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SS01

TAVI Uygulanan Hastalarda Sol Dal Blogu ve Kahci Kalp Pili Gereksinimi
Icin Ventrikiiler Aktivasyon Zamaninin Prediktif Degeri

Mehdi Karasu’

'Fethi Seki Sehir Hastanesi

Mehdi Karasu / Fethi Seki Sehir Hastanesi
Ozet:

Giris: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), iletim diizensizlikleriyle sik¢a iligkili olan ciddi aort
darlig1 bulunan yash hastalar icin alternatif bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢cikmistir. Potansiyel iletim
anormalliklerinin belirlenmesi, kalic1 sol dal blogu (LBBB) gelisimini ve erken dénemde kalict kalp pili
(PM) gereksinimini 6ngdérmek icin kapsamli degerlendirmeler gerektirir. Uzamis ventrikiiler aktivasyon
zamant (VAT), iletim sistemi bozukluklar1 ile iligkilendirilmistir. Calismamiz, TAVI 6ncesi VAT ile kalici
PM implantasyonu gereksinimi ve TAVI sonrasi erken donemde yeni gelisen LBBB arasindaki korelasyonu
arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif ¢alismaya TAVI uygulanmis 128 hasta dahil edildi. VAT, 12 derivasyonda
milisaniye cinsinden 06l¢iildii ve Q dalgasinin baslangicindan R dalgasinin zirvesine kadar olan siirenin (QR
araligl) ortalamasi olarak tanimlandi. Hastalar, islem sonrasi LBBB gelisenler ve normal siniis ritmini
(NSR) koruyanlar olmak iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Islem sonrasi LBBB gelisen grupta, islem 6ncesi VAT siiresi NSR grubuna kiyasla anlamli
derecede daha uzun bulundu (58.6+3.0 vs. 53.8+5.1, p < 0.01). islem oncesi VAT uzunlugu, hem islem
sonras1t LBBB gelisimi hem de kalict PM gereksinimi ile anlaml1 bir korelasyon gosterdi (R:0.430, p < 0.01;
R:0.325, p <0.01).

Sonu¢: Calisgmamiz, islem 6ncesi VAT nin TAVI uygulanan hastalarda bagimsiz bir 6ngoriicii oldugunu

vurgulamaktadir. Ozellikle VAT, LBBB gelisimi ve sonrasinda kalict PM implantasyonu gereksinimi igin
ongoriicii bir belirte¢ olarak hizmet etmektedir.

4 P www.ekra2025.org
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Sekil 2. VAT ile Kalp Pili (PACE) arasindaki korelasyon (R: 0,325, P <0,01)
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Sekil 1. VAT ile EKG arasindaki korelasyon (R: 0,430, P <0,01)
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TABLO 1. Hastalarin Gruplara Gore Laboratuvar Parametreleri

NSR (n=55) [LBBB(n=23) >

(Ort. £ 8S)  |(Ort. = SS)
LVEF(%) 50,5+4,5| 52,1452 172
LVMi(g/m?) 142,4+30,3| 143,4429,5 ,887
K(mEq/L) 4,34+0,5 4,2+0,7 ,342
Ca(mg/dL) 8,6+1,3 8,242,0 ,307
Ure(mg/dL) 37,6+8,1 34,9+8,4 ,180
kreatin(mg/dL) 0,9+0,2 0,8+0,2 484
GFR(ml/dk/1.73m2) 87,5+14,6  89,3+16,2 ,629
VKi(kg/m?) 26,0+43,5|  26,3+3.4 ,707
HGB(g/dL) 14,3+1,7 14,5+1,6 ,678
LDL(mg/dL) 125,7437,4  118,3+35,0 424
HDL(mg/dL) 46,4+8,4 44,7480 ,409
TRIGLYCERIDE(mg/dL) 152,2+71,6] 181,8+113,4 ,168
ALBUMIN(mg/dL) 41,243,6]  41,343.6 ,837
CRP(mg/dL) 8,0+3,7 7,5+3,3 ,533
WBC(10°/L) 8,9+2,7 8,742,1 ,728

Islem 6ncesi laboratuvar degerleri, sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve sol ventrikiil hipertrofisi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.

6 P www.ekra2025.org
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TABLO 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Islem Ozellikleri

NSR(55) LBBB(23) P
PACE 1(1.8%) 6(26,1%) ,002
BALON/SELF 41/14(%74.5/25.5)  20/3(%87/13) ,367
PREDIL 40(%72,7) 17(%73,9) ,914
POSTDIL 1(%1,8) 0(%0) 515
BB 24%43.6) 11(%47,8) 734
KKB 16(%29,1) 6(%26,1) ,788
CINSIYET(KADIN) 21(%38,2) 12(%52,2) ,254
DM 21(%38.2) 9(%39,1) ,937
HT 28(%50,9) 10(%43,5) ,549
Kapak Capi(mm) 26,3+2,1 27,1424 ,127
Imp. Derinligi 3,140,8 3,0+0,7 ,697
VAT(msec) 53,8+5,1 58,6+3,0 ,000
YAS(yil) 79,3+5,2 78,9+5,0 741

Islem 6ncesi Ventrikiiler Aktivasyon Zamani (VAT), islem sonrast LBBB gelisen grupta, NSR ile takip
edilen gruba kiyasla anlamli derecede daha uzun bulundu (58,6 + 3,0 vs. 53,8 £ 5,1, p <0,01).

Anahtar Kelimeler: Transkateter Aort Kapak Implantasyonu, Sol Dal Blogu, Kalp Pili, Ventrikiiler
Aktivasyon Zamani
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SS02

Yeni Baslangich Diyabetes Mellitus Hastasinda Pankreas Kanseri
Tanis1:Olgu Sunumu

Gozde Yarasur!, Emine Zeynep Taskale Yilmaz’

'Bahcelievler Devlet Hastanesi
2Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gozde Yaraswr / Bahgelievler Devlet Hastanesi
Ozet:

Giris: Diyabetes Mellitus (DM), kan sekeri seviyeleri ¢ok yiiksek oldugunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Diyabetik hastalarda hiicreler insiiline direngli hale gelir ve pankreas insiilin direncini telafi etmek i¢in
yeterli insiilin iiretemez. Enerji i¢in ihtiya¢ duyulan hiicrelere tasinmak yerine, seker kan dolasiminda
birikir. Burada yeni baglangich tip 2 DM ile saptanan pankreas kanseri tanis1 alan olgumuzu sunmay1
amagladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 52 yasinda kadin hasta 3 giin 6nce baglayan idrarda yanma,karin
agrisi,istahsizlik, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.Yapilan fizik muayene dogaldi.Kan
tetkiklerinde glukoz:503 ,c-reaktif protein (CRP):305,idrar tahilinde 16kosit:+3 saptandi. Hastaya idrar yolu
enfeksiyonu ve hiperglisemi nedeniyle yatis verildi.Hastanin yatisinda alinan ileri tetkiklerinde
sedimentasyon (SED) :78 hbalc:15 c-peptit:0.4 anti-insiilin antikor ve anti-glutamat dekarboksilaz antikoru
(anti-GAD) negatifti. Hastaya tip 2 DM tanisi konularak tedavisi diizenlendi.Alinan idrar kiiltiiriinde
klebsiella pneumoniae iiremesi oldu. Antibiyoterapi ile CRP degerlerinde regrese olan hastanin
sedimentasyon degerinde regresyon goriilmedi. Piyelonefrit 6n tanist ile yapilan yapilan abdomen
ultrasonografisinde: Pankreas kuyruk kesiminde 40x26 mm capinda hipoekoik goriiniim izlendi. Ust
abdomen MRG:Karaciger,dalak,sol siirrenal bezde metastaz diisiiniilen lezyonlar saptandi, sol bobrekte
pyelonefrit ile uyumlu degisiklikler saptandi. Pankreas govde kesiminde 34x18 mm boyutunda, diffiizyon
seride patolojik kisitlanma gosteren, T2AG seride hafif hiperintens, [IVKM sonrasi heterojen kontrastlanan
kitle izlenmektedir (Pankreas ca?).”olarak raporlandi. Hasta tan1 ve evreleme i¢in endoskopik ultrasonografi
(EUS) yapilan bir merkeze yonlendirildi. Pankreas kanseri tanisi ile tedavisine baglandi.

Sonu¢: DM ile pankreas kanseri arasindaki iligki 150 yildan uzun siiredir bilinmesine ragmen hala tam
olarak anlagilamamistir. Tip 2 diyabet ile pankreas kanseri arasindaki karmasik iliski ¢cok sayida ¢alismanin
konusu olmustur. Bu ¢alismalar, uzun siireli tip 2 diyabetin pankreas kanseri geligimi icin bir risk faktorii
oldugunu ileri siirmektedir. 50 yas {istli yeni baslangicli diyabet hastalarinin pankreas kanseri olma riski 8
kat daha yiiksektir. Bu durumlarda, pankreastaki tiimoriin diyabetin nedeni olduguna inanilmaktadir.
Pankreas kanserinin, pankreasin insiilin iireten hiicrelerinin (adacik hiicreleri) insiilin direncine yeterli
sekilde yanit vermesini engelledigi goriilmektedir. Bu nedenle yeni baslangicli diyabet, pankreas kanserinin
erken teshisi i¢in bir ipucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, diyabetes mellitus
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SS03

Terapotik Dokunus ve Kardiyoloji

Emre Melik Faideci', Biisra Karaaslan’

!Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Emre Melik Faideci / Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Modern tip anlayisi, hastaliklarin yalnizca biyolojik yonlerini degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal boyutlarini da kapsayan biitiinciil yaklagimlart 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu dogrultuda, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalar1 saglik hizmetlerinde daha fazla yer bulmakta, 6zellikle hemsirelik alaninda
terapotik dokunug (Therapeutic Touch - TT) gibi yontemler 6ne ¢ikmaktadir. TT, 1970’11 yillarda Krieger
ve Kunz tarafindan gelistirilmis, fiziksel temas gerektirmeyen noninvaziv bir uygulamadir ve bireyin enerji
alanindaki dengesizlikleri diizenleyerek fizyolojik ve psikolojik rahatlama saglamayi amaglar.Terapotik
dokunusun etkileri daha once agri, anksiyete ve uyku kalitesi gibi semptomlar {lizerinden degerlendirilmis
olsa da, son yillarda bu uygulamanin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki hemodinamik etkileri de arastirma
konusu olmustur. Kalp hizi (HR), kan basinci (BP), kalp hiz1 degiskenligi (HRV) ve otonom sinir sistemi
tonusu gibi parametreler, TT nin sempatik sinir sistemini baskilayarak parasempatik aktiviteyi artirma
potansiyelini gostermektedir. Bu mekanizma, uzun dénemde hipertansiyon, aritmi ve miyokardiyal iskemi
gibi kardiyak sorunlarin dnlenmesinde 6nemli rol oynayabilir.Sneed ve ark. (2001), TT uygulamasinin HRV
iizerinde pozitif etkilerini gdstermis, Ozcan ve Giirlek (2019) ise TT’nin kalp hastalarinda yasam kalitesini
artirabilecegini vurgulamigtir. Maville ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, TT sonrasi
gorsel analog skalasinda anlamli diizeyde azalma saptanmis, HF/LF oranindaki artis ile parasempatik sistem
aktivasyonunun giiclendigi gosterilmistir. Ayrica, cocuk karaciger nakli hastalarinda da TT nin kalp hiz1 ve
BP {izerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.Bu uygulamanin bireyde gevseme saglamasiyla birlikte
kortizol ve katekolamin diizeylerinde azalma, vagal tonus artist ve hemodinamik stabilitede iyilesme
saglanmaktadir. Boylece TT, yalnizca semptom kontroliinde degil, aym1 zamanda kardiyovaskiiler
stabilitenin desteklenmesinde de potansiyel bir tamamlayic1 arag olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle
TT'nin ozellikle koroner arter hastalifi, kalp yetmezligi ve kardiyak rehabilitasyon siireclerinde
farmakolojik olmayan destekleyici bir miidahale olarak daha fazla aragtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alternatif tipta kardiyoloji, terapdtik dokunus, otonomik regulasyon
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SS04

Geceleri Diismeyen (Non-dipping) Tansiyon ile Huzursuz Bacak Sendromu
Iliskisi

Ozgiir Selim Ser!, Yalcin Dalgic’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
’Kocaeli Sehir Hastanesi

Yal¢in Dalgi¢ / Kocaeli Sehir Hastanesi

Ozet: Yapilan son arastirmalara gore geceleri tansiyon degerlerinin diismemesi veya yiikselmesi (non
dipping tansiyon) artmis mortalite ve kardiyovaskiiler sonlanim ile iliskilidir. Ozellikle son yillarda non
dipping tansiyon ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Son yayinlanan Avrupa Kalp Cemiyeti
hipertansiyon klavuzunda da non dipping tansiyon tanimlamasi yer almig ve tedavi Onerilerinde
belirtilmistir. Non dipping tansiyon olugsma mekanizmasi ile ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmis olup
obstriiktif uyku apnesi (OSAS), obezite, diyabetes mellitus (DM), bozulmus renal fonksiyonlar ve otonomik
disfonksiyon sebepler arasinda bulunmustur. Bu bigilerin yaninda tip 1 diyabetes mellitus olan hastalarda
non dipping tansiyon tiim nedenlere bagli oliim ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma ile iliskili
bulunmustur. Huzursuz bacak sendromunun (HBS) uyku kalitesini bozmasi ve sempatik sinir sistemi
tizerimne olan etkileri nedeni ile hipertansiyon ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilmis
bir calismada HBS hem erkeklerde hem kadinlarda hipertansiyon ile iliskili bulunmustur. Hipertansiyon
tanist ile tedavi edilen bireylerde huzursuz bacak sendromu olmasi ve gece bacak hareketi olmasi direncgli
hipertansiyon ile iligkili bulunmustur. Baska bir ¢alismada dipping ve non dipping hipertansiyon olan
bireylerde HBS riski arastirilmis ancak iligki saptanmamustir. Yapilan bagka bir ¢aligmada HBS tanisi olan
hastalar kontrol grubu ile karsilastirilmis ve non dipping hipertansiyon sikliginin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Biz yaptigimiz prospektif ¢alisma ile kardiyoloji klinigimize basvuran ve cesitli sebeplerle
tansiyon holter takibi planlanan hastalarda HBS varligini arastirmak amaci ile anket yaparak bu hasta
grubunda HBS varligin1 ve bu durumun non dipping tansiyon ile iliskisini saptamay1 amagladik. Diglama
kriteri olarak; bilinen HBS tanis1 olmasi, obstriiktif uyku apnesi tanisi olmasi belirlendi. Caligmamiza 501
hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalara HBS tan1 anketi uygulandi ve HBS siddetini ve olast OSAS
varligin1 saptamak tizere sorular soruldu. Anket sonucunda 158 hasta HBS olarak hastandi, 343 hasta ise
HBS yok olarak saptandi. Tansiyon holter sonucu gece tansiyon degerlerinde <%10 diisiis olan hastalar non
dipping olarak kabul edildi. Yapilan istatistik degerlendirmesi sonucu; kadin cisiyet diyabet varligi,
hiperlipidemi, hemoglobin diisiikliigii, ferritin diistikligii, TSH ytiiksekligi, non dipping tansiyon ve gece-
giindiiz sistolik kan basinct degiskenliginin az olmas1 HBS tanist ile iligkili olarak saptandi. Hastalara HBS
siddet anketi sonucu derecelendirme yapildiginda HBS siddeti arttikga gruptaki non dipping tansiyon
oraninin yiikseldigi gézlemlendi. Hasta populasyonundan DM tanis1 olan ve OSAS siiphesi olan hastalar
dislandiginda da HBS ile non dipping tansiyon iliskisinin istatistiki olarak anlamli sekilde devam ettigi
saptandi. Yapilan ROC analizinde non dipping tansiyonun %69 sensitivite ile HBS yi Ongdrdiirdiigii
saptandi. Gece sistolik kan basincinin %9'dan daha az degismesinin %82 sensitivite ile HBS yi
ongordiirdiigii saptandi. Elde ettigimiz bulgular 6zellikle sekonder HT tanisinin 6n planda oldugu yastaki
hasta grubunda, son zamanlarda bir¢ok kardiyovaskiiler durum ile iliskili oldugu saptanan non dipping
tansiyonun gii¢lii bir sebebi olarak HBS yi igaret etmektedir.

10 ° www.ekra2025.org
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Bu bulgular bize sistemik hastliklarin birbirleri ile etkilesimlerini ve klinikler aras1 multidisipliner yaklagim
ile tedavi modaliteleri belirlemenin 6nemini tekrar hatirlatmistir. Daha genis kapsamli ¢aligmalar ile bu
iliski daha giiglii bir sekilde ortaya koyulabilirse bu hastalarda HBS'nin tedavi edilmesi ile non dipping
tansiyon da azalma olabilecegi, bu sayede mortalite ve morbidite faydasi ortaya c¢ikabilecegi
diisiinilmektedir.

non-dipping tansiyon ile HBS iligkisi ROC egrisi

NONDIPPER

Sersitivity

100-Specificity

Non-dipping tansiyon olmasi hastalarda %69 sensitivite ile HBS ile iligkili olarak saptand1

sistolik kan basinc1 degiskenligi ile HBS iliskisi

skbroariaboty

geceleri sistolik kan basinct degerlerinin %9 dan daha az degismesi %82 sensitivite ile HBS ile iliskili
bulundu
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Demografik Ozellikler
Degisken HBS yok(n=343) |HBS var (n=158) |p degeri
Yas, yil 52+14 51+13 0,345
Kadin cinsiyet(n,%)[195(56,9) 114(72) 0,001
Diyabet(n,%) 36(10,5) 33(20,9) 0,002
Hiperlipidemi(n,%) [40(11,7) 31(19,7) 0,016
Liifg:;lzlf,’/) 26(7,6) 20(12,7) 0,06
(S)f;;lzi’ov/:‘;kmer 12(3,5) 2(1,3) 0,159
Hipertansiyon (n,%)[148(43,1) 74(46,8) 0,28
Sigara (n,%) 99(28,9) 55(34,8) 0,18
Hemoglobin 13,52+1,68 13,19+1,58 0,01
Platelet 259,7+63,7 271,6+79,9 0,226
Beyaz Kiire 7,72+2,12 8,25+5,53 0,53
Ferritin 42,6+£19,3 34,45+17,85 0,048
Kreatinin 0,84+0,39 0,77£0,2 0,086
TSH 1,6+0,98 2,01+1,2 0,001
HbAlc 5,6+5,3 5,745,4 0,21
Non-dipping(n,%) [167(48,7) 109(69) <0,001
igl‘;ﬁrﬁf‘; t(’;:;n‘" 742 41 <0,001
Diastolik kan
basinct degiskenligi |11+4 7+1 <0,001
(%)

Anahtar Kelimeler: huzursuz bacak sendromu, non-dipping tansiyon, diyabetes mellitus, obstriiktif uyku

apnesi
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SS0S

Preenfarktiis Anjinal ST Yiikselmeli Miyokart Enfarktiis Olgularinda
Stres Hiperglisemisinin Koroner Arter Hastaligina Etkisi

Avyse Karakilic!

![stanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Ayse Karakili¢ / Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet: Preenfarktiis anjina, miyokart enfarktiis baslangicindan 6nceki anjina sikayeti olarak tanimlanir. Stres
iligkili hipergliseminin (SIH) mekanizmasi, temelde yatan glukozunmetabolik durumuna gore degisir.
Yiiksek glukoz seviyeleri hem vaskiiler inflamasyonhem de endotel hiicre disfonksiyonuna yol acar. ST
yiikselmeli AMI olgularinda yapilankoroner trombiis analizleri, akut hiperglisemik hastalarda daha yogun
trombiis  boyutunu,eritrosit-fibrin-makrofaj  seviyelerini  gdstermistir.Biz ~ ¢alismamizda  SIH’nin,
preenfarktiisanjinali STEMI olgularinda aterosklerotik yayginliga etkisini gostermek istedik.Hastanemiz
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi biinyesinde, tekmerkezli prospektif yapilan ¢alismamiza; 01.01.2023-
01.06.2023 tarihleri arasinda hastanemiz koroner yogun bakim iinitesine STEMI 6n tanisiyla yatmis ve
koroner anjiyografi islemleri yapilmis 127 vaka dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,komorbiditeleri
(diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastalig1, astim,kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi) kaydedildi. Hastalarin islemoncesi alinan hemogram ve biyokimya
incelemelerinde; aclik kan sekeri (AKS), HbA1c,AST, ALT, glukoz, total kolesterol (TK), HDL, LDL,
Trigliserit, troponin, iire, kreatinin,sodyum, potasyum, hemoglobin, platelet, iirik asit diizeyleri 6l¢iildii.
Preenfartiis anjina ile gelen hastalarin elektrokardiyografik verileri kaydedildi. Koroner anjiyografi dncesi
tiimhastalarin anemnezi eksiksiz sekilde alinip fizik muayenesi detayli sekilde yapildi.Hastalarin kan
basinci, nabiz, boy, kilo ve BMI kaydedildi. Preenfarktiis anjinali STytikselmeli miyokart enfarktiis olgular1
once; kan sekerine gore SIH olan ve olmayan grupolarak 2’ye ayrildi. STH grubu ise kendi i¢inde DM tanili
ve tanisiz olmak lizere ikiyeayrildi. Boylece SIH grubunun akut ve kronik glisemik durumlari belirlendi.
Koroneranjiyografi sonug¢larindan ise gensini skoru her hasta ve her lezyon i¢in ayrica hesaplandi.Boylece
SIH olan ve olmayan gruplar ve SIH olan hastalarda diyabet tanis1 olupolmamasina gore gensini skorlari
karsilagtirildi. Sonuglar SPSS 28.0 istatiksel analizyontemi ile degerlendirildi.Calismamiza preenfarktiis
anjinali STEMI tanis1 ile koroner anjiyografiyapilmis 127 vaka ile yapilmistir. Bu 127 vakanin 70’1 SIH
negatif grup, 57’si ise SIH pozitif grubu olusturmaktadir. Iki grup gensini skorlamast ile karsilastirildiginda
p<0.005 olmasi ile anlamli fark bulundu. Ek olarak; SIH pozitif ve negatif grup karsilastirildiginda gensini
skoruna ek olarak yas, glukoz, HbAlc ve lire degeri ile anlamli fark saptandi.(p<0.005). SIH olan hasta
grubunun gensini skorlamasi ile hesaplanan aterosklerotikyayginligini1 daha ytiksek saptamis olduk.
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Gensini skorlamasina gére damar segment ¢arpim faktorleri semasi.

Gensini skorlamasina gére damar segment ¢arpim faktorleri semasi.

Preenfarktiis anjinali STEMI hasta grubunun istatistiksel karsilastiriimasi

SIH(+)(n:70) SIH(-)(n:52) p
GENSINI 49.5+35.9 61.4+40.6 0.045
YAS 58.1+11.7 62.7+10.8 0.025
GLUKOZ 110.1£16.7 mg/dl  231.1+£91.7 mg/dl |0.000
URE 34.5+£12.9 mg/dl  |40.9£18.8 mg/dl  [0.049
HBAIC 6.1+1.1 % 7.9+2.1 % 0.006
TROPONIN 1285.4+2278.4 1261.3+2021.8 0.930

ng/ml ng/ml

Preenfarktiis anjinali STEMI hasta grubunun istatistiksel karsilastiriimasi

Anahtar Kelimeler: Preenfarktiis anjina, Koroner arter hastaligi, ST ylikselmeli miyokart enfarktiisii, Stres
iliskili hiperglisemi, Gensini skoru
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SS06

TricValve Isleminde Femoral Ven Kompresyonuna Bagh Kateter Erisim
Sorunu

Ozkan Bekler!

![stanbul Medipol Universitesi

Ozkan Bekler / Istanbul Medipol Universitesi
Ozet:

Giris: Ciddi trikiispit yetmezligi (TY), sag kalp yetmezligi ve sistemik konjesyona neden olarak yasam
kalitesini diistliriirken, hastane yatis oranlarini ve mortaliteyi artirmaktadir. Cerrahi tedavi, yliksek risk
profiline sahip hastalar i¢in ¢cogu zaman uygun degildir. Bu nedenle, transkateter heterotopik bikaval kapak
implantasyonu (CAVI), 6zellikle yiiksek riskli olgularda giderek daha fazla tercih edilmektedir. TricValve
sistemi, bu hastalarda semptom kontroliinii saglamak amaciyla gelistirilen, vena kavaya yerlestirilen
biyoprotez kapaklardan olusan bir sistemdir. Bu sunumda, sag femoral venin femur basi protezi nedeniyle
komprese olmasi sonucu TricValve implantasyonunun sol femoral ven iizerinden basariyla uygulandigi ve
islem sirasinda gelisen nadir bir komplikasyonun yonetildigi bir olgu sunulmaktadir.Olgu Sunumu:81
yasinda, ciddi TY ve sag kalp yetmezligi tanilar1 olan kadin hasta, ilerleyici dispne, halsizlik, istahsizlik ve
yaygin 0dem sikayetleriyle bagvurdu. Transtorasik ekokardiyografi ile sag kalp bosluklarinda dilatasyon,
siddetli trikiispit yetmezIligi ve hafif-orta dereceli sag ventrikiil disfonksiyonu (TAPSE: 17 mm) saptandu.
TRI-SCORE ile hesaplanan hastane i¢i mortalite riski %14 olarak bulundu. Kalp pili elektrotlar1 ve 20
mm’lik koaptasyon agiklig1 nedeniyle T-TEER islemi uygun degildi. islem 6ncesi kardiyak BT ile siiperior
ve inferior vena kava i¢in uygun kapak ¢aplari sirastyla 25 mm ve 35 mm olarak belirlendi.islem sedasyon
ve lokal anestezi altinda baslatildi. Sag femoral vene 6F kilif yerlestirildikten sonra, kapak sisteminin
ilerletilmesi amaciyla giris sahasi sirastyla 12F ve ardindan 18F dilatator ile genisletildi. Ancak tiim
girisimlere ragmen sistem sag femoral yoldan ilerletilemedi. Bunun {izerine kalp ve damar cerrahisi ekibi
tarafindan sag femoral ven cerrahi olarak eksplore edildi. Cerrahi eksplorasyona ragmen ilerleme
saglanamayinca yapilan goriintiileme ile femur basi protezine bagli venéz kompresyon tespit edildi. Bu
bulgu dogrultusunda sol femoral ven alternatif giris yolu olarak tercih edildi.Goriintiilleme esliginde
TricValve sistemi dikkatle yonlendirilerek SVK ve IVK kapaklar1 basariyla yerlestirildi. Ancak sistemin
geri ¢ekilmesi sirasinda nose cone'nun ayrildigi gozlendi. Sag femoral ven yoluyla snare kateter kullanilarak
koni basariyla ¢ikarildi. Hepatik venografi ile hepatik venin aciklig1 teyit edildi ve IVK kapagi sag atriyuma
10-15 mm tasacak sekilde yerlestirildi. Islem sonrasi paravalviiler kacak saptanmadi ve sag atriyal basing
olgiildii.Sonug:Bu olgu, literatiirde ilk kez sol femoral ven yoluyla TricValve implantasyonunun basariyla
uygulandig1 vakalardan biridir. Ayrica, islem sirasinda meydana gelen nadir bir komplikasyon olan nose
cone ayrilmasi, snare teknigi ile etkili bigimde yonetilmistir. Femoral ven kompresyonu gibi anatomik
varyasyonlarin, transkateter girisimlerde erisim yolunu dogrudan etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle,
CAVI planlanan hastalarda preoperatif venografik degerlendirme kritik dneme sahiptir. Alternatif erisim
yollar1 ve potansiyel komplikasyonlara hazirlikli olmak, hem prosediirel basarityr hem de hasta gilivenligini
artiracaktir.
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Transtorasik ekokardiyografi ile sag atriyum ve ventrikiilde dilatasyon, trikiispit kapagin tam koaptasyon
saglayamamasi ve ileri derecede trikiispit yetmezlik akimi izlendi.

Figiir 2. Sag ve Sol Femoral Venografik Goriintiiler

Sag femoral venin femur basi protezi tarafindan komprese edildigi; buna karsin sol femoral vende yalnizca hafif
diizeyde kompresyon izlendi. Sag femoral ven cerrahi olarak eksplore edilmesine ragmen sistem ilerletilemedi.

