak goriintiileme ile tesadiifen saptanir. Bununla birlikte, vaka-
mizda gosterildigi gibi, bu tiimoriin tromboembolism neden olabile-
cegi ve akut iskemik inme hastalarinda olasi kardiyoembolism ayirict
tanisindan akilda tutulmalidir. Ayrica, bu vakamiz, apixaban tedavisi-
nin bu tiir hastalarda tromboemboliyi 6nlemek igin etkili olmayabile-
cegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifiye amorf timdr, tromboembolism, apik-
saban

5-8 Mart 2020 e Concorde Kongre Merkezi, KKTC

—

 KARDIYOBAHAR

KARDIYOLOJi BAHAR GUNCELLEMESI TOPLANTISI

Figiir 1

Sekil 1 A-) Transtorasik ekokardiyografide posterolateral mitral
kapagn sol ventrikiil tarafinda saptanan hiperekojenik kitle goriintiisii
B-C-) 3 boyutlu transésofageal ekokardiyografide saptanan mitral
kapagin sol ventrikiil tarafinda yer alan yaklagik 11x15 mm ¢apinda
olasi kalsifiye amorf tiimér ile uyumlu hiperekojenik kitle goriintiileri
D-) Kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede saptanan kardiyak
kalsifiye amorf tiimér ile uyumlu kitle goriintiisii E-F-) Rezeke edilen
kalsifiye amorf tiimoriin gross patalojik goriintiileri

0S-13
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

MYOCARDIAL INFARCTION WITH ELEVATED
ST SEGMENT ASSOCIATED WITH
MISOPROSTOL USE

SEFA GUL', ONDER KIRIMLI

" SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI . ‘
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] TIP FAKULTES| HASTANESI

Misoprostol (15-deoxy-16-hydroxy-16-methyl PGE1) is a synthetic
prostaglandin E1 analogue with antisecretory and mucosal protective
effects(3). Misoprostol (Cytotec) is commonly used for cervical prim-
ing, the management of miscarriage, the induction of labor and the
management of postpartum hemorrhage. It can be administered oral-
ly, vaginally, sublingually, buccally or rectally. It is used common-
ly for the termination of pregnancy within the first two trimesters of
pregnancy in developing countries (1,2). The other Pge 1 analogue is
gemeprost which is known to have major cardiac adverse effect. How-
ever, misoprostol has only a little adverse cardiac effect. Misoprostol
is a safer drug than gemeprost for the termination of pregnancy. We
have reported a case of 43-year-old woman with active smoking and
hypertension who developed an episode of transient acute coronary
artery vasospasm following the administration of intravaginal and
sublingual misoprostol. This report shows that misoprostol can also
be associated with acute coronary syndrome. Especially, the patients
who have cardiac disease should be careful when taking it.

Discussion: Prostaglandin E and F classes and their analogues ex-
hibit oxytocic action and have been used to terminate pregnancy at
any stage by promoting uterine contractions (1,4). Prostaglandin ana-
logues are potent stimulants of uterine contraction and cervical ripen-
ing with selective myometrial action and few gastrointestinal effects,
but with potential cardiovascular effects(10).

These classes are also used to induce cervical ripening and labor (5,6)
by increasing proteoglycan and altering the physical properties of col-
lagen (7).

The peak concentration is achieved about 30 minutes after sublingual
and oral administration, whereas following vaginal administration, it
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takes 75 minutes(9). Therefore, it appears that the sublingual and oral ~ Inferolateral mi with ST segment elevation
routes have the quickest onset of action. After 400 pug of misopros-

tol, a sublingual dose achieves a higher peak concentration than that

of oral and vaginal administration. This is due to rapid absorption

through the sublingual mucosa as well as the avoidance of the first-

pass metabolism via the liver.

Our patient receiving 400 mg of misoprostol in addition to the vaginal
administration enabled her to reach the plasma concentration peak
earlier. The fact that misoprostol reached high serum concentration in
the patient, who had hypertension and smoking risk factors, makes us
think that it increased tendency to coronary vasospasm.

Another hypothesis is the use of an agent that causes systemic vaso-
dilation a short while after the use of antihypertensive agent (50 min-
utes). This might have disturbed the coronary flow secondary to the
development of deep hypotension, causing myocardial infarctionwith
elevated ST segment (Third universal definition of myocardial infarc-
tion- type 2 MI)(13). Thus, after the initiation of physiological saline  normal coronary angiography image
infusion to the patient and return of the blood pressure level to normal
limits, patient’s hypotension-induced symptoms including chest pain,
feeling ill, and chest pain regressed. Return of the coronary flow to
the optimal level along with the return of the blood pressure level to
normal limits could be explained by the regression of ST segment
elevation in ECG.

The fact that the patient had so far never had angina attack and that
ACS occurred after drug use is an important finding that separates it
from prinzmetal angina and supports that it is drug-dependent.

Although no critical stenosis, culprit lesion, or dissected plaque was
detected in coronary angiography, increased cardiac marker occurred.
This was associated with the prolonged vasospasm.

This case showed that, even though not very frequently, misoprostol
use could be the reason of acute coronary syndrome. Especially the
patients with coronary artery disease risk factors including smoking,
hypertension and hyperlipidemia should be careful when taking it.

Anahtar Kelimeler: misoprostol, myocardial infarction, abortus,

coronary spasm normal coronary angiography image

Inferolateral m1 with ST segment elevation
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reperfiizuyon aritmisi( idiyoventrikiiler ritm)

0S-14
[Pulmoner Hipertansiyon / Pulmoner Vaskiiler Hast.]

AKUT PULMONER EMBOLi HASTALARINDA
DIGOKSIN TEDAVIiSiNiN MORTALITE iLE
iLigKisi

MI;HMET BARAN KARATAS, NiZAMETTiN SELCUK YELGEC,
YIGIT CANGA, AHMET ZENGIN, AYSE EMRE

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SIYAMI ERSEK EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL

Giris: Kardiyoloji klinik pratiginde digoksin sik¢a kullanilmasina
ragmen faydasi tartismali olup bazi hastaliklarda olumsuz olaylarla
iligkili oldugu yakin zamanda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
¢alismanin amaci akut pulmoner emboli hastalarinda digoksin tedavi-
sinin mortalite ile iligkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

METHOD: Calismaya 1215 hasta dahil edildi. Akut pulmoner em-
boli tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri, PESI skorlari, la-
boratuvar parametreleri ve kullandiklar1 ilaglar kaydedildi. Kisa ( 30
giinliik) ve uzun dénem mortaliye klinik sonlanim olarak belirlendi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunda toplam mortalite %15.4 olarak
bulundu. ik 30 giinde &len hasta sayis1 78 idi. Digoksin kullanim
oran1 % 8 olarak bulundu. Bu hastalarin ¢ogu hastane yatis1 dncesi,
halihazirda, digoksin kullanmaktaydi. Logistik regresyon analizi so-
nucunda PESI skoru, sag ventrikiil diyastolik ¢ap, sistolik pulmoner
arter basinci, BNP, troponin and digoksin tedavisi (OR: 2.82 95%CI:
1.39-8.31, P =0.03) kisa donem mortalite ile bagimsiz iliskili bulun-
du. Bunlara ilave olarak, Cox regresyon analizi ile, sistolik pulmoner
arter basinci, PESI skoru, sag ventrikiil diyastolik ¢ap and digoxin
tedavisi (HR: 2.11 95%CI: 1.22-7.31, P = 0.03) uzun dénem mor-
talitenin bagimsiz ongérdiiriiciileri olarak bulundu. Yapilan alt grup
analizinde kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, trombolitik tedavi
alan hastalar, yiiksek doz digoksin kullanan hastalar ve kadin hasta-
larda kisa donem mortalite artisinin istatiksel anlamli olacak sekilde
daha fazla oldugu goriildii.

Sonug¢: Birtakim celiskiler olsa da digoksin, kalp yetersizligi ve atri-
yal fibrilasyon tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu ¢alis-
ma ile literatiirde ilk kez, digoksin kullaniminin akut pulmoner embo-
li hastalarinda hem kisa donem hem de uzun dénem mortalite artisi ile
iligkili oldugunu gdstermis olduk.
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Anahtar Kelimeler: Digoksin, Mortalite, Akut pulmoner emboli

Akut pulmoner emboli hastalarinda kisa donem mortalitenin bagimsiz
ongordiiriiciileri

Akut pulmoner emboli hastalarinda uzun dénem mortalitenin bagim-
s1z 6ngordiiriiciileri

Digoksin kullanan hastalarin uzun donem mortalite ile iliskisini gos-
teren Kaplan-meier egrisi
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Demografik 6zelliklerin ve klinik bulgularin gruplar arasinda karsi-
lastirilmast

Degiskenler porll;(i)iliil;on Hayatta Olen P
(n=1215) kalan(n=1028) | (n=187) | degeri

Yas,yil 658+ 18.1 6334142 619645 0.01
Kadmn

cinsiyet,n(%) 680 (56) 560 (54) 120(64) 0.03
Konjestif kalp

yetmezligi, 243 (20) 195 (19) 48(26) 0.07
n(%)

Kronik bobrek

yetmezligi, 279(23) 229(22) 50(27) 0.06
n(%)

Sag ventrikiil 3504
diyastolik 3.25+0.44 3.03+£0.51 0 40 0.01
cap,cm '

Sistolik

pulmoner arter 57+17 5011 77+15 | <0.01
basmci,mmHg

PESI skoru 101 +39 90+ 18 150+ 51 | <0.01
Digoksin

Kullanimi,n(%) 98 (8) 72 (7) 26 (14) 0.01
Troponin-1, ng/ 0.53

mL 0.10[0.32] 0.05[0.32] [1.08] <0.01
BNP, pg/mL 358 [450] 340 [562] 608 [513] | <0.01
0S-15

[Aritmi / EIektrofizonoji'/ Pa?erpakgr / CRT-ICD] .
CONN SENDROMU ILE ILISKILI ELEKTRIKSEL
FIRTINA

MUSTAFA YENERCAG, SEFA GUL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KARDIYOLOJi KLINiGi, SAMSUN

Giris: Kalp yetersizligi hastalarinda mortalitenin baslica nedeni vent-
rikiiler aritmilerdir. Kalp yetersizligi hastalarinda kullanilan ditiretik-
lerinde etkisiyle elektrolit imbalanslari stk goriilmekte ve bu durum

5-8 Mart 2020 e Concorde Kongre Merkezi, KKTC

—

 KARDIYOBAHAR

KARDIYOLOJi BAHAR GUNCELLEMESI TOPLANTISI

malign artimileri tetiklemektedir. Conn sendromu nadir goriilen pri-
mer hiperaldosteronizmdir. Ciddi hipertansiyon, hipernatremi, meta-
bolik alkaloz, derin hipokalemi ve hipomagnezemi ile iliskilidir. Bu
olguda Conn sendromuna bagli gelisen elektrolit imbalansinin neden
oldugu malign artimilerin eslik ettigi coklu ICD soklamasinin (elekt-
riksel firtinanin), siirrenal adrenalektomi sonrast sonlanmasi anlati-
lacaktir.

Olgu: Iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati nedeniyle CRT-ICD
(Cardiac Resynchronization Therapy - Implantable Cardioverter
Defibrilator) pacemaker bulunan 64 yasinda erkek hasta acil servise
nefes darligi, ¢arpint1 ve ICD soklamasi sikayeti ile bagvurdu. Tansi-
yonu 180/110 mmHg 6lgiilen, ortopneik ve takipneik olan hastanin
bilateral akciger orta zonlara kadar ralleri mevcuttu. Acil servisteki
elektrokardiyografisinde genis QRS’ 1i tasikardi izlendi (Resim - 1).
Pacemaker ayarlarinda problem olmayan hastanin EGM (Elektrog-
ram) kayitlarinda ventrikiiler tasikardiyi ve ventrikiiler fibrilasyonu
sonladirmak i¢in ¢ok kez uygun ICD soklamalar: izlendi. Hastanin
acil bagvurusunda elektrolit degerleri Na: 142 mEq/L, K:2.7 mEq/L,
Cl: 94 mEq/L, Ca:9.5 mg/dl, Mg: 1.2 mg/dl dl¢iildii. Koroner yogun
bakimda potasyum ve mahnezyum replamani yapilan ve antiaritmik
tedavi verilen hastanin tekrarlayan ventrikiiler tagikardisi ve ICD sok-
lamalar1 oldu. Diiiretik tedavisi kesilen, 100 mg spirinolaktone ve 10
mg ramipril oral tedavisi alan hastaya gilinliik potasyum ve magnez-
yum replasmanina ragmen potasyum degerleri diistik ( K <3.5 mEq/L)
degerlerde Olgiildii. Ventrikiiler aritmilere hipopotaseminin neden ol-
dugu diistiniildii. Hipopotasemi agidan degerlendirilen hastaya primer
hiperaldosteronizm agisindan yapilan bilgisayarli tomografide sol
siirrenal 35x30 mm kitle izlendi (Resim - 2). Aldosteron iireten ade-
nom disiiniilen hastanin serum renin ve aldosteron degerleri aldig1
aldesteron reseptor blokeri ve ACE inhibitorii nedeniyle tanisal ol-
madigindan hastaya cerrahi adrenalektomi planlandi. Endokrinolojik
cerrahlar tarafindan 35X30 mm’ lik sol siirrenal kitle basarili sekilde
eksize edildi. Patoloji sonucu adrenokortikal adenom ile uyumlu gel-
di. Hastanin kontrol potasyum degeri 4.1 mEq/L 6l¢iildii. Potasyum
replasmani ihtiyaci olmayan ve ventrikiiler malign aritmiler izlenme-
yen hasta taburcu edildi. Son ii¢ ay i¢indeki kontrollerinde ICD sokla-
masi ve hipopotasemi izlenmedi.

Tartisma: Elektrolit imbalansi (6ncelikle de hipokalemi, hipomag-
nezemi ve hipokalsemi) malign aritmileri tetiklemektedir. Tedaviye
direngli elektriksel firtinalara elektrolit imbalansinin da neden olabi-
lecegi diistiniilmelidir. Bu nedenle kalp yetersizligi hastalarinda elekt-
rolit imbalansi diizeltilmelidir. Direngli hipokalemiye baglh elektirik-
sel firtinalarda hiperaldosteronizm akilda tutulmali Conn sendromu
acisindan endokrinolojiye danigilmalidir. Ciinkii Conn sendromu na-
dirde olsa geri dondiiriilebilir bir ventrikiiler aritmi nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Conn sendromu, Elektiriksel firtina, Kalp ye-
tersizligi

Resim-1
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Resim-2

0S-16
[Aritmi / Elektrofizyoloji / Pacemaker / CRT-ICD]

CATHETER ABLATION OF A RIGHT-SIDED
POSTERIOR AND A MAHAIM ACCESSORY
PATHWAY IN A PATIENT WITH EBSTEIN
ANOMALY

YUSUF TURKMEN
DEPARTMENT OF CARDIOLOGY, KAROLINSKA INSTITUTE, STOCKHOLM, SWEDEN

Introduction: The term Mahaim conduction is conventionally used
to describe decrementally conducting connections between the right
atrium or the AV node and the right ventricle in or close to the right
bundle branch. Although such pathways are rare, their unique proper-
ties make their diagnosis and treatment cumbersome. In this article,
the case of 34-year-old male with Ebstein anomaly and a right-sided
accessory pathway (AP), where a previous ablation attempt to using
radiofrequency (RF) had failed.

Case Report: Baseline ECG showed sinus thythm with preexcitation and
left bundle branch block morphology (figure A, #1). During the electrophys-
iological study, we could repetitively induce an antidromic atrioventricular
re-entrant tachycardia (AVRT, figure A, #2). Activation mapping showed
earliest activation posteriorly in the tricuspid annulus (figure B). During RF
ablation in that area the QRS-morphology changed to narrow QRS-com-
plexes. Atrial pacing revealed a long stimulus to ventricle time, but still the
QRS complexes were preexcited (figure A, #3) with a different morphology
as in the beginning of the study. This is suggestive of an atriofascicular AP
(Mahaim). We ablated posterolaterally in the tricuspid annulus at the site,
where we also found a Mahaim-potential (figure C). Afterwards, we could
repetitively induce an orthodromic AVRT (figure A, #4) with earliest atrial
activation in the same area where we ablated in the beginning (posteriorly in
the tricuspid annulus). After ablation in this area, ventricular pacing showed
VA-dissociation, the patient had sinus thythm without preexcitation (figure
A, #5) and we could not induce any tachycardia.

Discussion: Our patient with Ebstein anomaly had two different right-sid-
ed APs: one posterior right-sided atrioventricular AP with antegrade and
retrograde conductions and one posterolateral atriofascicular AP (Ma-
haim) with antegrade conduction, only. The antidromic AVRT that we
started in the beginning of the study (figure A, #2) probably used the
Mahaim AP as the antegrade limb ant the posterior AP as the regrograde
limb. An electroanatomical mapping system in combination with a long
steerable sheath were useful tools in this case of a patient with Epstein
anomaly: it helped to define the true tricuspid annulus (which in our case
was several centimeters apart from the insertion of the tricuspid valve) ant
to reach the optimal ablation sites of the two right sided pathways.
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Anahtar Kelimeler: Mahaim fibers, right-sided accessory pathway,
Epstein anomaly.

0S-18

[Diger]

PACEMAKER LEAD TROMBUSUNE
TROMBOLITIK TEDAVI

ERKAN BORAZAN, MEHMET MESUT OZDEMIR, AHMET ORHAN
KONYA NUMUNE HASTANESI

Giris: Sag kalp trombusu ve pulmoner emboli kalic1 kalp pili teda-
visinin nadir goriilen komplikasyonlaridir. Klinik tedavi yaklagimi
standardize edilmemistir. Yiiksek hayati riskler icerir ve hizli karar
alma siiregleri gerektirmektedir. Intrakardiyak cihaz uygulamalarmin
yayginligiin hizla artmasi nedeniyle komplikasyon insidansinin da
paralel olarak artmasi beklenebilir. Bu vakamizda dispne, presenkop
ve subfebril ates sikayetiyle bagvuran hastamiza kalici kalp pili lead
trombusu nedenli uyguladigimiz trombolitik tedavimizi sunuyoruz.

Olgu: 75 yaginda erkek hastaya 20 yil 6nce DDD-R kalic1 kalp pili
implante edilmis. Iki kez jeneratér degisimi yapilmis. Hasta ani ge-
lisen dispne, presenkop, genel halsizlik ile bagvurdu. Transtorasik
ekokardiyografi (TTE) de sag atriyumda pacemaker leadine yapisik,
trikiispit kapak i¢ine uzanarak sag ventrikiile prolabe olan 22x19 mm
ebatlarinda kitle izlendi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, normal si-
nus ritminde olan hastanin sag ventrikiil boyutlar1 normaldi. Kitlenin
mobil karakteri ciddi embolik riskler olugturmakta idi. Lokosit sayist,
C-reaktif protein, sedimantasyon, biyokimya parametreleri normaldi.
Hastanin subfebril atesi olmakla beraber yeni baslangicli idi. Cerrahi
girisim yiiksek riskli bulundugundan trombolitik tedavi karar1 alindi.
Literatiirde pulmoner emboli protokolunde 100 mg tPA 2 saatte infiiz-
yonu, 12 saatte 50 mg infiizyon, trombusun devami halinde 12 saatlik
tekrar 50 mg tPA ve 7 giin 40 mg/giin inflizyon protokolleri igeren
yayinlar mevcuttu. Hasta i¢in 12 saatlik inflizyon protokolu kararlag-
tirildi. Heparin inflizyonu ile beraber, doku plasminojen aktivatorii
(tPA) 50 mg 12 saatte infiizyon planlandi. Ancak 8. saatte infiizyon
trombosit sayisinda anlaml azalma nedenli sonlandirildi. Infiizyonun
6. saatinde trombus materyalinin tama yakin rezorbe oldugu izlendi.
Pulmoner emboli agisindan Kontrastli Toraks Tomografi uygulandi.
Ana pulmoner yatak ve dallarinda emboli izlenmezken, akciger pa-
rankiminde multiple kiigiik infarkt ? enfeksiyon? alanlar1 izlendi. Ates
sikayeti artan hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi 4 hafta verildi.
Trombolitik tedavi sonrasi antikoagulan tedavi baslandi ve akut do-
nemde enoksaparin sonrasinda 6 ay varfarin verildi. 2 yillik takipte
hastada tekrar lead trombusu veya venéz emboli izlenmedi. Hastanin
pacemaker kayitlarinda pace fonksiyonu ihtiyact olmadig izlendi. Pil
¢ikartilmasi 6nerildi ancak hasta riskler nedeniyle kabul etmedi.

Tartisma: Kalic1 kalp pil implante edilmis hastalarda semptomatik
pulmoner emboli insidans1 %0,6 ile %3,5 arasidir. ileri yas, iskemik
ya da kalp kapak hastalig1, kalp yetersizligi bu riski arttirir. Bu komp-
likasyonlarin tedavisi antikoagulan tedaviden pil ekstraksiyonuna ka-
dar uzanan bir spektrumda tedavi gerektirir. Infeksiyon ve tekrarlayan
pulmoner emboli pilin ¢ikartilmasini gerektirir. Yirmidort vakadan
olusan transvenoz pile bagli sag kalp trombusu olan bir seride (n=24)
hastalarin ¢cogunlugu akut kalp yetersizligi, sok, dispne veya anjina
semptomlari ile presente olurken (n=15), az bir kisminda subakut
ates, 0dem,halsizlik bagvuru sikayetidir (n=5), bir kisminda ise hig¢ bir
semptom yoktur (n=4). Tedavi de ise antikoagulan veya trombolitik
tedavi en sik tercih olmustur (n=10), trombektomi ve lead ekstraksi-
yonu (n=6), bunlarm kombinasyonu (n=4) diger tedavi uygulamalar1
olmusgtur. Tibbi tedavi goren hastalar arasinda bir 6liim, sadece cerra-
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hi tedavi goren hastalar arasinda ii¢ 6liim izlenirken, hem tibbi hem de
cerrahi tedavi goren hastalar arasinda 6liim olmamistir. Bu vakamizda
da trombolitik tedavi ile basarili ve etkin bir sonug alinmustir.

Anahtar Kelimeler: kalp pili, pacemaker, lead, trombus, tombolitik

Pacemaker lead trombiis

22x19 mm ebatl pacemaker lead atriyal kissmdan orijin alan sag
ventrikiile prolabe olan trombus

0S-19
[Konjenital Kalp Hastaliklari]

BIVENTRIKULER NONKOMPACTION iLE
ATRIAL SEPTAL DEFEKTIN ESLIK ETTiGi
HOLT-ORAM SENDROMU (HEART-HAND
SYNDROME)

TUBA EKIiN, ONERCAN GAKMAK, EBRU OZPELIT,
ASIM OKTAY ERGENE
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES, KARDIYOLOJi ANA BILIM DALI, iZMIR

Olgu Tammmlamasi: 45 yasinda kadin hasta nefes darligi nedeniyle
klinigimize bagvurdu.Zorlu eforla nefes darlig1 belirginlesen hastanin
bagvuru sirasinda NYHA smuf II idi.Fizik muayenesinde TA 110/80
mmHg Nb:90/dk 6l¢iilen hastanin bilateral {ist ekstremite malformas-
yon oldugu goriildii(Resim 1). Dinlemekle sternum solunda sistolik
2/6 iifiirtim,S2 de sabit ¢iftlesme duyuldu.Elektrografisinde; p pulmo-
nale, sag aks deviasyonu, 1. Av blok izlendi. Yapilan transzefageal
ekokardiyografide(TEE) 23 mm sekundum tip ASD ve kii¢iikk PFO
tiineli izlendi.Ayni zamanda sag atriumda belirgin olmakla birlikte bi-
ventrikiiler hipertrabekiilasyon/noncompaction ve sag ventrikiilde be-
lirgin moderatdr band izlendi. Lv ejeksiyon fraksiyonu %45-50, sag
atrium dilate idi.ASD’ nin perkiitan yolla kapama islemi planlanan
hastada Kardiyak MRG ile noncompaction dogrulandi.

Cekilen Kardiyak MR ‘da sag atrium dilatasyonu, sag ventrikiil apikal
basal segmentlerde noncompaction/conpaction orani >2,5,sag atrium
duvarinda kalinlagsma ve trabekiiler hipertrofi sekundum tip ASD ve
bu defektten sol atriuma jet akim izlendi.

Tartisma: Bu vaka kongenital kalp defektleri ve iist ekstremite iske-
let sistemi malformasyonlariyla karakterize kalp ileti sistemi anoma-
lilerinin artmus riskinin oldugu otozomal dominant geg¢isli Holt-Oram
Sendromu’na (heart-hand syndrome) bir drnektir.Kalp-el sendromu
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olarak da tanimlanan Holt-Oram Sendromu’nda kalp gelisimi i¢in
6nemli olan T-box protein 5 genindeki ( TBXS ) otozomal dominant
mutasyon sorumlu tutulmaktadir.Bu sendromda klinik 6zellikler aile-
lerde bile olduk¢a degiskendir; hastalar degisen siddette gesitli kalp
ve iskelet fenotipleri ile bagvururlar. Kardiyak defekt ve iskelet de-
fektleri arasinda korelasyon yoktur. Yasam beklentisi bireyler arasinda
degisir ve agirlikli olarak dogumsal kalp defektinin ciddiyetine bagli-
dir.Mevcut literatiirde bu sendrom ile sol ventrikiiler noncompaction
(LVNC) birlikteligi nadir olsa da tanimlanmis ve mevcuttur.Ancak
bizim vakamizda literatiirden farkli olarak biventrikiiler noncompa-
ction ile sag atriumda da belirgin hipertrabekiilasyon ile kongenital
kalp defekti ASD olan Holt-Oram Sendromu ilk defa tanimlanmistir.
Atrial septal defekti perkiitan yolla 25 mm ASD ocluder ile kapatilan
hastamiz medikal tedavisi diizenlenerek ileti sistemi anomalileri ag1-
sindan takip planlanarak taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: biventrikiiler noncompaction,Holt-Oram Send-
romu,sekundum tip ASD

Resim 1

Sekil 1 TEE; sag atriumda noncompaction

RA, sag atrium; RV, sag ventrikiil; LA, sol atrium
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Sekil 2 TEE; atrial septal defekt Sekil 5; Kardiyak MRG,RA dilatasyonu

noncompaction/ hipertrabekiilasyon gériiniimiinii (sart ok)

Sekil 3 s ) s
RA, sag atrium, dilate sag atrium

Sekil 6; Kardiyak MRG

RA da hipertrabekiilasyon

Sekil 4 TEE; soldan saga sant

RA, sag atrium; LV, sol ventrikiil

Sekil 7; RV’de noncompaction

RA, sag atrium; RV, sag ventrikiil; nonkompaction gériiniimiinii (sar1 ok)

5-8 Mart 2020 e Concorde Kongre Merkezi, KKTC 20



TURK .
KARDIYOLOJi
DERNEGI

ekil 8;biventrikiiler noncompaction

0S-20
[Kalp Yetersizligi]

KONSTRIKTIF PERIKARDITi TAKLIT EDEN
PORTAL HIPERTANSIYON OLGUSU

TURGAY ASLAN', OZGE KURMUS', MURAT EREN’,
KURSAT AKBUGA', SERIFE YOLDAS ASLAN?, BERKAY EKICi'

'UFUK UNIVERSITESI, KARDIYOLJi ANA BILIM DALI, ANKARA
229 MAYIS DEVLET HASTANESI, ANKARA

Giris: Konstriktif perikardit (KP) perikardin fibrotik kalinlagsma-
si,perikard yapraklar arasinda adezyon ve iizerine kalsifikasyonun
eklendigi kronik inflamatuar bir hastaliktir.Klinik tabloya kalbin di-
yastolik doluglarin bozulmasi ve diyastolik basinglarin artmasi sebep
olur.Sistemik ve pulmoner vendz konjesyon bulgulari olusur.Geligmis
iilkelerde en sik sebepler idiyopatik/ viral,kardiyak cerrahi sonrasi ve
radyasyon hasaridir.Geligsmekte olan iilkelerde tiiberkiiloz KP etyolo-
jisinde halen sik bir sebeptir.Uremi,bag dokusu hastaliklari,travma ve
malignite KP’in diger nadir sebepleridir.Sistemik otoimmiin bozuk-
luklar siklikla perikardit,miyokardit,kapak anormallikleri gibi kalp
tutulumu ile iligkilidir. Ankilozan spondilit(AS) oncelikle eksenel ek-
lemleri iceren ve esas olarak geng erkekleri etkileyen kronik sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. AS bagh perikardit olduk¢a nadir goriilen
bir durumdur ancak literatiirde bildirilmis vakalar mevcuttur.Saglikli
insanda portal venin normal basinci 5-10 mmHg arasindadir.Giincel
klavuzlarda portal venin kendi basinc1 yerine, hepatik vendz basing
gradientiHVPG) o6l¢li olarak kabul edilirHVPG Wedge Hepatik
Vendz Basinci(WHVP) ve serbest hepatik vendz basing(FHVP) ara-
sindaki farktir.Normal hepatik vendz basing gradienti( HVPG) degeri
1-5 mmHg dir HVPG> 6 mmHg ise bu portal hipertansiyondur.Klinik
bulgular ise, HVPG > 10 mmHg oldugunda ortaya cikar (varisler,asit)

Olgu: 72y, erkek hasta, karinda sigkinlik sikayeti ile bagvurdu.45 yil
AS ve liken planus tanilart ile takip, tedavi edilen hastada ilk defa 5
yil 6nce FK’da diisme, efor dispnesi olusmus.Yapilan batin USG ile
asit saptanmis.Gastroenteroloji, kardiyoloji tarafindan degerlendiri-
len hastada kesin tan1 elde edilememis.Diiiretik tedavi ile asit gideril-
mis.Son bir yildir kilo alimi, karninda siskinlik, istahsizlik gelismis.
Batin US’de tekrar asit saptanmis. Spirinolaktan 100 mg,furosemid
3x40mg tedavisi ile asit sebat etmis.Son bir aydir haftada 2 defa para-
sentez ihtiyact olmus. Yapilan TTE ile EF%65. RA komsulugunda 0,3
cm min peri. eff, mitral ile trikiispit kapaklarin diyastolik akimlarinda
solunumsal varyasyon, inspiryumda VCI’de %50’den daha az kol-
laps,sPAB:45mmHg saptanmasi iizerine KP 6n tanisi ile sag/sol kalp
kateterizasyonu(KK) planlandi.
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Ozgecmis: iridosiklit, AS, Liken Amiloidozis, Alkol + DM + HT +
Hiperiirisemi + 2 defa KAG: Normal koroner arterler

Kardiyak MR: LV diastolik disfonksiyonu. Erken ve ya ge¢ fazda
miyokardiyumda opaklanma goriilmedi.Tiim abdominal BT: HSM,
portal ven kalibrasyonunda artma, splenik ven ve mide kardia etra-
finda veno6z kollateraller, batin i¢i yaygin asit. Parasentez: Transuda
vasfinda Periton sivist mikroskopisi ve Sitopatolojik Degerlendirme:
Malignite yoniinde negatif Serum AMYLOID A PROTEIN:* 8.50
mg/L (0.00 7.00).

Sag/sol KK ve hepatik ven kateterizasyonu(basing degerleri):
mRA:8mmHg, mPCWP:10mmHg, mPA:26mmHg, diastol sonu RV:
Smmbhg, sistol RV:20mmhg diastol sonu LV:8mmHg, mWVHP:24m-
mHg, mFHVP: 14mmHg, HVPG:12mmHg, miVC basimci:12mmHg.
RV ve LV basinglari inspiryum ve ekspiryumda belirgin varyasyon
gostermekte. Dort boslugun diastolik basinglart birbirine yakindi
ancak KP’te beklenildigi RV ve LV basinglarinda tipik dip ve plato
goriintiisii yoktu, diastol sonu RV basinci da sistolik RV basincinin
1/3’tiinden yitksek degildi. HVPG’de ise belirgin yiikseklik saptandi.
Yapilan konsey sonucunda portal hipertaniyona bagli tekrarlayan asit-
leri olduguna ve TIPS (transjuguler intrahepatik portosistemik sant)
yapilmasina karar verildi. TIPS yapildiktan sonraki takiplerinde has-
tada klinik olarak belirgin diizelme izlendi ve parasentez sayisi ayda
bir defaya geriledi.

Tartisma: KP klinik olarak sag kalp yetmezligi bulgularina, dolayi-
styla asit olusumuna neden olabilicegi unutulmamali. Tan1 koyma-
da TTE ile birlikte sag/sol KK kullanilmakta. Asit etyolojisinde yer
alabilecek portal hipertansiyonda akilda tutulmali ve siiphenilen ol-
gularda KK sirasinda FHVP, WHVP, IVC basinglart da kayit altina
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Asit, Konstiriktif perikar-
dit, Portal hipertansiyon, Sag ve sol kalp kateteriszasyonu

Ankilozan spondilit servikal grafi

Hepatik ven anjiyografi
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Liken planus inspeksiyon

Liken planus cilt tutulumu

Sag ve sol kalp kateterizasyonu

Yogun asit inspeksiyon
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Yogun asit ve liken planus cilt tutulumu

0S-21
[Kalp Kapak Hastaliklari]

BiKUSPIT AORT KAPAKLI GENG ERKEK
HASTADA INFEKTIF ENDOKARDITE
BAGLI FLAIL AORT KAPAK VE KAPAK
REPLASMANI SONRASI AORT KOKUNDE
PSODOANEVRIZMA GELiSiMi

MURAT CAP, BERNAS ALTINTAS

SBU GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KARDIYOLOJI
ANABILIM DALI,DIYARBAKIR

Girig: Infektif endokardit(IE) kalbin endokardial yiizeyinin enfeksiyo-
nudur. Cogunlukla nativ kalp kapaklarim tutmakla birlikte, konjenital
defekt alanlarmda ve protez kapaklarda da meydana gelebilmektedir.
Akut IE genellikle yiiksek ates, sistemik toksisite ve 16kositozla birlikte
fulminan bir seyir gosterip yiiksek mortalite ile birliktedir. Etken siklikla
stafilokok(S) ve streptokoklardir. Tani1 klinik, laboratuar, kan kiiltiirli ve
Ekokardiyografi bulgulariyla konulur. Burada IE’ye bagh flail aort kapak
ve ileri aort yetersizligi(AY) ile kapak replasmani yapilip operasyon son-
ras1 aort kokiinde gelisen psddoanevrizma(PA) nedeniyle reoperasyon
yapilan bikiispid aort kapakli bir hastadan bahsettik.

Olgu: Bilinen kalp hastaligi 6ykiisii olmayan 19 yasinda erkek hasta hal-
sizlik, nefes darlig1, gogiis agrisi, ates yiiksekligi ile acil servise bagvuru-
yor. Acil serviste hastaya Elektrokardiyografi ve Akciger grafisi ¢ekilip,
hemogram, CRP ve troponin isteniyor. Troponin pozitif saptanmasi iize-
rine(0,857 ng/mL) hasta miyoperikardit 6ntanisiyla kardiyolojiye konsiil-
te edliyor. Hastanin yatak basi transtorasik ekokardiyografisinde(TTE)
aort kapak bikiispid yapida olup kapak iizerinde vejetasyon ile uyumlu
goriiniim izlendi. Ates 38,5 oC, Lokosit 11.750/ul. ve C-reaktif Protein
(CRP) 135 mg/L saptanan hasta IE 6n tanistyla hospitalize edildi. Hasta-
dan kan kiiltiirleri alimp ampirik antibiyotik(AB) tedavisi baglandi. Has-
tanin yapilan TTE’sinde aort kapagin bikiispid yapida ve flail goriiniimde
oldugu, yine ileri AY ile birlikte kapak iizerinde 12 mm fibriler vejetas-
yonun oldugu goriildii(Figiire 1). Biiyiik vejetasyona bagli emboli riski
ve flail kapak nedeniyle olusan ileri AY ’nin hastay1 dekompanse edecegi
diistiniilerek Kalp Damar Cerrahisi ile goriisiiliip acil operasyon karart
alindi. Kan kiiltiirlerinde metisilin duyarli S. Aureus {iredi. Hasta operas-
yon amaciyla dis merkeze sevkedildi. Kapak replesmani yapilan hasta
4 hafta sonra taburcu ediliyor. Hasta postop 6. haftada kontrol amaciyla
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tekrar hastanemize basvurdu. Lokosit ve CRP diizeyleri normal, INR dii-
zeyi 2,54 saptandi. Hastanin yapilan kontrol TTE’sinde aort kokii kom-
sulugunda s1v1 dolu hipoekojen yap1 saptandi.Hastaya operasyon yapilan
merkezde postop 3.haftada ¢ekilen Manyetik Rezonans goriintiilemede
de aort ile pulmoner arter arasinda en kalin yeri 18x13 mm boylarinda
s1vi koleksiyonu oldugu diisiiniilen hipoekojen yap1 izlenmis. PA ve Abse
ontanilariyla yapilan Transdzafageal Ekokardiyografide boslugun en ge-
nis yerinde 4,4x3 cm capinda, aort ile pulmoner arter arasinda ve kapak
diizeyinden asendan aortaya dogru uzamm gosterdigi ve renkli dopler
ile bu s1v1 dolu bosluga jet akimin oldugu saptandi.(Figiire 2). Cap artist
olmasi ve jet akimmin devam etmesi lizerine hasta PA tanisiyla reoperas-
yon igin transfer edildi. Hasta tekrar opere edildi. Postop 1.Ayda yapilan
kontrol TTE’de sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu % 55, normofonksi-
yone aortik protez kapak (Maximum 35 mmhg,Mean 20 mmhg gradient)
izlendi. Aort ¢ap1 normal olup aort kokii komsulugunda herhangi bir sivi
koleksiyonu izlenmedi ancak pulmoner arterde hafif diizeyde darlik iz-
lendi(Maximum Gradient 29 mmHg).(Figure 3)

Tartisma: IE mortalitesi ve morbidesi yiiksek bir hastalik olarak varli-
g siirdiirmektedir. Tanidan siiphelenildigi anda AB tedavisi baglanip
hasta yakin takibe alimnmalidir. Kontrol edilemeyen infeksiyon, biiyiik ve-
jetasyona bagl emboli riski ve kalp yetersizligi acil operasyonun en sik
endikasyonlarindandir. Biz de hastamizi flail kapak, ileri AY ve >10 mm
vejetasyon nedeniyle acil operesyona yonlendirdik. Yine IE’nin kapak
cevresinde yarattig1 destriiksiyona bagli postop paravalvuler abse, kapak
ayrigmasi, PA gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Bizim hastamizda
da PA izlenmis olup anevrizma ¢apinin artist nedeniyle tekrar opere edil-
di. Sonug olarak IE mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastalik olup ya-
kin takip gerektiren ve operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan da dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit, Flail Aort Kapak, Psodoa-
nevrizma

Figiire 1

A.Transtorasik Ekokardiyografi, Bikiispid aort kapak B.Vejetasyon
C.Flail Aortik Leaflet D.Posterior egzantrik ileri aort yetersizligi
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Figiire 2

A. Transézafageal ekokardiyografi Parasternal kisa eksen psédoa-
nevrizma(PA), B. Kisa eksen PA’ya Renkli dopler akim jeti (beyaz ok),
C. Parasternal uzun eksen PA, D. Uzun eksen PA’ ya Renkli dopler
akim jeti (beyaz ok)

Figiire 3

A.Transtorasik Ekokardiyografi Parasternal kisa eksen aort kapak ve
pulmoner arter diizeyi B.Parasternal uzun eksen aort ¢apr C.Aort ka-
pak gradienti D.Pulmoner Kapak Gradienti
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0S-22
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

ST ELEVASYONLU MiYOKARD ENFARKTUSU
HASTALARINDA HASTANE iGi MALIGN
VENTRIKULER ARITMi GELiSIMININ
TAHMININDE YENi BiR MARKER: CRP/
ALBUMIN ORANI

EMRAH AKSAKAL', UGUR AKSU', 0GUZHAN BIRDAL?

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KARDIYOLOJi BOLUMU, ERZURUM

2ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DAL,
ERZURUM

Giris: Koroner arter hastaligi tiim diinyada 6nde gelen 6liim neden-
lerinden biridir. ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) son-
ras1 birgok komplikasyon izlenmektedir. Malign ventrikiiler aritmiler
(MVA) bunlardan biridir. CRP/Albiimin oran1 (CAR) yeni tanimlan-
mus bir parametredir ve bu parametrenin kardiyovaskiiler hastaliklar
ile de iligkili olabilecegi 6ne siirlilmiistiir. Biz bu ¢alismamizda STE-
MI hastalarinda MVA geligimi ile CAR iligkisini arastirdik.

Metod: Bu ¢alisma klinigimize Ocak 2014 ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran STEMI tanis1 konan hastalar tizerinde yapilmig-
tir. Toplam 1200 hasta ¢aligmaya alinmistir. Hastalar MVA gelisimi
durumuna gore iki gruba ayrilmig ve MVA gelisim prediktorleri arag-
tirtlmagtir.

Bulgular: Gruplarmn bazal karakteristikleri farkli oldugu icin PSM
analizi ile balans yapildi. Final analize birebir eslestirme yapilarak
110 hasta alindi. Hastalarin %72’ si erkekti ve yas ortalamasi 67 idi.
Univariate analizde CAR (p<0.001), TIMI (p:0.005), miyokardiyal
blush grade (MBG) (p<0.001), syntax skoru (SS) (p<0.001) MVA
geligimi ile iligkili iken regresyon analizinde CAR (p:0.032) ve SS
(p:0.027) MVA gelisiminin bagimsiz prediktorleri olarak saptandi.

Tartisma: Biz bu ¢alismada, MVA gelisimini tahmin etmede CAR’
n bagimsiz prediktor oldugunu saptadik ve bu parametrenin klinik
kullanimda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii, CRP/Al-
biimin orani, Malign ventrikiiler aritmi

Resim-1

MVA gelisimi ile CAR arasindaki iligki
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0S-23
[Hipertansiyon]

SABIT DOZ UGLU ANTIHIPERTANSIF iLAG
KOMBINASYONLARININ AMBULATUVAR
KAN BASINCI PARAMETRELERINE ETKISI

CIGDEM ILERI DOGAN', ZEKERIYA DOGAN2, AYCAN ACET?,
LATIFE BIRCANS, TANER SEN* BESTE 0ZBEN SADIG?