Figiir 3. Nose Cone Ayrilmasi ve Snare Teknigi ile Cikarilmasi

TricValve sisteminin geri ¢ekilmesi sirasinda nose cone ayrildi. Ayrilan parga, sag femoral ven {izerinden snare
kateter yardimiyla basariyla ¢ikarildi.

Anahtar Kelimeler: Trikiispit yetmezligi, TricValve, transkatater heterotopik bikaval kapak implantasyonu
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SS07

Evre A Kalp Yetersizligi Dogru Bir Tanim nmm?

Emre Melik Faideci’

!Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Emre Melik Faideci / Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet:

Giris: Evre A kalp yetersizligi (KY), heniiz yapisal kalp hastaligi gelismemis ancak belirgin risk faktorleri
tastyan bireyleri tanimlar. Bu tanimlama risk yonetimi agisindan yararli gériinmekle birlikte, hasta tizerinde
gereksiz anksiyete ve yanlis anlagilmaya neden olabilecek potansiyel bir etkiye sahiptir. Bu ¢aligmada, acil
servise hipertansiyon (HT) veya nefes darlig1 sikayetiyle basvuran ve kendisini "kalp yetersizligi hastast"
olarak tanimlayan bireyler incelenmistir. Yapilan transtorasik ekokardiyografi (TTE) sonucunda yapisal
kalp hastaligi saptanmayan bireyler ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Bu grubun basvuru sikliklari, 24
saatlik kan basinci monitorizasyonu (ABPM) verileri ve klinik 6zellikleri, sistolik KY tanisiyla takip edilen
ve sakubitril/valsartan kullanan hastalarla karsilagtirilmigtir.

Yontem: Bu retrospektif gézlemsel ¢alismaya, 2023-2024 yillar1 arasinda {igiincli basamak bir merkezde
acil servise bagvuran 248 izole HT hastasi ile 47 sistolik KY hastasi dahil edildi. Tiim bireylerin 6zge¢mis
sorgulamasinda “kalp yetersizligi” tanimlamasi bulundugu ve ¢ogunun bu bilginin kardiyoloji uzmani
tarafindan iletildigini ifade ettigi goriildii. HT grubundaki hastalarda TTE ile ejeksiyon fraksiyonu (EF)
>50% ve yapisal kalp hastaligi saptanmayanlar ¢alisma grubuna dahil edildi. HT grubunun ABPM verileri
ve acil servis bagvuru sikliklari, sistolik KY (EF <40%) tanisi ile izlenen ve sakubitril/valsartan tedavisi alan
kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 295 hasta degerlendirildi. Bunlardan 248’1 izole HT grubunda, 47’si ise sistolik KY
grubunda yer aldi. HT grubundaki hastalarin tamami, acil servis basvurusunda kendisini KY hastas1 olarak
tanimlamisti. HT grubundaki hastalarda o6zellikle gece kan basinci yiiksekligi belirgin olarak fazlaydi.
Klinik verilere iligkin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tartisma: Calismamiz, kendisini KY hastas1 olarak tanimlayan ancak objektif olarak yapisal kalp hastalig1
saptanmayan bireylerde énemli bir klinik yanlis anlamanin mevcut oldugunu gostermektedir. Bu yanlis
yonlendirme, hastalarda hem anksiyeteye neden olmakta hem de saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimina
yol acabilmektedir. Acil servis basvurularinin sik olmasi, gece hipertansiyonunun yayginlig1 ve hastalarin
onemli bir kisminda kardiyoloji kaynakli yanls bilgilendirmenin yer almasi, Evre A KY taniminin saha
pratiginde dikkatli kullanilmasin1 gerektirmektedir.Ote yandan, sakubitril/valsartan kullanan gercek sistolik
KY hastalartyla yapilan karsilastirma, semptom yiikii ve klinik ihtiyaglar acgisindan belirgin farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, tanisal ayrimin yalnizca semptomlarla degil, objektif goriintiileme
ve kan basinci verileriyle desteklenerek yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Sonug¢: Kendisini kalp yetersizligi hastasi olarak tanimlayan bireylerde, objektif degerlendirme ile taninin
dogrulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Evre A KY tanimi, hasta egitimi ve klinik farkindalik agisindan
dikkatli kullanilmalidir. Saglik sisteminin yiikiinii azaltmak ve yanlis tanilara bagl gereksiz tedavi ve
bagvurular1 engellemek i¢in multidisipliner yaklasim gereklidir.

Tablo 1. Klinik ve Laboratuvar Verileri

Parametre izole HT Grubu Sistolik KY Grubu [p-degeri
Hasta Sayis1 (n) 248 47

Yas (ortalama + SS) (26,2 + 10,3 69,1 £9.4 <0,001
Cinsiyet

(Kadin/Erkek) 142/106 20/27

HbAlc (%) 4,1+0,8 6,4 (4.7-12.9) 0,047
Kreatinin (mg/dL) 0,53 +0,22 1,72 £ 0,31 0,013
BUN (mg/dL) 9,7 +4,5 323 +5,6 0,021
Acil Bagvuru (son 1 7 (1-22) 2 (1-17) <0001
yil)

Igospltahzasyon 0 25.5% .12 <0,001
(%0,n)

Giindiiz KB ort. 138/84 132/80 0,051
(mmHg)

Gece KB ort. 144/32 106/58 0,009
(mmHg)

24 saatlik KB ort. 1) 1404 121/79 0.066
(mmHg)

Anahtar Kelimeler: acil servis kardiyak basvuru, Evre A kalp yetersizligi, Izole hipertansiyon,
Sakubitril/valsartan
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SS08

Gec¢ Tam1 Almus Endokardit Vakasi

Erdem _Cevik!, Mustafa Yilmaz’, Zehra Bugra’, Ihsan Baku’

!Bahgelievler Deviet Hastanesi Kardiyoloji Béliimii
’Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Béliimii
3[stanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi

‘Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Erdem Cevik / Bahgelievler Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii

Ozet: Infektif endokardit (IE), klinik tanisinin konulmasinda zorluklar yasanabilen ve yiiksek mortaliteye
sahip bir hastaliktir. Erken tan1 konulmasi, komplikasyonlar1 dnlemek ve sagkalimi artirmak acgisindan kritik
oneme sahiptir. Ancak, bazen hastaligin klinik bulgulari, 6zellikle baslangicta yaygin ve spesifik olmayan
semptomlar, taniin gecikmesine yol agabilmektedir. Bu yazida, dis tedavisi sonrasi ates, kilo kayb1 ve
halsizlik gibi semptomlarla bagvuran, ancak infektif endokardit tanis1 atlanmis bir 62 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir. Hastanin basvurusunun ardindan, semptomlar1 iist solunum yolu enfeksiyonu, demir
eksikligi anemisi ve Adult Still Hastalig1 gibi durumlarla iliskilendirilmis, bu sebeple endokardit goz ardi
edilmistir. Bir dizi gereksiz test ve tedavi uygulanmis olmasina ragmen, hastanin klinik durumu ilerleyerek
daha da kotllesmis ve altincti aym sonunda yapilan kardiyolojik degerlendirmede, transtorasik
ekokardiyografide mitral kapakta mobil vejetasyonlar ve infektif endokardit bulgular1 tespit edilmistir ve
takiplerde koroner arterlerde emboli meydana gelmisir. Hastaya cerrahi miidahale uygulanmis ve
postoperatif donemde komplikasyonsuz bir iyilesme saglanmistir. Bu vaka, infektif endokardit tanisinin
baslangigta gézden kacgabilecegini ve gereksiz testler ve tedavilerin tanisal gecikmelere yol agabilecegini
gostermektedir. Klinik semptomlar her ne kadar endokarditle uyumlu olsa da, hastalik ilk bagvurularda
yeterince dikkate alinmamigtir. Bu durum, endokardit tanisinda erken farkindalik ve dogru yonlendirilmis
testlerin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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TEE goruntiisu

TIS0.1 MIOD.5
ISTANBUL TIP FAKULTES X7-2t/Adult

V4

mitral kapakta vejetasyon

Koroner anjiografi

Intermedier arterde koroner emboli

Anahtar Kelimeler: endokardit, fizik muayene
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SS09

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Hemoglobin/ RDW (HRR) Oraninin
Prognostik Rolii

Azmi Eyiol', Ahmet Taha Sahin’
IS.B.U Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Azmi Eyiol / S.B.U Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet:

Giris: Akut koroner sendrom (AKS), kararsiz anjina, ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii (NSTEMI) ve
ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI) dahil olmak iizere, kalbi besleyen damarlardaki kan akisinin
ani azalmasiyla iliskili bir dizi durumu kapsar (1,2) . AKS diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin hala en
onemli sebeplerindendir. Bundan dolay1 prognoz ve tedavi stratejileri icin giivenilir biyobelirteglerin
belirlenmesi i¢in aragtirmalara devam edilmesi gerekmektedir (3). Son caligmalar, AKS patofizyolojisindeki
onemli rolleri g6z Oniine alindiginda, cesitli inflamatuar ve immiin belirteclere odaklanmistir (4). Bu
nedenle, ¢calismamizda, AKS'li hastalarda HRR ile prognoz arasindaki baglanti incelenmistir.Amag: Bu
calismada AKS’ de prognoz icin HRR’nin biyobelirte¢ olarak kullanilabilirligini degerlendirmeyi
amagladik.Metod: Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2018 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda, AKS tanisi
konmus 677 yogun bakim hastas1 incelenmistir. Bu 677 AKS hastasinin; 430’u STEMI, 247°si NSTEMI ve
USAP tanist almigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, hemoglobin, RDW, hemoglobin/RDW oran1 ve diger
laboratuvar parametreleri kaydedilerek, inotrop ve mekanik ventilasyon destegi, yogun bakim ve hastaneki
toplam yatig siireleri gibi klinik &zellikler degerlendirilmistir (Tablo 1,2,3,4,5,6). Verilerin istatistiksel
analizi icin Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve lojistik regresyon testleri kullanilmistir.Sonuglar:
Calismada HRR oraninin diisiik oldugu hastalarda mortalitenin arttigt gézlemlenmistir. HRR, yas, TIMI
skor ve Heart skorunun mortalite {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). ROC
analizinde HRR oraninin mortaliteyi 6ngérmede TIMI skorundan sonra 2. en yiiksek degere sahip oldugu
gorlilmiistiir. (AUC: 0,798 (0,735 — 0,861) ve cut-off degeri: < 0,977 ). Burada % 93.2 sensitivite ve % 65,1
spesifiteye sahip oldugu goriilmektedir. HRR orani diisiik olan hastalarda yogun bakim yatis siirelerinin
daha uzun oldugu goriilmiistiir(p<0,05). HRR ; troponin, CRP(c-reaktif protein), fibrinojen, D-dimer ve
ferritin gibi inflamatuar markerlar ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular, HRR nin tek
basina yiiksek ve yeterli bir prediktdor olabilecegi ve prognostik deger tasiyabilecegini ortaya
koymaktadir.Tartisma: HRR, AKS hastalarinda immiin-inflamatuar yanitin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegini, mortaliteyi dngdrmede yiiksek ve yeterli bir degere sahip olabilecegini gostermektedir.
Akut karaciger hasari, periferik arter hastaligi, preeklemsi, karotis intima kalinligi gibi hastaliklarda
mortalite ve morbiditeyi éngérmede HRR nin elverisli bir parametre olarak kullanilabilecegi daha 6nceki
caligmalarda goriilmiistiir. Hemoglobin ve RDW' den gelen verileri tek bir degiskende birlestirerek HRR
daha giiclii bir prognostik belirte¢ olarak kullanilabilir. Ayrica, hemoglobin ve RDW' nin beslenme,
enfeksiyon vb. gibi cesitli faktorlerden etkilenebilecegi diisiiniildiigiinde, HRR' nin bu olumsuz etkileri
azaltabilecegine inanilmaktadir (15). Birkag¢ caligma, HRR ile kanser teshisi konan bireylerde hayatta kalma
olasilig1 arasinda onemli bir iliski oldugunu saptamistir (16, 17). Kili¢ ve ark. (19), HRR' nin AMI' den
sonraki uzun vadeli takipte MACE i¢in 6ngdriicii bir deger oldugunu gostermistir. Xiu ve ark. (20), diigiik
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HRR seviyelerine sahip (HRR<10,25) KAH' I1 hastalarda, PTCA 'y1 takiben uzun vadeli 6liim oraninin
1,470 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir. Huo ve ark. tarafindan PCI uygulanan 4651 hastayla yapilan
calismada, HRR' nin hasta grubunda 6nemli dl¢iide daha diisiik oldugu gozlemlendi (21).

Sonu¢: Calismamiz, kabul sirasinda degerlendirilen HRR diizeylerinin AKS' li bireylerin prognozunu
belirleyen kullanilabilir bir belirte¢ oldugunu gostermektedir. HRR, troponin I, TIMI ve HEART risk

puanlariyla anlamli korelasyonu sayesinde doktorlarin hastalarin risk siniflandirmasina yardimer olabilir.

Nicel parametrelerin AKS hastalarindaki genel dagilim 6zeti

Tablo 1. Nicel parametrelerin AKS hastalarmdaki genel
dagihm Gazeti

Parswuto Lo \inovaos Vil comnam Dujnlow

u 3 - aieile
Homophm | 192 a5 [ E 8 el 9

i » 'w R TIA A
el 1% e ¥ E TR B R Y
Vo oo 1 A A2 100NN
1Timies o2 8 < 0284
" 29 w0 0 240 (28900
A 0L ) 190530
AN s <. N3 045.98
1IN LN MNiwm e (33.03%)
lll | 8 | L 0 RE AR ]
Thpeon My wis 219 (4499%07)
oy Drdasroosd L) [ B L N saN
S e 0 s T N
TN shows i 7 -2} B

¥ g 2H AR000 & AT 2D AR,
(s 1 o 0 A1) 2M)
tmcy ro 0 ERE 05500
Joca 13 198 ETIERL

I dvoogr e a LIS
e S 4 io Sy
Condosr a8 0 15 a5
LA 4 A oS iS4 N
1R [ e 1 9 AN BN
VOO yunny hove 1 > 10135
Hodome s vha rurvs 0 » SR

¥ Paramcireler ortalamazsiandart sapmaa veva TOR (interguortile
Range)[medyan, min ve maks) peklinde fade ecibriylir
Kesultowlar: WEC: Beyvas kan hecresi, PLT Platelet, RDW.
Kerwwze idiicre Dagelom Genighige, LDL: Digiek vogvralukbe
fipeyrosecin, HDL: Yiaksek yoguniddy Upeyranein, CRP.C reaknf
protein, HRR: Hemeoglobin/RDW oram
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AKS hastalarinda HRR degerlerinin 6zellikli durumlarin varligina goére kiyaslanmast

Tablo L Nicel parametrelenn AKS hastalarmdaks genel

dagihm ozeti

Parsstie Faror Mononse Lt comesm Dupiann

Ve N w ~oue
[T S ) a s 1408

e L% 3. A (LAME)
Sancai LY A e (L2 %)
Wosout oo ITR00 AN OehIIN
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MY 29 “« e 280 29509,
e as ) e msash
e 18 LT ST AN
L 00 2800 160 (33-24))
e (34 ) a e ST
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s " . W1sesy
[——"— 10 i T
TIA e ] ? $(1-9)

Tr i 20 0000 7903 A0
oxr [ % 196 02 -4%)
fres— e S 58 (22035 0
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1o Shomy 4 0 %10 ]
[ . % 113 (F8-384)
Uk et 4 na &S ANE
e 029 1% 120 02% L8
Y0 ren e ] e ] S B4 ]
Hosaoe yim weod 0 3 s-ln

* Parametreler ortalamatstandart sapma veva IOR (Intergucetile
Rurgelfmedyan. min ve moks) sedlinde ifode exliinnistir
Kesaltwalor: WBC: Beyaz kaw hacresi, PLT:Platelot, RDW:
Kermezs Heerw Dagelvw Genighgs LD Digak voduon bkl
lipaproteis, HDL, Yiksek yogunbdds Epoprosciv, CRP: C reakif
prowin HER: Homeglobw/RDW oran.
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AKS hastalarinda mortaliteye yonelik tek degiskenli Logistik regresyon analizi ve AKS hastalarinda nicel
parametrelerin mortaliteye yonelik ROC analizi, prediktif degerler ve cut-off degerleri

Tablo 5. AKS hastalonnda mertaliteye yonelik tek dediskenli
Logustik regresyon anahin
Laghtic Hagrovvon (meralng
Fa B Nemrlerie X' p OX L GA
Al omer £t owr

Y 0as nass AN IS TS I
Caopax 0lss oWl Q713 LA 0y 2517
HEk L0 0,084 AN A00T 02 Oad:
Sy Bew 0013 0es 0322 1Ms oWy 1%
BN (R O, s <A LTI 2% AW
Hewnt Shorx’ 0. M1 0104 A2 T4 L1 20

Referans Rategori: rag kalum grabw, GA: Gievon Arelngy, OR:
Odd ravie forani).

¥ Heart skova, cadece NSTEMI ve USAP basielary iin
Lesaplenvuyru

Koalwalar: AKS: Akur Lovoner sendrom, HRR: Hemogion!
RDOW cren

Tablo 6. AKS hastalannda micel parametreleria mortaliteye
yindik ROC apalizi. prediktif deferler ve cutoff defierlen

Tesnra s e Spuada,

Posensindss MO GA) Cal » P oy

Yog (M) OANMIS B717T) >48% A 58138 718

HRR* ORMTIYS - 0861)~ 0,977 wRBM 912 “ad)

BMidees ONSTOAN0E - 0916) 355 AN 000 =700

Hewishoow’ O7TROIOAS . 0911 >X5 MR XTS S

Syniin s OSIZ0ARE - 043%) 11T QA3 S50 NS

AUC: Area wwider cwve (egn altinda kalan alaw), ROC: Reociver
opereung characterstic, GA: Gaven Aralig: Reforans Katepors
sag kobm grike.

¥ Heart skovay, cadvee NSTEMI ve USAP bavielors iin
hesaplonvuytur

¢ Db ik degerler. pozisil duwrss (eeortalive) ile ilighitidis

Koalrwalar: AKS Ahur Covoner sencdrom, HER: Hemagloln/
RDW cravn. ROC: Aler caligma kavakieristig

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, HRR, prognoz, mortalite, biyomarker
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SS10

Ciddi Mitral Paravalviiler Kacak Cerrahisinde NAPLES Skorunun
Hastane I¢i Mortalite Uzerindeki Etkisi

Semih Kalkan'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Semih Kalkan / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Ozet:

Giris ve Amag: Paravalviiler kacagin (PVL) cerrahi tedavisi, bu prosediirlerden gecen hastalarin yiiksek
riskli profili nedeniyle zorlu bir alan olarak kalmaya devam etmektedir. Taramasso ve arkadaglarinin tek
merkezli ¢aligmasinda, dncelikli olarak NYHA smif III veya IV olan semptomatik PVL'li 122 yiiksek riskli
hasta cerrahiye alindi; bu hastalarin 6nemli bir kismmin daha once bir¢ok kardiyak operasyon gecirmis
oldugu belirtildi. %98 gibi yiiksek bir akut prosediir basar1 oranina ragmen, 30 giinliik operasyonel mortalite
yaklasik %10.7 olarak kaydedildi; bu durum, bu popiilasyonda yeniden yapilan kardiyak ameliyatlarin
dogas1 geregi tasidigi riskleri gozler Oniline sermektedir. Uzun donem sonuglar da benzer sekilde kotii
sonlanim gostermistir. Hastalarin yaklasik %39'u 12 yil sag kalabildi ve preoperatif kronik bobrek
yetmezligi ile ¢oklu yeniden operasyon gegiren hastalarda ¢ok daha kotii prognoz gozlendi. Ancak, bizim
merkezimizde gozlemlenen cerrahi mortalite oranit ise bundan daha da yiiksekti. Naples Skoru son
zamanlarda irdelenen ve klinisyenlere hasta sonuglarin1 6ngérmede, tedavi stratejilerini yonlendirmede ve
hastalik seyrini izlemekte yardimei olan bir skordur. Calismada skorlama yiiksek operasyonel mortaliteyi
ongorebilmek amaciyla kullanilmistir.

Yontem: Toplam 40 hasta (ortalama yas: 58.8 yil), 2018 ile 2025 yillar1 arasinda gergeklestirilen bu tek
merkezli caligmaya geriye doniik olarak dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri, hastalarin 18 yasindan
biiyiik olmalarin1 ve mitral PVL ameliyati ge¢irmis olmalarin1 gerektirmistir. Veriler, hastanenin kapsamli
veri seti ve ulusal saglik veritabanindan elde edilmistir. Incelenen degiskenler arasinda demografik bilgiler,
klinik ozellikler, laboratuvar bulgulari, goriintiileme sonuglar1 ve mortalite sonuglar1 yer almaktadir. Eksik
kayitlara sahip olan veya dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar analizden hari¢ tutulmustur. Tim
tanimlanabilir bilgiler, gizliligin saglanmasi ve etik ile yasal standartlara uyumun temini amaciyla
anonimlestirilmistir.

Bulgular: Bu c¢aligma, ciddi mitral PVLsi olan 40 hastay1 analiz etti. Sagkalim ve mortalite gruplar
arasinda cinsiyet, yas, komorbiditeler veya ekokardiyografik parametreler acisindan anlamli bir fark
bulunmadi. Hastalarin %357.5'inde atriyal fibrilasyon gozlenirken, NYHA siniflandirmasi veya ilag
kullaniminda fark saptanmadi. Mortalite grubunda PVL grubunda sol atriyal kulak trombusu daha sik
goriildii (p = 0.046). Mortalite grubunda kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW), C-reaktif protein (CRP) ve
laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleri anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p = 0.001, p = 0.030). Klinik
ozellikler ile sagkalim arasinda, belirli hematolojik ve inflamatuar parametreler disinda anlamli bir iliski
saptanmadi.
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Artmis Napoli skoru (3—4) mortalite grubunda anlaml yiiksek gozlenirken (86.7% vs. 16%, p < 0.001), ¢cok
degiskenli analiz Napoli skorunu mortalitenin bagimsiz bir dngoriiciisii olarak dogruladi (OR 3.503, p =
0.034).

Tartisma ve Sonuc¢: Naples skoru, PVL ameliyati sonrasinda hastanede mortalitenin dngoriiciisii olarak
ortaya ¢ikmistir. Yiiksek skorlari (3—4) olan hastalar, mortalite grubunda belirgin sekilde yer alirken
(%16'ya kars1 %86.7, p < 0.001), bu durum daha yiiksek bir Naples skorunun, daha kotii beslenme ve
inflamatuar durumlar1 yansitabilecegini ve olumsuz sonuglarla giiclii sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir.

Bu bulgu, PVL ameliyat1 geciren hastalarda preoperatif risk siniflandirmasi ic¢in degerli bir arac¢ haline
getirebilecegini ortaya koymaktadir. Gruplar arasinda baslangic demografik 6zellikler ve ekokardiyografik
parametreler benzer olmasina ragmen, Naples skorundaki belirgin fark yiiksek riskli hastalarin tespitinde
potansiyelini vurgulamaktadir. Artmis Naples skoru ile mortalite arasindaki iliski, postoperatif iyilesmeyi
olumsuz etkileyebilecek altta yatan sistemik sorunlara isaret edebilir. Gelecek ¢alismalarda, bu sonuglarin
dogrulanmasina ve yiiksek Naples skoruna sahip hastalarda uygulanabilecek miidahalelerin sonuglar {izerine
etkisine odaklanilmalidir.

Fig 1
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Tablo 1 ve 2 hastalarin demografik yapilari, karakteristikleri ve ekokardiyografik parametreleri.
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Total Suryival Group Moxtality Group,
Mean. £ SD MinMax insMax (Median.

Total Blood Count

Platelet 278+1.13 126-653 (245.5) 282+1.16 146-653 (267) 272.9+113.4 126-536(238.5) 0.569*
Hemoglobine 11.1£2.0 5.6-14.3 (10.95) 10.542.2 5.6-14.3 (10.25) 11.9£1.6 8.7-14.2 (11.85) 0.063+
MPV 8.32+1.006.47-10.2 (8.25) 8.34+1.03 6.47-10.1 (8.35) 8.30+1.00 6.80-10.20 (8.20) 0.903*
RDW 18.243.2 12.5-25.3 (17.8) 19.6+3.1 15.1-25.3 (18.8) 16.242.0 12.5-18.9 (16.6) 0.001¢
Loomphogxte. 1.609+0.7 1.31-3.84 (1.5) 1.656+0.84 1.31-3.84 (1.55) 1.537+0.481 1-2.3 (1.39) 0.641*
White Blood Cell 8.5+2829-159(7.9) 8.8+3,1 2.9-15.9 (8.83) 8.1£2.2 5.5-14 (7.8) 0.446*
_Nentrophil 5.64.0+0.346 5.35-18.7 (5300)  6.105+0.431 5.35-18.7 (5450)  4.98+1.595 1.88-7.9 (4.8) 0.359*
Biochemistry,

Total Cholesterol. 184.2£51.7 71-364 (181) 180.0£61.3 71-364 (178) 191.6£29.2 146-236 (188.5) 0.258*
LDL 118.6+40.9 37-253 (115) 114.0447.3 37-253 (105) 126.6+26.0 92-168 (122.5) 0,200*
136.4+60.0 37-305 (133) 141.6+55.4 65-288 (133) 127.4+68.9 37-305 (120.5) 0.405

HDL 40.6£13.9 17-84 (40) 38.5£13.2 19-84 (38) 44.3£14.9 17-69 (43) 0.131*
Urea, 48.7431.5 21-199 (44.5) 54.9438.7 21-199 (44.5) 39.7413.5 24-67 (41.5) 0.274*
Creatinin 1.03+0.44 0.46-2.31 (0.93) 1.10£0.52 0.46-2.31 (0.96) 0.92+0.28 0.56-1.57 (0.84) 0.359*
ALT 29.7+46.9 8-289 (19.5) 36.6+60.4 8-289 (21) 19.949.2 11-47 (18) 0.120*
AST 43.1+39.8 13-190 (30) 51.9448.9 15-190 (32) 30.6+15.1 13-61 (23.5) 0.104*
Urie. Agide, 7.46+2.86 3.7-16 (6.65) 8.07+3.21 4.1-16 (7.05) 6.59+2.05 3.7-10.5 (6.35) 0.231*
Sodivwm, 138.0+4.1 123-144 (139) 137.4+4.7 123-144 (138.5) 138.9+3.2 135-143 (140) 0.500*
Potassivm, 4.25+0.55 2.8-5.3 (4.23) 4.19+0.62 2.8-5.3 (4.23) 4.3410.45 3.7-5.1 (4.25) 0.377*
Total Bilirubin 1.614£2.090.3-12.3(1) 2.1242.6205-12.3(1.15) 0.89+0.37 0.3-1.5(0.9) 0.066*
Albumin 3.88+0.43 2.7-4.5 (3.95) 3.85+0.48 2.7-4.5 (3.95) 3.94+0.36 3.4-4.5 (3.95) 0.691*
Total protein 7.09+0.69 5.8-8.4 (7.15) 7.09+0.71 5.8-8.4 (7.1) 7.08+0.68 5.9-7.3 (7.3) 0.849*
Sedimentation, 42.2+35.5 5-135 (25) 52.3+40.7 5-135 (40) 26.7+17.6 13-78 (25) 0.147*
CRP 3.4447.690.2-41.7 (0.71) 5.2749.63 0.2-41.7 (1.68) 0.75+0.85 0.3-3.5 (0.6) 0.033*
Iron, 48.4£17.8 0.64-75 (52.5) 46.3£21.2 0.64-75 (54.5) 51.3£12.2 32-67 (51) 0.507¢
Eerritin, 121.1+183.1 11.9-896 (74.6) 114.8+91.7 13.6-323 (84.5) 130.04270.9 11.9-896 (44.7) 0.108*
TIBC 302.3+473.0 138-434 (308) 297.7465.3 182-434 (312.5) 309.6487.3 138-429 (308) 0.713¢
B12 383.4£313.5 105-1464 (288) 352.24215.0 105-722 (271.5) 418.0£408.1 150-1464 (318) 0.842*
Eolate, 8.8244.77 2.8-27 (8.1) 9.92+6.11 6.54-27 (%) 7.58+2.43 2.8-10.4 (8.1) 0.661*
TSH 2.5942.83 0.21-15.05(1.71) 3.084£3.48 0.31-15.05 (1.86) 1.89£1.300.21-3.8 (1.34) 0.245*
LDH 700.4£484.3 310-2719 (523) 826.1£572.9 310-2719 (578.5) 520.74£237.7 317-996 (425) 0.030*

*Student t Testi *Mann Whitney U testi
MPV: Mean platelel velwmg, ROW: Bed cell distribution width, LDL: Los-density.
ALT: dlapin.eovineiransferas AST: dspartas dminetansraz, CRP: C-geacivg protein, TIBC Total,
TSH: Thyroid. stimvddating bormene, LDH: Lactate Delpdiogenase,
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rousbinding capasity,

21



/YAPISAL KALP  [E[[R/2\ 20228

HASTALIKLARI DERNEG] : : .
4. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI

29 MAYIS - 1HAZIRAN 2025

fig 3

Table 4: The table shows the univariate regression analyses.
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Table 5: The table presents the mulivaniate logistic regression analysis of factors
predicting in-hospital mortality in patients who have undergone PVL surgery.

Variable P Valee Odds Ratio Min (95% C1)  Max (95% C1)
Naples Score oM 3503 1.86 6.6
RDW 0.047 014 0.02 as9
Momocyte 0.095 1.007 0.99 1015

Tablo 4 ve 5 tek degiskenli regresyon ve ¢oklu regresyon modelleri.

Anahtar Kelimeler: paravalviiler kacak, cerrahi, protez, kapak, hastaliklar
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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Sonrasi Safen Ven Greft Acikhig ile
Beslenme Indeksleri Arasindaki Iliski

Ahmet Karaduman’, Cemalettin Yilmaz?, Ismail Balaban®

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ismail Balaban / Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Ozet:

Giris: Beslenme durumu, kardiyovaskiiler hastaliklarin prognostik bir gostergesidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar ile Kontrol Edilen Beslenme Durumu (CONUT) ve Prognostik Beslenme Indeksi (PNI) gibi
immiinobeslenme parametreleri arasindaki iliski kapsamli bir sekilde incelenmistir.

Amag: Bu calisma, bireyin beslenme durumunu yansitan PNI ve CONUT skorlar ile koroner arter bypass
greftleme (CABG) cerrahisi uygulanan hastalarda safen ven greft (SVG) acikligr arasindaki iligkiyi
arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya, daha Once koroner anjiyografi uygulanmis ve CABG oykiisii
bulunan 496 hasta dahil edilmistir. Hastalar, SVG ac¢ikligina gore iki gruba ayrilmistir. PNI skoru, serum
albiimin diizeyleri ve lenfosit sayilar1 kullanilarak hesaplanirken, CONUT skoru temel serum albiimin
diizeyleri, lenfosit sayilar1 ve total kolesterol diizeyleri kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Caligma grubunu olusturan 496 hastanin 218’inde (%43,9) dejeneratif SVG mevcutken, 278’ inde
(%56,0) SVG dejenerasyonu bulunmamaktaydi. Dejeneratif SVG'ye sahip hastalarda PNI skorlar1 anlamli
derecede daha diisiik, CONUT skorlar1 ise anlamli derecede daha yiiksekti (40,5 (35,5-49) vs. 50 (46,5-
56,4), p<0,001; 3 (1-5) vs. 1 (0-1), p<0,001, sirasiyla). Hastalarin PNI ve CONUT skorlari, SVG
dejenerasyonunun bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi (PNI skoru odds oran1 (OR): 0,916, %95 giiven
araligi (GA): 0,882-0,951, p<0,001; CONUT skoru OR: 1,679, %95 GA: 1,381-2,04, p<0,001).

Sonuc: Bu caligma, PNI ve CONUT gibi beslenme indekslerinin CABG sonrasi hastalarda SVG agikligini
ongorebildigini basariyla ortaya koymustur. Bu indekslerin, s6z konusu hasta grubunda SVG agikligin
tahmin etmede kullanilmasi klinik uygulamalar agisindan pratik bir ara¢ olarak goriinmektedir. CONUT
skoru yiiksek ve PNI skoru diisiik olarak saptanan hastalar, SVG yetmezligi olasiligi géz Oniinde
bulundurularak yakindan izlenmelidir.
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Sekil 1:Kontrollii Beslenme Durumu (CONUT) skoru ile SVG dejenerasyonu olasiligi arasindaki pozitif
yonlii iliskiyi gosteren marjinal etkiler grafigi.
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Sekil 2: Prognostik Beslenme Indeksi (PNI) ile SVG dejenerasyonu olasilig1 arasindaki ters yonlii iliskiyi
gosteren marjinal etkiler grafigi.

safen. deyenere

Sekil 3: Safen ven greft hastaligin1 6ngérmede CONUT (A) ve PNI (B) skorlarina ait alict isletim
karakteristigi (ROC) egrileri. (AUC: Egri altindaki alan, GA: Gliven araligi, CONUT: Kontrollii Beslenme
Durumu, PNI: Prognostik Beslenme Indeksi).

A B

5 #OC Curvn o

AUC: 0.789 i J AUC: 0.753
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Tablo 1. SVG dejenerasyonuna gore ¢alisma populasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri.
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Dejeneratif SVG’li

Dejeneratif SVG

Parametreler Hastalar n=218 Olmayan Hastalar |p degeri
(%43,9) n=278 (%56,0)
Yas (y1l), ort+SS 65,1 £9,75 65,6 + 8,34 0,583
Cinsiyet (erkek), n (%) 180 (82,6) 238 (85,6) 0,356
HT, n (%) 196 (90,7) 208 (74,8) <0,001
DM, n (%) 122 (56) 92 (33,1) <0,001
KBH, n (%) 54 (24,8) 34 (12,2) <0,001
Serebrovaskiiler hastalik, n 26 (11.9) 14(5) 0.005
(%)
EF (% d kl
(%), medyan (geyrekler|, o o ¢s) 65 (55-65) <0,001
arast)
Atriyal fibrilasyon, n (%) (30 (13,8) 20 (7,2) 0,016
CABG’den gecen siire
— 4 (2— < 1
(y11), medyan (¢.a.) 7(-9) (2-6) 0,00
Okliidde SVG sayist, 1(1-2) 0 <0,001
medyan (¢.a.)
Asetilsalisilik asit
kullanims, n (%) 202 (92,7) 266 (95,7) 0,148
Betabloker kull
etabloker kullanimi, )¢ 95 4) 260 (94,2) 0,550
(%)
ACEIi kullanimi, n (%) 179 (82,1) 224 (80,6) 0,122
Oral antidiyabetik
26,2 2 (22 1
kullanimi, n (%) 36(26.2) 62 (223) 0,319
Insiilin kullanimi, n (%) |60 (27,8) 42 (15,1) 0,001
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Tablo 2. SVG dejenerasyonunu 6ngdrmede kullanilan ¢ok degiskenli model 1 ve model 2.

Degiskenler  |Model-1 Model-2
o %95 GA (Alt %95 GA (Alt
R ’ R ’
p degeri O | Ust) O _ Ust)
Atriyal 0.092 0.447 0.175-1.140 [0.110 0.451 0.170 — 1.200
fibrilasyon
Hipertansiyon [0.022 2435 1.134-5226  [0.054 2.200 0.986 —4.910
Ejeksiyon
. 0.059 0.975 0.950-1.001  |0.346 0.986 0.958 —1.010
fraksiyonu
Diabetes 0.091 1.618 0.925-2.829 |0.014 2.074 1.160 — 3.710
mellitus
Serebrovaskiiler|) o5 0.691 0.246-1.943 [0.213 0.506 0.172 — 1.480
hastalik
CABGden 1 01 1.246 1.141-1362  |<0.001 1253 1.142 — 1.370
gegen siire (y1l)
SVG sayist  |<0.001 2.000 1.429-2.800 [0.002 1.749 1.236 — 2.480
Hemoglobin
0.014 0.790 0.655-0.953  |0.056 0.830 0.685 — 1.000
(g/dL)
Kreatinin
0.081 1.462 0.954-2.240  |0.206 1.255 0.882 — 1.780
(mg/dL)
Yas (yil) 0.614 0.993 0.964-1.002 |0.643 0.993 0.964 — 1.020
Cinsiyet (erkek)|0.386 1371 0.672-2.800 |0.260 1.516 0.734—3.120
PNI skoru <0.001 0.916 0.882-0.951 |- _ -
CONUT skoru |- i i <0.001 1.679 1.381 — 2.040

Anahtar Kelimeler: Beslenme indexleri, Greft acikligi, Kontrollii Beslenme Durumu (CONUT), Koroner
arter bypass greftleme, Prognostik beslenme indeksi (PNI), Safen ven grefti
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SS12

Akut Bobrek Hasar ile Yatan Hastalarin Etiyolojilerinin Degerlendirilmesi

Muhammed Ali Coskuner', Gokhan Kioker’

Antalya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

Muhammed Ali Coskuner / Antalya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi
Ozet:

Giris: Akut bobrek hasar1 (ABH), hastanede yatan hastalarda sik karsilagilan ve ciddi sonuglar dogurabilen
bir klinik tablodur. ABH, 6zellikle yash hastalarda daha sik goriilmekte olup, altta yatan komorbiditeler ve
tetikleyici faktorler nedeniyle mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Etiyolojisi genis bir spektruma
yayilmakta olup, prerenal, renal ve postrenal nedenlerden kaynaklanabilir. ABH'min erken taninmasi ve
uygun tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, hastane i¢i komplikasyonlar1 azaltmak acisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada, i¢ hastaliklar1 servisinde akut bobrek hasari tanisi ile yatan hastalarin etiyolojik
dagilimi, hemodiyaliz gereksinimi ve eslik eden komorbiditeler degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma, 2024 yilinda i¢ hastaliklar servisinde ABH tanist ile
yatan 200 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin demografik verileri, etiyolojik nedenleri, komorbiditeleri,
hemodiyaliz gereksinimi ve mortalite oranlar1 kayit altina alinmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, ortalama yatis siiresi ve ABH nedenleri ayrintili olarak degerlendirilmistir. Ayrica hemodiyaliz
ihtiyac1 gelisen hastalarda, diyaliz endikasyonlar1 da analiz edilmistir. Tiim veriler retrospektif olarak hasta
dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 hastanin 102’si kadin, 98’1 erkek olup, yas ortalamasi 72,4 yil olarak
hesaplandi. Ortalama yatis siiresi 9,1 giin olup, hastane i¢i mortalite oran1 %8 (16 hasta) olarak bulundu.
ABH'nin en sik sebebi %28 ile dehidratasyon ve prerenal nedenler olarak saptandi. Bunu sirastyla %18 ile
iriner sistem enfeksiyonlari, %10 ile akut gastroenterit (AGE), %8 ile pnomoni, %8 ile kardiyorenal
sendrom ve voliim yiiklenmesi, %8 ile postrenal sebepler takip etti. Renal nedenler arasinda ise %3 akut
tiibliler nekroz (ATN), %3 tubulointerstisyel nefrit (TIN), %1 multip] myelom, %1 membranoproliferatif
glomerulonefrit (MPGN), %1 mikroskopik polianjit, %1 kontrast nefropatisi ve %1 malign hipertansiyon
saptandi. Fasiit ve spondilodiskit gibi nedenler de dahil edildiginde, toplamda ABH nedenlerinin %42’sinin
enfeksiydz kaynakli oldugu belirlendi.Hastalarin 17’sinde acil hemodiyaliz ihtiyaci1 gelisti. Hemodiyaliz
endikasyonlar1 arasinda 6 hastada hiperkalemi, 5 hastada metabolik asidoz, 4 hastada direngli hipervolemi
ve 2 hastada liremik semptomlar mevcuttu. Hemodiyaliz ihtiyact olan hastalarin biiyiik kisminda birden
fazla endikasyon bulundugu ve bu hastalarin ¢ogunun eslik eden komorbiditelere sahip oldugu goriildii.
Diyaliz gereksinimi olan hastalarin prognozu diger hastalara kiyasla daha kotii seyretmekteydi ve bu grup
icerisinde hastane i¢i mortalite oraninin daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Komorbiditeler agisindan
degerlendirildiginde, hastalarin %66’sinda hipertansiyon (HT), %48’inde diyabetes mellitus (DM),
%30’unda koroner arter hastaligi, %20’sinde serebrovaskiiler hastalik, demans veya Parkinson hastalig1 gibi
norolojik komorbiditeler, %18’ inde ise kalp yetmezligi mevcuttu.
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Sadece %6 hastada herhangi bir komorbidite bulunmamaktaydi. Ozellikle hipertansiyon ve diyabetin, ABH
gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda oldugu ve bobrek fonksiyonlarinin bozulmasini hizlandirdig:
gozlemlendi.

Sonu¢: Akut bobrek hasari ile yatan hastalarda en sik neden prerenal etiyolojiler olup, o6zellikle
dehidratasyon ve enfeksiyoz hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Komorbid hastaliklar yiiksek oranda
mevcut olup ABH gelisiminde etkili olabilir ve hastalarin klinik seyrini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu bulgular, ABH’nin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan erken tani ve uygun sivi tedavisinin dnemini
vurgulamaktadir. Ozellikle yasl ve komorbid hastalarda sivi dengesinin saglanmasi, nefrotoksik ajanlardan
kacinilmasi ve enfeksiyonlarin erken tedavi edilmesi, ABH gelisimini azaltmada kritik rol oynayabilir.
Gelecekte daha genis ¢apli ve prospektif caligmalarla, ABH'nin etiyolojik nedenleri ve yonetimi konusunda
daha ayrmtili veriler elde edilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Diyaliz, Etiyoloji
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Safen Ven Greft Tikanmasimi Ongérmek icin Yeni Bir Gogiis Radyografisi
Bulgusu

Umit Bulut', Ertan Akbay’

![stanbul Halkali Mehmet Akif Ersoy G. K. D. C. E. A. H. Kardiyoji Béliimii
?Alanya Baskent Universitesi Saglik Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimii

Umit Bulut / Istanbul Halkali Mehmet Akif Ersoy G. K. D. C. E. A. H. Kardiyoji Boliimii

Ozet:

Amag: Bu calismanin amaci, koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyati sonrasinda goriilen safen
ven greft tikanikligi (SVGT) ile preoperatif gogilis rontgeninde tespit edilen aort arkus kalsifikasyonu
(AAK) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: 2010-2021 yillar1 arasinda tek bir hastanede KABG ameliyati olmus ve sonrasinda koroner
anjiyografi yapilan 91 hasta (toplam 594 hastadan) retrospektif olarak incelenmistir. SVGT, safen ven
greftinde %75 veya daha fazla darlik ya da tam tikaniklik olarak tanimlanmistir. AAK, preoperatif gogiis
rontgeninde degerlendirilmis ve VGY ile olan iliskisi analiz edilmistir.

Temel Bulgular: Hastalarin %53,8’inde SVGT saptanmistir. AAK, SVGT i¢in bagimsiz bir
ongoriiciidiir:Genel olarak: OR = 2,788 (Giiven araligi %95: 1,068-7,278) Zamanlama Onemliydi:
Ameliyattan sonraki ilk 1 yil iginde anlaml1 iligki yok (OR = 1,143)1 yildan sonra giiclii iliski (OR = 5,355)

Sonug¢: Preoperatif gogiis rontgeninde tespit edilen AAK, ge¢ donem safen ven greft tikanikligim
ongormede basit ve erisilebilir bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: safen ven grefti, Aortik ark kalsifikasyonu, ateroskleroz, gogiis radyogrami
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SS14

Infektif Endokardit Nedeniyle Deforme Bioprotez Aort Kapag Olan
Hastaya Basarih Valve-In-Valve Transkatater Aort Kapak Implantasyonu

Berkant Oztiirk’, Serkan Sivri’

ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Serkan Sivri / Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Ozet: Semptomatik ciddi aort darlig1 giderek artan sekilde biyoprotez kapaklarla tedavi edilmektedir (1).
Ancak bu kapaklarin dayanikliligi sinirlidir. Bu nedenle giderek artan sayida hasta dejenere biyoprotez
kapaklarla bagvurmaktadir (2). Bu hastalar tekrar cerrahi aort kapak replasmani (SAVR) veya valve in valve
transkateter aort kapak implantasyonu (ViV-TAVI) ile tedavi edilebilirler. ViV-TAVI'nin kisa vadeli
sonuclar1 daha iyi gibi goriinmektedir, ancak uzun vadeli sonuglar sinirh ve ¢eligkilidir (3,4,5). 80 yas erkek
hasta kardiyoloji poliklinigine efor dispnesi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral bazallerde
ral ve 2+ pretibial 6dem mevcuttu. Ozge¢misinde hipertansiyon, paroksismal atrial ﬁbrllasyon tanilar1 ve 5
yil 6nce TAVI oykiisii (34 mm Evolut R [Medtronic]) mevcuttu. Elektrokardiyografide siniis ritmi, sol dal
blogu izlendi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu %350, biyoprotez aort kapak
iizerinde 14 mmHg mean gradient, santral ileri derece aort yetersizligi (AY) (PHT : 175 msn, aortik
jet/LVOT %75 ) saptandi. Transézofageal ekokardiyografide santral ileri AY ve paravalviiler hafif AY, sol
aortik leaflet hareketi kisith ve sag aortik leaflet ventrikiiler yiizde 8 mm hareketli ve iyilesmis vejetasyonla
uyumlu olabilecek goriiniim izlendi. Laboratuvar parametrelerinde WBC: 8.67 109/L (4.5-10.5), CRP:
144.2 mg/L (0-5), procalcitonin: 0.132 mcg/L (0-0.46), kreatinin: 1.37 mg/dL olarak saptandi. Hasta
enfeksiyon hastaliklar1 klinigine konsiilte edildi ve ates takibi ile en az 2 set kan kiiltiirii takibi onerildi.
Hastadan alinan ardigik kan kiiltlirlerinde iireme olmadi. Takiplerinde hastaya antibiyoterapi verilmemesine
ragmen CRP ve prokalsitonin degerleri geriledi. Hastaya PET ¢ekimi sonucu ‘Aortik implant lojunda
patolojik FDG tutulumu izlenmemistir.” seklinde raporlandi. Bu sonuglarla hastada aktif infektif endokardit
(IE) diisiiniilmedi. Koroner anjiografi sonucunda ise kritik darlik saptanmadi. Bu sonuglarla konseyde
degerlendirilen hasta (STS skoru: 5,97) i¢in kalp takimi tarafindan ViV TAVI karar verildi.Gerekli
preoperatif hazirliklar yapildiktan sonra hasta kateter laboratuvarina alindi. Sol femoral arterden pigtail
kateter, sol femoral venden gecici pacemaker yerlestirildi. Sag femoral artere 16F sheath yerlestirildi. AL1
diagnostik kateter ve diiz tel ile sol ventrikiile girildikten sonra 260 cm J uclu tel ile exchange edilerek
pigtail kateter yerlestirildi. Confida tel pigtail lizerinden sol ventrikiile yerlestirildi. Hastanin biyoprotez aort
kapag1 i¢ine 29mm Myval kapak implante edildi. Belirgin AY izlenmedi ve komplikasyon olmadi. Yapilan
kontrol TTE’de hafif paravalviiler AY izlendi. Literatiirde ViV-TAVI vaka serileri mevcut olmakla birlikte,
IE nedeniyle deforme biyoprotez aort kapagi olan hastalara yapilan ViV-TAVI vakalar1 nadirdir. Biz bu
vakada basarili sekilde yonetilen IE sonras1 ViV-TAVI érnegi sunduk. Bu konuda yapilacak vaka serileri ile
kisa ve uzun vadeli sonuglarin degerlendirilebilmesi miimkiin olacaktir.
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Resim 3

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit, Valve-In-Valve TAVI, TAVI, Bioprotez Aort Kapagi
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SS1S5

Koroner Anjiyografiye Bagh Psodoanevrizma Gelisiminde
Trigliserit/Glukoz Indeksinin Prognostik Degeri

Sahhan Kilic!, Siiha Asal', Samet Yavuz?, Mert Babaoglu’, Kenan Kadirli®,
Ahmet Liitfullah Orhan’®

ICorlu Devlet Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi
2Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
3Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Sahhan Kili¢ / Corlu Devlet Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi

Ozet: Koroner anjiyografi (KAG), kardiyovaskiiler hastaliklarm tanisinda 6nemli bir yontemdir ancak
nadiren de olsa psddoanevrizma gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Psédoanevrizma, arteriyel duvarin
hasar gormesi sonucu kanin damar disma sizdigi, ancak damar liimeni ile baglantisini korudugu bir
durumdur. Bu komplikasyon, iyatrojenik nedenlerle daha sik goriilmekte ve cerrahi veya endovaskiiler
miidahale gerektirebilmektedir. Literatiirde, metabolik sendrom ve vaskiiler komplikasyonlarda
trigliserit/glukoz (TG/G) indeksinin prognostik bir belirte¢ olarak rol oynadigina dair bulgular mevcuttur.
Bu c¢alismada, TG/G indeksinin KAG sonrasi psddoanevrizma gelisimindeki prognostik degerinin
arastirilmasi amaglanmistir.Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2020-Mayis 2024 tarihleri arasinda femoral
yolla KAG yapilan ve islem sonrast psddoanevrizma siiphesiyle yiizeyel ultrasonografiye yonlendirilen 120
hastanin verileri incelenmistir. TG/G indeksi hesaplanmis ve demografik, biyokimyasal ve klinik
parametrelerle karsilagtirllmigtir. Psédoanevrizma tanisi alan (n=45) ve almayan (n=75) hastalarin verileri
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Lojistik regresyon ve ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi,
TG/G indeksinin risk Ongérme giiclinii degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.Calisma sonuglari,
psddoanevrizma gelisen hastalarda TG/G indeksinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermistir (1,69
[1,04-2,05] vs. 1,24 [0,87-1,69], p=0,020). Lojistik regresyon analizi, TG/G indeksinin bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymustur (OR: 2,54; %95 GA: 1,12-5,76, p=0,025). Ayrica, ROC analizi
sonucunda TG/G indeksinin >1,66 esik degeriyle psddoanevrizma gelisimini ongdrme sensitivitesinin %53,
spesifitesinin ise %71 oldugu belirlenmistir (AUC: 0,640). Ek olarak, psddoanevrizma grubunda
hemoglobin ve alblimin seviyelerinin diisiik, kreatinin seviyelerinin ise yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, TG/G indeksinin vaskiiler komplikasyonlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir biyobelirteg
oldugunu desteklemektedir.Psddoanevrizma gelisiminde metabolik sendrom bilesenlerinin, 6zellikle insiilin
direnci ve inflamasyonun, TG/G indeksini yiikselttigi ve risk iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Calisma ayrica sigara kullanimi ve antikoagiilan tedavinin psédoanevrizma gelisimindeki olas1 katkisini da
vurgulamaktadir. TG/G indeksinin hesaplanmasinin kolay olmasi ve rutin biyokimyasal analizlerde yer
almasi, bu parametrenin klinik uygulamalarda kullanilabilirligini artirmaktadir.Sonug olarak, TG/G indeksi,
KAG sonrast psddoanevrizma gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak one c¢ikmaktadir. Bu
parametrenin klinik karar alma siireclerine entegre edilmesi, yliksek riskli hastalarin erken donemde
tanimlanmasina ve komplikasyonlarin 6nlenmesine olanak saglayabilir. Ancak, bu ¢alismanin retrospektif
tasarimi ve smirli 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle daha genis dlgekli, prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
TG/G indeksinin diger vaskiiler komplikasyonlardaki roliinii ve klinik kullanim potansiyelini aragtirmaya
yonelik ¢aligmalar, bu parametrenin prognostik degerini daha iyi anlamamizi saglayabilir.
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Calismamiz, TG/G indeksinin psddoanevrizma gibi komplikasyonlarin degerlendirilmesinde onemli bir
biyobelirteg olarak dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Trigliserid/Glukoz indeksi ROC analizi

Trghssd/Ghkor

Sensrwy

AUC = 0640
P=02020

et ——t—————— | ; 1
5 20 40 “@ 80 100
100-Spaceity

Demografik klinik veriler,Laboratuvar ve indeks parametreleri

40 ©

Psodoanevrizma|Ps6doanevrizmal P value

yok (n=75) var (n=45)
Yas 63 (57-69) 68 (60-74) 0,074*
grf:gr 31(%419)  |12(%267) (0,094
BMI 29,3+5,45 31,35+5,75 0,278
KKY 7 (%9,9) 5(%11,1) 0,829
DM 32 (%45,1) 23 (%51,1) 0,525
HT 45 (%63,4) 35 (%77,8) 0,102
HL 31 (%43,7) 24 (%53,3) 0,309
KBY 6 (%8,5) 2 (%4.,4) 0,407
SVO 0 (%0) 1 (%2,2) 0,207
Sigara 25 (%35,2) 25 (%55,6) 0,031
[k islem |42 (%67,7) 32 (%74,4) 0,461
Tekrarlayan|y 1) 0 (0-0) 0,386*
islem
[slem sayis1 |1 (1-2) 1(1-2) 0,181*
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Medikal Tedavi

Antiagregan|45 (%63,4) 28 (%62,2) 0,900
VKA 0 (%0) 5(%I11,1) 0,004
INOAK 0 (%0) 6 (%13,3) 0,002
ACEi/ARB |38 (%53.,5) 30 (%66,7) 0,161
Beta bloker |33 (9%46,5) 19 (9%42,2) 0,653
KKB 25 (%35,2) 15 (%33,3) 0,836
Ditiretik {9 (%12,7) 9 (%20) 0,288
Laboratuvar parametreleri

WBC 7,8 (6,64-9,6) |7,8(6,38-9,2) |0,476*
Hemoglobin|12,8 (11,6-14,1) |11,6 (10,5-12,8) [<0,001*
Hematokrit |39 (36-42) 35,7 (33,5-39,7) 10,004*
MCV 85,4+7,7 87,7+5,27 0,092
PLT 249 (214-278)  |234 (197-272) |0,538*
INOtrofil 5,28 (4,35-6,92) |5 (4,1-6,9) 0,442%*
Lenfosit 1,8 (1,43-2,55) (1,9 (1,4-2,34) |0,620*
Monosit 0,48 (0,4-0,69) 10,42 (0,39-0,60) [0,382*
Kreatinin  |0,93 (0,77-1,04) 1,06 (0,9-1,24) |0,004*
Sodyum 139+2,7 139423 0,279
Potasyum |4,3+0,4 4,25+0,5 0,344
Kalsiyum (9,3 (9-9,6) 9(8,8-9,7) 0,251*
Glukoz 103 (92-142) 112 (96-124) 0,433*
Albliimin |43 (38-46) 40 (32-43) 0,014*
CRP 3,5(1,7-16,9) |6 (2,2-11) 0,299*
D-dimer  |0,71 (0,22-1,18) |0,71 (0,43-1,33) (0,308*
INR 1,06 (0,98-1,15) |1,09 (1,03-1,4) (0,031*
Total

olesterol 176 (159-216) (183 (117-220) |0,214*
LDL 108 (90-139) 111 (61-128) 0,172%*
HDL 39 (35-50) 43 (34-50) 0,749*
Trigliserid [162 (102-214) |183 (117-220) |0,071*
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index
2,70 (2,10- 2,63 (1,98- «
INLR 421) 4.07) 0,716
3,71 (2,72- |3,94 (2,22- «
LMR 5.43) 5) 0,991
126,2 (89,3-10,25 (0,2- "
PLR 1733)  loas) %893
44,8 (28,1- 40,4 (27,2- «
HALP 67.7) 49.9) 0,218
363,3 2523
PAN index (203,7- (173,6- 0,467*
547,6) 814,6)
PNI 51,749,1  46,5+9,9 10,046
. 680 (474- |545 (454- «
SII index 1043) 805) 0,234
mGPS 0 (0-1) 0 (0-1) 0,608*
D 1,24 (0,87- 1,69 (1,04- %
Trigliserid/Glukoz 1.69) 2.05) 0,020
*Mann Whitney U Testi
Cok degiskenli regresyon analizi
Cok degiskenli regresyon
analizi
OR %95 GA | P value
: 0,1659-
Hemoglobin 0,4168 1.0472 0,022
C 1,1238-
Trigliserid/Glukoz 2,5464 5.7698 0,025
ROC analizi
: AUC
]is;l; Spesifite|Sensitivite|(Giiven
& Aralig1)
Trigliserid/Glukoz[>1,66(71 53 0,640

Anahtar Kelimeler: Psédoanevrizma, trigliserit/glukoz indeksi, koroner anjiyografi, metabolik sendrom
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SS16

Renal Tiibiuler Asidoz ile Gelen Rituksimab Tedavisi Alan Sjogren Olgusu

Aylin Dolu Karaca', Yiicel Karaca’

TAdryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hatanesi

Yiicel Karaca / Elazig Fethi Sekin Sehir Hatanesi
Ozet:

Giris: Sjogren sendromu (SS), esas olarak ekzokrin bezlerin inflamasyonu ve disfonksiyonu ile seyreden,
fakat bircok organi da etkileyebilen sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalarin %5— 14’iinde bobrek
tutulumu goriilebilmektedir. Nefrokalsinozis, nefrolitiazis, renal tiibiiler asidoz ile takip edilirken Sjogren
sendromu tanist alan olgumuzun Rituksimab tedavisi alirken yanitin1 degerlendirdik.