1SBU UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJI KLiNiGi,
ISTANBUL

2MARMARA UNIVERSITESI KARDIYOLOJi ANABILIM DALI, ISTANBUL
SEVLIYA CELEBi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iC HASTALIKLARI
KLiNiGi, KUTAHYA

“DUMLUPINAR UNIVERSITESI EVLIYA CELEBi EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI, KUTAHYA

Amag: Giin i¢i kan basinci degerleriyle karsilastirildiginda, non-dip-
per hipertansiyon paterninin advers kardiyovaskiiler olaylarin daha
onemli bir gostergesi oldugu bilinmektedir. Diiiretik hari¢ bir antihi-
pertansif ilacin alim saatinin gece saatlerine kaydirilarak dipping fiz-
yolojisinin yeniden saglanmasi, total kardiyovaskiiler olaylart anlamli
Ol¢ilide azaltir. Calismamizin amaci, bir bileseni diiiretik olan sabit
doz tglii antihipertansif kombinasyonlarinin giin-i¢i farkli kullanim
saatlerinin, gece kan basinci dalgalanmalar {izerine farkli etkilerinin
olup olmadiginin arastirilmasidir.

Metod: Calismamiza sistolik kan basmct >160 mmHg ve/veya di-
yastolik kan basinci >100 mmHg olarak tanimlanan ardisik 68 hasta
(63.1£10.7 y1l, 27 erkek) dahil edildi. Hastalar hiperlipidemi, diabetes
mellitus, inme, bobrek fonksiyon bozuklugu, koroner arter hastaligi
ve sigara igme durumu agisindan degerlendirildi. Tiim hastalara or-
talama kan basinci degerleri ve dipper/nondipper durumlarini deger-
lendirmek i¢in 24 saatlik ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii uygulandi.
Sistolik ve diyastolik kan basinci icin, gece degerleri ortalamasi giin-
diiz degerleri ortalamasindan %10 veya daha fazla diisiik olanlar “dip-
per”, %10’ dan daha az diisiik olanlar ise “nondipper” hipertansiyon
olarak degerlendirildi. Reverse dipper veya extreme dipper olan has-
talar, sayilarinin az olmasi nedeniyle nondipper grubuna dahil edildi.

Bulgular: Esit sayida ACEI ve ARB kullanan 34 hasta igeren iki
grubun Ozellikleri Tablo-1’de listelenmistir. Gruplar yas, cinsiyet,
diabetes mellitus, bobrek fonksiyon bozuklugu agisindan benzerdir.
Hiperlipidemi, koroner arter hastalig1 ve sigara igme durumu sabah
ila¢ grubunda; inme ve viicut kitle indeksi ise aksam grubunda daha
yiiksek saptandi. Gruplar arasinda ortalama, gece ve giindiiz sistolik
ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda fark saptanmadi (Tab-
lo-2). Aksam grubunun dipper sayisinda sayisal fark olsa da, bu fark
istatistiksel anlamliliga ulagmamuistir.

Sonu¢: Calismamiz, sabit doz i¢lii antihipertansif ilag kombinasyo-
nunun sabah veya aksam saatlerinde alinmasinin, dipping paterni da-
hil ambulatuvar kan basinci parametreleri {izerinde farkli bir etkiye
sahip olmadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: ambulatuvar kan basinci, dipper, nondipper, sa-
bit doz kombinasyon, ii¢lii antihipertansif
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Tablo-1:Fiks doz ilag kombinasyonu alim zamanina gore hastalarin

genel 6zellikleri

TURK

KARDIYOLOJi

DERNEGI

Sabah ilac¢ Aksam ilag p
rubu (n:34) grubu degeri
g : (n:34) g

Yas (y1l) 62.8+11.9 62.6+£9.29 | 0.118
Erkek cinsiyet o o
(say1- %) 19 (%44.1) 18 (%35.2) | 0.719
Diyabet 0 o
(say1- %) 21 (%50) 18 (%79.4) | 0.191
Hiperlipidemi 0 0
(say1- %) 20 (%29.4) 9 (%14.7) 0.000
Kronik bobrek o o
yetmezligi (say1- %) 2 (%5.88) 2 (%2.94) 0.970
Koroner arter hastalig1 0 o
(say1- %) 15 (%29.4) 5(%]11.76) | 0.000
Serebrovaskiiler olay o 0
(say1- %) 1 (%2.94) 5 (%5.88) 0.001
Viieut kitle indeksi 2414789 | 2704104 | 0.012
(kg/m2)
Sigara o o
(say1- %) 11 (%29.4) 6 (%11.76) | 0.006

Tablo-2: Hastalarin ambulatuvar kan basinci 6l¢iim parametreleri

Sabah ilac¢ Aksam ilac P

grubu (n:34) | grubu (n:34) | degeri
Ortalama sistolik kan 124+ 14 123+ 14 0883
basinci (mmHg)
Ortalama diyastolik kan
basinci 75+9 75+£10 0.571
(mmHg)
Giindiiz ortalama sistolik
kan basinci 125+ 15 125+ 13 0.812
(mmHg)
Giindiiz ortalama
diyastolik kan 76 £9 76 £9 0.876
basmnct (mmHg)
Gece ortalama sistolik
kan basinci 119+ 16 118+ 16 0.871
(mmHg)
Gece ortalama diyastolik
kan basinci 71+ 11 70+ 11 0.745
(mmHg)
Dipper-sistol 0 o
(say1— %) 6 (%17.6) 10 (%29.4) | 0.573
Dipper-diastol N o
(say1— %) 10 (%29.4) 17 (%50) 0.404
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0S-24
[Kalp Kapak Hastaliklari]

GOGUS AGRISI SIKAYETI iLE GELEN
HASTADA HEYDE SENDROMU

FAHRI ER
AGRI DEVLET HASTANESI,KARDIYOLOJI, AGRI

62 yas erkek dis merkeze g6giis agrisi sikayeti ile bagvurmus olup bakilan
troponin degeri pozitif olunca tarafimiza akut koroner sendrom 6n tanist ile
sevkedildi.Hastanin koroner dykiisii yok bilinen sistemik hastaligi kullan-
dig1 ilact yok.Hastanin troponin degerleri takiplerinde akut koroner send-
rom diiglindiirecek tarzda yiikselmedi.Hastaya koroner anjiografi yapildi.
Koronerler plakli izlendi.2D Eko’ da ciddi aort darhigi saptandi.Hastanin
anamnezi derinlestirilince her ay kan transflizyonu yapildigini ve Gastroen-
teroloji boliimiine yonlendirildigini sebeb bulunamadigini belirtti.Hastaya
refrakter kan transflizyonu gerektirecek anemi ve ciddi aort darligi olmasi
sebebi ile Heyde Sendromu tanis1 konuldu.Hasta cerrahiye verildi.Hasta-
nin post-op 20 aylik takiplerinde anemisi diizelmis olup kan transflizyonu
ihtiyact duyulmamustirHeyde Sendromu kalsifik Aort stenozuyla birlikte
kolon ve ¢ekumda anjiyodisplazi ve gastrointestinal sistem kanamasi ile
kendini gosteren oldukga nadir bir hastaliktir. Nadir goriilmesi nedeniyle
preoperatif donemde tan1 konulmasi zordur. Heyde sendromunda, preope-
ratif donemlerde tani konuldugu durumlarda operasyon esnasinda mekanik
kalp kapagi yerine biyoprotez kapagin tercih edilmesi,GIS kanamasinda ise
oncelikle semptomatik davranilmasi ancak basarisiz kalindigi durumlarda
cerrahi olarak kolektomi yapilmasi 6nerilmektedir.

Discussion: Heyde Sendromu, ilk olarak 1958 yilinda Heyde tarafindan
tamimlanan, kalsifik aort stenozu ve kolon veya ¢ekum anjiyodisplazisi
ile seyreden bir hastaliktir [3]. Lezyonlara arteriyovendz malformasyon,
vaskiiler ektazi, arteriyovendz ektazi adlart da verilmektedir [1]. Cok
nadir goriilmesi nedeni ile Heyde Sendromu ile ilgili giiniimiizde az sa-
yida literatiir mevcuttur. Gastrointestinal sistem kanamasi kalp cerrahisi
sirasinda ve sonrasinda %1 oraninda goriiliir ve bunun da %40’ 1 mortal
seyreder [4]. Stres tlseri, preoperatif gastrit veya iilser, postoperatif an-
tiaggregan ve oral antikoagiilan kullanimi baglica nedenler arasindadir.
Hastanin yasl olmas1, pompa siiresinin uzunlugu ve kapak cerrahisi GIS
kanamasi olasiligim arttirir [4].Heyde sendromunda ise kanama 6zellikle
¢ekum ve sag kolon basta olmak tizere gastrointestinal kanalin herhangi
bir yerindeki ince mukozal vaskiiler lezyonlardan (Dieufaloy iilserleri)
olmaktadir [5]. Alt GIS kanamas1 nedenleri arasinda malign veya benign
neoplazmalar, mezenterik emboli ve antibiyoterapi de sayilabilir. Bu
konu ile ilgili en fazla arastirmay1 yapan Boley ve arkadaslarma [6] gore
damarlarin ektazik yapisi yasla kazanilmakta ve kanama ile birlikte veya
kanama olmaksizin goriilebilmektedir. Lezyonlarin Baryum tetkiki ile
goriintiilenmesi miimkiin degildir [1]. Ayrica endoskopi ve rektal muaye-
ne yaniltict sonuglar verebilir. Kesin tani selektif mezenterik anjiyografi
ile konulur. Bu hastalarda aort kapak replasman1 gerektiginde oral anti-
koagiilan tedavinin kanama riskini daha da arttiracag1 g6z 6niinde bulun-
durularak biyoprotez kullanilmasi Snerilmekte, ayrica kapak replasma-
nindan sonra bulgularn geriledigi 6ne siirtilmektedir [ 7]. Ancak mekanik
kapak ile replasman yapilan hastalarda ise kanamanin durdurulmast igin
kisa siireli oral antikoagiilanin kesilmesi bulgularin gerilemesi igin yeterli
olmaktadir. Fakat mekanik aort kapak replasmani sonrasinda antikoagii-
lanin kesilmesinin tromboemboliye yol agabilecegi de unutulmamalidir.
Ayrica akut donemde askorbik asit, endoskopi altinda lokal adrenalin
kullanim ve iilserlerin koagiile edilmesi bulgularm gerilemesine yardim
eder [4,8]. Tibbi tedaviye ragmen durdurulamayan kanamalarda ise ko-
lektomi uygulanabilir [9].

Conclusion: Sonug olarak, kalsifik aort stenozu 6n tanisi ile takip
edilen ve gastrointestinal sistem kanamasi veya siiphesi olan hasta-
larda muhtemel nedenler arasinda seyrek goriilmesine ragmen Heyde
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Sendromu da diigiiniilmelidir.
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0S-25
[Diger]

GENG BiR HASTADA, SENTETIK
TETRAHYDROCANNABINOL(BONZAI)
KULLANIMINA BAGLI OLARAK GELISEN
AKUT INFERIOR MiYOKARD ENFARKTUSU
OLGUSU

OMER SATIROGLU', 0GUZHAN BODUR?, TURAN ERDOGAN’,
HAKAN DUMAN'

'RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJI
2BINGOL DEVLET HASTANESI KARDIYOLOJi

17 yasinda erkek hasta siddetli, baski tarzinda, retrosternal yerlesimli
gogilis agrist ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde, sentetik Tetra-
hidrokannabinol (THC) veya bonzai),sentetik esrar madde kullanimi1
mevcuttu. Fizik muayenesinde, biling agik, kardiyak muayenesi nabiz
ve kan basinci olgiimleri normal saptandi. Elektrokardiyografisinde
(ekg); D2,D3 ve AVF derivasyonlarinda st yiikselmesi saptandi. Has-
taya akut miyokard infarktiisii tanis1 konulup, acil primer perkiitan
girisimi i¢in koroner anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografide; Sag
koroner arter rekanalize olmus ve TIMI 3 akim mevcuttu. Diger ko-
roner arterler normal saptandi. Antiagregan, antikuagulan ve antiis-
kemik tedavi basland1, kardiyak enzim takibi yapildi. ilag tedavisi ile
klinigi stabilizasyonu saglandi. Risk faktorii modifikasyonu ve medi-
kal tedavisi verildi. Klinik takibe aliarak sifa ile taburcu edildi.

Sentetik esrar olan bonzai, koroner spazm yaparak geng¢ hastalarda
miyokard infarktiisiine yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: koroner vazospazm, akut miyokard infarktiisii,
sentetik Tetrahidrokannabinol (THC)
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0S-26
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

PREDICTIVE ACCURACY OF CHA2DS2-
VASC SCORE IN DETERMINING THE
HIGH THROMBUS BURDEN IN PATIENTS
WITH NON-ST-ELEVATIONMYOCARDIAL
INFARCTION

SEGKIN SATILMIS', GUNDUZ DURMUS?, ERDAL BELEN?

'DEPARTMENT OF CARD!OLOGY, ACIBADEM ATAKENT .UNiVERSiTY HOSPITAL
’DEPARTMENT OF CARDIOLOGY, OKMEYDANI EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL

Background: The presence of intracoronary thrombus is associated
with increased ischemic complications in patients with NSTEMI.
High thrombus burden is an independent predictor of major adverse
cardiovascular events, stent thrombosis and no reflow in patients with
STEMI. CHA2DS2-VASc score predicts thrombus burden in STEMI
patients undergoing primary percutaneous coronary intervention.
However, the association between CHA2DS2-VASc score and high
thrombus burden in patients with NSTEMI is unknown.

The purpose of this study was to evaluate the predictive value of
CHA2DS2-VASc scorefora high pre-proceduralintracoronary throm-
bus burden in patients with NSTEMI who underwent PCI.

Methods: We performed a retrospective analysis of 251 patients with
NSTEMI who underwent PCI during their hospitalization at our ter-
tiary referral center.

Results: The mean age of the 251 patients was 57.7 £ 10.9 years.
Our patients were predominantly male (79%). There were 57 patients
(22.7%) in the high-thrombus burden group, and 194 patients (77.2%)
in the low-thrombus burden group. Higher CHA2DS2-VASc score,
increased baseline serum CRP level, lower serum albumin level and
decreased lymphocyte counts were found to be independently cor-
related with the high intracoronary thrombus burden in multivariate
Cox regression analysis.Receiver—operating characteristics analysis
revealed the cutoff value of CHA2DS2-VASc score >2 as a predictor
of high thrombus burden with a sensitivity of 74% and a specificity
of 61%.

Conclusion: CHA2DS2-VASc score can be used as a simple and re-
liable tool to predict high thrombus burden in NSTEMI patients un-
dergoing PCL

Anahtar Kelimeler: enfarktiis, miyokard, trombiis
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0S-27
[Pulmoner Hipertansiyon / Pulmoner Vaskiiler Hast.]

PULMONER HiIPERTANSIYONDA iLOPROST
SONRASI TROMBOSITOPENi GELISMESI

EMRE PACACI, CEREN ERYILMAZ, ABDULLAH TUNGCEZ,
ASLIHAN MERVE TOPRAK
SELGUK UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANA BiLIM DALI,KONYA

Kirk ii¢ yasinda kadin hasta ciddi nefes darligi ortopne ve bacaklar-
da siglik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hikayesinde pulmoner
emboli ve kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon(KTEPH)
tanist ile ilag kullanim oldugu ancak yaklasik bes yildir pulmoner
hipertansiyona (PHT) yonelik higbir ilag almadig1 6grenildi. Hasta-
nin fizik muayenesinde genel durum kotii ortopneik fonksiyonel ka-
pasitesi dort idi. Ekokardiyografi’de LVEF:%55 -AY:min -MY:min
-TY:3,Tahmini PAB:145mmHg tansiyon arteriyel:90/60 idi. Hasta-
ya intravendz epoprostenol tedavisi planlandi. Ancak ila¢ olmamasi
nedeniyle altmis kilo olan hastaya 0,5 ng/kg/dk inflizyon hizindan
intravenoz iloprost baslandi. Hastaya ayni1 zamanda 1 mg 3*1 olmak
iizere riosiguat tedavisi baslandi. intravendz iloprost tedavisininin 6n-
cesinde trombosit sayist 143,000 iken tedaviniin 24.saatinde bakilan
hemogramda trombosit sayis1:61,000 gelmistir. Bu sebeple tedavi ke-
silip periferik yayma gonderildi.(Sekil:1).Periferik yaymada trombo-
sit sayist tam kan sayimi ile uyumlu geldi. Tedavi kesildikten sonra
24 saatte bakilan hemogramda trombosit sayist 119.000 ve 48. Saatte
bakilan hemogramda 214.000 idi. Riosiguat tedavisine devam edildi.
Hastanin tansiyon arteriyel:90/60 diizeylerinde seyredince riosiguat
dozu artirilamadi.Hasta riosiguat tedavisinin 14.giiniinde fonksiyonel
kapasitesi ii¢’e geriledi. Hastaya endarterektomi planlanarak dis mer-
keze sevki yapildi. Biz bu olgumuzda intravendz prostanoidlerden
iloprostun trombositopeni yapabilecegini bir kez daha gbéz 6niinde
tutarak dikkatli kullanilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: iloprost, pulmoner hipertansiyon,trombositopeni

periferik yayma

ilprost sonrast gelisen trombositopeninin periferik yayma ile deger-
lendirilmesi
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[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]
DiYALIZ KATETERINE BAGLI TRIKUSPIT
KAPAK PROTRUZYONU VE GELISEN CiFT
JET AKIMLI TRIKUSPIT YETMEZLIGI

EREN OZAN BAKIR, BEKIR SERHAT YILDIZ, NURULLAH GETIN,
0ZGUR BAYTURAN, HAKAN TIKIZ

CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI KARDIYOLOJi ANA
BILiM DALI, MANISA

Rutin diyaliz hastalarinda diyaliz islemi gegici veya kalic1 diyaliz ka-
teterleri ve diyaliz fistiilleri araciligiyla saglanabilmektedir. Diyaliz
kateterleri transjuguler, subklaviyen veya femoral ven yolu ile taki-
labilmektedir. Subklaviyen ve transjuguler yol kullanilan hastalarda
kateter malpozisyonu, pndmotoraks, kateter iligkili trombozlar ve
enfeksiyonlar goriilebilmektedir. (1) Burada diyaliz kataterine bagli
trikiispit kapak destriiksiyonu ve sonucunda nadir olarak goriilen ¢ift
jet akimli trikiispit kapak yetmezligi gelismis bir olgu sunulmaktadir.

67 yasinda bilinen kronik bobrek yetmezligi (KBY), atrial fibrilasyon
(AF), kalp yetmezligi (KY) ve koroner arter hastaligi (KAH) tanilar1
olan hasta senkop ve troponin yiiksekligi olmasi nedenli NSTEMI kli-
nigi ile klinigimize yatirildi. Yapilan koroner anjiyografi sonucundan
sirkumfleks (CX) arterine perkutan girisim (PCI) uygulandi. Yapilan
ekokardiyografi sonucunda kalic1 diyaliz kateter ucunun trikiispid ka-
pak orifisine protrude oldugu ve iki ayn trikiispit jet akimi oldugu
goriildii. Kapakta veya katater ucunda vejetasyon izlenmedi. Kardi-
yak MR ile mevcut bulgularin dogrulanmasi planlandi. Cekilen MR
sonucunda kateter ucunun trikiispid anterior leaflet mediyal kismu ile
temas halinde oldugu ve buna bagl olarak orta-ciddi yetmezlik aki-
minin gozlendigi saptandi. Diyaliz kataterinin repozisyonu agisindan
kalp damar cerrahisine yonlendirildi.

Bu olgunun amaci, 6zellikle subklaviyen ve transjuguler uygulanacak
olan kateter uygulamalarinda mutlaka rutin akciger grafisi ¢ekilmesi,
kateter ucunun konumuna bakilarak siipheli olan olgularda mutlaka
kontrol ekokardiyografi ¢ekilerek kateter iliskili trikiispit kapak pa-
tolojileri agisindan tetkik edilmesi ve gereginde kateterin repoze edil-
mesi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kateter,iliskili,trikiispit,yetmezligi,kapak,-
komplikasyonlari
Figiir-1

EKO GORUNTUSU-1
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Figiir-2 ~ Figiir-6
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EKO gériintiisii-2 MR gériintiisii-3

Figiir-3 _ Figiir-7

EKO goriintiisii-3 MR goériintiisii-4

Figiir-4
e 0S-29

[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

AORT KOKU APSESI OLAN INFEKTIF
ENDOKARDIT OLGUSU

AHMET CAGDAS YUMURTAS, DUYGU INAN, OZAN TEZEN,
NURSEN KELES

DR. SiYAMi ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTENESI, KARDIYOLOJi ANA BILiM DALI, iISTANBUL

Infektif endokarditin klinik belirti ve bulgular oldukca degiskendir. Ates,

yeni kardiyak iifiirlim, anemi ve splenomegali gibi tiim klasik bulgular
MR goriintiisii-1 her zaman bir arada bulunmayabilir. A¢iklanamayan atesi olan her has-
tada infektif endokardit de akla gelmelidir. Bu olgumuzda ates ve genel
durum bozuklugu ile acil servise bagvuran ve takiplerinde aort kdkiinde
apse izlenen hastanin tani, tedavi ve takip sitirecinden bahsettik.

75 yasinda, bilinen koroner dykiisii olmayan, hipertansiyon ve kronik
bobrek yetersizligi(non-diyalizan) hastaliklar1 olan hasta dig merkez acil
servise ates ve genel durumda bozulma nedeni ile bagvurmus. Orada
takiplerinde gastrointestinal kanama, derin ven trombozu ve akut bob-
rek yetersizligi gelismis, yatak basit hemodiyaliz almis. Alinan kan kiil-
tiirlerinde MRSA (metisiline direngli stafilokokus auresu) tiremesi olan
hastanin transtorasik ekokardiyografisinde mitral kapakta kitle izlenmesi
tizerine hastanemize sevk edildi. Hastanemizde oncelikle transtorasik
ekokardiyografisi tekrarlanan hastanin ejeksiyon fraksiyonu %45, mitral
kapakta hafif-orta, aort kapakta orta(aortik pht: 500 milisaniye) yetersizlik

— g izlendi. Mitral kapagin anterior leaflet {izerine, sol atrium komsulugunda
MR goriintiisii-2 18x13 mm’lik kitle goriilmesi nedeniyle hastaya trans6zofagial ekokar-
diyografi yapildi. Transdzofagial ekokardiyografisinde mitral kapaktaki
kitlenin boyutu 5x13 mm boyutunda izlendi ve kitlenin vetetatif karak-
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terde oldugu goriildii. Aort kapagindanon-koroner kiispis ile sol koroner
kiispis komsulugunda ise 18x8 mm boyutlarinda aort kokiinde, LVOT(sol
ventrikiil ¢ikig yolu)’a fistiilize olan ve orta derece yetersizlik olusturan
apse goriiniimii izlendi. Hastaya antibiyoterapi olarak daptomisin, mok-
sifloksasin ve sefazolin verildi. Hastamiza takiplerinde koroner anjiografi
de yapildi. Sol ana koroner ve sag koroner arterde kritik darlik izlenen
hastaya kalp ve damar cerrahisi tarafindan operasyon planlandi. Koroner
yogun bakimda antibiyotik tedavisi altinda takibi sirasinda ARDS (akut
solunum sikintist sendromu) gelisen ve elektif entiibe edilen hastaya ya-
tak bast siirekli hemodiyaliz de baslandi. Operasyon hazirliklari sirasinda
hastada anizokori ve GKS(glaskow koma skoru)’sinde diisme izlenmesi
iizerine kranial tomografi ¢ekildi. Tomografide sag frontoparietal bolge-
de genis bir iskemik enfarkt alan1 oldugu goriildii. Daha sonradan ¢eki-
len kontrol tomografisinde sol tarafa shift izlenen hasta beyin cerrahisi
tarafindan dekompresyon operasyonuna alindi. Hastanin takiplerinde
GKS’sinde iyilesmeme olmamast tizerine genel yogun bakima sevk edil-
di. Hastanin dis merkez genel yogun bakimda da GKS’sinde yiikselme
olmadig1 ve exitus oldugu 6grenildi.

Aort kapak endokarditi olan vakalar genellikle erken dénemde cer-
rahi igleme alinmasi gereklidir; ancak bu operasyonun endikasyonu
ve zamanlamasi halen tartismalidir. Aort kapak endokarditleri yiiksek
mortalite ve morbidite ile iligkili hayat1 tehdit edici hastaliklardir.
Gliniimiizde gelisen tan1 ve tedavi teknolojilerine ragmen ortalama
mortalitede iyilesme izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: aort kokii, ARDS, apse, infektif endokardit

Resim 1

Apsenin kisa akstan gériiniimii.

Resim 2

Apsenin uzun akstan goriiniimii.
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Resim 3

Apsenin sol ventrikiil ¢ikis yoluna fistiilize oldugunu gosteren jet akimi.

Resim 4

Aort kapak yetmezliginin ve apse fistiiliiniin olusturdugu jetler.

Resim 5

Mitral kapakta tariflenen vejetatif kitle.

29



TURK _ .
KARDIYOLOJi
DERNEGI

Resim 6

Hastada gelisen iskemik enfarkt alani ve sola dogru izlenen shift imaji.

0S-30
[Kardiyovaskiiler Hemsirelik / Teknisyenlik]

26 YASINDA AKUT MiYOKARD iNFARKTUSU
GECIREN BiR VAKANIN HEMSIRELIK
BAKIMINDA ROY ADAPTASYON MODELININ
KULLANIMI

ELIF DEMIR, MERYEM TURKOGLU

ISTANBUL MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM
ARASTIRMA HASTANES]

Kronik bir hastaliga sahip olmak bireyi biyopsikososyal acidan olum-
suz etkileyebilmektedir. Hemsirelik modellerinden Roy Adaptasyon
Modeli, kronik bir hastaliga sahip bir bireyi fizyolojik, benlik kav-
rami, rol fonksiyonu ve karsilikli bagimlilik bigimi olmak {izere 4
adaptif alanda degerlendirir ve 6 asamali hemsirelik siireci ile bakim
saglar. Model, bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda bir bii-
tiin olarak ele aldigindan 6zellikle erken yasta koroner arter hastaligi
teshisi koyulmus hastalar i¢in kullanimi uygun olabilir. Bu makalede
26 yasinda akut miyokard infarktiisii gecirerek koroner arter hastaligi
teshisi koyulmus bir olgu incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard Infarktiisii, Hemsirelik Model
ve Kuramlari, Roy Adaptasyon Modeli

0S-31
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

CHURG STRAUSS SENDROMUNUN FARKLI
BiR MANIFESTASYONU

MEHDI ONAC, UGUR 0ZAN DEMIRHAN, GUNAY ASGARLI,
ORHAN GIGEKCIBASI, iBRAHIM OZER OZDEMIR, UNAL GUNTEKIN
AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANES] KARDIYOLOJI ANA BILIM DALI,ANTALYA

Nefes darligi,gogiiste sikinti hissi ve genel kirginlik sikayetleri ile
hastanemiz acil servisine bagvuran churg strauss sendromlu 57 ya-
sinda kadin hasta.inhale kortikosteroidler ve betamimetikler etkisizdi.
Troponin, miyokardiyal enzim ve B tipi natriiiretik peptit diizeyleri
yiikselmis, D-dimer normal araliklarda idi. Hasta ileri tant ve tedavi
icin kardiyoloji klinigimize alindi.
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Klinige alindiginda, hastanin viicut sicakligi 37.2 ° C, nabiz 115 atim
/ dk ve kan basinct 94/60 mm Hg olan siddetli dispne ve alt ekstre-
mitelerde orta derecede 6dem vardi. Solunum muayenesinde bilateral
bazallerde krepitan ral,Kardiyak muayenede trikiispit odakta 3/6 sis-
tolik iifiirim mevcuttu.

Arter kan gazi analizi pH 7.42, PaO2 51 mm Hg, PaCo2 28 mm Hg.
Beyaz kan hiicresi 18 109/L,eozinofil 7x109/L (41% lokosit),anemi
ve trombositopenisi yoktu.CRP 7mg/dL (normal 0—0.5mg/L. Serum
troponin [ seviyesi 80ng/mL (normal 50ng/mL). BNP 847.3pg/mL
(normal <76pg/mL).Elektrokardiyografi siniis tagikardisi ile uyum-
luydu.

Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil genel olarak hipokinetik
(sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ~% 40),sag ventrikiil organize,-
burdan sag atriuma kadar uzanim gosteren sapli,mobil ekojen kitle
izlendi.(Figur 1),kitle 6n planda trombiis lehine degerlendirildi.

Akciger patolojilerinin ve muhtemel bir pulmoner embolinin dig-
lanmasi i¢in pulmoner BT anjio yapildi ve normal saptandi.Churg
strauss sendromunun kardiyak manifetasyonu i¢in Romatoloji-im-
miinoloji bolimiinden goriis alind1 ve hastaya Kortikosteroid.B-blo-
ker, ACE-inhibitorii,varfarin tedavisi baslandi.

Hastanin 2.hafta ve 4.hafta sonunda Transtorasik ekokardiyografide,t-
rombiis rezoliisyona ugradig: ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun
normalize oldugu goriildii.(Figur 2)

4 haftanin sonunda kortikosteroid tedavisi kademeli olarak azaltilarak
kesildi.Hasta 3.ay vizitinde herhangi bir semptom tariflememekteydi.

Anahtar Kelimeler: Churg—Strauss sendromu,trombiis,eozinofili

Figiir 1

Figiir 2

30



TURK _ .
KARDIYOLOJi
DERNEGI

0S-32
[Girisimsel Kardiyoloji / Koroner]

SINGLE SHOT FOR THE CORONARIES:
SINGLE CORONARY ARTERY

CAGLAR KAYA, GOKAY TAYLAN, UTKU ZEYBEY
TRAKYA UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANA BILIM DALI, EDIRNE

A 68-year-old male patient was admitted to emergency room 2 hour
after onset of chest pain. He had histories of diabetes mellitus, hy-
pertension and smoker. First evaluation his BP was 105/70 mmHg,
his heart rate was 91 bpm, respiratory rate was 24/min, and oxygen
saturation was 96%. On physical examination, there were no abnor-
mality. Electrocardiogram (ECG) showed normal sinus rhythm with
75 heart bpm, and ST segment depression at II, aVF, and V3-6 leads
(Figure 1). He was referred to the Coronary Intensive Care Unit with
a diagnosis of non-ST elevation myocardial infarction. After 300 mg
acetylsalicylic acid, 600 mg clopidogrel and 5000 IU unfractionated
heparin load, a coronary angiography was performed and the whole
coronary system originated by a single trunk from the Right-Anterior
sinus of Valsalva (Figure 2). Angiography revealed %50 stenosis in
LMCA, 40% stenosis in the proximal LAD, 50% in the om1, %80
in the CX. The distal RCA is filled with collaterals. There was 99%
stenosis in the RCA ostial and diffuse stenosis in the whole RCA

A single coronary artery (SCA) is a coronary anomaly in which all
coronary vessels originate from the single ostium in the aorta and feed
the whole heart. SCA is usually asymptomatic, but this anomaly can
lead to stable angina pectoris, acute coronary syndromes and sudden
cardiac death. Especially some cases, in which a coronary artery tra-
verses between the pulmonary artery and aorta, are very important
for sudden death. SCA with atherosclerosis is a rare condition in cor-
onary anomalies. Presenting ECGs are usually atypical. In our case,
although inferior ischemia was a possible Inferior Myocardial Infarc-
tion, it was presented as extensive St depression.

Coronary artery anomalies are seen more frequently with the increase
in the frequency of angiography and can be seen with various lesions
as in this case. Here, we present a rare case with a single coronary
artery anomaly presenting with acute coronary syndrome.

Anahtar Kelimeler: Coronary artery anomalies, single coronary,
anomaly

Figure 1 ECG

ECG shows ischemic findings before the angiography
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Figure 2 Angiography

Coronary Angiography (Single Coronary Artery) Green Arrow: Right
Coronary Artery Red Arrow: Circumflex Coronary Artery Blue Ar-
row: Left Anterior Descending Artery

0S8-33
[Kalp Kapak Hastaliklari]

MITRAL KAPAK REPLASMANI
SONRASINDA GELISEN, TRANSTORASIK
EKOKARDIYOGRAFI'DE GOZUKMEYEN
PARAVALVULER KACAK OLGUSU

CAGLAR KAYA, UTKU ZEYBEY
TRAKYA UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANA BiLiM DALI, EDIRNE

Cerrahi kapak replasmani sonrasi ¢esitli komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Kapak disfonksiyonlar1 ve bu grup icerisinde yer alan ice-
risinde paravalviiler kacak hangi kapakla ilgili oldugu ve kullanilan
teknik, kapak cesidi dahil olmak iizere bir ¢ok faktorle ilgili olarak
siklig1 degisken bir sekilde goriilen bir komplikasyondur. Siiphele-
nilen her hastada miimkiin oldugunda dikkatli tetkik edilmelidir. Biz
bu yazida mitrral kapak cerrahisinden 10 y1l sonra geligsen transto-
rasik ekokardiyografik incelemede saptanamayan paravalvuler kagak
nedeniyle tekrar operasyon karar1 verilen 60 yasindaki protez mitral
kapag1 olan bir olguyu sunmaktayayiz. Ve bu olgu ile fizik muayene
ile siiphelenildigi zaman kesinlikle transtorasik ekokardiyografi ile
degerlendirilmeli ve TTE’de kapak disfonksiyonu agisindan bekledi-
gimiz goriintiiler elde edemesek bile siipheli olgularda trans6zofajiyal
ekokardiyografi ile tekrar tetkik edilmesi kesinlikle gerektigi konusu-
na vurgu yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Paravalvular kagak, mitral kapak replasmani,
paraprostetik kagak
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Figure-1

A: Transtorasik ekokardiyografi goriintiisii B Transozefagiyal Eko-
kardiyografi goriintiisii

0S-34
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

ARI SOKMASI SONUCU GELISEN MiYOKARD
ENFARKTUSU: OLGU SUNUMU

SIHO HiDAYET, MUHAMMED YASIN ADIGUZEL
INONU UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANA BILiM DALI, MALATYA

Giris: Alerjik, asir1 duyarlilik veya anafilaktoid reaksiyonlara sekon-
der mast hiicre aktivasyonu sonucu akut koroner sendrom ilk olarak
1991 yilinda Kounis ve Zavras tarafindan tanimlanmis ve “alerjik
anjina” veya “alerjik miyokard enfarktiisii”’ olarak adlandirilmistir.
Ilaglar, yiyecekler, bocek 1sirmasi, ar1 sokmast, polenler gibi cevresel
etkenler ve ilag kapli stent implantasyonu allerjik reaksiyonu tetikle-
yerek bu sendroma neden olabilir. Literatiirde ii¢ tip Kounis Sendro-
mu tanimlanmistir. Tip I, koroner vazospazm sonucu olusan normal
koroner arterlere sahip olan hasta grubunu igermekte, Tip 11, 6nceden
ateromatdz hastaligi olan hastalardaki plak erozyonu veya riiptiiri
sonrasi gelisen myokard enfarktiis, Tip III ise koroner stent trombozu
(tip I1I-a) veya stent restenozu (tip III-b) olan hastalar1 ifade eder.
Bizim sunacagimiz vaka, art sokmasi sonucu acil servise karin agrist
ile bagvurup EKG de inferior derivasyonlarda ST elevasyonu tespit
edilip basari ile tedavi edilen 57 yasindaki hastadir.

Olgu Sunumu: Daha dnce koroner arter hastalig1 dykiisii olmayan 57
yasindaki erkek hasta, boyun ve yiiz bolgesine ar1 sokmasini takiben
gelisen biling degisikligi ve karin agrisi ile acil servise bagvurdu. Has-
tanin 6zgegmisinde 40/paket y1l sigara Oykiisii mevcuttu. Acil servi-
se bagvurdugunda fizik muayenesinde kalp hiz1 86 atim/dk, tansiyon
arteriyel 124/82 mmHg, solunum sayis1 14/dk, oksijen satiirasyonu
%94 olarak kayit edildi. Karin agris1 olan ve monitérde ST-T degi-
siklikleri gozlenen hastaya yatak basi istirahat 12- derivasyonlu EKG
¢ekildi. Cekilen EKG’de inferior derivasyonlarda ST elevasyonu ve
resiprokal ST depresyonu goriildii (Figiir 1). Yapilan yatak bas1 eko-
kardiyografi de inferior duvarda ileri hipokinezi izlenip sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak raporlandi. Hastaya 300 mg Asetil
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salisilik asit, 180 mg Ticagrelor ile 7500 IU iv puse heparin yapilip
iv. Nitrogliserin baglandi. Acil koroner anjiografi laboratuarina alindi.
Yapilan koroner anjiografi de RCA % 99 subtotal tikali olarak izlen-
di (Figiir 2). Basarili primer anjioplasti ve stent islemi uyguland1 ve
g0giis agrist azalan hastada anjiografik olarak TIMI-3 akim saglandi
(Figiir 3). Hasta koroner yogun bakima alind1. Islem sonrasi gekilen
EKG de elevasyonun geriledigi izlendi (Figiir 4). Takibinde klinik
ve hemodinamik agidan problem yasanmayan hasta medikal tedavisi
(asetilsalisilik asit, ticagrelor, beta bloker, ACE inhibit6rii ve statin)
diizenlenerek yatisinin 4. Giiniinde taburcu edildi.

Tartisma: Ar sokmasi lokal ve sistemik etkilere neden olur. Sup-
raventrikiiler ve ventrikiiler aritmiler, bradiaritmiler, ST segment de-
gisiklikleri ve myokard enfarktiisii gibi kardiyak etkiler izlenebilir.
Literatiirde de benzer ar1 sokmasi sonucu olusan myokard enfarktiisii
vaka Ornekleri mevcuttur. Ar1 zehirinde miyokardiyal toksisiteye se-
bep olabilecek histamin, serotonin, dopamin, l6kotrienler, trombok-
san ve bradikinin gibi trombojenik maddeler ile degisik vazoaktif
ve inflamatuar peptidler koroner trombozu ve vazospazmu tetikleyip
trombosit agregasyonunu uyarabilir. Ar1 sokmasi sonrasi alerjik re-
aksiyonlar1 olup gdgiis agrisi, nefes darligi, senkop ve hipotansiyon
gibi semptomlar1 olan veya olmayan hastalarda EKG ¢ekiminin ya-
pilmasmin gerekliligini bu vaka 6rnegi ile belirtmek isteriz. KS’nin
teshisi ve tedavisi gergekten zor olabilir ve ayn1 anda hem kardiyak
hem de anafilaktik patofizyolojiye yonelik tedavi gerektirir. Bu send-
romu olan hastalara tavsiye edilecek en dnemli husus primer koruma
olarak bu alerjenlerden uzak durulmasi olmaldir. Sonug olarak, ar
sokmasina bagli lokal alerjik reaksiyonlar olugabilecegi gibi Kounis
sendromu olarak da bilinen allerjiye sekonder myokard enfarktiisii-
niin de gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Nadir goriilmesi tan1 ve te-
davide gecikmeye neden olmamalidir. Erken tani ve uygun tedavi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Ar1 sokmasi, Kounis
sendromu

Figiir 1

D2-3 aVF inferior derivasyonlarda ST ytikselmesi ve resiprokal ST
segment depresyonu
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Figiir 2

Yapilan koroner anjiografide RCA mid bélgede %99 darlik

Figiir 3

PTCA ve Stent islemi sonrast goriintim
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Figiir 4

Islem sonrast EKG de ST elevasyonunun gerilemis goriiniimii

0S8-35
[Girisimsel Kardiyoloji / Koroner]

AKUT KORONER SENDROM VE
PERIKARDITiN KESiSTiGi NOKTA, TANISAL
IKILEMDE NE YAPALIM?

ENES ALIC, GOKHAN ALTUNBAS, SIDDIK SANLI, MURAT SUCU
GAZIANTEP UNIVERSITESI, KARDIYOLOJI ANA BILIM DAL, GAZIANTEP

Olgu: 57 yasinda bayan hasta AML-M3 tanist ile hematoloji servisinde
takip ediliyor. Hastaya idarabucin ve All-Trans-Retinoik Asit (ATRA)
kemoterapi rejimi verilmekte. Kemoterapi baslangicindan 5 giin son-
ra nefes almakla olan batici, bigak saplanir tarzda gogiis agirist olmast
tizerine hasta kardiyolojiye konsulte edildi. Hastanin 6zgegmisinde ve
soygee¢misinde 6zellik yoktu. 5 yil 6nce total tiroidektomi operasyonu
gecirdigi ve levotiroksin 100 mg kullandig1 &grenildi. Tiroid paramet-
leri normaldi. Cekilen EKG’de D1,D2,D3 ve AVF’de ST elevasyonu,
AVR’de PR elevasyonu saptandi (Sekil-1). Fizik muayenede frotman
duyulmadi. Eko’da sistolik fonksiyonu normal segmenter hareket kusu-
ru yoktu, perikardiyal effuzyon izlenmedi. CRP de 314 gelmesi iizerine
mevcut bulgularla 6ncelikle perikardit diigiiniiliip antiinflamatuar tedavi
baglandi. Ancak Troponin 26.934 ng/L (iist sinir 14) gelmesi tizerine pe-
rikardit ve miyokarditlerde troponin yiikselmesi genellikle bu diizeyde
beklenmedigi icin AKS dislamak i¢in koroner anjiyografi yapildi. PLT
20.000/uL olan hastada SF sheath ile radial yoldan anjiyografi yapildi.
RCA mid kisimda %30 plak disinda lezyon veya tromboemboli izlen-
medi.(sekil-2, sekil3, sekil4) 4 saat sonraki kontrol Troponin:11.525 ng/L
idi. 24 saat i¢inde antiinflamatuar tedaviyle g6giis agrisi geriledi. Yapilan
kontrol ekoda: posterobazal, inferior duvar ve sag atrium etrafinda mini-
mal perikardiyal effuzyon saptand. (sekil-5,sekil-6)

Cekilen EKG’de D2 D3 AVF de 1 mm ST elevasyon izlendi. Eski
EKG’ye kiyasla elevasyon geriledigi goriildii(sekil-7). Trop:12 idi.