Olgu: 49 yas kadin hasta nefroloji polklinigine yan agrisi, kaslarda kramp ve kasilma, halsizlik,
ylirliyememe sikayeti ile bagvurdu. Yapilan abdomen ultrasonografisinde bilateral bobreklerde biiyiigii 2 cm
boyutunda multiple sayida kalkiill ve milimetrik boyutda hiperekojen lezyon izlendi. Laboratuar
tetkiklerinde hipokalemi, hipokalsemi, normal anyon a¢ikli hipokalemik hiperkloremik metabolik asidoz ve
1 gramn altinda proteiniiri saptanarak tipl RTA tanis1 konuldu. RTA tanisindan yaklasik 10 y1l sonrasinda
akut bobrek hasari, ag1z ve gozde kuruma, yiiriimede giigliik ve kilo kaybi sikayetleri ile interne edildiginde
ANA 1/1000 pozitif, anti RO > 200 ve kuru goz ve tiikriik bezi bx Chilsom 3 saptandi. Hastanin tedavisine
HQ 400 mg/giin ve prednizolon eklendi. takiplerinde semptomlarda progresyon, bobrek taslarinin sik
komplike olmasi1 ve proteiniiride artis sebebiyle rituksimab tedavisi baglandi. Hastanin RTX tedavisi sonrast
semptomlarinda belirgin iyilesme oldu. Proteiniiri geriledi. AFR degerleri normalize oldu (Tablo 1).

Tartisma: Sjogrene sekonder RTA bulunan ve ciddi semptom progresyonu gozlenen olgumuzda literatiirle

benzer sonuglar elde ettik (1). Bu tip renal tutulumlu olgularda RTX tedavisi ile belirgin klinik ve
laboratuvar diizelme saglanmaktadir.
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Tablo-1

K (mmol /L) HCO3(mmol/L) ESR (mm/saat) CRP (mg/L) 24 saatlik
idrarda
protein
(mg/giin)

“ : |

RTA igin tedavi alirkenki 3.ay 31
(K+HCO3+Ca)

Sjogren tamisi almasi (10 yil
sonra) ve tedavi baglanmas(
HQ+P+K+HCO3+Ca)

HQ+P sonrasi 3.ay 41
HQ+P sonrasi 8.ay RTX tedavi 4
eklenmesi

RTX eklenmesi sonras: 6.ay 38

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, Renal tiibiiler asidoz, Rituksimab
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SS17

Sag Koroner Siniisten Cikan Tek Koroner Artere Basarih Girisim:
Nadir Bir Olgu

Omer Faruk Cicek', Halil Fedai’

ISBU Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji klinigi
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD

Halil Fedai / Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD

Ozet:

Giris: Koroner arter anomalileri (KAA), 3 ana epikardiyal koroner arterden herhangi birinin anormal
kokeni veya seyri ile karakterize bir grup konjenital durumdur. KKA normal popiilasyonda nadir
goriilmektedir. invaziv ve noninvaziv koroner goriintiilemenin yaygm kullanimi KAA'larin yetiskinler
arasinda daha fazla taninmasina yol agmistir. KAA'lar genellikle iskemik kalp hastalig1 i¢in tanisal ¢alisma
sirasinda tesadiifi bir bulgu olarak kesfedilir. Tek koroner arterin sag koroner siniisten ¢iktig1 olgular ¢cok
nadirdir. Yapilan koroner anjiyografide sol ana koronerin olmadigi, sag koroner siniisten kaynaklanan tim
kalbi besleyen tek koroner artere basarili perkiitan koroner girisim (PKG) yaptigimiz nadir goriilen koroner
arter anomalisini olgu olarak sunmay1 amagladik.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta son 1 haftadir olan eforla gelip istirahatte yaklasik 5 dakika siiren baski
tarzinda gogiis agris1 ve efor dispnesi sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Bilinen hipertansiyonu olan hasta
unstabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi (KAG) amach yatirildi. Elektrokardiyografi siniis
ritminde ve nonspesifik ST-T degisiklikleri mevcuttu. Hastaya femoral yoldan yapilan KAG de sol ana
koronerin izlenmedigi, sag koroner siniisten tek koroner arterin ¢ikip kisa bir seyir sonrast sag koroner ve
sol koroner sistem olarak iki dala ayrildig1 izlenmistir (Sekil-1). Sag koroner arter trasesi ile uyumlu koroner
arterin distalinde %95’ in lizerinde darlik saptanmasi (Sekil-2) tizerine lezyon floppy tel ile gegilerek 3.0x12
mm ilag kapli stent implante edilip tam aciklik saglanmistir (Sekil-3). Hastamizda islem sirasinda
semptomatik bradikardi, hipotansiyon gelismesine ragmen islem basarili bir sekilde sonlanmaistir.

Tartisma: Invaziv ve noninvaziv kardiyovaskiiler goriintiilemenin artan kullamimi nedeniyle KAA'lara
yetiskinler arasinda giderek daha fazla rastlanmaktadir. Tek koroner arter anomalisi oldukca nadir olarak
rastlanan, genellikle koroner akim fizyolojisini etkilemeyen, bazi 6zel durumlarda ani 6liim riski olusturan
bir konjenital anomalidir. Tek koroner arter anomalisi bulunan olgularda PKG yapilacagi zaman bazi
sikintilar yasanabilir. Hastada angina, dispne veya basdonmesi bayilma gibi yakinmalar olusabilir ki bu
hastalara PKG yaparken dikkatli olunmalidir. Olgumuzda sag koroner siniisten ¢ikan tek koroner artere
yapilan PKG basarili bir sekilde tamamlandi.
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Sekil-1 A-P kraniyal goriintiilemede sag koroner siniisten ¢ikan tek koroner arterin seyri.

Sekil-2 Sag koroner arter trasesi ile uyumlu koroner arterin distalindeki kritik darlik (kirmizi ok).
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Sekil-3 Sag koroner arter trasesi ile uyumlu koroner arterin distalindeki kritik lezyona basarili stent
implantasyonu (kirmizi ok).

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalisi, koroner anjiyografi, Perkiitan koroner girigim
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SS18

Nadir Gériilen Yan Etki Olarak Klozapin Iliskili Miyokardit:
Vaka Takdimi

Hasan Akkaya'

INigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi

Hasan Akkaya / Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Klozapin, tedaviye direngli sizofreni ve bipolar afektif bozukuluk hastalar1 igin en etkili ilaglardan
birisidir [1]. Intihar kaynakli dliimleri azaltmakla birlikte, diger antipsikotiklere gére daha az tekrarlayan
yatislara sebeb olmaktadir [1]. Ustiin etkinliginin altinda yatan mekanizma tam net bilinmemekle birlikte
dopamin 6zelllikle D2, D4 reseptorlerinin yani sira anti-o-adrenerjik, antikolinerjik, antihistaminik, anti-
serotoninerjik ve anti-muskarinik etkileri bilinmektedir [2]. Yan etki profili nedeniyle daha az tercih
edilmektedir. Baz1 yan etkiler doza bagimlidir, tolere edilebilirdir.Klozapinle iligkili miyokardit (CIM),
aslinda tahmin edilenden daha fazla gozlenmekte olup fark edilmezse ciddi bir risk olusturur. CIM
insidansi, tahminler %0,015 ile %8,5 arasinda degistigi i¢in tartigma kaynagidir [3]. Buna ragmen, ¢ogu
iilkede bildirilen CIM siklig1 %0,1 olmustur. Sadece Avustralyali arastirmacilar tarafindan daha yiiksek
degerler gdzlemlenmistir. Daha yogun bir miyokardit taramasi, klozapinin hizli titrasyonu ve valproatin es
zamanli kullanimi [3] insidansi artiran etmenler olarak degerlendirilmektedir [3]. CIM tanisi klinik sunum,
laboratuvar testleri ve kardiyak tutulum kanitina dayanir. CIM degisken bir klinik sunuma sahip olabilir:
hastalar nonspesifik semptomlarla gelebilir veya hatta asemptomatik olabilir. Bildirilen semptomlar
arasinda dispne, gogiis agrisi, grip benzeri semptomlar, mide bulantisi, ates, tagikardi, hipotansiyon ve
tagipne bulunur [3]. CIM ile iligkili laboratuvar belirtecleri arasinda artmis C-reaktif protein (CRP),
troponinler I ve T, B tipi natriiiretik peptit (BNP) ve N-terminal fragman pro-BNP bulunur. Ekokardiyografi
(EKG) bulgular1 normalde nonspesifiktir. Ekokardiyografi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF)
azalmasi da dahil olmak iizere sol ventrikiil veya biventrikiiler kardiyak disfonksiyonunu gosterebilir.Nadir
goriilen bir olumsuz olay olmasina ragmen, CIM nadir goriilen bir yan etki olmakla birlikte yasami tehdit
edici olabilir ve bir izleme protokolii araciligiryla yonetim gerektirir. Tani i¢in gilivenilir laboratuvar
parametreleri mevcut olsa da, net bir izleme protokolii yoktur. Bu nedenle gelecekteki kilavuzlar, CIM'in
taranmasi ve izlenmesiyle ilgili birlesik onerilerde bulunabilir..
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kardiyak MR
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SS19

Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Karotis Intima Media Kalinhigiyla
Inflamatuar Parametrelerinin Iliskisinin Degerlendirilmesi

Sabri Abus', Kadir Biyikly’, Olga Bayar Kapicr’, Mehmet Sirik?

'ddiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman
2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adryaman
3Seyhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

‘Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Kadir Biyikli / Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adryaman
Ozet:

Giris ve Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), siklikla goriilen ve inme ile diger kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 6nemli dlgiide artirabilen bir aritmidir. AF hastalarinda, kalp ritmindeki diizensizlikler,
damar sistemini etkileyerek ateroskleroz ve endotel disfonksiyonunu hizlandirabilir. Karotis intima-media
kalinhigi (KIMK), bu tiir damar degisikliklerinin erken bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. KIMK,
subklinik aterosklerozun bir isareti olup, kardiyovaskiiler olaylarin ve inme riskinin artirilmasi ile
iliskilendirilmistir. inflamasyonun, bu siirecteki rolii giderek daha fazla anlasilmakta ve 6zellikle bagisiklik
sistemiyle ilgili parametreler, kardiyovaskiiler hastaliklarin prognostik tahminlerinde O6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu calismada, AF hastalarinda inflamatuar parametrelerin  KIMK ile olan iliskisi
arastirilacaktir.

Yontem: AF hastalarmin sag ve sol KIMK degerlerinin ortalamasi alindi. KIMK degeri 0,9 mm ve iizeri
olanlar ile 0,9 mm’den az olanlar karsilastirildi. Hastalarin diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi ek hastaliklar1 kaydedildi. AF hastalarinin hemogram degerleri ve nétrofil lenfosit orani
(NLO), monosit lenfosit oran1 (MLO), platelet lenfosit oran1 (PLO), sistemik immiin-inflamasyon indeksi
(SII) ve pan-immiin inflamasyon degeri (PIV) gibi inflamatuar parametreleri kaydedildi. SII=(Platelet sayis1
x Notrofil sayis1)/ Lenfosit sayist ve PIV=(Platelet sayis1 x Notrofil sayis1 x Monosit sayisi)/ Lenfosit sayisi
seklinde hesaplandi.

Bulgular: KIMK degeri 0,9 mm ve iizeri olan 16 (10 E ve 6 K) (66,88+7,52 y1l) ve 0,9 mm alt1 olan 39 AF
hastas1 (21 E ve 18 K) (64,74+6,32) mevcuttu. Gruplara arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi
acisindan anlaml fark yoktu (sirastyla p=0,152 ve p=0,557). KIMK degeri 0,9 mm ve {izeri olan hastalarin
6’sinda (%37,5) DM, 9’unda (%56,3) HT, 7’sinde (%43,7) hiperlipidemi mevcuttu. KIMK degeri 0,9 mm
alt1 olan hastalarin 10’unda (%25,6) DM, 15’inde (%38,5) HT, 14’tinde (%35,9) hiperlipidemi mevcuttu.
KIMK degeri 0,9 mm ve iizeri olanlarin 6’s1 (%37,5), KIMK degeri 0,9 mm alt1 olanlarm 10’u (%25,6)
sigara kullanmaktaydi. Gruplar arasinda komorbid hastaliklar ve sigara igme agisindan anlamhi fark yoktu.
KIMK degeri 0,9 mm ve iizeri olan hastalarda lenfosit sayis1 anlamli olarak diisiik iken (p=0,006), NLO
(p=0,005), PLO (p=0,001) ve SII (p=0,002) degeri anlamli olarak yiiksekti. Spearman korelasyon analizinde
KIMK ile yas (p=0,005 ve r=0,376), NLO (p<0,001 ve r=0,487), PLO (p=0,001 ve r=0,442) ve SII
(p=0,001 ve r=0,440) pozitif ve anlaml olarak korele iken, lenfosit sayist ile negatif ve anlamli olarak
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koreleydi. ROC analizinde NLO (AUC=0,742 ve p=0,005), PLO (AUC=0,777 ve p=0,001) ve SII
(AUC=0,766 ve p=0,002) KIMK degerinin 0,9 mm ve iizeri olma durumunu duyarli olarak
gostermekteydi. TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alismanin bulgulari, AF hastalarinda KIMK ile inflamatuar
parametreler arasinda anlaml iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir. KIMK degerinin 0,9 mm ve {izeri olan
hastalarda, inflamasyonun bir gostergesi olan NLO, PLO ve SII gibi degerlerin yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir.

Bu, inflamasyonun artmasinin, damar duvarlarinda kalinlasma ve sertlesmeye neden olarak KIMK'yi
artirabilecegini gostermektedir. Ayrica, bu inflamatuar parametrelerin yiiksekligi, hastalarin daha yiiksek
kardiyovaskiiler risk tasidigini ve potansiyel olarak daha fazla komplikasyonla karsilasabilecegini isaret
etmektedir. Spearman korelasyon analizinde, KIMK ile SII ve PLO gibi parametrelerin pozitif ve anlamli
bir korelasyon gosterdigi, bu parametrelerin KIMK degerinin 0,9 mm'yi asmasini duyarli bir sekilde tahmin
edebilecegi bulunmustur. Bu bulgular, inflamasyonun KIMK {izerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, inflamasyon ve KIMK arasindaki iliskiyi anlamak, AF hastalarinin kardiyovaskiiler riski ve
tedavi siire¢lerinin iyilestirilmesinde 6énemli bir adim olabilir.

Grafik 1. Yas ve Lab Degerlerinin KIMK i¢in ROC Egrisi
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Tablo 1: Ortalama KIMK ye Gore AF Hastalarinin Karsilastiriimasi

Ort. KIMK<0,9 |Ort. KIMK>0,9
mm mm p degeri
n=16 n=39
Demografik Bulgular
Yas 64 (56-73) 67 (60-73) 0,152
10 E (62,5) 21 E (53.8)
Cinsiyet 0,557
6 K (37,5) 18 K (46.,2)
DM 6 (37,5) 10 (25,6) 0,379
HT 9 (56,3) 15 (38,5) 0,227
Hiperlipidemi 7 (43,7) 14 (35,9) 0,586
Sigara 6 (37,5) 10 (25,6) 0,379
Lab Bulgularn
WBC 7,69 (4,49-14,34) 7,16 (4,43-11,34) 0,636
Notrofil 4,04 (2,73-9,60)  |4,62 (2,24-7,42) 0,447
Lenfosit 0,62 (120-4,38) 2,13 (0,93-4,20) 0,006
Monosit 0,48 (0,05-1,01) 10,65 (0,01-0,96) 10,101
Eozinofil 0,10 (0,00-0,96) 0,13 (0,00-0,48) 0,317
Bazofil 0,08 (0,00-0,37) 0,09 (0,00-0,15) 0,941
232,70 (172,10 |253,60 (172,10-
Platelet : 42’70)( : 42’70)( 0317
NLO 1,56 (0,97-421)  [2,42 (0,98-4,99) 0,005
MLO 0,19 (0,02-0,38) 0,32 (0,01-0,93) 0,088
87,66 (54,99- 135,56 (64,07-
PLO 178,37() 217,08)( 0,001
388,85 (216,42- 728,79 (273,35-
ST 1221,62() 1221,62() 0,002
176,02 (23,83-  |268,92 (9,60-
PV 879,19)( 864,33)( 0,092

Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
KIMK: Karotis intima-media kalinlig1, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, WBC: Beyaz kiire
sayist, NLO: Notrofil lenfosit orani, MLO: Monosit lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, SII:
Sistemik immiin-inflamasyon indeksi, PIV: Pan-immiin inflamasyon degeri
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Tablo 2: Ortalama KIMK ile Lab Degerlerinin Korelasyon Analizi

KIMK
'Yas p=0,005 r=0,376
WBC p=0,920 r=0,014
INOtrofil p=0,333 r=0,133
Lenfosit p<0,001 r=-0,477
Monosit p=0,181 r=0,183
Eozinofil p=0,355 r=-0,127
Bazofil p=0,499 r=0,093
Platelet p=0,920 r=0,014
INLO p<0,001 r=0,487
MLO p=0,062 r=0,254
PLO p=0,001 r=0,442
SII p=0,001 r=0,440
PIV Ip=0,210 1=0,172

Spearman korelasyon testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri olarak kabul edildi. KIMK:

Karotis intima-media kalinligi, WBC: Beyaz kiire say1s1, NLO: Nétrofil lenfosit orani, MLO: Monosit

lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, SII: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi, PIV: Pan-immiin
inflamasyon degeri

Tablo 3: Yas ve Lab Degerlerinin KIMK>0.9 mm I¢in ROC Analizi

Degiskenler |AUC p degeri ZiShgﬁven
Alt Stur Ust Stnir

SII 0,766 0,002 0,625 0,907
PIV 0,646 0,096 0,457 0,834
NLO 0,742 0,005 0,595 0,889
MLO 0,647 0,088 0,444 0,851
PLO 0,777 0,001 0,632 0,923
Yas 0,623 0,154 0,450 0,797

ROC analizi uygulandi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri olarak kabul edildi. KIMK: Karotis intima-media
kalinligi, AUC: Egri altinda kalan alan, NLO: Nétrofil lenfosit orani, MLO: Monosit lenfosit orani, PLO: Platelet
lenfosit orani, SII: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi, PIV: Pan-immiin inflamasyon degeri

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, inflamasyon, karotis intima-media kalinlig1
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SS20

Diyafragma Miyopotansiyellerine Sekonder Uygunsuz ICD Soklamasi ve
Basarihi Yonetimi Vakasi

Hiiseyin Emre Kuloglu', Stho Hidayet'

!Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Hiiseyin Emre Kuloglu / Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Ozet:

Giris: Uygunsuz soklar, implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlerin (ICD) kullanimiyla iligkili en
onemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Uygunsuz soklarin birgok sebebi olmakla birlikte
diyafragma miyopotansiyellerinin asir1 algilanmasi bunlardan biridir. Oversensing durumu siklikla derin
inspirasyon, valsalva manevrasi gibi durumlarda goriilebilmektedir. Bu sorunun ¢éziimii i¢in; sag ventrikiil
cikis yoluna ayr1 bir hiz algilama ucu yerlestirilmesi, ICD'nin antibradikardi pacing hizinin azaltilmast,
ICD'nin duyarliliginin azaltilmasi veya ICD revizyon islemine alinmasi gibi segcenekler kullanilmaktadir.

Olgu: 70 yasinda erkek hastaya miyokard enfkartiisi sonrasi 2 aylik takip sonrasinda yapilan
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30 tespit edilmis olup primer koruma amaciyla tek lead ICD
takilmast planlandi. Hastaya sag ventrikiil apeksine bipolar endokardiyal kateter (Durata EllipseVR
7122Q/65 cm) ile sol pektoral ICD (St.Jude CD1377-36QC) implante edildi. Intraoperatif olarak algilanan
R dalgas1 amplitiidii 12 mV olarak 6l¢iildii ve pacing esigi 0,7 ms atim genisliginde 0,7 V idi. ICD VT zonu
181 atim/dk, ventrikiiler fibrilasyon i¢in 200 atim/dk olarak programlandi. Algilama algoritmasi ventrikiiler
tagikardi icin 16 atim olarak programlandi. 10 giin sonra hasta g¢arpinti, bas donmesi veya senkop
olmaksizin kalbinde titreme sikayetiyle basvurdu. Cihazin sorgulanmasi sonucunda; ¢ok sik uygunsuz
miyopotansiyellerin algilandigr ve ATP yanit1 oldugu goriildii, EKG'de 65 atim/dakika siniis ritmi goriildii.
Yapilan ekokardiyografi ve ¢ekilen torax CT goriintiileme sonrasinda hastanin miyopotansiyel kaynaginin
diyafragma oldugu anlasildi. Hastanin antibradikardi pacing hiz1 azaltildi, sensitivite azaltildi. 5 gilin sonra
hasta acil servise uygunsuz ICD soku ile basvurdu. Cihazin kontrolii sirasinda elektrod empedanst (490
Ohm) gogiis radyografisi ve skopik degerlendirmede lead fraktiirii vb. defekt saptanmadi. Hastanin lead
revizyon iglemine alinmasi karar1 alindi. Basarili lead revizyonu yapildi. Hasta 3 aylik takiplerinde herhangi
bir sorun yasamadi.

Tartisma: Uygunsuz soklar ICD cihazi olan hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. Lead hasari
olmadiginda, ICD cihazlartyla elektriksel etkilesim nadiren uygunsuz soklarin bir nedeni olarak
tamimlanmistir. Sag ventrikiilde genis bir dilatasyon varligi ve defibrilatér uglarinin sag ventrikiiliin
apeksinde diyaframin yakininda konumlandirilmasi; diyaframa miyopotansiyellerinin ICD ile etkilesime
girmesini  kolaylastirici etmenler olarak sayilabilir. Diyafragma miyopotansiyellerinin algilanmasi
olasiliginin ICD implantasyonu sirasinda goz oniinde bulundurulmasi gerektigi ve bdylece uygun onleyici
tedbirlerin alinabilecegi sonucuna vardik.
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Uygunsuz ICD Soku
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Diyafragma Miyopotansiyellerine Sekonder Uygunsuz ICD Soku

Anahtar Kelimeler: ICD, Diyafragma Miyopotansiyel, Uygunsuz ICD Soklamasi, Pil Revizyonu
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SS21

The Relationship between the Lymphocyte-C Reactive Protein Ratio and
Severity of Coronary Artery Disease (CAD) in Patients with Stable Angina
Pectoris

Berkant Oztiirk’, Serkan Sivri’

ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Serkan Sivri / Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction: Inflammation plays an important role in the pathogenesis of atherosclerosis. The
lymphocyte-to-CRP ratio (LCR) may reflect a systemic inflammatory condition. In this study, the
relationship between LCR and coronary artery disease (CAD) severity in patients with stable angina
pectoris was investigated.

Method: A total of 351 consecutive patients who routinely underwent coronary angiography for stable
angina pectoris were included in this study. The SYNTAX score was used to assess the severity of coronary
atherosclerosis. The relationship between LCR and angiographic severity of CAD was analyzed.

Results: LCR was lower in patients with a high SYNTAX score (>32) (0.17 + 0.08 vs. 0.10 £ 0.05; p <
0.001). In the ROC analysis, AUC value for LCR was 0.702. (Figure.1) An optimal cutoff value for LCR
for predicting high SYNTAX score (>32) was < 0.112, with a sensitivity of 74% and a specificity of 67.3%.
Multivariate logistic regression analysis showed the impact of LCR on the development of SYNTAX score
(odds ratio: 1.365, 95% confidence interval: 0.916; 1.614, P <0.001).

Discussion: LCR, an inexpensive and easily measurable laboratory variable, is significantly associated with
the presence of CAD and high SYNTA Xscores in patients with stable angina pectoris.
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Demographic, procedural and outcome data for the SAP group.

Table 1. Demographic, procedural and outcome data for the SAP group.

Variables Syntax 1-32 Syntax =32 p-value
(n=191) (n=160)
Age, year 56.5+6.5 53£7.7 0.161
Gender, Female (%) 101 (50) 107 (53) 0.115
Hypertension n, (%) 95 (46) 78 (61) 0.094
Diabetes Mellitus n,(%) 75 (31) 65 (31) 0.635
Smoking n,(%) 82 (43) 78 (61) 0.036
Hemoglobin (g/dL) 124+£35 125+4.1 0.102
Lymphocyte 10° ug 0.6+02 0805 0.056
Glucose, mg/dL 96+ 14 92+11 0.073
Total cholesterol, mg/dl 192+ 715 189.5+64.6 0.392
LDL cholesterol, mg/dl 110+ 32 104 +31 0.094
HDL cholesterol, mg/dl 296+112 344+116 0.062
Trygliserid, mg/dl 1689441 169.7+£39.1 0.255
CRP, mg/dl 35+£23 73+43 <0.001
LCR 0.17+0.08 0.10+0.05 <0.001
LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein; LCR: Lymphocyte to C-reactive protein (CRP)
ratio

Table 2. The effects of variables on CAD severity in univariate and multivariate logistic regression analysis

Table 2. The effects of variables on CAD severity in univariate and multivariate logistic regression analysis

Multivariate logistic regression analysis Odds Ratio (OR) %95 Confidence Interval p-value

Hypertension 1.153 (0.096 —2.523) 0.512

Diabetes Mellitus 1.081 (0.478 —1.467) 0.216

Smoking 1.231 (0.347 —1.483) 0.112

LDL cholesterol 1.103 (0.871-1.316) 0.086

LCR 1.365 (0.916 —1.614) <0.001
CAD: Coronary artery disease; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein; LCR: Lymphocyte
to.C-reactive protein (CRP) ratio
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ROC analysis
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SS22

Exploring the Relationship Between Plasma Atherogenic Index and
Coronary Artery Disease in Diabetic Patients: A Retrospective Analysis

Sefa Tatar!, Miicahit Kilavuz', Esma Tatar’

'Necmettin Erbakan Universitesi
’Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Miicahit Kilavuz / Necmettin Erbakan Universitesi

Background: Coronary artery disease (CAD) is a major complication of diabetes mellitus (DM),
contributing significantly to morbidity and mortality. The plasma atherogenic index (PAI), a logarithmic
ratio of triglycerides to HDL cholesterol, has been suggested as a potential marker for cardiovascular risk.
However, its relationship with CAD in diabetic patients remains unclear.

Objective: This retrospective study aims to investigate the association between PAI and the presence of
CAD in patients with diabetes mellitus.

Methods: Clinical and laboratory data of 96 diabetic patients who underwent coronary angiography were
retrospectively analyzed. Patients were grouped based on the presence or absence of CAD. PAI was
calculated, and its relationship with CAD was assessed using statistical analyses.Results: CAD patients had
significantly higher levels of triglycerides (p = 0.019) and total cholesterol (p = 0.003), while LDL
cholesterol levels were also elevated (p = 0.002). Although PAI values were higher in CAD patients (0.70 +
0.26 vs. 0.62 + 0.22), the difference was not statistically significant (p = 0.1). Hypertension (p = 0.001) and
hyperlipidemia (p = 0.001) were significantly more prevalent in the CAD group.