Tartisma: Klinikte gogiis agrisi, EKG’de ST elevasyonu ve ¢ogu
zaman troponin yiikselmesi de olan perikardit tablo bazen akut koro-
ner sendromlarla karistirilabilmektedir. Gereksiz invaziv girisimleri
azaltmak icin eldeki tiim klinik ipuglari dikkatli degerlendirilmelidir.
Bunla beraber yine de bazen ayirt etmek miimkiin olamamaktadir. Bu
vakada klinik ve EKG bulgulart ayn1 zamanda CRP yiiksekligi pe-
rikariditi diisiindiirmekle beraber Troponin degerinin asir1 yiikselisi,
Akut Myeloid Losemi M3 alt tipinde tromboza egilimin artmis olmast
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akut koroner sendrom lehine diisiindiiren bulgular arasindaydi. Mev-  Sekil-3
cut bulgular esliginde koroner anjiyografi yapmayi uygun gordiik.

ATRA tedavisi sonrasi perimiyokardit vakasi literatiirde daha 6nce

7 defa bildirilmis tedavi sonrasi en erken 6.gilin en ge¢ 24.giinde go-

rilmiistii. Bizim vakamiz tedavi baslangici sonrasi 5. glinde goriilen
perimiyokardite 6rnek olup, ATRA ile iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: aml,anjiografi, atra,perikardit,

ilk EKG, Sekil 1

hastanin gelis eksi

Sekil-2 KAG-LMCA
Sekil-4

KAG-RCA
KAG-LAD,CX
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Sekil-5

1 hafia sonra kontrol Eko: minimal effuzyon

Sekil-6

1 hafta sonra kontrol Eko: minimal effuzyon
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Sekil-7

1 hafta sonra kontrol EKG

0S-36
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

KRANIAL SEPTiK EMBOLI iLE KOMPLIKE
OLMUS BiKUSPIT AORTiK KAPAK
ENDOKARDITI: VAKA SUNUMU VE
LITERATUR DEGERLENDIRMESI

ILKE CELIKKALE, AHMET BACAKSIZ, ZiYA ISMAILOGLU,
NIJAD BAKHSHALIYEV, ASIM ENHOS, NURAY KAHRAMAN AY,
ERDEM KARAGOP, RAMAZAN OZDEMIR

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI HASTANESI

Giris: Bikiispit aort kapak (BAK), giincel kilavuzlarda infektif en-
dokardit agisindan “orta riskli” kapak patolojileri arasinda kabul
edilmekte ve preprosediirel profilaktik antibiyotik uygulamasi 6ne-
rilmemektedir. Ancak yapilan ¢alismalar BAK’larda goriilen infektif
endokardit vakalarinin morbiditesinin oldukga yiiksek oldugunu orta-
ya koymaktadir.

Vaka: 27 yasinda erkek hasta, presenkop ve troponin yiiksekligi ile
merkezimize yonlendirilmis. Anamnez sorgulandifinda son 1 haftalik
siiregte ara ara 38°C’yi gecen atesi oldugu, 3 hafta dnce dental abse nede-
niyle antibiyotik tedavi aldif1 6grenildi. Fizik muayenede Erb odaginda
yumusak, erken diyastolik {ifiiriim isitildi. Laboratuvar degerlendirme-
sinde hs-Troponin-I ve LDH yiiksek, kreatinin iist simrda, CK-MB ve
CRP normal smirlardaydi. Beyaz kiire sayist normal sinirlarda olmakla
birlikte notrofil hakimiyeti ve hafif trombositopeni mevcuttu. Transtora-
sik ekokardiyografide EF %65, hafif mitral ve trikiispit yetersizligi, bi-
kiispit aortik kapak ve eksantrik aort yetersizligi ve aort kapak iizerinde
stipheli izoekojen imaj izlendi. Yapilan transdzefageal ekokardiyografide
sag-sol koroner kiispis flizyonu fenotipinde bikiispit aortik kapak ve fiiz-
yon kiispis tizerinde 1,4 cmlik tipik vegetasyon izlendi. Mitral anterior
leaflet yonelimli eksantrik aort yetmezlik akimi mevcuttu. Hasta yatirildi
ve kan kiiltiirleri alindi. Ampisilin-sulbaktam/Gentamisin ile ikili ampirik
antibiyotik baslandi. Septik emboli arastirilmas: amaciyla kranial BT ve
diffiizyon MR cekildi. Diffiizyon agirlikli MRG ve ADC haritalamada
sol frontal lob ve sol pariyetal lobda kortikal-subkortikal beyaz cevherde
diffiizyon kisitlamasi gosteren septik emboli ile uyumlu milimetrik fokal
odaklar izlendi. BT’de kanama odag1 izlenmedi. Herhangi ndrolojik de-
fisit yoktu. Hastaya mikroemboli arastirilmas: amaciyla yapilan koroner
anjiografide patolojiye rastlanmadi. Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Ya-
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tisinin 6. gliniinde hastaya mekanik aort kapak replasmani yapildi. Ope-
rasyon esnasinda nativ kapak iizerindeki vegetasyon makroskobik olarak
izlendi. 4 hafta daha antibiyotik tedaviye devam edildikten sonra yapilan
kontrol ekokardiyografisinde fonksiyone mekanik aortik kapak mevcuttu
ve rezidiiel vegetasyon yoktu. Antibiyotik tedavisi tamanlandiktan sonra
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Bikiispit aortik kapak, %2’lik prevalansi ile en sik goriilen
konjenital kardiyak malformasyondur ve genellikle kalsifikasyon veya
enfeksiyon gibi patolojiler meydana geldikten sonra tani alir. Geligmis iil-
kelerde romatizmal kalp hastaliklariim prevalansindaki azalma ile birlik-
te, BAK, infektif endokardit i¢in en 6nemli intrinsik kardiyak predispo-
zan faktér olmaya aday olmustur. BAK IE prevalansi giincel verilere gore
9%0,3 ile %2 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Literatiirdeki giincel ¢alismalar incelendiginde vakalarin ¢ogunlugu-
nu geng erkeklerin olusturdugu, en sik goriilen endokardit etkenle-
rinin ise viridans streptokoklar ve stafilokoklar oldugu goriilmekte-
dir. Vakalarin 6nemli kisminda bagvuru 6ncesi antibiyotik kullanim
Oykiisii mevcuttur ve kan kiiltiirlerinde etken {iretilememistir. Nativ
trikiispit kapak endokarditlerine kiyasla kalp yetmezligi, kapak riiptii-
rii, perianntiler abse ve kranial septik emboli gibi komplikasyonlarin
daha sik izlenmesi dikkat ¢ekicidir. Vakalarin ¢ogunlugunda kapak
replasmanina ihtiya¢ duyulmustur.

Merkezimizdeki vaka kranial septik emboli ile komplike olmus bir
BAK endokardit vakasi olup, yapilan ¢alismalarla paralellik gdsterir
ve giincel verileri destekler niteliktedir.

Sonug: Giincel AHA/ACC ve ESC kilavuzlarinda, gegirilmis infektif
endokardit 6ykiisii olanlar hari¢, BAK i¢in preprosediirel infektif en-
dokardit profilaksisi onerilmemektedir. Ancak BAK, gerek goriilme
sikligindaki rélatif artis, gerekse olasi IE tablosunun yiiksek morbi-
ditesi ve kalic1 sekel birakabilecek emboli gibi komplikasyonlart g6-
z6niinde bulunduruldugunda, oldukg¢a yiiksek riskli bir klinik tablo
olup, mevcut profilaksi dnerilerinin gézden gecirilmesi gerekliligini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: bikiispit aort kapak, infektif endokardit, septik
emboli

Operasyon
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Septik Emboli MRI

TEE goriintiileri
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0S-37 Biz bu vaka da erigkin yas grubunda pulmoner hipertansiyon etiyo-
[Pulmoner Hipertansiyon / Pulmoner Vaskiiler Hast ] lojisi arastirilirken nadir goriilen konjenital kalp hastaligi PDA’un da

her zaman 6n tanilarimizin i¢inde yer almasi gerektigini vurgulamak

IDIOPATIK PULMONER ARTERIYEL istedik.
HIPERTANSIYON "'E KARISAN BIR KALP Anahtar Kelimeler: Eisenmenger sendromu, idiyopatik pulmoner
H ASTAL'GL PATENT DUCTUS ARTER'OSUS arteriyel hipertansiyon, patent duktus arteriozus

NECIP ERMIS', ZEYNEP ULUTAS?, YUCEL KARACA', Resim 1
YAKUP YiGiT
1 INONU UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANA BiLiM DALI, MALATYA

2 ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI, KARDIYOLOJi ANA BILIM DALI,
ELAZIG

Giris: Patent duktus arteriozus (PDA), fotal hayattaki pulmoner arter
ile aort arasindaki baglantinin devam etmesi seklinde tanimlanir. Ye-
tiskinde PDA vakasi nadir oldugundan tanisi yiiksek bir klinik farkin-
dalik gerektirir. Erigkin yaslarda tanisi konulan hastalarda; uzun siireli
sol-sag santin neden oldugu pulmoner vaskiiler rezistansda yiikselme,
ozellikle PDA’s1 genis olan vakalar da Eisenmenger sendromu gelisi-
mi gbzlenebilir. Patent duktus arteriozus, siniis venosus, atriyal septal
defekt veya kismi anormal pulmoner vendz doniis gibi bazi konjenital
hastaliklarin tanisi siklikla atlanabilir ve hastalar yanliglikla idiyopa-
tik pulmoner arteriyel hipertansiyon (IPAH) olarak siniflandirilabilir.
Bu nedenle bu konjenital anomaliler 6zellikle aragtirilmalidir. Bu va-
kada dis merkezde IPAH tanisi ile takip edilmis ancak merkezimizde
Eisenmenger sendromu gelismis izole PDA tanist koydugumuz olgu-
muzu sunduk.

Transtorasik ekokardiyografi A-Apikal dort bosluk B-Apikal dért
bosluk-trikiispit yetmezlik velositesi C-Parasternal dért bosluk
D-Suprasternal pencere

Resim 2

Olgu Sunumu: 26 yasinda kadin hasta nefes darligi, carpinti, bacaklar-
da sislik ve morarma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin anam-
nezinden dig merkezde iPAH tanis1 konulup medikal tedavi baslandig1
ancak son 2 yildir kendisinin tedaviyi birakt1g1 6grenildi. Fonksiyonel
kapasitesi New York Kalp Cemiyeti (NYHA) smif 2-3 idi. Fizik mua-
yenede hafif juguler vendz dolgunluk, alt ekstermitelerde siyanoz ve
¢omak parmak izlendi. Kardiyak oskiiltasyonda sert P2 duyuldu, ek pa-
tolojik ses duyulmadi. Kan basine1 125/80mmHg; nabzi 85 atim/dakika
olarak olgiildii. Elektrokardiografisi siniis ritminde ancak sag ventrikiil
hipertrofisi bulgular1 vardi. Transtorasik ekokardiyografi degerlendir-
mesinde; sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari normal, sag kalp bosluklar1
dilate ve sag ventrikiil hipertrofik izlendi. Doppler ekokardiyografide
konjenital kalp hastalig1 diistiindiirecek herhangi bir sant izlenmedi. Tri-
kiispit yetmezlik velositesi lizerinden pulmoner arter basinci 120 mm/
Hg ol¢iildii (resim 1). Son iki yildir takipsiz olmasi, medikal tedavi-
den fayda gdérmemesi ve pulmoner arter basmeinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle sag kalp kateterizasyonu planlandi. Sag kalp kateterizasyo-
nunda pulmoner arter basinci 120/65 mm/Hg (ortalama PAB:90 mm/
Hg), pulmoner vaskiiler resistans (PWR) 13,8 woods iinite, QP/QS 1,1
olarak 6l¢iildii. Ayrica aortagrafide genis PDA izlendi (resim 2). Santin
1.1 olmas1 ve yiiksek PWR nedeniyle hasta inoperable kabul edildi ve
ambrisentan tedavisi ile takibe alind1.

Aortagrafi PDA: Patent duktus arteriozus Ao: Aort
Tartisma: Eriskin konjenital kalp hastalig1 ve pulmoner arteriyel hi-

pertansiyon (PAH) arasindaki iliski hakkinda ¢ok az epidemiyolojik
veri bulunmasina ragmen, arastirmalarda konjenital kalp hastalig:
olan erigkin hastalarin yaklasik %5-10"unda PAH oldugu bulunmus-
tur.Erigkin yastaki PDA’l1 hastalar en sik nefes darlig1 ve ¢arpinti ya-
kinmas: ile bagvururlar. Ekokardiyografi tani i¢in en iyi non-invaziv
yontemdir. Kesin tan1 kardiyak kateterizasyon ile konulur. Aortografi
ile santin yeri kesin olarak belirlenip, defektin ¢ap1 ve kapatmaya uy-
gunlugu saptanir. Kii¢iik santlar hemodinamik olarak 6nem tagimaz-
lar ancak biiyiik santlar pulmoner arter basincinin yiikselmesine, sag
kalp yetmezligine ve Eisenmenger sendromuna neden olurlar. Teda-
vide cerrahi ve transkateter kapatma yontemleri kullanilabilir. PWR
indeksi > 8 olan hastalarda diizeltme 6nerilmez PAH spesifik ilag te-
davisi baglanir.
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0S-38 aortik mekanik kapak cerrahisi ve ileri yas1 nedeniyle hem mekanik
[Girisimsel Kardiyoloji / Kapak ve Yapisal Kalp Hast ] mitral kapak protezi hem de iki damara koroner bypass greftlenmesi-

nin yapilmasinin yiiksek cerrahi riske neden olacagini diisiindiik.

ELVERI$SiZ ROMATIZMAL MITRAL N . _
KAPAK VE K OMPLEK S K OR ONER ARTER Bu vakada 6grendigimiz seylerden ilki belirli vakalarda hastayla bir-

likte karar vererek yiiksek cerrahi riski almak yerine kademeli olarak

H ASTAL'(;'N AS AH|P HASTAYA KADAM EL| transkatater girisimlerin yapilmasi hem daha giivenlikli hem daha
uygulanabilir olabilimektedir. Diger bir 6grenme noktamiz da, kalsi-

YAKLASIM- INOUE MITRAL BALON fik ve elverigsiz mitral kapak anatomisine ragmen basarili MBV nin
VALVULOPL AST' VE KRON | K TOTAL komplikasyonsuz yapilmasi dogru balon se¢imi ile ve mitral yetersiz-
.. . o e lik siddetine gore boyutunun artirilmasiyla miimkiin olabilir.
OKLUZYONA KOMPLEKS PERUKTAN GIRISIM
. X o KTO girisimlerde uygun kateter ve tel seg¢iminin iglem basarisindaki
SADIK AGIKEL, VEYSEL OZAN TANIK, IBRAHIM HAKAN GULLU o6nemini ve yine bu tiir kompleks girisimlerde malzemelerin mantip-
DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi  lasyonlarma dikkat etmemiz gerektigi ve komplikasyonlara hazirlikli
BOLUMU, ANKARA olmamizin énemini vurguladik. Bu nedenle, operatérlerin islem sirasin-
da, 6zellikle de olgumuzda yapildig: gibi elverissiz anatomilerde, bek-
22 yil énce aort kapak replasmam Sykiisii ve diyabeti bulunan 70 ya-  lenmedik tiim komplikasyonlar ¢dzebilmesi gerektigini vurguladik.
sindaki erkek hasta NYHA smif-2 semptomlarla klingimize basvur-
du. Fizik muayenede S1 sesinde sertlesme ve en iyi apekste duyulan
mid-diyastolik iifiirim saptandi. Elektrokardiyografi siniis ritminde,
kalp hiz1 84/dk olarak saptandi. Transtorasik ekokardiyografide ejek-
siyon fraksiyonu %60, sol atriyumda dilatasyon, ileri derecede roma-

tizmal mitral kapak darlig1 ( kapak alan1:0.9 cm2, mean gradient:16
mmHg ) ve sistolik pulmoner basingta 55 mmHg olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon,Mitral balon valvuloplas-
ti, Perkutan koroner girisim

Sekil-1.Inoue mitral balon valvuloplasti basamaklari

Yapilan transozefagial ekokardiyografide sol atriyum ve sol atrial apen-
dikste trombiise rastlanilmadi ve mitral kapagin Wilkins skoru 10 olarak
hesaplandi. Normofonkiyone mekanik aort kapagma ek olarak hafif-orta
derece arasinda mitral yetmezligi saptandi. Ve hastanin mitral kapagina
Inoue balon teknigi kullanilarak miidahale edilmesi planlandi.

Islem dncesi yapilan koroner anjiyografide intermediate arter (IMA)
proksimalinde %70 e yakin darlik ve sol 6n inen arter (LAD) mid
segmentinde ise kronik total lezyon (KTO) saptandi. LAD distalinin
sag sistemden retrograt dolusu oldugu goriildii.

Kademeli olarak mitral balon valvuloplasti (MBV) ve peruktan koro-

ner girisim (PKG) karari alind1. Sekil-2.Kronik total okliizyona kompleks peruktan girisim basamaklart

ilk olarak mitral kapaga Inoue balon teknigi ile mitral balon valvulop-
lasti girisim karar1 alindi. Floroskopi esliginde tel {izerinden Mullins
silti kullanilarak septumdan gegildi. Hastanin dl¢imlerine gore Inoue
balon gap1 26 mm olarak segildi. iki kez iist iiste yapilan balon sonrast
mitral kapakta bagarili agilma saglandi. islem sirasinda ekokardiyog-
rafide mitral kapak alan1 1,9 cm2 ye yiikselmis olarak saptandi. Islem-
den 4 saat sonra yapilan ekokardiyografide mitral kapak alani 2,1 cm2
ye yiikselmis olarak saptandi, mitral kapak mean gradiyenti 5 mmHg
ve sistolik pulmoner arter basinct 30 mmHg olarak 6l¢iildii.

Hasta mitral balon isleminde 3 hafta sonra PKG amaciyla interne edildi.
Sag ve sol femoral arterler kanule edildi ve LIMA ya 7F 3,5 ekstra destek
kateteri ile sag koroner artere de 6F diagnostik JR4 kateter ile oturuldu ve
dual enjaksiyon ile islem ncesi izlenecek yol belirlendi. Crosair mikro-
kateter tizerinden Filder XT teli ile LAD mid KTO gecildi. Tip enjeksi-
yonu ile gercek liimende olundugu konfirme edildi. TRAP teknigi kulla-
nilarak mikrokateter ¢ikarilip Sion blue S teli distale yollandi. 2x15 mm
balon ile predilatasyon sonrasi 2,5x33 mm DES LAD ye implante edildi.
Daha sonra guideliner in LAD ostealinde diseksiyona neden oldugu sap-
tand1. Bu diseksiyonun saptanmasi sonucu IMA osteali ve LAD ostealine
Mini-Crush teknigi ve LMCA ya proksimal optimizasyon yapilmasina
karar verildi. Iki ilag kaplt stent kullamlarak LAD ve IMA stentlendi ve
2,75x10 mm non-kompliyan balon ile proksimal optimizasyon yapilarak
islem basariyla tamamland.

Bu hastada mitral kapak ve koronerler i¢in baska bir tedavi secenegi
olarak kardiyak cerrahi diisiiniilebilirdi. Ancak hastanin daha 6nceki
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0S-39
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

UC VENTIRKUL iMAJI VEREN
PSODOANEVRIZMA VAKASI

BILGE NAZAR ATES, DEMET MENEKSE GEREDE ULUDAG,
NiL 0zYONCU, IREM MUGE AKBULUT KOYUNCU, KERIM
ESENBOGA, IREM DINGER

ANKARA UNIVERSITESI,KARDIYOLOJi ANA BiLIM DALI, ANKARA

Sol ventrikiilin psddoanevrizmasi, serbest duvar riiptiiriinden kay-
naklanan akut miyokard enfarktiisiiniin ciddi bir komplikasyonudur.
Ps6doanevrizmali hastalarin ¢ogunda kalp yetmezligi, nefes darligt
veya gogiis agrisi belirtileri goriiliir; bununla birlikte, bu tiir hastala-
rn% 10°u asemptomatik olabilir. Yirtilma egilimi olan psédoanev-
rizma i¢in erken cerrahi miidahale 6nerilmektedir. Cerrahi riski yiik-
sek olan hastalarda konservatif strateji veya perkiitan kapama tercih
edilebilir.Burada ekokardiyografi ile giigliikle tan1 konulan ve akut
miyokard infarktiisiinden 2 ay sonra konservatif tedavi ile izlenen bir
hastay1 sunuyoruz.

85 yasinda, 24 y1l 6nce metalik aort kapak replasman dykiisii olan, bi-
linen diyabetes mellitus,hipertansiyon,aterosklerotik kalp hastalig1 ve
atrial fibrilasyon tanili hasta kontrol amaci ile poliklinigimize bagvur-
du.Hasta yaklasik 2 ay dnce akut anterior miyokard infarktiisii ile dis
merkeze bagvurmustur. Yapilan koroner angiyografide LAD D1°deki
%100 darliga PTCA+ 2.25X24mm DES implantasyonu yapilmistir.
Ardindan kardiyojenik sok ile kybii’de iv noradrenalin tedavisi al-
mistir. Hastanin anjiyografi sonras1 12.saat ekosunda lateral duvarda
perikardiyal siv1 izlenmis olup takip Onerilmis ve medikal tedavi ile
taburcu edilmistir.

Hastanin muayenesinde metalik kalp sesleri duyuldu, iifiirim du-
yulmadi. Her iki akciger bazallerde solunum sesleri azalmis olarak
saptand. Vital bulgulari stabil olup, 1+ gode birakan pretibial 6demi
saptand1. Elektrokardiyograminda atrial fibrilasyon ritmi ve dl-avl
de t negatifligi R progresyon kaybi saptandi. Vital bulgular stabildi.
Laboratuvar tetkiklerinde NTPROBNP:10886 pg/ml olmasi diginda
patolojik bulgu saptanmadi.Ekokardiyografisinde, apikal 4 bosluk
goriintiide lateral duvarin yan tarafinda 3. ventrikiil imaj1 veren,pe-
rikardial siv1 ile karigtirilabilen goriintii izlendi. Renkli doppler de-
forme goriintiilerde bu yapimnin psddoanevrizmaya ait yap: oldugu
saptandi. Hastaya operasyon Onerildi ve kalp ve damar cerrahisine
yonlendirildi.Operasyonu kabul etmeyen hasta optimum medikal te-
davisi diizenlenerek aylik kontrol vizitlere ¢agirildi.

Psddoanevrizma nadir goriilen ancak yiiksek mortalitesi nedeniyle
klinik agidan anlamli bir komplikasyondur.Transtorasik / trans6zo-
fageal ekokardiyografi kardiyovaskiiler manyetik rezonans goriin-
tilleme, bilgisayarli tomografi, miyokard perfiizyon sintigrafisi ve
sol ventrikiil anjiyografi dahil olmak iizere birden ¢ok goriintilleme
yaklagimi gerekli olabilir. Transtorasik ekokardiyografik goériintiiler-
de perikardiyal effiizyon ile psddoanevrizma goriintiilerini karistiri-
labilir.Miyokard infarktiisii sonras1 perikardiyal effiizyon goriiniimii
saptanan hastalarda aklimiza psddoanevrizma gelmelidir. Operasyon
riski yiiksek olan hastalarda da konservatif yaklagim diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi,konservatif strateji,psddoanev-
rizma
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11272019 12:54:21

Apikal dort bosluk transtorasik ekokardiyografi goriintiisii renkli
doppler inceleme Sol ventrikiil lateral duvardan psédoanevrizmaya
gegis izlendi.

2

11272019 12:54:2T7

Apikal dort bosluk Transtorasik ekokardiyografi gériintiisii rvenkli
doppler inceleme Sol ventriklil lateral duvardan psodoanevrizmaya ge-
cis izlend.

3

1272019 12:57:28

Apikal dort bosluk transtorasik ekokardiyografi gériintiisii Sol ventri-
kiil yaminda 3.ventrikiil imaji veren psédoanevrizma
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Apikal dort bosluk transtorasik ekokardiyografi gériintiisii Sol ventri-
kiil yaminda 3.ventrikiil imaj1 veren psédoanevrizma

0S-40

[Diger]

HEART RATE VARIABILITY AND DIABETIC
BACKGROUND RETINOPATHY

SAHBENDER KOG
SABLIK BILIMLER] U.ANKARA KEGIOREN EAH KARDIYOLOJi

Heart rate variability and diabetic background retinopathy

Objectives: Diabetic background retinopathy (DBR) is affected by
the duration and severity of diabetes mellitus and is significantly as-
sociated with autonomic activity. Heart-rate variability (HRV), mea-
sured by power spectral analysis (low frequency/high frequency [LF/
HF] ratio) and time domain parameters (SANN, SdaNN, SdNNIndex,
rMSSD, pNN50), reflects cardiac autonomic activity. Prediction of
DBR during cardiac examination may prevent loss of vision. Thus,
we investigated the utilities of HRV parameters as predictors of DBR.

Materials-Methods: We included patients with diabetes of mean du-
ration 10 years and DBR (n = 100, female/male [F/M] 50/50) and
patients lacking both DBR and retinopathy (“no retinopathy” [NR]
group) (n= 102, F/M 50/52). Both groups were of similar age (56 [54-
58] vs. 55 [54-57] years respectively) and disease duration (10 [9-11]
vs. 10 [9-10] years). The same biochemical data were obtained from
all patients. HRV parameters were assessed using 24-h Holter electro-
cardiogram recordings. DBR was assessed by direct ophthalmoscopy.

Results: The LF/HF ratio, SANN, SdaNN, SdNNIndex, rMSSD, and
pNNS50 in the DBR and NR groups were, respectively, 3.9 (3.2-4.5)
and 3.2 (2.5-3.6); 110 (97-125) and 115 (104-125) ms; 95 (88-105)
and 103 (94-114) ms; 50 (42-55) and 54 (48-58) ms; 28 (25-34) and
32 (28-35) ms; and 8 (5-9)% and 8 (5.7-11)%. The insulin use rates in
the DBR and NR groups were 62% and 24.5%, respectively.

Using binary logistic regression to identify parameters with a signifi-
cant effect on DBR, Exp (B) results were as follows: LE/HF Exp (B):
2; insulin usage Exp (B): 5.3. The Nagelkerke R2 for the LF/HF ratio
was 0.46. The LF/HF ratio had good sensitivity for predicting DBR in
patients with diabetes duration of approximately 10 years: 71% (95%
confidence interval [CI] 63—78%). For the time domain parameters,
the sensitivity was 62% ([(95% CI] 56-72%).

Conclusions: HRV has sufficient sensitivity to detect DBR in diabet-
ic patients.
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Anahtar Kelimeler: Heart rate variability,background diabetic reti-
nopathy,LF/HF,autonomic activity

Figurel. Receiver operating characteristic curves of heart rate variabi-
lity (HRV) parameters and the low frequency/high frequency (LF/HF)
ratio as potential predictors of DBR.

Table 1. Demographic and clinical characteristics

No Retinopath Diabetic Background
Parameters (n:1 021; Y Retinopathy (ﬁ: 100) P value
Gender (F/M)n,% | 50/52 (%49-%51) 50/50 (%50-%350) 0,388
Age(year) T 56(54-58) 55(54-57) 0,74*
Bmi(kg/m2) 25,6(23,5-26,5) 25(23,5-26,5) 0,06*
SysBP(mmHg) 124(120-127) 120(115-125) 0,26*
Bpmt 78 (70-86) 84 (70-91) 0,22%*
DiasBP(mmHg) 72(67,5-75) 70(66-75) 0,71*
Cre(mg/l) 0,8(0,7-0,88) 0,85 (0,75-0,90) 0,07*
Gluc(mg/dl) 94(83-174) 132(99-185) 0,001*
Ldl(mg/dl) 98 (94-115) 101(91-120) 0,51*
Tsh (mU/1) 1,5(1,2-2,1) 1,5(1,2-2,3) 0,78*
Hg(g/dl) 12 (10,9-13,2) 11,8 (10,6-13,1) 0,39*
Insulin usage% %25,5 (26/76) %68 (62/38) 0,000§
DM_ dur(year) 10 (9-11) 10( 9-10,7) 0,47*
LF/HF 3,2(2,5-3,6) 3,9(3,2-4,5) 0,000*
SANN (ms) 115 (104-125) 110 (97-125) 0,016*
SdaNN(ms) 103(94-114) 95(88-105) 0,001*
SdNNind(ms) 54(48-58) 50(42-55) 0,001*
rMSSd(ms) 32(28-35) 28(25-34) 0,000*
PNNS50(%) 8(5,7-11) 8(5-9) 0,008*
Presence of
retinopathy (none 102,%50,4 100,%49,5 0,94 §
n,%/yes n,%/)

F:Female M:Male T (Median,IQR:Interquartile range) Sys BP:Sys-
tolic Blood Pressure Dias BP:Diastolic Blood Pressure Bpm:beat per
minute Cre:Creatinine Gluc:glucose Ldl:Low density cholesterol Ts-
h:Thryoid stimulating hormone Hg: Hemoglobin ms:millisecond DM
dur:Diabetes M.duration, §Chi-Square test *Mann-WhitneyU test

Table 2. Binary logistic regression analysis of DBR predictors.

. %95C.I.
B S.E | Wald |df| Sig. | Exp(B) Lower Upper
Lf/hf 728 | 215 | 11,433 ] 1 ],001 | 2,071 13 32
SANN 009 | 012 | 475 | 1].491] 1,000 | 0,98 1,03
SdaNN | -018] ,017 | 1,202 | 1 |273| 982 0,94 1,01
SANNind | -,054 | ,023 | 5,445 | 1 |,020] ,948 0,89 | 098
tMSSd | -,049 | ,028 | 3,078 | 1 |,079| ,952 0,89 1,00
PNN50 | -,183 | ,062 | 8,631 | 1 |,003| ,832 073 | 0,94
glucose | ,010 | ,003 | 8472 | 1 |,004| 1,010 | 1,00 1,01
insulin_ 1} co0 1 369 20464 | 1],000| 5306 2,5 11,4
usage(1)
Constant | 4,019 | 2,157 | 3,472 | 1 | 062 | 55,647 - -
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[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE IS
ASSOCIATED WITH COMPLEXITY OF
PERIPHERAL ARTERY DISEASE

MUHSIN KALYONCUOGLU', GUNDUZ DURMUS?,

YELIN KOGAK?, ERDAL BELEN?

"DEPARTMENT OF CARDIOLOGY, HASEKI EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL

2 DEPARTMENT OF CARDIOLOGY, OKMEYDANI EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL

% ERDEK DEVLET HASTANESI

Background: Diabetes mellitus (DM) is accepted as a risk factor for
peripheral artery disease (PAD). The correlation of impaired glucose
tolerance (IGT) with complexity of PAD has not been investigated in
literature.

Objectives: Investigate the correlation of IGT with PAD in patients
with lower extremity arterial disease.

Methods: 105 consecutive patients with normal fasting glucose lev-
els who were diagnosed to have a preliminary diagnosis of PAD were
included in the study. 75 g oral glucose tolerance test (OGTT) was
performed for diagnosis of IGT. The complexity of PAD was defined
according to TASC II (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus doc-
ument) criteria from conventional peripheral angiograms by a cardi-
ologist who was blinded to OGTT results. TASC C+D patients con-
stituted the complex PAD group and were compared to TASC A+B
patients.

Results: Even though fasting glucose and HgbA lc levels were sim-
ilar between the two groups, 2-hours glucose levels of OGTT and
frequency of IGT was higher in the complex PAD group. In multi-
variable logistic regression analysis, presence of IGT [odds ratio
(OR)=3.296, 95% CI= (1.087-9.997), p=0.035] was independent cor-
relate of complex PAD.

Conclusion: The presence of IGT is associated with the complexity
of PAD and is important especially in the evaluation of the cardiovas-
cular system.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Oral Glucose Tolerance Test,
Peripheral Arterial Disease

5-8 Mart 2020 e Concorde Kongre Merkezi, KKTC

—

 KARDIYOBAHAR

KARDIYOLOJi BAHAR GUNCELLEMESI TOPLANTISI

0S-42
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

IYATROJENIK PSEUDOANEVRIZMA

BETUL AYCA YAMAK, SERKAN UNLU, BURAK SEZENOZ
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI

60 yasinda hipertansiyon ve romatoid artrit ile takipli kadin hasta 6k-
stiriik nedeni ile gogiis hastaliklart poliklinigine basvurdu. Hasta in-
terstitital akciger hastaligina yonelik arastirma amaci ile gogiis hasta-
liklar servisinde takip edildi. Cekilen toraks tomografisinde en kalin
yerinde 20 mm o6lgiilen perikardiyal mayi saptanmasi {izerine tarafi-
muza konsiilte edilip; transtorasik ekokardiyografi ile degerlendiril-
mesi sirasinda sol ventrikiilde segmenter kinezi bozuklugu goriildii ve
apeks anevrizmatik olarak izlendi. Ejeksiyon fraksiyonu % 43 olarak
saptandi. Sag ventrikiil komsulugunda 13 mm, diger duvar komsuluk-
larinda ise minimal perikardiyal effiizyon saptandi. Segmenter kinezi
bozuklugu olan ancak semptomu olmayan hastadan iskemiye yonelik
miyorkardiyal perfiizyon sintigrafisi istendi. Perikardiyal efflizyona
yonelik ekokardiyografi ile kontrol planlandi. Hastanin kontroliinde
posterior duvarda 32 mm, lateral duvarda 35 mm, sag atriyum kom-
sulugunda 13 mm, sag ventrikiil komsulugunda 30 mm ve apekste 20
mm perikardiyal effiizyon mevcuttu. M- mode incelemede sag ventri-
kiilde diastolik kollaps tespit edilmedi. Effiizyon artig1 bulunan hasta-
ya 12/07/2019 tarihinde 1400 cc drnekleyici perikardiyosentez yapil-
di. Kontrol ekokardiyografide minimal perikardiyal effiizyon izlendi.
Miyokardiyal perfiizyon sintigrafisinde geri dondiiriilebilir iskemik
alanlar izlenen hastaya 18/07/2019 tarihinde koroner anjiyografi
yapildi. Sol inen koroner artere ila¢ kapli stent implante edildi. Sol
inen koroner arter ve diyagonal 1 arterde spontan diseksiyon izlendi.
Komplikasyon izlenmeyen hasta medikal tedavisi baslanarak oneri-
lerle taburcu edildi. 1 ay sonra effliizyona yonelik yapilan ekokardi-
yografide inferior ve inferoposterior duvar apikalinde 3.4 cm myo-
kardial riiptiir ve yaklagik 6 cm pseudoanevrizma saptandi (Resim 1).
Hasta koroner yogun bakim iinitesine yatirtldi. Hastanin yeni gelisen
semptomu yoktu. Hastaya kontrol bilgisayarli tomogrofi toraks anji-
ografi ¢ekildi. 6 cm pseudoanevrizma ve 1.5 cm perikardiyal effiizyon
izlendi (Resim 2). Yapilan kontrol anjiyografisinde pseudoanevrizma
yapabilecek herhangi bir koroner arter patolojisi izlenmedi. Hasta,
ekokardiyografi goriintiileri ile kalp damar cerrahisi-kardiyoloji ortak
konseyinde degerlendirildi. Operasyon karari verilen hasta opere ol-
mak iizere kalp damar cerrahisi bolimiine devredildi.

Pseudoanevrizma; perikard veya fibroz doku ile sinirli miyokardi-
al riiptiridiir. Gergek anevrizmadan miyokard dokusunun bulun-
mamasi ile ayirt edilebilir. Tedavi edilmemis pseudoanevrizmanin
rlptiir ve mortalite riski yiiksektir. Tedavisi acil cerrahidir. Pseudo-
anevrizmanin en sik sebebi transmural miyokardial enfarkttir. Daha
nadir olmakla beraber enfeksiyon, travma ve cerrahi sonrasinda da
goriilebilir. Tyatrojenik etiyoloji daha da nadirdir. Fakat literatiirde
perikardiyosentez sonrasi gelisen pseudoanevrizma olgular1 da bu-
lunmaktadir. Hastada akut koroner sendrom &ykiisii olmayip, yapilan
kontrol koroner anjiyografi ile riiptiir yaratabilecek yeni bir koroner
olay ekarte edilmis oldu. Hastanin eslik eden romatolojik patolojisi
nedeniyle perikardiyal efiizyonu bulunmasi, kontrol ekokardiyografi
sirasinda pseudoanevrizmaya yanlis tan1 konulmasina sebep olabi-
lirdi. Sunulan olguda hastanin bazofili nedeni ile hematoloji bolimii
tarafindan olast malignensiler agisindan takibe alindig1 6grenildi. Bu
asamada dahili hastaliklar sonucu tekrarlayan perikardiyal effiizyon
ve miyokard frajiletisinin riiptiirde rol oynayabilecegi diisiiniildii. Do-
layisiyla perikardiyosentez sonrasi pseudoanevrizma gelisimi nadir
olmasina kargin belirtilen nedenlerden otiirii sol ventrikiil ponksiyonu
ile riiptiir olugabilecegi akla gelmektedir. Perikardiyosenteze bagl
uzun déonemde de komplikasyonlar goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: iyatrojenik, pseudoanevrizma, tomografi, eko-  Sekil 1
kardiyografi, perikardiyosentez

Resim 1

Ekokardiyografik goriintii

Resim 2

Sekil 2
BT goriintiisii
0S-43
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]
TROMBOZE DISTAL LEFT MAIN VE SOL
ANTERIOR DESENDING ARTER LEZYONUNA
PERKUTAN YAKLASIM
RAMAZAN GUNDUZ, MEHMET BURAK OZEN
MANISA SEHIR HASTANESI
Acil servise gogiis agrist ile bagvuran 78 yasinda erkek hasta acil ta-
kibinde kardiak enzimlerinde artis saptaninca nonst mu1 tanist ile yati-
rildi.Hastanin yatista biyokimyasi olagandi. Ekg de anlamli degisiklik
yoktu.Eski kardiak dykiisii olmayan hastanin 2 y1l 6nce gegirilmis se-
rebrovaskiiler infarkt oykiisti vardi.
Hasta katater labaratuvarma alindi.Sag koroner anjiograminda sag
koronerin kronik total tikal1 oldugu gozlendi(Sekil 1).Sol koroner an-
jiograminda sol anterior desending arter ostiali %99 tikali ve trombo-
ze oldugu plagin distal left main uzandig: goriildi.(sekil 2-3)
Hastaya koroner bypass karari verildi fakat hastanin ek komorbiteleri
nedeni ile cerrahi hastay1 kabul etmedi.
Perkutan girisim karar1 verilen hastanin 2,5%20 balonla ptca yapildi
(sekil4).Ardindan distalden baglanarak 3,0*30 ve 3,0*19 stent kondu.
Son olarak left main ostialden sol anterior descending ostiale 3,5*24
stent kondu.(sekil 5).Stent i¢i 4,5*15 nonkomplian balon ile dilate
edilerek islem sonlandirildi.(sekil6).
Takipte sikayeti olmayan olgu ikili antikoagiilan tedavi ile taburcu
edildi.
Anahtar Kelimeler: distal left main,perkutan koroner girigsim,trom-
boze sol anterior desending arter
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Sekil 3 Sekil 5
Sekil 4 Sekil 6
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0S-44
[Kalp Yetersizligi]

BROMOKRIPTIN TEDAVISINE YANITLI 28
HAFTALIK PERIPARTUM KARDIYOMIYOPATI
VAKASI

BILGE NAZAR ATES, DEMET MENEKSE GEREDE ULUDAG,
NiL 0ZYUNCU, iREM MUGE AKBULUT KOYUNCU,

KERIM ESENBOGA, IREM DINGER

ANKARA UNIVERSITESI,KARDIYOLOJi ANA BiLiM DALI,ANKARA

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), gebeligin sonuna dogru veya
dogumdan sonraki aylarda, kalp yetmezliginin bagka bir nedeninin
bulunmadigi sol ventrikiil sistolik disfonksiyonuna bagh kalp yet-
mezligi ile ortaya ¢ikan idiyopatik bir kardiyomiyopatidir. Prolaktinin
bolinmiis 16 kDa’lik bir pargast PPKM patofizyolojisinde 6nemli
olarak kabul edilir. Kardiyopulmoner resiisitasyon gerektiren aritmisi
olan ve bromokriptin tedavisi sonrast sol ventrikul sistolik fonksiyon-
larinda diizelme izlenen PPKM’li bir olguyu anlattik.

30 yasinda bilinen demir eksikligi anemisi bulunan hasta ilk gebeliginin 28.
haftasinda nefes darh@1 ve bacaklarda sislik sikayeti ile kadin hastaliklart ve
dogum boliimiine bagvurmustur. Hasta Peripartum kmp,anemiye bagh kalp
yetmezligi ve pulmoner emboli 6n tanilari ile tarafimiza konsiilte edilmis ve
ilk muayenesinin ardindan kybii’ne transfer edilmistir. 3 giin 6nce sikayetleri-
nin bagladigim tarif eden hastanmn yapilan fizik muayenesinde genel durumu
orta,soluk goriiniimde,dispnesi ve ortopnesi meveuttu.Akcigerde bilateral
ralleri ve ++ gode birakan pretibial 6demi mevcuttu. NTPROBNP:32639 pg/
ml D DIMER:614 ng/ml olarak saptandi. Hastanm ilk yapilan EKO’sunda
Sol kalp bosluklart dilate sag kalp bosluklart normal izlendi. Inferolateral
lateral duvar bazali 1yi diger duvar hareketleri ileri hipokinetik sistolik fonk-
siyonu ileri derecede deprese, EF %15-20 izlendi. AC grafisinde bilateral
kostodiafragmatik siniisleri kapali alt zonlarda opasite izlendi. Sol ventrikiil
disfonksiyonun agiklayacak baska bir klinik durum saptanmayan hastada, bu
bulgular ile 6n planda PPKM diisiiniildii.