Conclusion: While PAI was elevated in CAD patients with DM, the difference did not reach statistical
significance. Other lipid parameters and comorbid conditions, such as hyperlipidemia and hypertension,
showed stronger associations with CAD. Further studies with larger sample sizes are warranted to elucidate
the role of PAI in cardiovascular risk stratification.

www.ekra2025.org ° 6l




EI(RAY2072/5

4. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI
29 MAVYIS - 1 HAZIRAN 2025

(’)YAPISAL KALP

HASTALIKLARI DERNEGI

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

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuar 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Degiskenler KAH olan KAH olmayan P degeri
Yas 67.7£9.3 70+11.3 0.26
BMI 30+0.8 30.8£2.3 0.74
Sistolik tansiyon 127+17 120+18 0.07
Diyastolik tansiyon |74+10 72+17 0.5
Hemoglobin 1242 12.3+2 0.46
Hematokrit 37.3+6.1 38.2+5.2 0.46
WBC 11.1£2.6 12£2 0.8
PLT 249+90 262+119 0.5
Glukoz 167+78 196+74 0.08
GFR 56+29 56+35 0.9
Ure 155445 183445 0.003
Kreatin 1.58+0.9 1.79+1.4 0.39
Sodyum 137.4+4.3 137.4+3.3 0.9
Potasyum 4.68+0.7 4.5+0.7 0.2
AST 23.14+2.6 29.7+11.6 0.5
ALT 19.842.8 27.1+£7.8 0.3
HDL 39+10.6 38.5£9.6 0.8
LDL 87.9+33.1 111.3+£36.3 0.002
Trigliserit 172+73.4 218+119 0.019
Total kolesterol 155+45 183+45 0.003
PAI 0.62+0.22 0.70+0.26 0.1
Tablo 2. Hastalarinin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.
Degiskenler KAH olan KAH olmayan P degeri
Cinsiyet
--Kadin 24 (38.7) 22 (61.1) 0.03
--Erkek 38 (61.3) 14 (38.9)
Hipertansiyon 60 (94.8) 24 (66.7) 0.001
Sigara 33(53.2) 10 (27.8) 0.051
Aile oyKkiisii 18 (29) 6 (16.7) 0.17
Hiperlipidemi 42 (54.1) 11 (30.6) 0.001
Alkol 9 (14.5) 1(2.8) 0.06
Serebrovaskiiler hastahk |11 (17.7) 4 (11.1) 0.37
Kronik bobrek yetmezligi (37 (59.7) 18 (50) 0.35

Anahtar Kelimeler: Plasma atherogenic index, coronary artery disease, diabetes mellitus, cardiovascular
risk, lipid parameters
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SS23

Gecici Ileri Mitral Yetersizligi: Akut Kalp Yetersizliginin Cok Seyrek
Goriilen Bir Nedeni

Onur Arganl

!Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali
Onur Argan / Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Ozet:

Giris: Gegici mitral yetersizligi (eclipsed, transient, paroksismal) akut hipertansif atak, aritmi veya koroner
arterlerde kritik obstriiksiyon gibi belirgin bir tetikleyici olmaksizin normal sol ventrikiil hacimleri ve
korunmus ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda akut kalp yetersizliginin ¢ok nadir goriilen bir nedenidir. Su
ana kadar sadece 32 olgu literatiirde bildirilmistir. Altta yatan patofizyoloji, tan1 ve tedavisi net degildir ve
heniiz kilavuzlarda yer almamaktadir.

Olgu Sunumu: Oncesinde bilinen rahatsizlig1 bulunmayan 54 yasinda kadin hasta son giinlerde artan nefes
darlig1 ve ortopne sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde akciger bazallerinde solunum sesleri az ve
krepitan raller mevcuttu. Akciger ultrasonografisinde masif bilateral plevral eflizyon saptandi.
Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu 65, normal sol ventrikiil boyutlari, romatizmal mitral kapak
gOriiniimii, mitral kapaklarda koaptasyon kusuru, ileri mitral yetersizligi, ileri trikiispit yetersizligi,
pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter basinci: 70) ve hafif aort yetersizligi saptandi (Resim 1),
kapaklarda darlik izlenmedi. Hasta hastaneye yatirildi. Kalp ritmi siniis, QRS mesafesi normal, kalp hiz1 ve
kan basinct normal sinirlarda saptandi. Kan degerlerinde patolojik bulgu saptanmadi [troponin: 2.7 ng/L (0-
11.6 ng/L), kreatinin: 0.98 mg/dl, Hemoglobin: 12.9 g/dl, troid uyarict horman: 3.32 (0.38-5.33 mIU/L), C-
reaktif protein: <3 mg/dl (0-5 mg/dl)]. Intravendz furosemid ve perlinganit tedavisi uygulandi. Takiplerde
kalp yetersizligi bulgular1 ve plevral efiizyon geriledi. Transozefagial ekokardiyografisinde korda riiptiirii
saptanmadi. Koroner angiografide kritik darlik saptanmadi (Resim 2). Kalp yetersizligi tedavisinden sonra
yapilan kontrol ekokardiyografisinde ileri mitral yetersizliginin hafif mitral yetersizligine geriledigi, ileri
trikiispit yetersizliginin hafif trikiispit yetersizligine geriledigi, pulmoner arter basincinin normal sinirlara
geriledigi goriildii. Gegici mitral yetersizligi olarak degerlendirildi. Hasta furosemid, spironolakton,
bisoprolol, ramipril, amlodipin ve isosorbid mononitrat ile taburcu edildi. Takibinin 21. ayinda son kontrolii
yapilan hastanin sikayeti bulunmuyordu, plevral efiizyon izlenmedi. Ekokardiyografisinde mitral ve
trikiispit yetersizlikleri hafif olarak saptandi. Pulmoner arter basinci normal sinirlarda, ejeksiyon fraksiyonu
ve sol ventrikiil boyutlari normal sinirlarda idi (Resim 3). Tartigma: Kalp yetersizligi semptomlart ile
basvuran, sol ventrikiil disfonksiyonu ve dilatasyonu olmayan hastalarda miyokardiyal iskemi, aritmi veya
hipertansif kriz gibi kalp yetersizligini tetkileyecek nedenler izlenmezken ekokardiyografide saptanan mitral
yetersizliginin takiplerde diizelmesi durumunda ’gecici mitral yetersizligi’® akla gelmelidir. Sik
karsilagtigimiz sekonder mitral yetersizliginden altta yatan bir neden saptanmamasi ile ayrilir. Etyoloji
olarak koroner arter spazmi, sol ventrikiil dissenkronisi ve akut gelisen sol ventrikiil boyutlarinda artig
suclanmaktadir. Ekokardiyografi bulgulari olarak mitral kapaklarda hareket ve koaptasyon kusuru, artmis
mitral ¢adirlasma goriiniimii ve mitral yetersizligi gozlenir, akut donemde pulmoner hipertansiyon eslik
edebilir, ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil boyutlar1 normaldir. Ekokardiyografi takiplerinde mitral
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yetersizliginin gerilemesi taniy1 koydurur. Standardize tan1 ve tedavi algoritmasi bulunmamaktadir ve heniiz
kilavuzlarda yer almamaktadir. Bircok hasta postmenopozal kadinlardir. Medikal tedaviye (kalsiyum kanal
blokerleri, vazodilatorler ve kalp yetersizligi tedavisi) ragmen akut kalp yetersizligi tekrarlayan hastalarda
cerrahi tedavi diger bir segenektir.

Ayrica sol dal blogu olan hastalarda biventrikiiler pacemaker segenek olabilir.

Sonug: Tekrarlayan, nedeni agiklanamayan dispne ve kalp yetersizligi semptomlar: ile bagvuran hastalarda
gecici mitral yetersizligi (eclipsed, transient, paroksismal) akla gelmelidir. Taniyr koymak i¢in seri
ekokardiyografi takibi 6nemlidir.

Hastanin bagvurusu sirasindaki ekokardiyografisi

Ekokardiyografi apikal 4 bosluk goriiniimiinde ileri mitral yetersizligi ve ileri trikiispit yetersizligi

Hastanin koroner angiografisi

Hastanin koroner angiografisinde sag kaudal pozda sol sistem ve sol kaudal pozda sag koroner arter
gorunimu
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Hastanin 21. ayindaki kontroliinde ekokardiyografisi

Hastanin 21. ayindaki kontroliinde apikal 4 bosluk ve apikal uzun eksen goriiniimiinde hafif mitral
yetersizligi

Anahtar Kelimeler: Gegici, Eclipsed, Transient, Paroksismal, mitral yetersizligi, akut kalp yetersizligi,
akciger 6demi
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SS24

COVID-19 Gecirmis ve Iyilesmis Bireylerde Elektrokardiyografik T Dalgasi
Ekseni Sapmasi

Yiicel Karaca’

'Elaznig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Yiicel Karaca / Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Ozet:

Amacg: Elektrokardiyografik T dalgasi ekseni sapmasinin (Tdes) ventrikiiler repolarizasyon heterojenliginin
onemli bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, Tdes ventrikiiler aritminin 6nemli bir gostergesi
olarak kabul edilir. Bu ¢alisma, ventrikiiler aritminin COVID-19 gecirmis ve iyilesmis kisilerde goriilme
olasiliginin daha yiiksek olup olmadigini incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu galismaya COVID-19'dan iyilesen 154 kisi (iyilesmis COVID-19 grubu) ve
COVID-19'a hi¢ yakalanmamus 131 saglikli kisi (kontrol grubu) dahil edildi. Iyilesmis COVID-19 grubunun
iic alt grubu goglis BT siddet skoru kullanilarak olusturuldu. Frontal diizlem T dalgasi eksenini
degerlendirmek i¢in 12 derivasyonlu elektrokardiyografi kullanildi. Kisilerde ek sistemik patolojiler olup
olmadigini tespit etmek icin transtorasik ekokardiyografi kullanildi.

Sonuglar: Bu calismada, kontroller ve diger COVID-19 gruplariyla karsilastirildiginda, iyilesen siddetli
COVID-19 alt grubunun Tdes'in 6nemli Ol¢iide daha yiiksek bir yaygmligina sahip oldugu bulundu.
Korelasyon analizleri, Tdes'in varligi ile COVID-19'dan bu yana gegen siire ve bir kisinin COVID-19 igin
pozitif PCR test ge¢misine sahip oldugu zaman sayisi arasinda bir iligki olmadigini ortaya koydu.
Regresyon analizi kullanilarak hipertansiyon ve siddetli COVID-19'dan iyilesmenin Tdes'in bagimsiz
ongoriiciileri oldugu kesfedildi. Tartisma: Kalic1 bir frontal diizlem Tdes ve ventrikiiler aritmiler agisindan
yliksek risk, siddetli COVID-19'dan iyilesmenin bir sonucu olabilir. COVID-19'dan iyilesen ve ozellikle
carpint1 sikayeti olan denekler, 12 derivasyonlu EKG ile Tdes agisindan dikkatlice analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: frontal diizlem T-dalga ekseni sapmasi, ventrikiiler aritmi, COVID-19
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SS25

Perimiyokardit ile Basvuran Eriskin Baslangich Still Hastalig1 Vakasi

Baris Karaca', Mehdi Karasu®

TAdryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Mehdi Karasu / Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Ozet:

Giris: Erigkin baglangi¢l Still hastaligi (EBSH) nadir goriilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir ve ¢ok
cesitli klinik tablolara sahip olabilir. Perimiyokardit, hastaligin nadir goriilen kardiyopulmoner
belirtilerinden biridir ve nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde az sayida EBSH ile iligkili perimiyokardit
vakasi vardir.

Olgu: 42 yas kadin hasta, ates, eklem agris1 ve viicutta yaygin dokiintii sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Anamnezde mevcut sikayetlerin yan1 sira bir haftadir efor kapasitesinin diistiigii, derin inspirasyonla gogiis
agrist oldugu 6grenildi. Muayenede ates 38°C, kalp hiz1 110atim/dk, kan basinct 95/70mmHg ve oksijen
saturasyonu %92 idi. Tiim vucutta pembe renkli makiiler dokiintiiler vardi. Oskiiltasyonda kalp sesleri
azalmis, bilateral akciger alt zonlarda ral duyuldu. Labaratuar sonuglarinda akut faz reaktanlarinda artis,
karaciger fonksiyon testlerinde smirda yiikseklik, ferritin yiiksekligi mevcuttu ve kardiyak enzimleri
normaldi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiilde global hipokinezi oldugu, ejeksiyon
fraksiyonunun %43 (simpson yontemi ile) oldugu ve en genis yerde 12 mm dlgiilen perikardiyal efiizyon
tespit edildi. Mevcut perimiyokardit durumun, EBSH’na bagli oldugu diisiiniildii. Hastaya prednol ve IVIG
tedavisi baglandi. Tedavi sonrasi 2. haftada sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu diizeldi. Perikardiyal efiizyon
ve es zamanl deri dokiintiileri de geriledi.

Sonu¢: EBSH’nda serdzal zarlarin tutulumu nedeniyle perikadit sik goriilse de, miyokardit hastaligin nadir
bir klinik prezentasyonudur. Biz bu vakada atlanmasiyla 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilecek

EBSH ile iligkili perimiyokardit vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Perimiyokardit, Dokiintii, Eriskin baglangi¢lt Still hastaligi
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SS26

Preoperatif Elektrokardiyogramin 90 Giinlik Postoperatif Mortaliteyi
Tahmin Etmedeki Rolii: Retrospektif Kohort Calismasi

Giil Cakmak’

! I[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Ozet

Giris: Preoperatif elektrokardiyogram ile postoperatif mortalite arasindaki iliski hakkinda ¢eliskili veriler
bulunmaktadir. Kalp dis1 cerrahi gegiren hastalarda preoperatif EKG' nin postoperatif tiim nedenlere bagl
mortalite tizerindeki 6ngorii degerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal Metod: 2022-2024 yillar1 arasinda ayrintili bir preoperatif muayene ve ardindan kalp dist
cerrahiye tabi tutulan hastaneye yatirilmis hastalarin kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Hastalarin
eslik eden hastaliklarini, vital bulgularini, biyokimyasal test sonuglarini, EKG' lerini kaydettik. Birincil son
nokta, hastane kayitlarindan elde edilen 90 giinliik postoperatif tiim nedenlere bagli 6liim oraniydi.

Bulgular: Ortalama yas1 63 olan toplam 300 hastay:1 kaydettik (%48'i kadin). Bunlardan 20' si (%6,8'1) 90
giinlik ameliyat sonrasi donemde 6ldii. Postoperatif 90 giinliikk tiim nedenlere bagli mortalite artis1 ile
istirahat kalp hizi (> 80 vuru/dakika, bagil risk [RR] = 1,82 ve > 100 vuru/dakika, RR = 2,57), atriyal
fibrilasyon varligi (RR = 4,51), intraventrikiiler iletim gecikmesi (QRS > 0,12 sn, RR = 2,57), ST segment
degisiklikleri ve T dalgas1 degisiklikleri, sol dal hemiblogu (RR = 1,64) ve sag (RR = 2,04) ve sol dal blogu
(RR = 4,13) arasindaki anormal EKG bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler vardi ancak
anormal PQ ve QT araliklari, hizlandirilmis ritim, tam olmayan sag dal blogu veya diger EKG
anormallikleri arasinda anlaml iligkiler yoktu. Dinlenme kalp hizi (> 80 bpm, bagil risk [RR] = 1,95 ve >
100 bpm, RR = 2,20), atriyal fibrilasyon (RR = 2,10) ve sag dal blogu (RR = 2,52), 6nceden var olan
kardiyak komorbiditeleri olan hastalarin alt gruplarinda bile, 90 giinliik postoperatif tiim nedenlere bagl
6liim oraniyla 6nemli dl¢iide iligkiliydi.

Sonug: Preoperatif anormal EKG bulgular1 olan hastalar, postoperatif 90 giin i¢inde tiim nedenlere bagh
oliim orani1 agisindan yiiksek riskle karst karstyadir. En yiliksek 6liim orani riski, atriyal fibrilasyon ve sol dal
blogu olan hastalarda goriilmektedir. Ek olarak, yiliksek kalp hizi, sag dal blogu ve atriyal fibrilasyon,
onceden var olan kardiyak rahatsizliklari olan hastalarda 6liim riskini daha da artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi elektrokardiyogram, Kalp hizi, Atriyal fibrilasyon, Dal blogu,
Mortalite
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SS27

Koroner Bypass Cerrahisi Gecirmis Olan Hastalarda LIMA Yan Dal
Goriilme Sikhgi

Necmettin Korucuk!, Eyup Tosun®, Giindiizalp Saydam®, Ali Yasar Kiling*

! Antalya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii

’Saglik Bilimleri Univeritesi, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii
SKonya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii

‘Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii

SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD

Necmettin Korucuk / Antalya Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii
Ozet:

Giris: Koroner arter bypass cerrahisinde(CABG) sol 6n inen artere(LAD) anastomoz i¢in uzun siireli
aciklik nedeni ile sol internal mammariyan arter(LIMA) sik olarak kullanilmaktadir. CABG cerrahisinde
kullanilan LIMA’nin yan dallarinin anastomoz oncesi kapatilmasi cerrahi sonrasi koroner ¢almaya bagl
miyokard iskemisini engellemek agisindan son derece dnemlidir. Yan dallarin kapatilmadigi hastalarda
operasyon sonrast donemde Ozellikle kol hareketleri ile goglis agrisi meydana gelebilmektedir.
Calismamizin amaci1 daha biiyiik bir hasta grubu ile merkezimizde koroner anjiyografi yapilmis olan CABG
cerrahisi gecirmis hastalarda LIMA yan dal sikligin1 belirlemek ve cerrahi sirasinda LIMA yan dallarinin
tamamen kapatilmasi konusunda farkindalik olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza CABG operasyonu gecirmis ve Ocak 2015 ile Ocak 2019 tarihlerinde
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimiinde koroner anjiografi yapilan hastalar
dahil edildi. Tiim hastalarin anjiyografi goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin LIMA yan dal
siklig1 belirlendi ve LIMA yan dallar1 anatomik olarak siiflandirildi.Sonug: Belirtilen tarihlerde koroner
anjiyografileri yapilmis olan toplam 744 hastanin goriintiileri incelendi. Tiim hastalarda LAD
revaskiilarizasyonu i¢cin LIMA grefti kullanilmisti. Bu hastalarin 121(%16.2) tanesinde LIMA yan dallarinin
oldugu goriildii. En ¢ok anterior interkostal arterlerin kapatilmadigr ve 77(%10.3) hastada acgik oldugu
belirlendi. Ayrica 30(%4) hastada perforan kiitandz dal ve 14(%1.9) hastada da perikardiyofrenik dal
acikti(Grafik-1).

Tartisma: LIMA subklavyen arterin alt yiliziinden koken almaktadir. LIMA’nin yan dallari; anterior
interkostal arterler, perforan kiitandz dallar, perikardiyofrenik dal, siiperior epigastrik arter ve musculofrenik
arterdir. Literatiirde LIMA yan dal siklig1 %9-25 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %16.2
olarak bulunmustur. Gelisen cerrahi sartlara ragmen LIMA yan dallar1 cerrahi sirasinda tiim hastalarda
uygun olarak kapatilamamaktadir. Yan dallarin tam kapatilmamasi cerrahi sonrast miyokard iskemisi
olusturmasi agisindan 6nemlidir. Miyokard iskemisi olusturan yan dallar perkiitan olarak embolizasyon ve
ligasyon teknigi ile kapatilabilmektedir. Bu tekniklerin zorluklar1 goz oniine alindiginda yan dallarin CABG
cerrahisi sirasinda kapatilmas1 6nem arz etmektedir. Biiyiik bir hasta grubu ile yaptigimiz ¢alismamizda
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LIMA yan dal sikligim1 belirleyerek bu yan dallarin cerrahi sirasinda kapatilmasi konusunda farkindalik
olusturduk.

LIMA Yan Dallan
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LIMA Anatomik Yan Dallar1

LIMA Yan Dal Perkutan Tedavisi

LIMA Agik Kalan Yan Dalinin Perkutan Tedavisi
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Acik Kalan LIMA Yan Dal Siklig1

J ®m Yan Dal Olmayanlar
Anterior interkostal Arter
Perforan Kiitanoz Dal
Perikardiyofrenik Dal

Acik Kalan LIMA Yan Dal Siklig1

Anahtar Kelimeler: koroner arter bypass, yan dal, sol internal mammarian arter
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SS28

Nadir Bir Transfemoral TAVI Komplikasyonu: Spinal Kord iskemisi
Sonucunda Gelisen Parapleji

Emre Eynel', Fahrettin Turna', Diren¢ Yilmaz', Yusuf Can’

!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fahrettin Turna / Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Son yillarda, yiiksek cerrahi riske sahip siddetli aort kapak stenozu olan hastalar i¢in transkateter aort
kapak implantasyonu (TAVI), cerrahi miidahaleye uygun bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. TAVI ile
iliskili baslica komplikasyonlar arasinda inme, kanama, akut bobrek hasari, vaskiiler komplikasyonlar,
kapak malapozisyonu, kapak migrasyonu/embolizasyonu, acik cerrahiye doniis, bobrek yetmezligi,
pacemaker yerlestirilmesi ihtiyaci ve miyokard infarktiisii bulunmaktadir. Spinal kord iskemisi, siklikla aort
diseksiyonu, hipotansiyon ve arteriyel emboli ile gelismekte olup, spinal arterlerin, 6zellikle Adamkiewicz
arterinin yetersizligi ile baglantilidir. Genellikle torakoabdominal aort cerrahileri sonrasinda goriilmektedir.
TAVI sonrasinda spinal kord iskemisi nadir goriilen bir komplikasyon olup, burada transfemoral TAVI
sonras1 gelisen spinal kord iskemisi ve sonrasinda parapleji goriilen bir vakay1 sunduk. 92 yasinda erkek
hasta, efor dispnesi ve gogiis agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Tibbi Oykiisiinde hipertansiyon, non-diyalizan
kronik bobrek yetersizligi, kalp yetersizligi ve AV tam blok nedeniyle DDD pacemaker yerlestirilmisti.
NYHA smif 2 dispne tarifleyen hastaya yapilan ileri incelemelerde transtorasik ekokardiyografide (TTE)
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40, global hipokinezi izlendi. Aort kapagi belirgin sekilde kalinlagmis ve
kalsifiye idi. Aort kapak alan1 0.7 cm? ve pik gradient 73 mmHg olarak Sl¢tilmiistii. Eslik eden ileri mitral
yetersizligi, ileri trikiispit yetersizligi ve pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Tahmini sistolik pulmoner arter
basmnci 70 mmHg olarak saptandi. Koroner anjiyografide anlamli darlik saptanmadi. Ileri aort stenozu
nedeniyle yapilan ek incelemelerde bilgisayarli tomografide, torasik ve abdominal aortada Shaggy aorta
sendromu ile uyumlu diffiiz aterosklerotik hastalik izlendi.(Sekil 1) iliak arter ¢aplar1 solda 7.5 mm, sagda
ise 6.4 mm olarak saptandi. EuroSCORE 2 degeri %33.3 ve STS skoru %21.6 olarak bulundu. Kalp ekibi
tarafindan hastanin yiiksek cerrahi risk tasidigina karar verilerek TAVI planlandi. Islem esnasinda hastanin
kan basinci kabil olarak seyretti. TAVI islemi sonrasinda hastanin her iki alt ekstremitesinde motor kayip
tarifledi. Yapilan norolojik muayenede her iki alt ekstremite kas giicii 1/6 idi. Ust ekstremitelerde motor
kay1p yoktu. Oncelikle serebral patoloji diisiiniilerek acil ndroloji konsiiltasyonu sonras1 kranial BT ve MRI
yapildi, serebral kanama ve infarkt diglandi. Olas1 vaskiiler patolojiler agisindan yapilan CT anjiyografide
(CTA) aorta ve major dallarinda infarkt bulgusu goriilmedi. Ancak spinal arterler ince kalibrasyonda
izlendi. Hastada spinal kord iskemisi diisiiniildii. Hasta rehabilitasyon icin baska bir merkeze yonlendirildi
ve takiplerinde paraplejide diizelme goriildii. TAVI islemi, 6zellikle son yillarda yiiksek cerrahi riske sahip
hasta grubunda siklikla uygulanmaya baglanmistir. TAVI sonrasinda spinal kord iskemisi literatiirde bir
vakada tanimlanmigtir; bu vakada apikal yolla yapilan TAVI islemi sonrasinda perikardiyal tamponad ve
hipotansiyon gelismis, hemodinami stabil hale geldikten sonra parapleji gdézlemlenmistir. Hastamizda
transfemoral TAVI sonrasinda spinal kord iskemisi gelismis olup, bu yoniiyle literatiirdeki ilk vakadir.
TAVI islemi esnasinda, Ozellikle balon dilatasyonu esnasinda ve sonrasinda kan basmci labil
seyretmektedir. Spinal kord iskemisinin bu vakada hipotansif epizod ile iliskili oldugunu diisiindiik.
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Spinal kord iskemisini 6nlemek icin genel stratejiler arasinda tutarli postoperatif kan basincinin korunmasi,
beyin omurilik sivist drenaji, tibbi tedaviler (steroid, nalokson, edaravon) ve hiperbarik oksijen tedavisi yer
almaktadir. TAVI islemi esnasinda hemodinamik takibin siki yapilmasi ve hastanin hipotansif kalma
stiresinin kisa tutulmasi, komplikasyon olasiligini azaltacaktir.

Islem Oncesi Cekilen Tomografide Aorta ve Dallart

LAO: 51°
Cranial: 2°
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Islem Oncesi Cekilen Tomografide Iliak ve Femoral Arterler

Anahtar Kelimeler: tavi, parapleji, komplikasyon, spiral kort
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SS29

Troponin Yiiksekliginin Gozden Kacan Bir Nedeni

Mustafa Yilmaz'

!Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Mustafa Yilmaz / Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Ozet: Yiiksek duyarhikli troponinler, myokard infarktiisii tanisinda altin standart testler olup, miyokardiyal
hasarin tespiti konusunda yiiksek spesifiteye sahiptirler. Bununla birlikte, troponin yiiksekligi yalnizca
kardiyak patolojilerle sinirlt degildir; nonkardiyak nedenler de troponin diizeylerinde artisa yol acabilir.
Ayrica, klinik uygulamalarda yanlis pozitif troponin yiiksekligi vakalarina da rastlanmaktadir.Bu yazida,
COVID-19 enfeksiyonuna baglh akciger tutulumu olan, ayn1 zamanda troponin yiiksekligi bulunan ve
baslangicta myokardit tanis1 almig 31 yasinda bir hastayr sunmayr amacliyoruz. Hastamizda troponin
diizeyleri, normal referans araliklarimin yaklagik alti kati kadar yiiksek bulunmustu. Ancak, troponin
diizeylerinde yapilan takiplerde herhangi bir degisiklik gézlemlenmemis ve en dikkat ¢ekici bulgu olarak,
hastanin ge¢misteki tiim troponin testlerinin de ayni sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
troponin yiiksekliginin myokardite bagli olmayabilecegini diisiindiirmiistiir.ileri tetkiklerde, troponin I
testinde saptanan yliksek degerlerin, heterofil antikorlarinin varligina bagl olarak yanlis pozitif sonuglar
verdigi belirlenmistir. Heterofil antikorlar, troponin diizeylerinde yaniltici artisa yol agarak, yanlis myokard
infarktlisii tanilarina ve gereksiz koroner anjiyografi ve koroner girisimlere neden olabilmektedir. Bu
durum, klinik uygulamalarda ©onemli bir tuzak olusturmakta olup, troponin yiiksekliginin yanlis
yorumlanmamasi adina, heterofil antikorlarin yol agabilecegi yaniltici sonuglar konusunda farkindalik
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Toraks BT

Kovid enfeksiyonuna bagl akciger tutulumu

Anahtar Kelimeler: troponin, heterofil antikor, yanlis pozitif
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SS30

ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Pan Immiin-
Inflamatuar Degerin Prognostik Rolii

Hatice Eyiol’

ISBU. Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hatice Eyiol / SBU. Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Giris: ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) hastalarinda pan immiin-inflamatuar deger (PIV) ve
diger biyokimyasal parametrelerin mortaliteyi ongérme yetenegi giderek 6nem kazanmaktadir. STEMI,
ciddi komplikasyonlara ve yiiksek mortalite oranlarmna yol agabilen akut bir koroner sendromdur. Immiin ve
inflamatuar yanitlarin, STEMI hastalarinin prognozunu énemli lgiide etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle,
PIV gibi yeni biyomarkerlarin kullanilmasi, hastalarin risk siniflandirmasinda ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Bu ¢alismada, STEMI hastalarinda PIV degerlerinin klinik ve laboratuvar
bulgulariyla iligkisi ve mortalite iizerindeki prediktif 6zellikleri arastirilmistir.