Hastaya ilk degerlendirme sonrasi perlingalit infuzyon, IV loop diti-
retik, LMWH ve digoksin baglandi. Tedavinin her agamasi kadin has-
taliklar1 ve dogum bdoliimiine danigildi.Yapilan Fetal usg’de Fetusta
kalp tepe atimi ve ileri derecede gelisme geriligi izlendi. Gebelik
terminasyonu fetal ac gelisiminin olmamas1 ve hastanin ac ddemi
tablosunda olmasi nedeni ile ileri giinlere ertelendi. Yogun bakim ta-
kibi birinci gliniinde annenin fetus hareketlerini hissetmemesi {izerine
kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiine danisildi. Yapilan fetal usg’de
fetusun kalp atimlarinin saptanmamasi sonucu hastaya ace-i,spiro-
nolaktone ve bromokriptin baslandi. Gebelik terminasyonu, hastanin
etkin dekompansasyon tedavisi ve yakin koagiilasyon parametreleri
monitorizasyonuyla beraber 48 saat sonrasi i¢in planlandi.

Yogun bakim takibi ikinci giiniinde VT-VF-kardiyak arrest olan hastaya
hemen kardiyopulmoner ressusitasyona baslandi 3.dk da ritmi idiovent-
rikiiler ritm izlenen hastada ardindan siniis ritmi izlendi,entiibasyon ve
NIMYV ihtiyact olmadi. Hastaya amiodaron inflizyonu basland:. Hasta ka-
din hastaliklart ve dogum ana bilim dali, olast ECMO ihtiyaci agisindan
kalp ve damar cerrahisi ana bilim dah, DIC agisindan hematoloji bilim
dallar ile birlikte degerlendirildi ve C/S karar1 alind1. Hasta spinal anes-
tezi esliginde operasyona alindi ve 28 Haftalik cansiz fetus termine edildi.
Hastanin operasyon sonrast ECMO ihtiyact olmadi.

Hasta 10 giin KYBU’de takip edilmis olup optimum medikal tedavi al-
tinda herhangi bir ritm bozuklugu olmadi. Hastanin klinik bulgularinda
dramatik diizelme izlendi. Laboratuar tetkiklerinde Ntprobnp:516 pg/ml
olarak saptandi. Yapilan 10. Giin kontrol eko’da sol kalp bosluklar1 hafif
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dilate sag kalp bosluklari normal,IVS anterior duvar va apeks hipokinetik
diger duvar hareketleri normal, EF %40-45 izlendi.

Toplamda 10 giin takip edilen hasta hemodinamik agidan stabil,oda
havasinda spontan solunumda ve spontan diiirezi mevcut olarak ta-
burcu edildi. Kontrol vizitleri planlandi.

Peripartum kardiyomiyopati daha 6nceden tan1 konamams dilate kardi-
yomyopati veya viral kardiyomyopatiler ile karigabilecegi i¢in tanisi zor
bir hastaliktir.Diiiretikler, ACE inhibitorleri, antiaritmikler, diisiik agir-
Iikl1 heparin ve son zamanlarda 6n plana ¢ikan bromokriptin ile tedavi
uygulandiginda tam iyilesmenin saglandig1 vakalar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bromokriptin,kardiyak arrest,peripartum kardi-
yomiyopati

0S-45

[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

NORMAL BOBREK FONKSIYONLU HASTADA
SEREBROVASKULER OLAY iLE BULGU
VEREN KARDIYAK KALSIFIYE AMORF
TUMUR

TUFAN CINAR, MERT ILKER HAYIROGLU, VEDAT GIGEK,

SUHA ASAL, NURGUL KESER, AHMET LUTFULLAH ORHAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi BOLUMU, iISTANBUL, TURKIYE

Giris:Kardiyak kalsifiye amorf tiimiir (KAT) nadir goriilen bir ne-
oplastik olmayan kardiyak tiimiirdiir. Tiimiir kardiyak goriintiilemede
tesadiifi bir bulgu olabilecegi gibi kalsifik pargalarin embolizasyonu-
na nedeni ile serebrovaskiiler olay ile karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle,
son donem bobrek yetmezligi hastalarinda sik rastlanin KAT, normal
bobrek fonksiyonu olan hastalarda ¢ok nadir goriilmektedir. Bizde
akut serebrovaskiiler olay (SVO) ile bulgu veren ve normal bobrek
fonksiyonu saptanan KAT vakasini sunmak istedik.

Vaka Sunumu: 79 yasinda erkek hasta gérme kayb1 ve sol tarafta
glicstizliik sikayeti ile hastanemiz ndroloji bdlimiine basvurmus.
Akut SVO tanis1 konulan hasta tarafimiza danisildi. Hastanin alinan
Oykiisiinde 5 y1l dnce aorta-koroner bypass operasyonu oldugu 6gre-
nildi. Cekilen elektrokardiyografisinde siniis ritmi ve sol dal blogu
saptandi1. Hastanin bakilan laboratuvar degerlerinden kreatinin nor-
mal saptandi. Hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE);
ejeksiyon fraksiyonu %35-40, apeks ve anterior duvar akinetik, mit-
ral kapak posteriorunda hiperekojen kitle ve hafif-orta mitral kapak
yetmezligi saptandi. Mitral kapakta saptanan kitle a¢isindan hastaya
transesofageal ekokardiyografisinde (TEE); mitral kapak arka yap-
rakta 14x14.2 mm boyutlarinda kalsifik amorf tiimiir ile uyumlu go-
rlintii, sag ve sol atriyumda +2-3 pozitif spontan eko kontrast saptand1
(Sekil 1A-B). Hastanin sol atriyum, sol atriyal apendiks ve sol ventri-
kiil apeksinde trombiis imaj1 gdzlenmedi. Cekilen karotis bilgisayarli
tomografik anjiyografide karatis arterlerde anlamali darlik saptan-
mad1 (Sekil 2A-B). Hasta operasyon agisindan kalp damar cerrahisi
boliimiine danigildi. Operasyon Onerilen hasta mevcut riskleri kabul
etmediginden hastaya oral vitamin K antagonisti baglanmasina karar
verildi. Hastanin medikal tedavisi diizenlenerek kardiyoloji ve noro-
loji poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Sonug: Histolojik olarak kardiyak KAT, yogun kollajendz fibréz
doku zemininde kalsifikasyon ve eozinofilik amorf materyalden olus-
maktadir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olup, bobrek fonk-
siyonlar1 normal olan hastalarda nadir goriilmektedir. Bizim vakamiz-
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da oldugu gibi kalsifik pargalarin embolizasyonuna bagli olarak akut
SVO ile karsimiza ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kalsifiye amorf tiimiir, serebrovaskii-
ler olay, kitle, nadir

Sekil 1

Hastanin yapilan transesofageal ekokardiyografisinde mitral kapak
arka yaprakta 14x14.2 mm boyutlarinda kalsifik amorf tiimiir ile
uyumlu goriintiiler

Sekil 2

Hastanin ¢ekilen karotis bilgisayarli tomografik anjiyografide karotis
arterlerde anlamali darlik saptanmadi

0S-46
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

AKUT iSKEMiK INMEDE NOROJENIK
MiYOKARDIYAL STUNNING

CIGDEM ILERI DOGAN', ZEKERIYA DOGAN?, BURCU BULUT?,
iPEK MiDi®, MUSTAFA KURSAT TIGEN2, NURTEN SAYAR?,
BESTE OZBEN SADIG?

'SBU UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KARDIYOLOJi KLINIG,
ISTANBUL

"MARMARA UNIVERSITESI KARDIYOLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL
*MARMARA UNIVERSITES NOROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Norojenik miyokard hasart (miyokardiyal stunning), otonom
sinir sistemi disregiilasyonunun sonucu olan ve stress kardiyomiyopa-
tisine neden olabilen yeni tanimlanmig bir kavramdir. Calismamizin
amaci akut iskemik inme hastalarinda troponin diizeyi ile kardiyak
fonksiyonlar arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Metod: Calismamiza akut iskemik inme gegiren, inme etyolojisi kraniyal
goriintiileme yontemleri ile genis arter aterosklerozu veya kiigiik damar
okliizyonu olarak saptanan ardisik 111 hasta (66 = 15 y1l, 66 erkek) ka-
tildi. Tiim hastalara sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarim: belirlemek igin
transtorasik ekokardiyografi yapildi. Endotel fonksiyonu ve karotid ar-
ter intima media kalinlig1 sirasiyla brakiyal arter akim aracili dilatasyon
(FMD) ve karotid arter ultrasonografisi ile degerlendirildi.

Bulgular: 111 hastanin; 25’1 (% 22.5) yiiksek troponin diizeyi gru-
buna dahil edildi. Yiiksek troponin grubunda sol ventrikiil ejeksiyon
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fraksiyonu (LVEF) anlamli derecede diistiktii (%54 + %14’e % 64 +
%11, p=0.034). Ayrica bu grupta KAH varligi anlamli olarak daha
yiiksekti (12 (%48)’e 21 (%24.4), p=0.023). ST segment depresyonu
ve/veya T dalgasi inversiyonu da yiiksek troponin grubu elektrokar-
diyografilerinde anlamli olarak daha fazla saptandi (19 (%76)’a 40
(%46.5), p=0.009). Gruplar arasinda karotis arter intima-medya kalin-
lig1 ve FMD degerleri arasinda fark yoktu. Alt1 aylik takipte, yliksek
troponin grubundan 8 hasta (%32) ve normal troponin grubundan 15
hasta (%17.,4), kardiyovaskiiler 6liim, tekrarlayan inme veya miyo-
kard infarktiisiinii iceren major kardiyovaskiiler olay yasadi. Gruplar
arasinda major kardiyovaskiiler olay a¢isindan istatistiksel bir fark
saptanmadi.

Sonug: Troponin diizeyi yliksek inme hastalarinda sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyon bozuklugunun varligi, nérojenik miyokard hasarinin bir
igareti olabilir. Bu hastalarin major kardiyovaskiiler olay riski ve sol
ventrikiil disfonksiyonunun reversibilitesinin tespiti agisindan yakin
takip edilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, koroner arter hastaligi,
miyokardiyal sersemleme, troponin, nérojenik kardiyak hasar, stres
kardiyomiyopatisi

Tablo-1: Troponin degerlerine gore hastalarin genel 6zellikleri ve kli-
nik bulgulart

Troponin Troponin
degeri (normal) | degeri (yliksek) | p degeri

(say1:86) (say1:25)
Yas (y1l) 65+ 14 66 £ 15 0.751
Eral;elk ;S‘Slyet 52 (%60,5) 14 (%56) 0.689
ZaAyIl{ %) 21 (%24.4) 12 (%48) 0.023
hs-CRP (mg/L) 24.1+34.8 27.0+36.2 0.408
NT-proBNP (pg/mL) 963 +2327 1324 + 1362 0.061
LVEF (%) (Simpson) 64 £ 11 54+ 14 0.034
Mitral E velositesi/
mitral lateral anular e’ 8.5+29 104+53 0,039
velositesi
Vieutkitle endeksi |57 89,486 | 2730+4.81 | 0,593
(kg/m2)

hs-CRP: Yiiksek duyarli C reaktif protein, NT-proBNP: N terminal
probeyin natriiiretik peptit; LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu;
KAH: Koroner arter hastaligt

Tablo-2: Hastalarin endotel fonksiyonlari, karotis arter intima medya
kalinliklar1 ve ambulatuvar kan basinci 6lgtimleri

Tro;zon} n Troponin degeri
degeri . p
(yiiksek) .
(normal) (say1:25) degeri
(say1:86) yr
ST segment degisikligi o o
+ T negatiflii 40 (%46,5) 19 (%76) 0,009
Karotis arter intima_ 1 ¢¢ 050 0.87+0.16 | 0927
medya kalinlig1 (mm)
Karotis plak varligi 44 (%51.2) 12 (%48) 0781
(say1— %) o ? >
FMD yiizde (%) 8.5+2.6 6.6+6.8 0,843
FMD mutlak (mm) 0.29+0.16 0.23+0.24 0,865
Ortalama sistolik kan 130+ 23 132 4 20 0.741
basinct (mmHg)
Ortalama diyastolik
kan basinct (mmHg) 7o+14 80+12 0.949

FMD: Akim aracili dilatasyon
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0S-47 tomlar1 tibbi tedaviye yanit vermeyen hastalarin cerrahi revaskiilari-
[Girisimsel Kardiyoloji / Koroner] zasyondan yararlanabilecegi diigiiniilmektedir.

TROMBOANG'N'T'S OBLlTERANS (BUERGER Anahtar Kelimeler: Buc_srger hastalig1,Sag koroner arter anomali-
HASTALIGI) iLE SAG KORONER ARTERDE si-Woven koroner anomali

WOVEN KORONER ARTER ANOMALISI Resim 1. AZst (woven) yapt

BIRLIKTELIGI

TUBA EKiN1, DAYiMi. KAYA', MUHAMMAD HAMAYUN KAKAR?,

SADIK KIVANG METIN?

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANA BILIM DALI, iZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, KALP DAMAR CERRAHISI ANA BILIM DALI, iZMIR

Olgu Tammmlamasi: 56 yasinda erkek hasta hastanemize gogiis ag-
rist ve kladikasyo sikayetleri nedeniyle bagvurdu.Sigara igicisi olan
hasta tip literatiirinde Tromboanginitis obliterans (TAO) olarak ta-
nimlanan Buerger hastalig1 nedeniyle hastanemizde takip edilmekte
idi.Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari normal olarak degerlen-
dirildi.Elektrografisinde inferior derivasyonlarda patolojik q dalgasi
vardi.Ekokardiyografisinde normal sistolik fonksiyon, sol ventrikiil
hipertrofisi ve hafif trikiispit yetersizligi olarak degerlendirildi.Stabil
angina pectoris nedeniyle hastaya koroner angiografi yapildi.Koro-
ner angiografide sag koroner arterde (RCA) diffiiz darlik imaj1 veren
ancak distalde TIMI 2-3 akim olan sag koroner anomalisi oldugu go-
riildii.Ciddi darlik olmadig: diisiiniilen hastanin medikal tedavisi dii-
zenlendi.Medikal takip ile hastanin 2 yillik takipte aterosklerotik olay
yasamadig1 goriildi.

Resim 2. Sag koroner arter anomalisi

Tartisma: Genel popiilasyonda koroner arterlerin kongenital anoma-
lisi %0.6-1.3 oraninda goriilmektedir.Kompleks kongenital kalp has-
talig1 ile birlikte veya izole anomaliler olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle klinik yansimasi olduk¢a genistir. Woven koroner arter
anomalisi de olduk¢a nadir goriilen ve ¢ogu zaman yanlis normal
koroner arter olarak degerlendirilmesine neden olan bir koroner ano-
malidir. Woven koroner anomalide, koroner arter uzun eksen boyunca
ince dallara ayrilmakta ve bu dallar ana liimene tekrar katilmakta-
dir.flging olarak bu anomali birkag cm’lik damar segmentinde smirh
kalmakta distal kan akimin1 kisitlamamaktadir.Koroner arterde damar
boyunca ¢ok sayida ince kanalin biikiilme hareketi, dokuma benzeri
bir gorilintiiye neden olur(Resim 1). Herhangi bir koroner arterde go-
riilebilmektedir. Woven koroner arter son derece nadir olsa da, siiphe
uyandiracak orgiilli saga benzer ¢ok karakteristik bir goriiniime sahip-
tir. Cogu zaman farkedilmeyip tanisi atlanmistir. Mevcut literatlirde
simirlt sayida vaka varligi dikkati ¢ekmektedir.Genellikle benign bir
patoloji oldugu diisiiniilse de literatiirde akut koroner sendrom ve ani
kardiyak oliim ile iligkili vakalar bildirilmistir. Zaman zaman bu tip
bir koroner, goriintiilemede kolayca intrakoroner trombiis veya spon-  sag anterior oblik projeksiyon
tan koroner arter diseksiyonu olarak teshis edilebilir.Cesitli yazarlar
bu anomalinin spontan koroner diseksiyonlarin bir sonucu oldugu-
nu One slirmiislerdir. Baz1 yazarlar ise ince kanallarin biikiilmesinin
intrakoroner trombiis olusumuna neden olabilecegine inanmaktadir..
Mevcut literatlirde cogu olguda perkiitan koroner miidahalenin (PCI)
uygun olmadig1 belirtilmistir.Gergek bir koroner arter darligi olmadi-
gindan 6zel bir tedavi gerektirmedigi diisliniilmektedir. Mevcut litera-
tiirden farkli olarak Tromboanginitis obliterans(Buerger hastalig) ile
birlikteligi ilk defa bizim olgumuzda tanimlanmistir. TAO, 6zellikle
sigara igicisi geng erkeklerde goriilen alt ve iist ekstremitelerdeki kii-
¢lik-orta boy arter ve venlerde segmental tutulum gdsteren ilerleyici
periferik iskemi sendromudur.Hastali§in baglangi¢ ve ilerlemesinde
sigara i¢iciligi en dnemli yeri tutmaktadir.Bizim olgumuzda da sag
koroner arterde (Resim 2 ve 3) goriilen bu anomalide perkiitan miida-
hale yapilmamis hastanin medikal tedavi ile sigaray1 birakmasi telkin
edilmistir.Su anki bilgilerimize gdére bu anomalisi olan iskemik semp-
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Resim. 3 Woven sag koroner arter anomalisi

0S-48
[Kalp Kapak Hastaliklari]

MITRAL \(ETERSjZLiGinE NADIR BIiR
SEBEP; CiFT-ORiFiSLi MiTRAL KAPAK

AYSE NUR OZKAYA iBIiS, HILAL ERKEN PAMUKGU, TOLGA GIMEN

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANASI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Amag. Cift orifisli mitral kapak oldukg¢a nadir goriilen bir kardiyak mal-
formasyon olup sol atriyoventrikiiler kapakta iki ayr1 agikligin olmast ile
karakterizedir. Genellikle endokardiyal yastik defekti, bikiispit aorta, aort
koarktasyonu gibi konjenital anomaliler ile birlikte goriilse de izole ola-
rak da saptanabilir. Asemptomatik olabilecegi gibi mitral kapakta darlik
veya yetmezlik yaparak hastalarda gesitli semptomlara sebep olabilir.

Olgumuzda mitral yetmezlikli gen¢ bir kadin hastada saptadigimiz
cift-orifisli mitral kapag1 paylasmak istedik.

Olgu: Bilinen hipotiroidi diginda ek hastalik dykiisii olmayan 36 ya-
sinda kadin hasta giderek artan nefes darlig1 sikayeti ile gdgiis hasta-
liklar1 poliklinigine bagvurmus. Yapilan tetkikler sonucunda primer
pulmoner patoloji saptanmayan hasta kardiyoloji poliklinigine kon-
sulte edilmis. Fizik muayenede tansiyon 110/70 mmHg olarak dl¢iil-
dii, oskultasyonda apikal odakta 3/6 sistolik {ifiiriim duyuldu, diger
bulgular normaldi. Elektrokardiyografide normal siniis ritmi tespit
edildi. Ekokardiyografi (EKO) planlandi. Yapilan 2D-transtorasik
EKO’da parasternal kisa aks penceresinde mitral kapak alaninda iki
ayr orifis oldugu goriildii (Figiir-1). Apikal dort bosluk goriintiileme-
de orta derece mitral yetmezlik (MY) oldugu goriildii. Sol ventrikiil
caplar1 ve sistolik fonksiyonlar1t normaldi. Sag ventrikiil boyutlar
normaldi ve bagka bir konjenital anomali saptanmadi.Bu sebeple has-
ta medikal tedavi ile EKO takibine alindi.

Alt1 ay sonraki kontrol EKO’da benzer bulgular izlendi ve taki-
be devam edildi. Bir yil sonraki EKO kontroliinde ise sol ventrikiil
end-diyastolik ¢ap 5.8 cm olarak artmis bulundu, sistolik fonksiyon-
lar korunmustu. MY derecesi orta-ileri olarak degerlendirilen hastaya
transozafageal EKO (TEE) planlandi. Yapilan TEE’de mitral kapak
alanindaki ¢ift orifis net olarak izlendi (Figiir-2) ve MY derecesi ile-
ri-egzantrik olarak degerlendirildi (Figiir-3).
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TEE sonucu ile yapilan konseyde hasta i¢in mitral kapak onarim cer-
rahisi yapilma karar1 alind1 ve hasta cerrahiye devredildi.

Sonug: Cift orifisli mitral kapak nadir goriilen bir konjenital malfor-
masyon olup gergek siklig1 net olarak bilinmemektedir. Yapilan bir
calismada stkhiginin yaklasik %0.04 oldugu gosterilmis. Ik olarak
1876 yilinda Greenfield tarafindan tanimlanmis olup izole olarak bu-
lunabilecegi gibi genelde konjenital anomaliler ile birlikte goriiliir.
En sik atriyal septal defekt ile birlikte goriiliir. Tan1 EKO’da paras-
ternal kisa aksta mitral kapak alaninda iki ayr aciklik goriilmesi ile
konulur. Eslik eden diger konjenital anomalilere ve mitral kapagin
fonksiyonuna gdre semptom ve bulgular degisiklik gosterir. Hafif-or-
ta derecede mitral yetmezlik veya darlik durumunda hastalar medikal
tedavi ile takip edilmelidir. Bizim vakamizda oldugu gibi ciddi kapak
disfonksiyonu gelisen veya eslik eden bagka konjenital anomali ol-
mas1 durumunda cerrahiye ihtiya¢ duyulabilir. Bu sebeple dikkatli bir
ekokardiyografik inceleme ile kapak fonksiyonunun ve yapisal mal-
formasyonlarin saptanmasi tedavi stratejisi agisindan ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ift orifis, ekokardiyografi, mitral kapak, mitral
yetersizligi, transdzofageal ekokardiyografi

Figiir-1

Transtorasik EKO’da parasternal kisa eksende mitral kapakta ¢ift
orifis izleniyor.