Metod: Bu retrospektif calismada, STEMI tanis1 konmus 430 hasta incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
PIV ve diger laboratuvar parametreleri kaydedilerek, inotrop ve mekanik ventilasyon destegi gibi klinik
ozellikler degerlendirilmistir. Pan-immiin-inflamasyon-deger (PIV) indeksi (Notrofil x Trombosit x
Trombosit / Lenfosit) formiilii kullanilarak hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis H ve lojistik regresyon testleri kullanilmistir.

Sonuclar: Calismada PIV degerinin yiiksek oldugu hastalarda mortalitenin arttig1 gézlemlenmistir. PIV, yas
ve cinsiyetle birlikte mortalite tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak, ROC
analizinde PIV’in mortaliteyi ongérme giicii sinirlhi kalmistir (AUC: 0,569). Yasin ise mortalite iizerinde
daha yiiksek prediktif bir degere sahip oldugu belirlenmistir (AUC: 0,653). PIV’in yani sira, WBC,
troponin, CRP ve ferritin gibi inflamatuar markerlarin da mortalite ile pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmigtir. Bununla birlikte, fibrinojen ve D-dimer gibi koagiilasyon markerlar1 ile PIV arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Bu bulgular, PIV'in tek basina yeterli bir prediktor olmadigini, ancak diger
parametrelerle birlikte degerlendirildiginde prognostik deger tasiyabilecegini ortaya koymaktadir.

Tartisma Sonuclar: PIV degerinin STEMI hastalarinda immiin-inflamatuar yanitin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegini, ancak mortaliteyi dngormede siirli bir degere sahip oldugunu gostermektedir. Yasin
mortalite iizerindeki daha gii¢lii etkisi, yashh hastalarda daha dikkatli bir yonetim gerekliligini
vurgulamaktadir. Ayrica, WBC, troponin, CRP ve ferritin gibi inflamatuar markerlarin prognostik degerinin
g6z oniinde bulundurulmasi, hasta yonetiminde 6nemli katkilar saglayabilir. Gelecekteki ¢caligmalar, PIV ve
diger biyomarkerlarin prognostik degerini daha ayrintili olarak degerlendirmelidir. Bu dogrultuda, kombine
biyomarker analizlerinin, STEMI hastalarinin prognozunun daha dogru tahmin edilmesinde daha etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.
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STEMI hastalarinda nicel parametrelerin genel istatistiksel dagilim 6zeti
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STEMI hastalarinda PIV parametresinin diger nicel parametrelerle olan korelasyon iligkilerinin 6zeti
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STEMI hastalarinda mortaliteye yonelik tek degiskenli Logistik regresyon analizi, ROC Analizi
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Anahtar Kelimeler: STEMI, PIV, Prognoz, Mortalite, inflamasyon
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SS31

Diffuz Hiperekojen Sol Ventrikul Hipertrofisi ve Inat¢1 Perikardiyal
Eftuzyonda Kardiyak Amiloidoz

Muhammet Fatih Bayraktar’

!'Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Muhammet Fatih Bayraktar / Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Ozet: Kardiyak amiloidoz (KA), katlanmas1 bozulan endojen proteinlerin amiloid fibrilleri seklinde kalpte
ve ¢ogunlukla beraberinde bobrek, karaciger, gastrointestinal sistem ve yumusakdokuda birikmesi sonucu
ortaya ¢ikan ilerleyici bir kardiyomiyopati olarak kabul edilir. En sik gdzlenen formlari, immunglobulin
hafif zincir (AL) amiloidozu ve transtretin (TTR)amiloidozudur. Bugiine kadar KA olduk¢a nadir goriilen
bir hastalik olarak diisiiniilmiis olsa da ¢ok yeni veriler korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
olgularinin %13 ve yliksek riske sahip ciddi aort darlig1 bulunan yash olgularin %16-26’sinda TTR-KA
bulundugunu gostermektedir.Kardiyak tutulumun bulundugu amiloidozda prognoz kétii olup AL KA’da
ortalama survi 6 ay ve TTR-KA’da ortalama survi 2643 ay bildirilmektedir. Erken tani ve tedavi
yaklagimlar1 ile prognozun anlamli diizeltilebildigi gosterilmistir. Kardiyak MR ve niikleer kemik
sintigrafisi gibi yeni tanisal teknikler ile beraber gittik¢e kullanimi yayginlasan ekokardiyografi, genetik
analiz, biopsi ve histopatolojik testler klinisyene KA nin erken tani olanagin1 vermektedir. 70 yas erkek 6 ay
once baslayan eforla nefes darlig1 sikayeti giderek artan hasta yeni baslayan AF(atrial fibrilasyon)atagi ile
ilk olarak tarafimizca hospitalize edildi.Ekokardiyografisinde sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve ekojenitesi
diffiiz olarak artmig (18 mm) olup tiim duvar komsuluklarinda yaklagik 1,2 cm perikardial effiizyon
izlendi.Ejeksiyon fraksiyonu %45 olan hastanin yapilan koroner anjiografisinde LAD % 70 darliga stent
implante edildi.Ancak sonrasinda ve medikal tedaviye ragmen de nefes darligi,pretibial 6demi ve
perikardial effiizyonu gerilemedi.1 ay sonra kontrol eko sunda ayni perikardial effiizyon ve restritrif dolum
patterni de izlenen hastaya kardiyak amilodioz siiphesiyle sintigrafi yapildi.Grade 2-3 tutulum gosteren
hasta daha sonraki ileri tetkikleri sonrasinda genetik pozitif mild tip TTR kardiyak amiloidoz teshisiyle
Tafamidis baslandi. Tedavinin 60 . giiniinde olan hastanin perikardial effiizyonu minimal seviyeye
geriledi.Fonksiyonel kapasitesi dnceye kiyasla daha iyi seviyeye ¢ikti. Son yapilan eko da evre 3 diyastolik
disfonksiyon ve ejeksiyon fraksiyon %50 saptandi. Tedaviye yanit vermeyen kalp yetmezIligi semptomlart ,
inat¢1 perikardial effiizyon , diffiiz artmis sol ventrikiil duvar kalinlig1 ve ekojenitesi (6zellikle 15 mm iistii)
ve restriktif dolum patterni olan hastalarda kardiyak amiloidoz tani secenegini aklimizin bir kenarinda
tutmamiz gerekmektedir.Kardiyak amiloidozun yeni kullanima giren ve girecek olan tedavilerle de
durdurulmasi ve hatta yakin gelecekte regresyonu s6z konusu olabilecek gibi goriinmektedir.
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tafamidis sonrasi 1. ay

kardiyak amiloidoz

tedavinin 60.giini
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SS32

ICD Implantasyonu Sonrasi Gelisen intrakoroner Trombiis Vakasi

Hiiseyin Emre Kuloglu', Mehmet Hakan Tasolar’, Adil Bayramoglu', Hasan Pekdemir!

!Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Hiiseyin Emre Kuloglu / Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Ozet:

Giris: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) kardiyak sarkomer proteinlerini kodlayan spesifik gen
mutasyonlariin neden oldugu otozomal dominant gegcisli genetik bir hastaliktir. Bu hastaligin seyri sol
ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonuna bagli semptomlar ve aritmilerle degiskenlik gosterir. Bazi hastalar
tamamen asemptomatik olup normal yasam siiresine sahip olabiliyorken bazilarinda dispne, angina, senkop
ve/veya ani oliim gibi kisitlayict semptomlar goriiliir. Hipertrofik kardiyomiyopatinin tedavisi farmakolojik
tedavi ve invaziv islemler (obstriiktif HKMP'de iki odacikli pacemaker, kateter ile septal ablasyon, septal
miyektomi) olarak ayrilmaktadir. Ani kardiyak oliim riski yliksek olan HKMP'li hastalarda implante
edilebilir kardiyak defibrilatorler (ICD) tedavi segenegi olarak diisiiniilmelidir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta carpinti sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin ek sikayeti
bulunmayip bilinen hastalik dykiisii bulunmamaktadir. Fizik muayenesinde kan basinct 117/74 mmHg, kalp
hiz1 89/dk aritmik olarak saptandi. EKG'de atriyal fibrilasyon mevcut olup iskemik degisiklikler goriilmedi.
Yapilan ekokardiyografide normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu olup sol ventrikiil hipertrofisi saptandi.
Sol ventrikiil end diyastolik ¢ap 40 mm, interventrikiiler septum kalinlig1 20 mm, posterior duvar kalinlig
18 mm, sol atriyum ¢ap1 71 mm, sol ventrikiil ¢ikim yolu maksimum gradienti 20 mmHg saptandi1. Valsalva
manevrasi ile gradient artist olmayip mitral kapakta sistolik anterior hareket goriilmedi. Hastada Non-
Obstruktif Hipertrofik Kardiyomiyopati tanis1 diisiiniildii. Hastaya ritim holter planland1 ve Non-sustained
VT ataklar1 goriildii. Kardiyak MR’da LGE tutulumu goriilmedi ve kalp apeksinde anevrizma goriilmedi.
Ailesinde ani kardiyak 6liim bulunmayan, senkop Oykiisii olmayan hastanin AHA HCM SCD (American
Heart Association Hipertrofik Kardiyomiyopati Ani Kardiyak Oliim) skorlamasinda 5 yillik ani kalp 6liimii
riski % 7,94 olarak hesaplandi. AHA HCM SCD kilavuzu klas 2B o6neri dogrultusunda hastaya ICD
implantasyonu planlandi. Hastanin sol infraklavikiiler bolgesine tek lead ICD implantasyonu yapildi ve
koroner yogun bakimda takip altina alindi. 24 saat sonra hastada hizli ventrikiil yanitlh AF ye bagl olarak
uygunsuz ICD soklamasi gelisti. Soklama sonrasinda hastada siniis ritmine doniis goriildi. Bir giin
sonrasinda hastada ventrikiiler fibrilasyon gelismesi iizerine uygun ICD soklamasi gelisti. Sonrasinda
cekilen elektrokardiyografide normal siniis ritmi olup inferior derivasyonlarda ST segment elevasyonu
goriildii. Hasta acil sartlarda koroner anjiyografi iinitesine alindi. Yapilan koroner anjiyografide LAD
normal, CX normal, RCA ektazik yogun tromboze goriildii. Tirofiban inflizyonu baslandi ve 48 saat sonra
kontrol anjiyografi planlandi. Klinik ve hemodinamik olarak stabil seyreden hastaya 48 saat sonra tekrar
koroner anjiyografi yapildi. RCA halen yogun tromboze olup % 80 darlik goriildii. Hastanin medikal takip
edilmesi karar1 alind1 ve kontrol anjiyografi planlandi. Hastanin medikal tedavisinde Asetilsalisilik Asit 100
mg 1*1, Prasugrel 10 mg 1*1, Rivaroksaban 20 mg 1*1 basland1 ve 1 hafta sonra Asetilsalisilik Asit kesildi.
Hasta poliklinik takiplerinde onam vermedigi i¢in kontrol koroner anjiyografi yapilamadi.
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Tartisma: Hipertrofik kardiyomiyopati hastalarinda ani kardiyak 6liim riskini azaltmak amaciyla primer
veya sekonder koruma saglamak icin ICD (implantabl kardiyoverter defibrilatér) implantasyonu
onerilmektedir. Ancak, ICD implantasyonuna bagli olarak bazi sekonder komplikasyonlar gelisebilir.

Implantasyon sirasinda dogrudan hasar veya ICD soklar1 sonucu koroner arterlerde diseksiyon veya trombiis
olusumu ile ilgili giincel literatiirde herhangi bir veri bulunmamaktadir. Atriyal fibrilasyon, sol atriyumda,
ozellikle sol atriyum apendiksinde trombiis olusumuna yol acabilmektedir. Bu trombiis koroner emboli
gelisimine sebep olabilir. Bizim vakamizda, oncelikle koroner emboli diisiiniilmekle birlikte, bu klinik
senaryolardan hangisinin gerceklestigine dair elimizde net bir veri bulunmamaktadir.

Ekokardiyografik goriintii

Hipertrofik KMP ile uyumlu ekokardiyografik goriintii

www.ekra2025.org ° 83




C)YAPISAL KALP  [E[[R/2\ 20228

HASTALIKLARI DERNEG] : : .
4. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI
29 MAVYIS - 1 HAZIRAN 2025

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

Inferior ST elevasyonu
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VF’ye sekonder gelisen ICD soklamasi sonrasi ¢ekilen EKG’de inferior ST elevasyonu gozlenmektedir.
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Koroner anjiyografi

vw*‘\

Koroner anjyiografide RCA yogun trombiis icerigi mevcut
Anahtar Kelimeler: ICD, KALP PILI, TROMBUS, MiYOKARD ENFARKTUSU, HIPERTROFIK KMP,

ANI OLUM, ICD, KALP PILI, TROMBUS, MiYOKARD ENFARKTUSU, HIPERTROFIK KMP, ANI
OLUM, Icd, Kalp pili, Trombiis, Hipertrofik KMP, Ani 6liim
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SS33

STEMI Hastalarinda Trigliserid-Glukoz indeksinin TIMI Akim ile iliskisi

Yunus Emre Ozbebek', Muhammed Yunus Calapkulu’

ISaghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi
’Mamak Devlet Hastanesi

Muhammed Yunus Calapkulu / Mamak Devlet Hastanesi
Ozet:

Amag: ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) hastalarinda, insiilin direncinin bir
gostergesi olan trigliserid-glukoz (TyG) indeksinin, primer perkiitan koroner girisim (PCI) sonrasi elde
edilen TIMI akim skoru ile olan iligkisini degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, STEMI tanisi ile primer PCI uygulanan 743 hasta dahil edildi.
Hastalar, islem sonrast TIMI akim skoruna gore iki gruba ayrildi: TIMI < 2 (yetersiz reperflizyon), TIMI =
3 (tam reperfiizyon), TyG indeksi, aglik glukoz ve trigliserid diizeyleri kullanilarak In [trigliserid (mg/dL) x
glukoz (mg/dL) / 2] formiilityle hesaplandi. Gruplar arasi karsilagtirma Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: TIMI < 2 grubunda TyG indeksinin ortalama degeri daha yiiksek olmakla birlikte, fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.090). Gruplar arasinda yas, diyabet, hipertansiyon gibi diger temel
klinik 6zellikler a¢isindan anlamli fark gozlenmedi.

Sonuc: TyG indeksi, STEMI hastalarinda islem sonrast TIMI akim skoru ile anlamli iliski géstermemistir.
Bu durum, TyG indeksinin mikrovaskiiler reperfiizyon basarisint ongdérmede siirlt bir biyobelirteg
olabilecegini diislindiirmektedir.

Tartisma ve Sonuc¢: TyG indeksi, bir¢ok calismada kardiyovaskiiler riskle iliskilendirilmis olsa da,
calisgmamizda akut reperfiizyon basarisini yansitan TIMI akimi ile anlamli bir iligki gOstermemesi, bu
indeksin akut trombotik veya inflamatuvar dinamiklerden ziyade kronik metabolik yiikiin bir gostergesi
olmasindan kaynaklaniyor olabilir; bu durum, TyG indeksinin STEMI hastalarinda mikrovaskiiler
reperflizyonu Ongormedeki sinirlhiliklarini ortaya koymakta ve daha genis oOrneklemlerle, daha hassas
perflizyon gostergeleriyle yapilacak ileri ¢aligmalara duyulan gereksinimi vurgulamaktadir.
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Tablo 1
Timigrup N
1 (TIMI<2) 89
2 (TIMI = 3) 654
Toplam 743

Case Processing Ozeti

Tablo 2
Test Deger
Mann-Whitney U 25884.0
Z 1.694
p-degeri (2 yonlii) 0.9

Mann-Whitney U Testi Sonuglar1 (TyG Index)

Anahtar Kelimeler: Trigliserid-glukoz indeksi, TyG indeksi, TIMI akimi, STEMI, Reperfiizyon, Primer
perkiitan koroner girigim
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SS34

Metabolik Sendrom ile Iliskili Yagh Karaciger Hastalii ve Yonetimi

Emre Erkal', Mert Metin Can’

"Artvin Coruh Universitesi
’Dértyol Devlet Hastanesi

Mert Metin Can / Dortyol Devlet Hastanesi

Ozet: Metabolik sendromla iliskili yagh karaciger hastaligi (MAFLD), sistemik metabolik diizensizlikle
iliskili, diinya ¢apinda en yaygin goriilen kronik karaciger hastaliklarindan biridir. Bu hastalik, %5'ten fazla
hepatik steatozun varligini kapsayan ve tani i¢in tip 2 diabetes mellitus, asir1 kilo veya obezite ya da
metabolik sendrom bilesenlerinden en az birinin bulunmasii gerektiren klinik bir tablo ile karakterizedir.
MAFLD'nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, hastalik besin fazlaligina bagh yag
birikimiyle baslamakta ve insiilin direnci ile artan inflamasyon sonucu lipotoksisiteye ilerlemektedir. Bu
stire¢, oksidatif ve endoplazmik retikulum stresi, hiicre 6liimii, hepatosit hasar1 ve fibroz gibi patolojik
degisiklikleri tetiklemektedir. MAFLD basit steatozdan steatohepatit, fibroz ve siroza kadar ilerleyebilen bir
hastalik spektrumunu temsil eder ve hepatoselliiler karsinom, karacigerle iliskili 6liim ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinde artig gibi ciddi morbiditelerle iligkilidir. MAFLD, metabolik komorbiditeler ve anormal
laboratuvar bulgularinin yani sira goriintiileme teknikleriyle teshis edilebilir. Ancak MAFLD tanisi
konulamaz; goriintiileme, sadece karacigerin yapisal degisikliklerini ve fibroz derecesini degerlendirir.
MAFLD tanis1 ve hastalik ilerlemesinin degerlendirilmesinde karaciger biyopsisi hala altin standarttir.
MAFLD'nin birincil tedavisi, kilo kaybin1 hedefleyen yasam tarzi degisiklikleriyle devam etmektedir; bu,
diizenli fiziksel aktivite ve diyet degisikliklerini icermektedir. Bununla birlikte FDA Mart 2024'te MAFLD
ve evre 2 veya 3 fibrozu (ancak sirozu olmayan) olan kisilerde, saglikli bir diyet ve diizenli egzersizle
birlikte karacigerdeki tiroid hormonu yolunu hizlandirarak karaciger yaginin metabolizmasini artiran
resmetiromun kullanimini onaylamistir. Fibroblast biiytime faktorii 21 (FGF-21) agonistleri, peroksisom
proliferator aktive edici reseptor (PPAR) agonistleri, farnesoid X reseptorii (FXR) agonistleri, glukagon
benzeri peptit-1 reseptorii (GLP-1R) agonistleri ve sodyum-glikoz ko-tasiyici-2 (SGLT2) inhibitorleri gibi
ajanlarin, MAFLD tedavisinde potansiyel faydalar1 bulunmaktadir. Ayrica sirotik olmayan MAFLD'li
yetiskinlerde, karacigerde uzun vadeli faydalar saglamasi ve tip 2 diyabetin remisyonu ile kardiyometabolik
risk faktorlerinin iyilestirilmesiyle iligkilendirilmesi nedeniyle bariatrik cerrahi bir tedavi se¢enegi olarak
diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, metabolik sendrom, fibroz

88 ° www.ekra2025.org




@YAPISAL KALP  [ER/A\ 20228

HASTALIKLARI DERNEG] : : .
4. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI
29 MAVYIS - 1 HAZIRAN 2025

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

SS3S5

Kanser Hastalarinda Direncli Hipertansiyon

Fadime Bozduman Habip', Imran Ceren’

ISBU, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fadime Bozduman Habip / SBU, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Ozet:

Amac: Direncli hipertansiyon (HT), uygun yasam tarzi dnlemlerine ve tiyazid/tiyazid benzeri diiiretik, RAS
blokeri ve kalsiyum kanal blokerlerini igceren en az ii¢ antihipertansif ilacin maksimum tolere edilen
dozlarda kullanilmasina ragmen kan basmcinin <140/90 mmHg'ye disiiriilememesi olarak
tanimlanmaktadir. Kanserin kendisi ve kanser tedavisi hipertansiyona neden olabilmektedir. Kanser
hastalarinda direngli hipertansiyona iliskin veriler azdir. Calismamizda kanser hastalarinda direngli HT
prevalansini ve etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Tasarim ve Yontem: 2023 yilinda poliklinige basvuran tiim kanser hastalar1 retrospektif olarak incelendi
ve hipertansiyonu olan hastalar dahil edildi. Bulgular: Calismaya toplam 366 hasta dahil edilmistir.
Kohortun ortalama yas1 65.1£10.2 yil olup, vakalarin %22.4'linii erkek bireyler olusturmaktadir. Kanser
tanisindan Once hipertansiyon tanis1 314 (%85,8) hastada mevcutken, diyabet tanis1 116 (%31,8) vakada
mevcuttu. Kanser tipi insidansi, anti-kanser tedavilerinin kullanimi ve laboratuvar parametrelerinin degerleri
diren¢li HT olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirilabilirdi. Direngli HT 58 hastada (%15,8) tespit
edilmigtir. 1 yillik mortalite oran1 direngli HT olan ve olmayan hastalar arasinda benzerdir (%19'a karsi
%24,4; p=0,472). Direncli HT olan hastalarda akut bobrek hasari insidansi daha yiiksek (%29,8'e karsi
%14,7; p=0,005) ve hiperkalemi prevalans1 daha diisiiktiir (%7'ye karst %17,9; p=0,049). Diren¢li HT'si
olan hastalarin daha biiyiik bir kisminda hipertansiyon nedeniyle doz azaltimi ve kanser tedavi ajaninda
degisiklik yapilmistir. Hiponatraemi, hipokalemi, hiperkalsemi ve de novo atriyal fibrilasyon insidansi iki
grup arasinda karsilastirilabilir diizeydeydi (Tablo 1).

Sonuc: Kanser hastalariin 6nemli bir kisminda, kanser tedavi rejimlerinde degisikliklere sebebiyet veren

bir durum olan direngli hipertansiyon goriilmektedir. Kanser tedavisinde degisiklik yapilmasi, akut bobrek
hasar1 ve hiperkalemi oranlari, direngli HT hastalarinda direngli HT olmayanlara kiyasla daha belirgindir.
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Baseline characteristics and outcomes

Table 1. Baseline characteristics and outcomes

All

Resistant|

Resistant,

cases [ HT (+) HT () P -value
65.1
Age, years + ?33 * ?8; * 0.571
10.2 ' '
Gender, male, n (%) ?222 4) 13 (22.4) |69 (22.4) |1.000
Comorbidities
. ) 314 272 «
Hypertension prior cancer 3 5.8)42 (72.4) (88.3) 0.003
) 116
Diabetes (31.8) 19 (32.8) |97 (31.6) |0.862
Coronary artery disease ?190 7)7 (12.1) [32(10.4)|0.888
Chronic kidney disease ?131 8) 11 (19.0) |32 (10.4)|0.103
Antihypertensive medications
285 227 "
RAS blockers (78.3)58 (100) (73.9) <0.001
. 161 105 «
Calcium channel blockers (44.1)58 (100) (34.1) <0.001
Thiazide& thiazide like (195 137 «
diuretics (53.6)08 (100) |4g6) [0-001
163 128 «
Beta blockers (44.5)35 (60.3) (41.6) 0.008

Cancer History
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198
Type of cancer (54.1)
169
e Breast cancer 21 29 (50) (54.9)
e Lung cancer (5.7) 1(1.7)
e Gastrointestinal ' 20 (6.5) [0.088
cancer 57
e Genitourinary (15.6) 14240 43 (14.0)
cancer
« Other 62 |29 ls0 (162)
1990 .4y 26 (8.4)
28
(7.7)
Stage i)(l' 3(1-4) P-4 (0332
ECOG performance status ;)(0- 1(0-3) |1(0-3) |0.198
Cancer treatment
. 101
Anthracycline (27.6) 14 (24.1) |87 (28.2) |0.630
HER?2 targeted therapy (7260 8)7 (12.1) 169 (22.4)10.109
Tyrosine kinase inhibitors 5’82 2 [102) P51 {0469
Immune check-point 21
hibitors (5.7) 7 (12.1) |14 (4.5) [0.051
Androgen deprivation 19
therapy (5.2) 5(8.6) |14(4.5) [0.337
Neck radiotherapy (262 0) 7(12.1) |15(4.9) [0.070
Laboratory parameters
) 12.5 [12.1+
Hemoglobin, g/dL 19 ba 12.5 +1.8|0.100
80.3
GFR, ml/min/m? T T Sl (R PT)
26.4 23.9
24.4
0.84
Creatinine, mg/dL N 822 + 82;‘ £ 368
038 [ '
Outcomes, n (%)
. 86
1-year mortality (23.6)11 (19.0) [75 (24.4) [0.472
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Acute kidney injury (6127 0) 17 (29.8) |45 (14.7) |0.005*
Hyponatremia (<135 123 103
mEq/L) (33.8)21 (36.8) (33.4) 0.619
Hyperkalemia (<3.5 59 "
mEq/L) (16.2)4 (7) 55(17.9) [0.049
Hypokalemia (>5.0 90
mEq/L) (24.7) 17 (29.8) [73 (23.7) |0.324
Hypercalcemia (>10.5 17
mEq/L) 4.7) 3(5.3) (14(4.5) |0.737
De novo atrial fibrillation (1.9) 0(0) 7(2.3) 10.603
Change in cancer
treatment 5

e Dose reduction (1.4) #6.9) |1(0.3) £0.001*

* Drugchange 5 B2 ko

(1.4)

Anahtar Kelimeler: direncli hipertansiyon, kanser
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SS36

RCA Ostealde Siyrilan Unstabil Stentin Cift Tel Sarma ve Microsnare
Kullanilarak Cikarilmasi

Berkant Oztiirk!, Serkan Sivri'
ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Serkan Sivri / Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Ozet: Perkiitan koroner girisimlerin hizli artist ve yayginlasmasi ile birlikte bu islemlerle ilgili
komplikasyonlar da artmaktadir. Koroner stentlerin gelistirilmesi ile beraber stent siyrilmasi vakalar1 da
beraberinde bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stent siyrilmasi acil koroner baypas cerrahisi, koroner
tromboz ve miyokard enfarktiisli, serebrovaskiiler olay ve oliim gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu nedenle stent siyrilmasinin dogru yonetimi, mortalite ve morbidite riskinin azalmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. 65 yasinda kadin hastaya bypassli koroner arter hastaligi ve ileri aort kapak
daralmasi tanisiyla TAVI islemi oncesi koroner anjiyografi planlandi. Gerekli 6n hazirliklar yapildiktan
sonra sol femoral bolgeden 6F sheat yerlestirildi. Yapilan diagnostik koroner anjiografi sonucunda LAD
proksimalden total, LIMA-LAD agik, Ao- LAD-D1 safen greft acik, Ao-CX-OM safen greft agik. RCA
osteal %60 kalsifik darlik, RCA ortasinda instent %70 darlik izlendi. RCA’ya 6 Fr judkins kilavuz guiding
kateter ile oturuldu ve lezyon floppy ile gecildi. RCA mid bolgedeki kalsifik lezyona once 1.5x15mm
hidrofilik balon ile predilatasyon yapildi. Ardindan 2.0x12 mm balon yapildi. Ardindan 2.5x20mm ilag
kapli stent implantasyonu yapilirken RCA ostealden aorta tasan sekilde stent siyrildi. Siyrilan stent i¢inden
1.5*15 hidrofilik balon gegmedi ve siyrilan stent daha da deforme oldu. Takibinde tiim tasiyici sistem
RCA’dan ayrildi. RCA ostealde siyrilmis halde kalan stent nedeniyle IMA guiding ile RCA’ya oturulmaya
caligildi. . Styrilan stentin embolize olmamasi ve stabilize olmasi igin 2 adet hidrofilik PT2 light support tel
gecirildi. Cift tel proksimalde birbirinin {izerinde sarilarak burma teknigi uygulandi. Y-konnektdrden
Mikro-Snare (loop ¢ap1: 5 mm, kateter uzunlugu: 102 cm, kateter boyutu: 4 Fr, snare uzunlugu: 120 mm) ile
stent tutularak basarili sekilde ¢ikarildi. Basarili islemden sonra RCA mid lezyona lezyona 2.5x16 DES
implante edildi. Koroner arterlerde stent siyrilmasi perkiitan islemlerin nadir ancak ciddi kardiyovaskiiler
problemlere neden olabilen komplikasyonlarindandir. Siyrilan stentin ¢ikarilmasiyla ilgili tekniklerin
bilinmesi ve her vaka 6zelinde uygun tekniklerin uygulanmasi gereklidir. Biz bu vakamizda mikro snare ve
cift tel sarma teknigini beraber kullanarak styrilan stenti basarili sekilde ¢ikarilmasini sagladik.
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Resim 1

RCA ostealde siyrilan unstabil stent

Resim 2

AV AT

Mikro snare ve ¢ift tel sarma teknigini beraber kullanarak siyrilan stentin basarili sekilde ¢gikarilmasi
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Resim 3

»

Mikro snare ve ¢ift tel sarma teknigini beraber kullanarak siyrilan stentin goriintiisii

Anahtar Kelimeler: Stent styrilmasi, CIFT TEL SARMA VE MICROSNARE, Perkiitan koroner girisim,
koroner arter hastaligi
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SS37

Primer Perkiitan Koroner Girisim ile Tedavi Edilen ST Yikselmeli
Miyokard Enfarktiisi Hastalarinda Hiperglisemi ile Stent Trombozu
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Evliva Akdeniz’

ISaghk Bilimleri Universites.i, Balkirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Evliya Akdeniz / Saghk Bilimleri Univeijsitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet:

Amac¢: Akut miyokard enfarktiisii hastalarinda hiperglisemi olumsuz kardiyovaskiiler sonlanimlar ile
iligkilidir. Calismamizda primer perkiitan koroner girisim (p-PKG) ile tedavi edilen ST yiikselmeli
miyokard enfarktiisi (STYME) hastalarinda bagvuru glukozu ile islem sonrasi stent trombozu (ST)
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem-Geregler: Retrospektif calismamiza Haziran 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda hastanemize
STYME tanist ile yatisi yapilmis olan ve p-PKG ile tedavi edilen hastalar alindi. Hastalarin yatisinda alinan
biyokimya tetkikinden elde edilen kan sekeri (KS) diizeylerine gore calisma hastalar iki gruba ayrildi. KS
>200 mg/dL olan hastalar hiperglisemi grubuna, KS <200 mg/dL olan hastalar ise kontrol grubuna dahil
edildi. Hiperglisemi ile p-PKG sonras1 hastane yatis1 esnasinda gelisen ST arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza STYME tanisi ile hastanemize yatig1 yapilan ve p-PKG ile tedavi edilen ardisik 446
hasta dahil edildi. Ortalama yas her iki grupta da benzer iken hiperglisemi kolunda kadin hastalarin orani
kontrol grubundaki kadin hastalarin oranina gore daha fazla idi. Hiperglisemi kolundaki hastalarin daha
yiiksek dakika kalp atisina, daha diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna, daha yiiksek serum kreatinin
diizeyine, daha diisiik serum albumin diizeyine ve daha fazla hastane i¢i ST oranina sahip oldugu saptandi
(Tablo-1). Tek degiskenli analizde dakika kalp atis hiz1 ve hipergliseminin ST ile iligkili oldugu sonucuna
varild1 (Tablo-2). Cok degiskenli analizde ise dakika kalp atis hizi ve hiperglisemi hastane i¢i ST'nin
bagimsiz ongordiiriiciileri olarak belirlendi, siras1 ile RR 1.027, %95 GA 1.002-1.052, p: 0.032 ve RR 3.9,
%95 GA 1.018-15.429, p: 0.047. (Tablo-3). Sekil-1'de hiperglisemi ve kontrol grubundaki hastalarda
goriilen ST oranlart grafiksel olarak gosterilmistir.

Sonug¢: Hiperglisemi, STYME tanisi1 ile p-PKG yapilan hastalarda hastane i¢i ST gelisimini 6ngordiiren
bagimsiz bir dngordiiriiciidiir. Bu alanda biiyiik hacimli prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Degiken K6 e ()

Yas (y1l) 60.40+13.59 59.24+10.94 0.433
Kadin cinsiyet 51 (18) 49 (30.1) 0.003
VKI (kg/m?) 28.39+44.73 29.05+5.00 0.170
HT 131 (46.3) 91 (55.8) 0.052
DM 78 (27.6) 122 (74.8) <0.001
KOAH 12 (4.2) 5@3.1) 0.533
Sigara 142 (50.2) 74 (45.4) 0.715
SKB (mmHg) 137.81+28.77 138.23+32.19 0.855
DKA (vuru/dk) 82.46+20.31 89.71+£23.36 <0.001
EF (%) 45.65+11.02 42.78+10.80 0.010
Kreatinin (mg/dL) [0.95+0.43 1.06+0.60 0.010
Albumin (g/dL)  |3.78+0.37 3.72+0.34 0.011
CRP (mg/L) 2.19+2.87 3.54+5.05 0.096
Hemoglobin (g/dL) |13.59+1.92 13.46+2.09 0.491
Stent trombozu 3(L.1) 8(4.9) 0.021

CRP: C-reaktif protein, DKA: Dakika kalp atig1, DM: Diabetus Mellitus, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HT:
Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SKB: Sistolik kan basinci, VKI: Viicut kitle
indeksi
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Tablo-2: Hastane i¢i stent trombozu icin tek degiskenli analiz

Degisken RR %95 GA p

Cinsiyet 0.764 0.162-3.695 0.734
DKA 1.031 1.007-1.055 0.010
EF 0.959 0.903-1.017 0.164
Kreatinin 1.838 0.935-3.606 0.045
Albumin 0.648 0.137-3.068 0.585
Hiperglisemi 4.817 1.260-18.422 0.022

DKA: Dakika kalp atis1, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, GA: Giiven araligi, RR: Rolatif risk

Tablo-3: Hastane i¢i stent trombozu i¢in ¢ok degiskenli analiz

Degisken RR %95 GA p
DKA 1.027 1.002-1.052 0.032
Hiperglisemi 3.963 1.018-15.429 0.047

DKA: Dakika kalp atig1, GA: Giiven araligi, RR: Rolatif risk

Anahtar Kelimeler: Hiperglisemi, ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii, Stent trombozu
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SS38

Miyokard Enfarktiislii Hastalarda Enflamatuar Prognostik indeksin Rolii
Halil Fedai’
'Harran Universitesi

Halil Fedai / Harran Universitesi
Ozet:

Giris ve Amag: Son yillarda, bir¢ok calisma miyokard enfarktiisiinde (MI) inflamasyonun patogenezine
odaklanmistir. Bununla birlikte, bir¢ok ¢alisma koroner aterosklerozun, inflamatuar belirteglerin plazma
diizeyleri ile kanitlandig {izere, artmis inflamatuar yanit ile iliskili oldugunu goéstermistir. Bu nedenle, yeni
gelistirilen notrofil-lenfosit oran1 (NLR) ve C-reaktif protein-albiimin orani (CAR) gibi bazi enflamatuar
oranlarin MI fizyopatolojisinde daha spesifik gostergeler oldugu gosterilmistir. Son yillarda yeni bir
biyomarker olan inflamatuar prognostik indeksin (IPI) diger inflamatuar biyomarkerlardan daha spesifik
oldugu ve birgok hastalikta mortalite ile iliskili oldugu gésterilmistir. Bu calismada, Mi'nin inflamatuar
patogenezini agiklamada IPI'nin daha iyi bir gosterge olabilecegini gdstermeyi amagladik.

Yontem: Etik kurul onayindan sonra, hastanemize bagvuran 213 ST yiikselmeli MI (STEMI) ve 277 ST
yiikselmesiz MI (NSTMI) hastasi calismaya dahil edildi. Dislama kriterleri: koroner arter bypass grefti,
miyokard enfarktiisii Oykiisii, kalp yetmezligi, hematolojik/inflamatuvar hastaliklar, malignite, aktif
enfeksiyon, sepsis ve kronik hastaliklar. Tiim hastalarin klinik 6zellikleri kaydedilmis ve ilk kan Ornegi
bagvuru sirasinda analiz edilmistir. Tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreler kaydedilmistir. CAR, C-
reaktif proteinin alblimine orani olarak hesaplanmistir. Ayrica, NLR nétrofil sayisinin lenfosit sayisina orani
olarak ve IPI NLR ve CRP'nin ¢arpimi olarak hesaplandi. Uygun istatistiksel analizler gergeklestirilmistir.

Bulgular: iki grup arasindaki demografik ve klinik o6zellikler, biyokimyasal, anjiyografik ve
ekokardiyografik parametreler Tablo 1'de gosterilmistir. STEMI grubunda LDL, ALT, AST, CRP, nétrofil,
CKMB, troponin, SYNTAX skoru yiiksek bulundu. Albiimin ve ejeksiyon fraksiyonu NSTMI grubunda
yiiksek bulunmustur. Inflamatuar parametrelerden NLR'de iki grup arasinda fark bulunmazken, CAR
(p<0,001) ve IPI (p<0,001) STEMI grubunda daha yiiksekti (Tablo 1). Ayrica korelasyon analizinde IPI ile
SYNTAX skoru, CKMB ve troponin arasinda pozitif korelasyon, ejeksiyon fraksiyonu ile negatif
korelasyon saptandi. Ancak enflamasyon parametreleri ile yapilan ROC analizinde IPI'nin diger
parametrelere gore daha iyi bir egri altindaki alana sahip oldugu gdsterilmistir (Sekil 1).

Sonuglar: Bu ¢aligmada 6ncelikli amacimiz, yeni bir inflamasyon belirteci olan IPI'nin STEMI ve NSTMI
arasindaki farkini bulmakti. Bu caligmanin sonucunda, IPI'nin STEMI hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulduk. Ayrica IPI ile SYNTAX skoru, CKMB ve troponin arasinda
pozitif bir korelasyon, ejeksiyon fraksiyonu ile negatif bir korelasyon bulduk. Ek olarak, son ¢aligmalarda
inflamatuvar belirtecler olarak siklikla kullanilan CRP, NLR ve CAR ile ROC analizleri goz Oniine
alindiginda IPI'nin daha giiclii bir inflamasyon belirteci oldugunu gdsterdik.
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Tablo 1. Caligma gruplariin demografik, klinik 6zellikleri, anjiyografik ve ekokardiyografik parametreleri

Yas (yil)

Kadin, n (%)
Diyabet, n (%)
Hipertansiyon, n (%)
Sigara, n (%)

GFR (ml/min/1.73 m2)
Albumin (g/L)
Trigliserit (ma/dL)
Total kolesterol (mag/dL)
HDL (ma/dL)

LDL (ma/dL)

ALT (mg/dL)

AST (mg/dL)
CRP(mg/dL)

WBC (10x3/uL)
Notrofil (10x3/uL)
Lenfosit(10x3/ul)
Platelet(10x3/uL)
Hemoglobin(g/dL)
Hematokrit (%)
CK-MB

Troponin

EF (%)
SYNTAXscore

NLR

CAR

IPI

STEMI (213)
63.05+13.09
80(37.6)

70(32.9)

112 (52.6)

139(65.3)

88.79+ 18.52
38.76+5.26

110.00 (85.00~173.00)
181.41+ 4553
36.57+9.82
124.76+ 37 51
24.00(16.00-40.00)
45.00 (25.00- 105.00)
4.20(2.05- 14.00)
11.79+5.10
8.13(5.58-11.00)
1.90(1.40-3.27)
270.37+90.01
13.60+ 1.84

4055+ 5.35

62.00 (25.00-130.00)

4252.00(3392.50-8900.00)

35.84+6.05
19.61+5.81
3.72(2.17-6.46)
1.17 (0.48-3.41)
451(1.45-14.31)

NSTMI (277)
61.95+10.65

122 (44)

95(34.3)

168 (60.6)

157 (56.7)
89.77+20.97
4028+ 365
119.00 (85.50-208.00)
175.98 + 42.11
3579+ 9.28
116.26+ 33.27
20.00 (14.00-33.00)
25.00(17.00-46.50)
2.00(0.86-6.40)
10.95+4.29
6.50(5.18-10.10)
2.05(1.50-2.69)
258.41+73.75
13.31+1.74
3991537

22.00 (6.00-44.75)

1895.00(747.00-5511.00)

4324570
1452+ 656
3.09(2.11-5.20)
0.54 (0.20-1.60)
1.99(0.59-6.34)

p
0.305

0.148
0.739
0.074
0.054
0.635
<0.001
0.059
0177
0.373
0.009
0.001
<0.001
<0.001
0.082
0.031
0.732
0.113
0.074
0.197
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.078
<0.001
<0.001

GFR; Gramerular filtrasyon hizi, HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL; Diisiik dansiteli lipoprotein,
ALT; Alanin aminotransferase, AST; Aspartat aminotransferase, CRP; C-reaktif protein, WBC; Beyaz kan
hiicresi, CK-MB: Kreatin kinaz miyokardiyal band, EF; Ejeksiyon fraksiyonu, NLR; Nétrofil lenfosit orant,
CAR; CRP albumin orani, IPI; Enflamatuar prognostik index
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Sekil 1. Enflamasyon Parametreleri ROC analizi
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CRP; C-reaktif protein, NLR; Notrofil lenfosit orani, CAR; CRP albumin orani, IPI; Enflamatuar prognostik
index

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar Prognostik indeks, miyokard enfarktiisii, C-reaktif protein/ albiimin,
ndtrofil/lenfosit orani
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SS39

GLP-1 Agonist Tedavisinin Tip 2 Diyabetli Hastalarda Sol Atriyum
Voliimleri ve Bosaltim Fonksiyonlari1 Uzerine Etkileri

Dogac Oksen', Muzaffer Aslan’

IAZtmb"aS Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD.
2Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD.

Muzaffer Aslan / Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD.
Ozet:

Giris: Glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1) agonistleri, tip 2 diyabet mellitus (T2DM) hastalarinda yalnizca
glisemik kontrol saglamakla kalmayip ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sisteme olan olumlu etkileriyle de 6n
plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bu ajanlarin kalp-damar sistemindeki etkileri daha ¢ok sol ventrikiil
fonksiyonlar1 lizerinde yogunlasmis olup, sol atriyum (SA) yapisi ve fonksiyonlar1 {izerindeki etkileri heniiz
yeterince aydinlatilamamistir. Atriyal hacim ve bosaltim dinamikleri, hem diyabetik kardiyomiyopati hem
de atriyal fibrilasyon gelisimi ag¢isindan dnemli belirteclerdir. Bu ¢alismada, GLP-1 agonist tedavisinin kisa
vadede SA hacimleri ve bosaltim fonksiyonlari iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontemler: Bu gozlemsel ¢caligmaya, T2DM tanisi olan ve GLP-1 agonist tedavisine yeni baglayan 47 hasta
dahil edilmistir. Katilimcilara tedavi baglangicinda ve 3. ay sonunda kapsamli transtorasik ekokardiyografi
uygulanmigtir. Sol atriyum maksimum hacmi (SA maks), minimum hacmi (SA min) ve atriyal kontraksiyon
oncesi hacmi (SA pre-A) 6l¢iilmiis; bu degerlerden yola ¢ikilarak toplam SA bosaltim hacmi (SA total),
pasif bosaltim hacmi (SA pasif) ve aktif bosaltim hacmi (SA aktif) hesaplanmistir. Ek olarak, glike
hemoglobin (HbA1c), viicut agirlig1 ve sistolik kan basinci gibi klinik parametreler de takip edilmistir.

Bulgular: Ug aylik tedavi siirecinin sonunda SA maks hacminde anlamli azalma saptanmustir (52.4 + 7.1
mL’den 48.1 = 6.8 mL’ye, p < 0.001). Benzer sekilde, SA min hacminde de belirgin bir diisiis gozlenmistir
(28.7 £ 5.2 mL’den 25.4 = 4.8 mL’ye, p = 0.020). Toplam SA bosaltim hacmi artig egilimi gdstermesine
ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (23.7 + 4.8 mL’den 26.7 £+ 5.3 mL’ye, p = 0.104). Ote yandan,
SA pasif bosaltim hacmi anlaml bir sekilde artig gostermistir (12.5 + 3.4 mL’den 14.9 £ 3.6 mL’ye, p =
0.010) ve SA aktif bosaltim hacminde de istatistiksel olarak anlamli bir artig izlenmistir (11.2 + 2.8 mL’den
12.4 £ 3.1 mL’ye, p = 0.034). Bu yapisal ve fonksiyonel iyilesmeler, HbAlc diizeylerindeki diisiis (8.1% +
1.0%’dan 6.8% + 0.8%’e, p < 0.001) ve viicut agirhigindaki azalma (89.3 + 11.8 kg’dan 84.1 £ 11.2 kg’a, p
<0.001) ile anlamli sekilde iligkilendirilmistir.
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Sonu¢: GLP-1 agonist tedavisi, tip 2 diyabetli hastalarda sol atriyal yeniden sekillenmeyi olumlu yonde
etkileyerek SA hacimlerinde anlamli azalmalar ve bosaltim fonksiyonlarinda belirgin artiglar saglamaktadir.
Bu etkiler, sadece glisemik kontrol ile sinirli kalmayip kardiyak yapi ve fonksiyonlarda da anlamli bir
iyilesme potansiyelini ortaya koymaktadir. Atriyal mekanik iyilesmenin, uzun vadede kardiyovaskiiler olay
riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglarin daha genis 6rneklemlerle ve uzun takip siireleriyle
dogrulanmasi, GLP-1 agonistlerinin kardiyometabolik tedavi stratejilerindeki yerini daha da
giiclendirecektir.

Figiir 1. GLP-1 Agonist Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Sol Atriyum Hacim ve Fonksiyonlarindaki Degisim

GLP 1 Agonist Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Sol Atriyum Hacim ve Fonksiyonlari
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Anahtar Kelimeler: GLP-1 agonisti, Tip 2 diyabet, Sol atriyum fonksiyonu, Ekokardiyografi, Atriyal
bosaltim hacmi, Kardiyometabolik etki
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SS40

Direncli Hipertansiyonlu Hastalarda Fragmente QRS ile Subklinik
Miyokardiyal Disfonksiyon Arasindaki Iliski

Onur Erdogan’
IMehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Onur Erdogan / Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH
Ozet:

Giris: Yiizeyel 12 derivasyonlu elektrokardiyografide degerlendirilen fragmente QRS (fQRS),
miyokardiyal fibrozisin bir gostergesidir, miyokardial fibrozis diren¢li hipertansiyon hastalarinda sol
ventrikiil disfonksiyonuna neden olur. Doku Doppler ekokardiyografi ile hesaplanan miyokardiyal
performans indeksi (MPI), subklinik sol ventrikiil disfonksiyonunu degerlendiren bir parametredir. Direngli
hipertansiyon hastalarinda, subklinik sol ventrikiil disfonksiyonunun erken tanisit yakin takip ve yogun
tedavi ile kalp yetersizligi gelisimini 6nleyebilir.

Amag: Bu calismada, direngli hipertansiyon hastalarinda fQRS wvarligi ile MPI hesaplamasiyla
degerlendirilen subklinik miyokardiyal disfonksiyon arasindaki iligkinin arastirilmasi, yiiksek MPI degerine
sahip hastalarda fQRS sikliginin artip artmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya biri ditiretik olmak {izere 3 veya daha fazla ilaca ragmen kan basinci regiile olmayan
hastalar dahil edildi. Sekonder hipertansiyon, ciddi kapak patolojisi, ejeksiyon fraksiyonu diisiik olan
hastalar, hipertrofik kardiyomiyopati, koroner arter hastalii, kronik bobrek yetersizligi olan hastalar
dislandi. Toplam 89 direngli hipertansiyon hastasi calismaya dahil edildi. Tiim hastalara ayrintili
ekokardiyografi yapildi. Tiim Hastalar, MPI degerlerine gore iki gruba ayrildi: diisiik MPI grubu (<0.5) ve
yliksek MPI grubu (>0.5). 12 derivasyonlu yiizeyel EKG’lerde fQRS varlig1 degerlendirildi.

Bulgular: Yiiksek MPI grubunda fQRS varlig1 anlaml sekilde daha sik izlendi (%47,6 vs. %23,1; p =
0,032). Yiiksek MPI grubundaki hastalarda IVSd (12,52+1,68 mm vs. 11+£2,17 mm; p = 0,001), PWd
(11,51+1,44 mm vs. 10,35+2,06 mm; p = 0,003) ve LAd (35+4,51 mm vs. 32,12+4,53 mm; p = 0,009)
degerleri anlamli olarak daha yiiksekti. E/e’ orani da yiiksek MPI grubunda daha yiiksekti (8,88+2,71 vs.
7,37£1,49; p = 0,009).

Sonug¢: fQRS, direncli hipertansiyon hastalarinda subklinik miyokardiyal disfonksiyonun ve sol ventrikiil
hipertrofisinin bir gdstergesi olabilir. Bu bulgular, EKG'de saptanabilen basit bir parametre olan fQRS nin,
subklinik kardiyak disfonksiyonu olan yiiksek riskli hastalar1 belirlemede kullanilabilecegini ve bu hasta
grubunda daha yakin takip ve hedefe yonelik tedavi gerekliligini desteklemektedir.
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Karakteristik ozellikler ve ekokardiyografi bulgulari

Degiskenler Diisiik MPI Yiiksek MPI P degeri
Yas 47.96+8.39 44.83+7.53 0.106
Erkek 6(23.1%) 41(65.1%) <0.001
Kadn 20(76.9%) 22(34.9%)

DM 2(7.7%) 4(6.3%) 0.818
Sigara 7(26.9%) 17(27%) 0.995
LVEF% 61(50-68) 63(50-67) 0.303
LVDSC(mm) 46.96+3.90 48+3.55

LVSSC(mm) 28.46+3.28 29.10+3.10 0.404
IVSd(mm) 1142.17 12.52+1.68 0.001
PWd(mm) 10.35+2.06 11.51+1.44 0.003
LAd(mm) 32.12+4.53 35+4.51 0.009
Evelosite(cm/sn)  [83.58+13.51 81.97+18.06 0.684
Avelosite(cm/sn)  |73.42+12.17 72.14£12.85 0.659
E/A orani 1.16+0.22 1.17+0.33 0.878
E' velosite(cm/sn) (11.61+2.33 9.90+3.28 0.007
E to E' oram 7.37+1.49 8.88+2.71 0.009
Fragmente QRS  [6(23.1%) 30(47.6%) 0.032

Anahtar Kelimeler: Fragmente QRS, Miyokardiyal Performans indeksi, Direngli Hipertansiyon, Subklinik
Miyokardiyal Disfonksiyon, Sol Ventrikiil Hipertrofisi, Ekokardiyografi
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ST-Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Osaka Prognostik
Skoru ile No-Reflow Fenomeni Arasindaki Iliski

Nadire Istk Erol Algiil', Nail Burak Ozbeyaz’, Engin Algiil’, Giirkan Is’,
Haluk Furkan Sahan’

"Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Universitesi
3Etlik Sehir Hastanesi

Giirkan Is / Etlik Sehir Hastanesi
Ozet:

Giris: ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) hastalarinda uygulanan primer perkiitan koroner
girisim (PKG) sonrasi gelisen no-reflow fenomeni (NRP), 6nemli bir komplikasyon olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Sistemik inflamasyon ve beslenme durumu, miyokardiyal perfiizyonun yeniden saglanmasinda kritik rol
oynar. Alblimin ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerine dayanan Osaka Prognostik Skoru (OPS), onkolojik
alanlarda prognostik bir belirte¢ olarak kullanilmakta olup, bazi1 kardiyovaskiiler hastaliklarda da degerli
bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci, primer PKG uygulanan STEMI hastalarinda OPS ile NRP arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu g¢alismaya, primer PKG uygulanan 1165 STEMI hastas1 dahil
edilmistir. OPS, hastanede kaydedilen serum alblimin ve CRP diizeylerine gore hesaplanmistir. NRP varligi,
islem sonrasi anjiyografik degerlendirme ile belirlenmis, TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction)
akim derecesi <3 olan hastalar no-reflow olarak simiflandirilmigtir. Hastalar, NRP varligina gore iki gruba
ayrilarak klinik veriler karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki 1165 hastanin 224’tinde (%19,2) NRP saptanmistir. Tek degiskenli
analizlerde, yiiksek OPS degeri NRP gelisimi ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (2,3+0,42 vs.
0,92+0,37; p<0,001). Ayrica yas, diyabet mellitus, yiikksek CRP diizeyleri ve hipoalbiiminemi de NRP
gelisiminde anlamli faktorler olarak belirlenmistir.

Sonuc¢: OPS'nin yiiksek olmasi, PKG uygulanan STEMI hastalarinda NRP insidansinin artis1 ile anlamli
sekilde iliskilidir. Bu sonuglar, sistemik inflamasyon ve beslenme durumunun, miyokardiyal perfiizyonun
bozulmasinda etkili olabilecegini gostermektedir. OPS, NRP’yi dngdérmede ve STEMI hastalarinda risk
smiflamasi yapilmasinda potansiyel bir prognostik ara¢ olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 1. Normal akim ve no-reflow olan hastalarin bazal 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari

Ozellik Normal akim,n= |No-reflow,n= p-

941 224 degeri
Yas (y1l) 57.3+11.4 65.1+12.5 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 737(78.4) 149(66.8) 0.002
Diabetes mellitus, n (%) 308(32.7) 131(58.1) 0.003
Hipertansiyon, n (%) 452(48.0) 115(51.5) <0.001
Hemoglobin (g/dL) 14.3£5.6 13.246.1 0.003
Lokosit sayist (hiicre/pLl) 10.3+£3.9 10.5+.6 0.821
Lenfosit sayist (10%/L) 1.7£0.4 1.6+£0.4 <0.001
Trombosit sayist (hiicre/pL) 263.5£72.4 250.5+£78.6 0.317
CRP (mg/L) 8.3+3.7 11.34£3.5 0.006
Albiimin (g/dL) 3.5+0.6 3.1+0.4 0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.1+0.8 1.3+0.7 0.786
Pik troponin (ng/L) 11461+461 13537+£525 0.784
NT-proBNP (pg/dL) 2146+685 39254745 0.002
Total kolesterol (mg/dL) 184.3+20.9 180.1+26.4 0.135
Trigliserid (mg/dL) 191.8+38.4 192.6+£33.6 0.791
HDL (mg/dL) 38.2+11.5 39.5+13.7 0.219
LDL (mg/dL) 116.2426.1 120.3£23.4 0.303
Osaka Prognostik Skoru (OPS)  0.92+0.37 2.3+0.42 <0.001

Anahtar Kelimeler: Osaka Prognostik Skoru, No-Reflow Fenomeni, ST-Elevasyonlu Miyokard
Enfarktiisii, Primer Perkiitan Koroner Girisim, Sistemik Inflamasyon

www.ekra2025.org o 08




(’)YAPISAL KALP K[/ 20228

HASTALIKLARI DERNEG] : : .
4. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI

29 MAVYIS - 1 HAZIRAN 2025

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

SS42

Tekrarlayan Pacemaker Cebi Reaksiyonu Olan Hastada Dacron Kilif ile
Sorunun Kahe1r Coziimiu

Berkant Oztiirk’, Serkan Sivri', Askin Kili¢!

ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Serkan Sivri / Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Ozet: Kardiyak implante edilebilir cihazlar (CIED) bradiaritmi, ventrikiiler tasikardi ve ileri sistolik kalp
yetmezliginin tedavisi i¢in hayat kurtarici bir tedavi saglar. CIED bilesenlerine kars allerjik reaksiyonlar,
cogunlukla cihaz ve leadlerin yapisinda bulunan titanyum, nikel, kobalt, krom, silikon, kadmiyum veya
epoksi recinesiyle iligkili olup, klinikte nadir goriilmektedir. (1-4)Vaka sunumu: Kardiyoloji poliklinigine
pil cebi erozyonu nedeni ile bagvuran 86 yas kadin hasta servise yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon, diyabetes mellitus, atrial fibrilasyon ve kalp yetersizligi tanilar1 mevcuttu. Daha 6nce 3 kere
pil cebi enfeksiyonu nedeni ile batarya ve leadlerin komplet ekstraktsiyonu oykiisti (2022 CRT-D, 2023
DR-ICD, 2024 CRT-D ekstraksiyonlar1) olan hastanin son kalp pili implantasyonu (VR-ICD), 4 ay dnce sag
pektoral bolgeden pil bataryasi antibiyotik kapli kilifla kaplanarak yapilmisti. Yapilan fizik muayenede pil
cebi bolgesinde kizariklik ve pil bataryasinin cildi erode ederek bir kisminin disar1 ¢iktigr goriildii. CRP ve
prokalsitonin gibi enfeksiyon parametreleri normal sinirlardaydi. Kan ve lokal yara yeri kiiltiirleri gonderildi
ve profilaktik antibiyotik tedavisi baglandi. Transtorasik ekokardiyografide LVEF: %35, sag kalp
bosluklarinda pacemaker leadi ile uyumlu ekojenite artis1 izlendi. Trombiis ya da vejetasyon goriilmedi. Pil
bagimli (AV tam blok) olan hastaya sag juguler ven iizerinden gegici kalp pili takilarak, VR-ICD komplet
ekstrakte edildi. Pil cebi nekrotik bolgeleri debride edildi ve kapatildi. Takiplerinde hastanin kan ve doku
kiiltiirlerinde iireme olmadi.Hasta kalp takimi tarafindan konseyde degerlendirildi. Hastada tekrarlayan pil
cebi erozyonu olmasi nedeniyle durumun allerjik reaksiyona bagli gelistigi diisiiniildii. Bu reaksiyonunu
engellemek i¢in pil bataryasinin dacron greft ile sarilarak cebe yerlestirilmesi planlandi. Hasta kateter
laboratuvarina alinarak, sol subklavian venin total tikali olmasi1 nedeni ile, yine sag pektoral bolgeden lokal
anestezi altinda pil cebi acildi ve VVI-R pacemaker leadi implante edildi. Kalp ve damar cerrahisi hekimi
tarafindan dacron greft kilif ile kalp pili bataryasi izole olacak sekilde kaplandi. Kalp pili cebe yerlesirildi
ve cep kapatildi. Komplikasyon olmadi. Takiplerinde hastanin 6. ayda da pil cebinde herhangi bir reaksiyon
izlenmedi. Pil cebi allerjik reaksiyonu Onemli bir sorundur ve bu sorunun ¢oziimii hipoallerjenik
malzemeyle kaplanmis veya tanimlanan allerjeni igcermeyen yeni bir cihazin implantasyonudur.
Literatiirdeki vaka Orneklerinde kalp pili bilesenlerine kars1 alerjisi olan hastalara altin ve
politetrafloroetilen membranla kaplanmis jeneratorlerin implantasyonu yapilmis ve basarili sonuglar
alimmistir.(5) Biz vakamizda pil cebi reaksiyonu sebepli tekrarlayan pil ekstaksiyonu yapilan hastanin kalp
pilini dacron kilif ile sararak cepte alerjik reaksiyon olusmasini 6nledik.
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Pil bataryasinin cildi erode ederek bir kisminin digar1 ¢ikmig goriintiisii

Anahtar Kelimeler: dacron greft, pil cebi reaksiyonu, kalp pili, pacemaker
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Aortik Sklerozis ile Inflamasyon iliskisi: Sistemik Inflamatuar Indeks
Uzerinden Bir Inceleme

Abdullah Kadir Dolu’, Yusuf Demir!

![zmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
Yusuf Demir / Izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
Ozet:

Amag: Aortik sklerozis (AS), aort kapaginin yapisal bozulma gostermeksizin kalinlasmasi ve
kalsifikasyonu ile karakterize, siklikla yasl bireylerde rastlanan bir valviiler degisikliktir. Her ne kadar uzun
yillar boyunca benign kabul edilmis olsa da AS'nin kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili olabilecegi ve altta
yatan inflamatuar siire¢lerle baglantili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, AS ile Sistemik
inflamatuar indeks (SII) arasindaki iliskiyi degerlendirerek, inflamasyonun bu valviiler degisiklikteki roliinii
arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif tasarlanan bu c¢alismada, 2021-2024 yillar1 arasinda transtorasik ekokardiyografi ile
degerlendirilen 165 hastanin verileri incelendi. Aortik sklerozis saptanan 89 hasta, yas ve cinsiyet uyumlu
76 kontrol hastasi ile karsilastirildi. Tiim hastalarin tam kan sayimi verilerinden SII [(N6trofil X Trombosit)
/ Lenfosit] hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalar yapildi, ardindan tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: AS bulunan hastalarda SII diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu
(AS: 599.9(147.4-2274.8); Kontrol: 435.9(168.2-2266.1); p<0.001). Ayrica, gruplar arasinda lenfosit,
hemoglobin, MCV ve ejeksiyon fraksiyonu diizeyleri arasinda da anlamli farklilik bulunmaktaydi. Yapilan
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise SII, AS varligin1 dngérmede bagimsiz bir
degisken olarak belirlendi (OR: 1.001; %95 GA: 1.000—-1.003; p:0.046).

Sonuc: SII, aortik sklerozis ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Rutin laboratuvar verilerinden

kolaylikla hesaplanabilen bu indeks, AS'nin erken belirlenmesinde ve inflamatuar yiikiin
degerlendirilmesinde kullanilabilir potansiyel bir biyobelirte¢ olabilir.
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Tablo-1:Gruplar arasi klinik 6zellikler ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

Aortik sklerozis (-)

Aortik sklerozis (+)

(n:76) (n:89) P degeri
Yas (yil) 67.2(£9) 66.9(+9.1) 0.880
Cinsiyet(erkek), n (%) 20(26) 24(27) 0.925
Diyabetes mellitus, n (%) 21 (28) 26 (29) 0.269
Hipertansiyon, n (%) 35(46) 43(48) 0.503
Hiperlipidemi, n (%) 5(7) 9(10) 0.202
Aclik kan sekeri (mg/dl) 114.5(£35.7) 118.1(£39.7) 0.543
Ure (mg/dl) 32(16-69) 35.5(17-90) 0.216
Kreatinin (mg/dl) 0.81(0.42-1.55) 0.85(0.51-1.53) 0.507
Trigliserid (mg/dl) 130(32-552) 124(36-397) 0.395
Total kolesterol (mg/dl) 213(105-357) 202(141-398) 0.956
HDL (mg/dl) 48.6(+11.4) 49.9(+11.8) 0.501
LDL (mg/dl) 134(50-246) 128(69-315) 0.780
Beyaz kiire (x103/uL) 7.1(4.8-14.9) 7.2(3.3-13.7) 0.882
INOtrofil (x103/uL) 4.38(+1.22) 4.81(+1.62) 0.056
Lenfosit (x103/uL) 2.15(0.50-6.31) 2 (0.70-4) 0.002
Hemoglobin (g/dl) 13.7(+1.4) 12.9(+1.4) <0.001
MCV, Fl 86.9(69-100) 85.7(61-97) 0.042
RDW, fL 13.9(11.8-20.5) 13.9(11.9-21) 0.585
Platelet (x103/uL) 239.5(124-491) 247(113-510) 0.241
SII 435.9(168.2-2266.1) 599.9(147.4-2274.8) <0.001
EF (%) 62(50-75) 65(50-78) 0.035
Sol atrium (mm) 36(29-53) 36(25-50) 0.761

Dagilim1 normal olan sayisal veriler ortalama+ standart sapma ile, dagilimi1 normal olmayan sayisal
veriler median (minimum-maksimum) degerleri ile sunuldu. EF: ejeksiyon fraksiyonu , HDL:

yiiksek dansiteli protein, LDL: diisiik dansiteli protein, MCV: ortalama korpuskuler voliim, RDW:
kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi, SII: sistemik inflamatuvar indeks.
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Tablo-2:Aort sklerozuyla bagimsiz olarak iligkili faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon

analizi
Tek degiskenli regresyon analizi Cok degiskenli regresyon analizi

Degiskenler OR 95% GA P degeri OR 95% GA P degeri
Lenfosit 0.461 0.294-0.723 0.001 0.691 0.422-1.133 0.143
Hemoglobin 0.656 0.515-0.834 0.001 0.813 0.614-1.075 0.146
MCV 0.930 0.879-0.984 0.012| 0.965 0.905-1.029 0.282
SII 1.002 1.001-1.003 0.001| 1.001 1.000-1.003 0.046
EF 1.068 0.992-1.150 0.082

EF: ejeksiyon fraksiyonu,MCV: ortalama korpuskuler voliim, SII: sistemik inflamatuvar indeks.

Anahtar Kelimeler: aortik sklerozis, sistemik inflamatuar indeks, inflamasyon
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Beyaz Kan Hiicresi Sayisi(WBC) Ortalama Trombosit Hacmi Oram(MPV):
ST-Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii I¢in Yeni ve Umut Vadeden
Bir Prognostik Belirte¢

Gokhan Cicek!, Sadik Kadri Acikgéz!, Cagri Yayla'

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Gokhan Cicek / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ozet: Artan beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi, ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI) olan
hastalarda artan mortalite ile iliskilidir. STEMI ig¢in primer perkiitan koroner girisim (pPCI) geciren
hastalarda, kabul WBC'sinin ortalama trombosit hacmi (MPV) oranina (WMR) gdre prognoz iizerindeki
ongoriicii degerini degerlendirmeyi amacladik. Yontemler: Calismaya pPCI gegiren toplam 2.603 ardisik
STEMI hastas1 dahil edildi. Takip verileri dijital kayitlardan, hasta dosyalarindan veya hastalarla, aile
iiyeleriyle veya birincil bakim doktorlariyla yapilan telefon goriismeleriyle elde edildi. Sonuglar: WMR,
alic1 igletim karakteristigi (ROC) egrisi altinda en yiiksek alana sahiptirve ROC egrilerinin ¢iftler halinde
karsilagtirilmasi, WMR'nin STEMI i¢in pPCI geciren hastalarda WBC, MPV, kirmiz1 kan hiicresi dagilimi
(RDW), WBC-MPV kombinasyonu ve trombosit-lenfosit orani ve nétrofil-lenfosit oran1 (PLR-NLR)
kombinasyonundan daha yiiksek uzun vadeli mortalite ayirt edici yetenege sahip oldugunu ortaya
koymustur (1.653,47'lik bir WMR degeri de ROC egrisi analiziyle %75,4 duyarlilik ve %87,3 6zgiilliikle
mortalite i¢cin esik deger olarak bulunmustur).Sonuglar: Kabulde daha yiiksek WMR degeri STEMI'li
hastalarda daha kotii sonuglarla iliskilendirilmistir ve MPV, RDW, PLR-NLR ve WBC-MPV
kombinasyonlar1 gibi diger tam kan sayimi bilesenlerinden bagimsiz olarak uzun vadeli mortaliteyi daha iyi
tahmin etmistir

Kaplan-Meier kiimiilatif sagkalim egrileri
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Anahtar Kelimeler: ortalama trombosit hacmi, ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii, beyaz kan

hiicresi

14 °

YAPISAL KALP

HASTALIKLARI DERNEGI

EI(RAV202!5

4. ENDOKRIN KARDIYOVASKULER _
RENAL HASTALIKLAR VE ACILLER KONGRESI

29 MAVYIS - 1 HAZIRAN 2025

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

Hastalarin Temel Karakteristik Ozellikleri.

Ozelliler Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk | p degeri
Yas 57,6 55,1 63,9 <0.001
Cinsiyet 1738(82) 292(85,9) 99(69,2) <0.001
Sigara 1251(59) 233(68,5) 73(51) <0.001
DM 486(22,9) 71(20,9) 68(47,6) <0.001
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Meme Kanserinde Karaciger Yaglanmasi ve Hepatit Prevelansinin
Prognoza Etkisi

Tugce Cansu Kaya Hatipoglu', Mutlu Dogan’, Murat Biilent Kiiciikay', Recep Alanl’

!Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Tugce Cansu Kaya Hatipoglu / Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi

Ozet:

Amac¢: Bu calisma meme kanseri tanist almis kadin hastalarda karaciger yaglanmasi ve hepatit B
prevelansinin, eslik eden komorbiditelerin, metabolik parametrelerin, timor belirtegleri ve laboratuvar
bulgularinin birbirleri ile iligkisini ve sagkalim {izerindeki etkilerini degerlendirmek, potansiyel prognostik
belirtecleri ortaya koymak amaci ile yapildi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif ¢alismaya, Dr. Abdurrahman YURTASLAN Ankara Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde, 2015-2022 yillar1 arasinda meme kanseri tanisi almis 299 kadin hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri, laboratuvar parametreleri, karaciger
yaglanmas1 dereceleri, timor belirtegleri, tant ve {iglincii ay kontroliindeki laboratuvar degerleri
degerlendirildi. Karaciger yaglanmas1 varlig1 ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile, sagkalim siireleri
Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi. Mortalite ile iliskili degiskenler Cox regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 299 hastanin tani1 aninda %59,3’linde karaciger yaglanmasi varken, tedavi
sonrasinda %70,7’sinde karaciger yaglanmasi izlendi. Tedavi sonrasinda karaciger yaglanmasi siddetinde
artts oldugu gozlendi (p<0,001). Ancak karaciger yaglanmasinin sagkalim {izerinde anlamli etkisi
bulunmadi. Meme kanseri hastalarinda karaciger yaglanmasinin varliginin; ileri yas, yliksek beden kitle
indeksi, postmenopozal déonemde olma ve diyabetes mellitus varligi ile anlamli iligkisi oldugu gdosterildi.
Hastalarin tanida %19,1’inde hepatit B enfeksiyonu saptandi, tedavi sonrasinda ise higbir hastada yeni bir
hepatit B enfeksiyonu gelisimi gézlenmedi. Hepatit B enfeksiyonu olan bireylerde direkt bilirubin diizeyinin
istatistiksel olarak yliksek olmasi disinda anlamli bulgu saptanmadi. Hastalarin %43,1’inde en az bir
komorbidite saptanmis olup, en sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon ve diyabet idi. Eslik eden hastalik
varligi ile sagkalim arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ortalama yas 59,35+11,46 yil, ortalama beden
kitle indeksi 29,69 kg/m? olarak bulundu. Yiiksek beden kitle indeksi, gama glutamil transferaz (GGT) ve
trigliserid diizeyleri sagkalim ile iliskili bulunurken, gama glutamil transferaz trombosit oran1 (GPR) yiiksek
olan hastalarda sagkalimin daha kisa oldugu gozlendi. Hastalik evresi, sagkalim siiresi iizerinde en etkili
degisken olarak saptandi.
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Sonu¢: Meme kanserinde eslik eden komorbiditeler ve metabolik bozukluklar, sagkalim siiresi iizerinde
etkilidir. Ozellikle beden kitle indeksi, GGT, trigliserid ve GPR gibi biyobelirteglerin mortaliteyle iliskili
bulunmasi, bu parametrelerin klinik takipte dikkate alinmasi gerektigini diistindiirtiir. Karaciger yaglanmasi,
diyabet ve obezite gibi metabolik bozukluklar hem kanser gelisimi hem de prognoz agisindan dikkate
alinmali, bu hasta grubunda metabolik kontrol hedeflenmelidir. Ayrica, erken evrede tani alan hastalarin
sagkalim siiresinin belirgin sekilde daha uzun olmasi, tarama ve erken teshisin dnemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Karaciger yaglanmasi, Meme kanseri, Metastaz, Sagkalim.

Hastalarin Tedavi Sonrasinda Karaciger Yaglanmasindaki Degisiklikleri

. Tedavi Sonrasi
K iger Yagl Topl
araciger Taglanmast Evre 0 Evre 1 Evre 2 ve 3 oplam
Tedavi Evre 0 50 (%90,9) | 20 (%28.2) 5 (%8,3) 75 (%40,3)
Oncesi Evre 1 5(%9,1) 44 (%62,0) | 16 (%26,7) | 65 (%34,9
Evre 2 ve 3 0 7 (%9,9) 39 (%65,0) | 42 (%22,6)
Toplam 55 (%100) | 71 (%100) | 60 (%100) | 186 (%100)

" Ki-Kare. Incelemede gdzlenen hiicre verisi>%20 besten kiiciik saptandig1 icin, Ki-
Kare test kosullarinin saglanabilmesi i¢in evre 2 ve 3 hastalariin verileri
birlestirilmistir.
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Karaciger Yaglanmasi Varligi ile Caligma Parametrelerinin Karsilastirilmast

Karaciger Karaciger
Parametre vaglanmasi VarYaglanmasi Yok p Degeri

(Ort+SS) (Ort+SS)
Yas (y1l) 60,8+10,1 57,3+11,9 0,010"
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 30,8+5,57 28,9454 0,014"
Hemoglobin (g/dL) 10,1+1,3 13,1£1,3 0,960"
[rombosit (x10°/L) 286,9+80,2 295,8+81,3 0,335f
Beyazkiire (x10°/L) 7,5+2,1 7,2+1,9 0,181f
Notrofil (x10%/L) 4,6+1,7 4,5+1,7 0,541f
Lenfosit (x10%/L) 2,2+0,7 2,1+0,7 0,134"
Ure (mg/dL) 13,2449 13,4452 0,882f
Kreatinin (mg/dL) 0,6+0,2 0,6+0,3 0,303
Alanin aminotransferaz (U/L) 21,6+15,7 17,4+13,9 0,004
Aspartat aminotransferaz (U/L) 20,2+8,7 20,9+£22,5 0,271F
Gama glutamil transferaz (U/L) 27,0£19,7 18,9+11,1 <0,001f
Alkalen fosfataz (U/L) 76,1+£27,8 76,4+62,9 0,170f
[aktat dehidrogenaz (U/L) 194,9+36,4 296,1+541,9 0,263
[otal Bilirubin (mg/dL) 0,6+0,3 0,6+0,5 0,789°f
Direkt Bilirubin (mg/dL) 0,1+0,1 0,2+1,0 0,0417
[otal Kolesterol (mg/dL) 226,4+54,8 211,2451,0 0,230"
Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol 190,8+45.7 222.1449.9 0.570"
mg/dL)
[rigliserid (mg/dL) 198.,2+116,1 129,2+66,1 0,037"
Protrombin Zamani (saniye) 11,1+0,8 11,5+0,9 0,0107
Uluslararas1 normalizasyon endeksi 0,9+0.2 1,040.2 0,034"
INR)
Karsinoembriyonik antijen (ng/mL) 4,8+21,9 3,4+9.6 0,746f
Karbonik antijen 15-3 (U/mL) 32,6+129,1 38,5+£128,6 0,292f
Genel Sagkalim (giin) 2103,3+874,8 | 1902,1+874,2 | 0,104%
Hastaliksiz Siire (giin) 2000,8+831,3 | 1838,4+858,7 | 0,204"
Progresyonsuz Stire (giin) 1062,3+686,0 | 800,3+756,3 0,409"
Gama glutamil transferaz/trombosit orani|  0,10+0,07 0,06+0,04 <0,001"
Asparte}t aminotransferaz/trombosit 0,08+0,05 0,08+0,06 03311
endeksi
Notrofil lenfosit orani 2,26+1,09 2,36+1,14 0,6307
Fibrozis-4 endeksi 1,05+0,50 1,07+0,73 0,628

*Bagimsiz ornekler t-testi, F Mann-Whitney-U Testi
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. Karaciger Yaglanmas1 Varlig1 ile Calisma Degiskenlerin Iliskilerinin incelenmesi

Parametre Korelasyon Katsayis1 | p Degeri”
Yas 0,150 0,016
Viicut Kitle Endeksi 0,192 0,013
Sagkalim 0,101 0,105
Tanida kanserin evresi 0,023 0,709
Alanin aminotransferaz 0,184 0,004
Aspartat aminotransferaz 0,070 0,272
Gama glutamil transferaz 0,276 <0,001
Alkalen fosfataz 0,097 0,171
Laktat dehidrogenaz 0,107 0,264
Direkt Bilirubin -0,149 0,040
Total Kolesterol 0,109 0,332
Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol 0,098 0,527
Trigliserid 0,323 0,024
Karsinoembriyonik antijen 0,023 0,746
Karbonik antijen 15.3 -0,071 0,293
Gama glutamil transferaz/trombosit orani 0,317 <0,001
Aspartat aminotransferaz/trombosit endeksi 0,062 0,332
NGtrofil lenfosit orani -0,030 0,631
Fibrozis-4 endeksi 0,031 0,629
* Spearman korelasyon incelmesi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Karaciger yaglanmasi, Meme kanseri, Metastaz, Sagkalim.
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SS46

Epikardiyal Yag Dokusu Kalinhginin Prediktorii; Monosit/HDL Kolesterol
Orani ve Sigara I¢mek

Cetin Mirzaoglu', Ozkan Yavcin'

'Elaznig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Ozkan Yav¢in / Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Ozet:

Amacg: Sigara icmek lipid birikimini uyarir ve alkolsiiz yaglh karaciger hastaligina neden olur. Epikardiyal
Yag Dokusu (EYD), viseral perikard ile miyokard arasinda bulunur. Bu ¢alismanin amaci, sigara igmenin
Epikardiyal Yag Dokusu kalinligin1 (EYDK) arttirip arttirmayacagini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 266 sigara igen ve 500 sigara igmeyen denek dahil edildi. Denekler,
kardiyovaskiiler/sistemik rahatsizliklar1 veya ateroskleroz icin risk faktorleri (hiperlipidemi hari¢) olmayan
saglikli bireyler arasindan secildi. Tiim deneklere transtorasik ekokardiyografi uygulandi ve EFTt hem
diyastolde hem de sistolde 6l¢iildii (sirasiyla EYDkd ve EYDks).

Sonuclar: EYDkd, EYDks, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, trigliserid ve monosit/HDL kolesterol
orani (MHO) degerlerinin sigara igen grupta sigara icmeyen gruba kiyasla 6énemli Ol¢iide arttigi bulundu.
Pearson korelasyon analizleri, EYDkd ve EYDks'nin paket/yil, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol,
trigliserid, MHO, BMI ve yasla iligkili oldugunu ortaya koydu. Dogrusal regresyon analizi sonuglari, sigara
icmenin, paket/yil, BMI, yas ve MHO'nun EYDkd, EYDks'nin bagimsiz 6ngoriiciileri oldugunu gosterdi
(Tablo 3).

Sonuclar: Calisma sonuglari, sigara icmenin EYDkd ve EYDks'yi artirdigin1 gosterdi. Sigara igme ve
MHR, EFTt'nin bagimsiz dngoriiciileriydi. Kan parametrelerinin EYDKk ile birlikte degerlendirilmesi, sigara

icenlerde birincil dnlemeye rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag dokusu, Sigara, Monosit/HDL kolesterol orani
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SS47

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintillemesi Calismalarinin Bibliyometrik
Analizi

Olga Bayar Kapict!, Kadir Biyikli’

ISeyhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana
?Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adryaman

Kadir Biyikli / Adryyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adiyaman

Ozet:

Amag: Bu calisma, kardiyak manyetik rezonans goriintillemesi (MRG) alanindaki bilimsel literatiiriin
bibliyometrik analizini yapmay1 amaclamaktadir. Web of Science (WoS) (Thomson Reuters, Philadelphia,
PA, USA) veritabani kullanilarak yayinlanan kardiyak MRG makaleleri analiz edilmistir. Bu sayede, alanin
gelisim trendleri, en fazla atif alan caligmalar, 6nde gelen yazarlar, iilkeler ve kurumlar hakkinda bilgi
edinilmistir.

Yontem: WoS’ta (Thomson Reuters, Philadelphia, PA, USA) indeksli science citation indeks expanded
(SCI-E) kapsamindaki arastirma makaleleri VOSviewer programi yoluyla analiz edildi. Belirlenen
makalelere ait veriler ‘atif raporu olustur’ ve ‘sonuclar1 analiz et’ kullanilarak elde edildi, tab-delimited file
biciminde disar1 aktarildi ve bibliyometrik analiz i¢in {icretsiz olarak kullanilabilen bir yazilim olan
VOSviewer’a aktarildi (www.vosviewer.com). Ingilizce disindaki dillerdeki makaleler dahil edilmedi.
01/04/2025 tarihinde verilere erisim saglandi.

Bulgular: Toplam 5688 arastirma makalesi tespit edildi. Ilk olarak 1984 yilinda kardiyak MRG konusunda
makalelerin yaymlanmaya basladigi ve 2000 yilindan itibaren makale sayisinda hizli bir artis olmustur.
Ancak 2020 yilinda itibaren bu artis trendinin azaldig1 ve ortalama yillik 400 civarinda makale yayinlandigi
tespit edildi. En fazla makale 440 ile 2021 yilinda yayinlanmistir. En fazla makale yayimnlayan yazar 94
makale ile David A. Bluemke’dir 89 makale ile Raymond Kwong ikinci ve 75 makale ile Joao Lima ii¢ilincii
siradadir. Amerika Birlesik Devletleri 2016 makale ile en fazla bu konuda arastirma yapan iilkedir. 812
makale ile Almanya, 543 makale ile Ingiltere, 492 makale ile Cin yine bu konuda yayn sayilar1 6ne ¢ikan
iilkelerdir. Harvard Universitesi en fazla kardiyak MRG ¢alismas1 yapan kurumdur. Onu John Hopkins ve
Londra Universitesi takip etmektedir. En fazla atif alan 2946 atif ile kardiyak MRG makalesi “Bild DE,
Bluemke DA, Burke GL, Detrano R, Diez Roux AV, Folsom AR, Greenland P, Jacob DR Jr, Kronmal R,
Liu K, Nelson JC, O'Leary D, Saad MF, Shea S, Szklo M, Tracy RP. Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis:
objectives and design. Am J Epidemiol. 2002 Nov 1;156(9):871-81.”dir. Calismalarda kardiyak MRG’ye en
fazla eslik eden anahtar kelimeler ekokardiyografi, kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisiidiir. SCI-E
kapsaminda Tiirkiye’deki arastirmacilara ait 27 aragtirma makalesi mevcuttur ve 2022-2025 yillari arasinda
yaymlanmiglardir.
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Sonu¢: Kardiyak MRG alanindaki aragtirmalarin zaman igindeki gelisimi, teknolojik ilerlemelerle paralel
bir sekilde artig gostermistir. Ancak son yillarda bu artisin yavaslamasi, bu alandaki mevcut arastirma
potansiyelinin bir noktada olgunlagmaya basladigin1 gosteriyor olabilir. Ayn1 zamanda, kardiyak MRG'nin
klinik uygulamalarmin daha da genisledigi ve bu alandaki anahtar konularin ekokardiyografi, kalp
yetmezligi ve miyokard infarktiisii gibi kardiyak hastaliklarla sik¢a iliskilendirildigi anlagilmaktadir.
Gelecekte, bu arastirmalarin daha spesifik tedavi yontemlerine, daha az invaziv teknolojilere ve daha genis
hasta popiilasyonlarina odaklanmasi beklenebilir.

Resim 1: Yillara Gore Kardiyak MRG Makalelerin Gosterimi

D . . ——— . ——— . ——— . —— . ——— . —— —— —— —— —— ——————

Resim 2: Ulkelerin Kardiyak MRG Makale Sayilarina Gére Yogunluk Grafigi
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Resim 3: Kardiyak MRG ve En Fazla Iliskilendirilen Anahtar Kelimeler
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Anahtar Kelimeler: Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme, bibliyometrik analiz, Web of science
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