Figiir-2

Transozofageal EKO da mitral kapagin ii¢ boyutlu goriintiisii. Cift
orifis net olarak izlenmektedir.
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Figiir-3

Transézofageal EKO 'da mitral yetersizlik akiminin renkli Doppler ile
GOriintiisii.

0S-49
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

DEV KORONER ARTER ANEVRIZMALI
HASTAYA YAKLASIM

ABDULLA ARSLAN, UMUT KOCABAS, OMER KOZAN,
HAKAN ALTAY, SEGKIN PEHLIVANOGLU
BASKENT UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi BiLIM DALI

Koroner arter anevrizmasi ¢ok sik rastlanmayan ancak ciddi klinik so-
nuglar dogurabilen bir hastaliktir. Damarin lokalize segmentinin nor-
mal damar segmentine kiyasla en az 1.5 kat daha genis olma durumu
olarak tanimlanir. Bu sunumda anjina ve senkop nedeniyle bagvuran
78 yasindaki hastanin koroner anjiyografisinde rastlanan anevrizma
sonrasi hasta yonetimi ele alinmigtir.

Giris: Koroner anjiyografi (kag) yapilanlarda %0,3-4,9 arasindaki
siklikta goriilen anevrizma yetiskinde koroner ateroskleroz zeminin-
de ¢ocuk yaglarda ise daha ¢ok kawasaki hastaligina baglh goriiliir.
Koroner arterde anevrizma saptanan olgularda her ne kadar riiptiir
gibi ani dliime neden olabilecek ciddi sonuglari olsa da, hastaligin
tedavisi heniiz yeterince bilinmemektedir. Bu makalede anjina ve sen-
kop yakinmalartyla bagvuran hastada yapilan anjiyografide saptanan
koroner anomali ve tercih edilen tedavi seklinin anlatildig: bir olgu
sunulmakta ve literatiir bilgileri esliginde genel yaklagim tarzlar1 tar-
tistlmaktadir.

Olgu Sunumu: 78 yaginda kadin hasta ayni giin igerisinde olan an-
jinal yakinma ve sonrasinda tanikli senkop gelismesinden giinler
sonra kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. 10-15 dakika siiren anjinal
yakinma sonrasinda sahitli saniyeler siiren senkop gelistigini anlatan
hastanin 6zgeg¢misinde fibromiyalji disinda ek 6zellik yoktur. Fizik
muayenesinde tansiyonu 130/70 mmhg, kardiyovaskiiler sistem mua-
yenesinde mezokardiyak odakta diyastolik iifiiriim saptandi. Hastaya
yapilan ekokardiyografide sol ventrikiil konsantrik hipertrofi digin-
da anormallik izlenmedi.Hastaya kag gergeklestirildi. Ana koronerin
distalinden baglayan, sol 6n inen damar (LAD) proximalini kapsayan
11,8*40mm boyutunda fusiform dev anevrizma izlendi (video *).
Hastanin koronerlerinde darlik izlenmedi. Ritm holterde nadir sayida
atriyal erken vuru saptanan hastada mevcut klinik durum anevrizma-
ya baglandi. Herhangi bir medikal tedavi almayan hastaya asetilsali-
silik asit 100 mg/giin ve metoprolol 50mg/giin baslanarak 1 ay sonra
poliklinik ve 6ay sonra koroner anjiyografi ile takip onerildi.
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Tartisma. Dev anevrizma ise dilate olmus damarin ana damarin en az
4kat1 olmas1 olarak tanimlanirl. Yetigkin popiilasyonda ateroskleroz
en sik sebep iken hastaligin ortaya ¢ikisinda en sik bagvuru nedeni an-
jinadir; gogiis agrisi ile giden koroner sendromlar, ani kardiyak 6lim
ile basvurabildikleri gibi, baz1 komplikasyonlar ile de ortaya ¢ikabi-
lir(trombiis olusumu, emboli, fistiil, riiptiir ve tamponad gibi)3.

Tanida noninvaziv (ekokardiyografi, MR, koroner BT) ve invaziv
teknikler kullanilir. Kag altin standart tekniktir. Hastalik yonetiminde
tikayic1 koroner arter darliginin olup olmamasi 6nemli kriterlerdendir.
Bununla birlikte anevrizmanin sakkiiler (anevrizmanin eni boyundan
biiyiik), fusiform (anevrizmanin boyunun eninden biiyiik olmasi) te-
davi yontemini 6nemli sekilde etkilemektedir (Sekill). Hastaligin te-
davi yonetiminde baglica medikal tedavi, perkiitan tedavi ve cerrahi
secenekler vardir4.

Koroner arter anevrizmalarinda tedavi hakkinda tam bir goriis birligi
olmamakla birlikte hastanin sikayetlerine, anevrizmanin yerine,boyu-
tuna, i¢ine aldig1 damarlara gére medikal, perkiitan veya cerrahi islem
yapilabilir5 (Sekil2). Hastamizda anevrizma sol ana koroner distalin-
den LAD proximaline kadar olan fusiform seklinde idi. Lezyonun ana
koronerden baglamasi vakay perkiitan girisim i¢in zorlastirmaktadir.
Koroner biitiiniinde anevrizmanin sonrasinda dncesinde herhangi bir
anlaml darlik olmadig: i¢in ilk planda medikal tedavi ile takip diisiin-
diik ve asetilsalisilik asit 100mg/giin ile 1ay sonra poliklinik kontrolii,
6 ay sonra da kag tekrar1 planladik.

Sonug: Koroner anevrizmal geniglemeler yonetimi zor durumlardir.
Hastalik tan1 ve tedavide elimizdeki sinirli verilere gore, hangi hasta-
lara perkiitan/cerrahi girisim yapilmasi veya hangi hastalarin medikal
izlenmesi gerektigi karar1 6nemlidir. Bu hastalarin yonetimi i¢in daha
fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anevrizma, Koroner Anjiografi, Tedavi

Sekil 1

Anevrizmal Dilatasyon tipleri
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Sekil 2

koroner anevrizma yonetimi

Sekil 3/ Anevrizma

Olgu videosunun fotografi

0S-50
[Koroner Arter Hastaligi / Akut Koroner Sendrom]

DIYABETIK OLMAYAN VE PERKUTAN
KORONER GiRi$iM YAPILAN ST
ELEVASYONSUZ MiYOKARD iNFARKTUS
HASTALARINDA BASVURU KAN SEKER
DUZEYININ 1 YILLIK KARDIYAK VE
SEREBROVASKULER OLAYLAR UZERINE
ETKiSI

MUHSIN KALYONCUOGLU

HASEKi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii ( STYzMI) ile bagvuran
ve perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda bagvuru hi-
perglisemisinin uzun dénem kardiyak ve serebrovaskiiler (major ad-
verse cardiac and cerebrovascular events [MACCEs]) sonuglar iizeri-
ne etkisini degerlendiren literatiir bilgisi olduk¢a azdir. Bu ¢aligmada
biz diyabetik olmayan ve PKG uygulanan STYzMI’ I1 hastalarda bas-
vuru kan sekeri (BKS) diizeyinin bir yillik MACCE:s iizerine etkisini
aragtirmay1 amagladik.
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Materyal-Metod: Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastane-
mizin kardiyoloji klinigine STYzMI ile bagvuran ve PKG uygulanan
1584 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi ve analiz edildi.
Hastane kayitlar1 kullanilarak bu arastirma i¢in hastalarin bagvuruda-
ki klinik ve demografik 6zellikleri, tam kan sayimi ve biyokimyasal
test sonuglari ile fizik muayene bulgular toplandi. Diyabet, metabolik
sendrom, akut ve kronik infeksiyon bulgusu, sistemik veya otoimmiin
hastaligi, kronik bobrek yetersizligi (glomertiler fitrasyon hizi < 60
mL/min/1.73 m2), karaciger fonksiyon bozuklugu (karaciger enzim-
lerinde > 3 kat artis1 ile beraber), herhangi bir klinik olarak anlamli
endokrin, hematolojik, metabolik veya solunumsal hastalik, malignite
ve eksik data varlig1 ¢alismanin diglanma kriterleri olarak belirlendi.
Nihai olarak total 232 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Calismanin birin-
cil sonlanim noktasi, Akademik Aragtirma Konsorsiyumu-2 (VARC-
2) tamimina gore, tiim nedenlere bagl 6liim, 6liimciil olmayan mi-
yokard infarktiisii, herhangi bir revakiilarizasyon veya herhangi bir
stroke son noktalarinin bilesiminden olusan MACCEs olarak belirlen-
di. Mortalite hakkinda bilgi almak i¢in ulusal 6liim bildirim sistemi ve
hastane kayitlar1 kullanildi. Caligma populasyonu 1 yillik siire sonun-
da MACCEs gelisen [MACCE:s (+)] ve gelismeyenler [MACCE:s (-)]
olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Takip siiresi (Ortanca 24 [20-34] ay) boyunca 20 hasta-
da 6lim ( %8.6) ve 41 hastada (%17.7) MACCEs (%17.7) gozlen-
di. MACCEs (+) hastalar daha ileri yash (62.7+13.1) idi. Calisma
popilasyonun ve heriki grubun demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Tek degiskenli cox regresyon
analizinde, ileri yas, Killip II-IV, yiikksek Grace risk skoru, diisiik
sol ventrikler ejeksiyon fraksiyonu, azalmis GFH, yiiksek BKS ve
yiiksek Syntax skoru bir yillik MACCEs ile iliskili olarak bulundu
(p<0.05). Bir yillik MACCESs’in bagimsiz 6ngordiiriiciilerini belirle-
mek i¢in tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
gosteren degiskenler kullanarak ¢ok degiskenli bir cox regresyon ana-
lizi yaptik Ancak, Grace risk skorundaki parametreleri ¢ok degiskenli
analizde ayri olarak degerlendirmedik. Cok degiskenli analizde, BKS
(Hazard ratio [HR]: 1.020; p <0.01), GFH (HR: 0.980; p = 0.02) ve
Syntax skoru (HR: 1.036; p = 0.04) bir yillik MACCEs i¢in bagim-
siz Oongordiiriiciiler olarak bulundu (Tablo 2). “’The receiver opera-
ting characteristics curve (ROC)” analizi yaptigimizda, BKS’ nin ©’
The area under the curve (AUC)” degerinin 0.647 (95% confidence
interval: 0.537-0.756, p= 0.01) oldugunu ve BKS > 140 mg/dL iize-
rindeki BKS nin %46 sensitivite ve % 88 spesifite ile 1 yillik MAC-
CEs’i dngordiiriicii performansa sahip oldugunu saptadik (Figiire 1).
Hastalar yiiksek (>140 mg/dL) ve diisilk BKS < 140 mg/dL) olarak
iki gruba ayirip Kaplan-Meier analizi yaptigimizda ise, yiiksek BKS
hastalarinin istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek MACCEs
oranlarina sahip oldugunu gozlemledik (Figiire 2).

Sonu¢: Daha onceden diyabet tanisi almamig ve PKG uygulanan
STYzMI‘l hastalarda, BKS’nin 140 mg / dL nin iizerinde olmasinin
6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii oldugunu gozlemledik. Takip
periyodu siiresince, BKS >140 mg/dL olan bu hasta populasyonunda
diizenli kan sekeri takibinin yapilmasmin 6nemli ve gozden kagiril-
mamasi gereken bir nokta oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan sekeri, ST Yiikselmesiz Miyokard Infaktii-
sii, mortalite, morbidite, kardiyovaskiiler sonlanim
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Figure 1

“The receiver operating characteristics curve” analizine gore, 140
mg/dL’den daha biiyiik bir basvuru kan sekeri, bir yillik MACCEs
riskini tahmin etmede % 46 hassasiyet ve% 88 ozgiilliige sahiptir.

Figure 2

Bagvuru kan sekeri degerlerine gére iki gruba ayrilan populasyonun
Kaplan-Meier egrileri. Bagvuru kan sekeri > 140mg/dL olan hasta-
larda bir yillik MACCESs gelisim riski istatiksel olarak daha yiiksek
idi.
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Tablo 1. Tiim popiilasyonun ve gruplarin demografik, klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri

Tim MACCEs MACCEs (+)
Parametreler populasyon ) (n: 41) P
(n: 232) (n: 191) ’
Erkek cinsiyet,n % | 198(85.3) | 167(87.4) | 31(75.6) | 0.05
Yas, yil 57.7x11.9 56.6:11.2 62.7+13.1 <0.01
Viicut Kitle
indeksi, (ke/m2) 25.2+2.1 25.2+2.1 25.2+2.0 0.9
g/‘l;e”am'y"“’ n 100 (43.1) | 78(40.8) | 22(53.7) | 0.13
0
g/“;erhp‘dem" n 83 (35.8) 66(34.6) | 17(415) | 04
0
Sigara lciciligi, 110 (47.4) | 92(482) | 18(43.9) | 0.62
n (%)
Aile Sykiisii, n (%) 112 (48.3) | 88(46.1) | 24(58.5) 0.1
Koroner Arter
Hastaltk Oykiisii, 61 (26.3) 50 (26.2) 11 (26.8) 0.9
n (%)
Killip II-IV, n (%) 20 (8.6) 11 (5.8) 9(22) <0.01
Grace Risk Skoru 99.1+23 .4 97421 108.9+31 <0.01
Bagvuru Kan
Sekeri, (mg/dL) 118.94+31.1 114424 141.3+47.3 | <0.01
Glomeriiler
Filtrasyon Hizi, 90.6+21.3 93.1£19.1 79.4+27.3 <0.01
mL/min/1.73 m?
Total Kolesterol, | 05 51439 | 20644413 | 20124547 | 0.5
mg/dL
Diisiik-yogunluklu
Lipoprotein- 132.6£37.5 133.6+37 127.8+£39.6 0.4
Kolesterol, mg/dL
Yiiksek-yogunluklu
Lipoprotein- 39.7+11 39.6+11.3 40.5£10.2 0.6
Kolesterol, mg/dL
Trigliserid, mg/dL, 162 [123- 160 [116-
10R 161 [122-209] 213] 252] 03
Ejeksiyon
Fraksiyonu (%) 50.1+8.3 50.7+8.2 47.4+8.5 <0.01
Syntax Skoru, IQR | 12[7-19] | 12[7-17.5] | 19[11-24.5] | <0.01
Syntax Skoru-PKG 25.1+10.2 23.7+9 31.8£12.8 <0.01

Siirekli degiskenler normal dagilmig ise ortalama + standart sapma
olarak, normal dagilmamig ise medyan [¢eyrekler arast araliklar

(IOR)] olarak, ve kategorik degiskenler yiizde olarak verildi.

Tablo 2. Bir yillik major kardiyak ve serebrovaskiiler olaylarin ba-
gimsiz ongordiiriiciileri

Degiskenler Tek-Degiskenli Cok-Degiskenli

HR (95% CI) p HR (95% CI) P
Bagvuru 1.022 (1.014-1.030) | <0.01 | 1.020(1.012-1.029) | <0.01
Kan Sekeri
Glomeriiler | 0.974 (0.961-0.986) | <0.01 | 0.980 (0.964-0.996) | 0.02
Filtrasyon
Hiz
Ejeksiyon 0.949 (0.916-0.983) | <0.01 | 0.975(0.940-1.012) | 0.19
Fraksiyonu
Syntax 1.044 (1.016-1.072) | <0.01 | 1.036 (1.002-1.072) | 0.04
Skoru
Grace Risk | 1.020 ( 1.007-1.033) | <0.01 | 0.992 (0.976- 1.009) | 0.37
Skoru
* Tek degiskenli analizde p<0,1 olan degiskenler, ¢cok degiskenli

cox-regresyon analizine alinmis ve analiz “’Enter metodu” kullanila-
rak yapilmistir. Sonuglar, hazard ratio (HR) ve% 95 giiven araliklar
(Cl) olarakifade edilmigtir.

50



TURK i
KARDIYOLOJi
DERNEGI

0S-51
[Kardiyak Goriintiileme / Ekokardiyografi]

TROMBUS MU, MiYOKARD MI?
BETUL AYCA YAMAK, SERKAN UNLU

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI

55 yasinda hipertansiyon, KOAH (kronik obstruktif akciger hastali-
§1), miyastenia graves, cushing ile takipli hasta 2-3 yildir devam eden
eforla artan, sol pektoral bolgede olan 10-15 dk siiren sikistirici vasifll
gbgiis agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin elektro-
kardiyografisinde siniis ritmi, inferior ve V4-V6 derivasyonlarinda T
dalga negatifligi izlendi. Es zamanli olarak baska bir merkezde sol
ventrikiil apeksini tamamen dolduran papiller kaslara uzanim goste-
ren ve kasilma 6zelligi olan kitle, miyokart dokusu goriiniimii (Re-
sim 1) nedeniyle nonkompaksiyon kardiyomiyopatisi ve hipertrofik
kardiyomiyopati 6n tanilar1 ile hastaya kardiyak manyetik rezonans
goriintiileme (KMR) yapilmasi planlanmis ve ileri bir merkeze yon-
lendirilmis. Hastaya hastanemizde yapilan KMR’da sol ventrikiil
apeksinde daha belirgin olmak iizere diffiiz kalinlagma ve sol ventri-
kiil igerisinde trombiis ile uyumlu olabilecek goriiniim varligi rapor-
land1 (Resim 2). Patolojinin ekokardiyografik olarak takibi onerildi.
Bilgisayarli tomografi (BT)’ de ise sol ventrikiil limeninde septum
anteroinferioru, apeks diizeyinde; miyokarddan ve papiller kaslardan
sinirlari ayirt edilemeyen yumusak doku yapilanmasi (Resim 3) iz-
lendi.

Hastanm go6giis agrisi ve slipheli iskemik EKG bulgular1 olmasi ne-
deniyle hastaya koroner anjiyografi yapildi. Non-kritik koroner arter
hastalig1 saptandi. KMR ile bahsi gegen patolojinin kardiyak trombiis
olarak degerlendirilmesi nedeni ile hastanin varfarin ile antikoagiile
edilmesine karar verildi. Ekokardiyografik kontroller planlandi. Has-
taya 6 ay sonra transozefageal ve transtorasik ekokardiyografi yapildi.
KMR goriintiilerinin; ekokardiyografi ve BT ile uyumsuzlugu nedeni
ile kardiyak goriintiileme uzmanlar1 tarafindan tekrar degerlendirildi.
On planda yiiksek apikal yerlesimli papiller kas ve apikal hipertrofik
kardiyomiyopati diistiniildii. Hastanin antikoagiilasyon tedavisi kesil-
di. Hipertrofik kardiyomiyopatiye yonelik medikal tedavi baglandi.
Hastanm aile bireyleri tarandi.

Apikal hipertrofik kardiyomiyopati, sol ventrikiil apeksini igeren
nadir bir hipertrofik kardiyomiyopati tiiriidiir. Asemptomatik olabi-
lecegi gibi, hastalar gdgiis agrisi, ¢arpinti, nefes darligi, senkop, atrial
fibrilasyon, miyokard enfarktiisii, embolik olaylar, ventrikiiler fibri-
lasyon ve konjestif kalp yetmezligi ile bagvurabilir. Siklikla sporadik
olmakla birlikte, az sayida olguda otozomal dominant kalitim bildi-
rilmistir. Transtorasik ekokardiyografi ilk tan1 aracidir. Sol ventrikiil
apeksinin hipertrofik oldugu gosterilerek tani konulur. Asimetrik sol
ventikiil hipertrofisi; ekokardiyografide apikal duvar kalinliginin >
15 mm ve maksimum apikal posterior duvar kalinliginin > 1.5 mm
olmasi ile tan1 alir. Apikal hipertrofik kardiyomiyopati, sol ventrikiil
apikal kardiyak tlimorleri, apikal trombiis gibi diger durumlar taklit
edebilir. Ayriminda BT ve KMR dan faydalanilir. Vakamizda goriin-
tiileme yontemleri ile birbirinden farkli tanilar tespit edildi. KMR ile
trombiis tanis1 konulurken, antikoagiilan tedavi sonrasi goriiniimiin
gerilemedigi izlendi. Aslinda KMR’ nin deneyimli ellerde miyokard
ve trombiis ayrimini yapabilme konusunda oldukga faydali oldugu bi-
linmektedir. Ancak iilkemizde deneyimli yeterli sayida KMR uzmani
yoktur, ek olarak kardiyak goriintiileme uzmanlarmm KMR okumasi
engellenmeye calisilmaktadir. Tiim bu sorunlar nedeniyle hastalarin
klinik takibi ve uzmanlarin deneyimi tan1 ve tedavide daha on plana
¢tkmaktadir. Vakamizda son olarak yapilan ekokardiyografide apikal
hipertrofik kardiyomiyopati tanisina karar verildi. Hastanin izlemine
devam edilmektedir.
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)

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans, ekokardiyografi, hipertrofi,
trombiis, apikal

Resim 1

FEkokardiyografik goriintii

Resim 2

KMR goriintiisii

Resim 3

BT goriintiisii
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