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SB-01

CHATGPT-40'NUN KALP YETERSIZLIGI
YONETIMINDEKi ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Tugba Cetin!, Levent Pay?

"Tekirdag Corlu State Hospital, Department of
Cardiology, Tekirdag

2Haseki Training and Research Hospital,
Department of Cardiology, Istanbul

GIRI$ VE AMAGC: Kalp yetersizligi, yiksek morbidite,
morfalite ve finansal yik ile iliskili yaygin bir
hastalikhir. Kalp yetersizliginin 2030 yilina kadar 8
milyon kisiyi etkilemesi beklenmektedir. Etkili iletisim,
hastalarin  hastaliklarini - anlamalarina  yardimel
olmak ve tani, tedavi ve takip sireglerinin dizgin
bir sekilde ilerlemesini saglamak icin kritik dneme
sahipti.  Kalp yefersizligi  yonetimi  konusunda
hastalarin bilgisi arttikca, hastaneye yatislarin sikhigs
ve siresi azalmakta oldugu gdzlemlenmistir. Son
yillarda, yapay zeka ve dogal dil isleme
modellerinde (NDIM) &nemli gelismeler yasanmistr.
Bu modellerden biri olan ChatGPT-4o, ozellikle
cesitli hastaliklarin tani, prognoz ve tedavisinde
onemli ilerlemeler saglanmistr.  Calismamizda,
ChatGPT-40'nun kalp yetersizligi ile ilgili verdigi
cevaplarinin -~ dogrulugunu  ve  tutarlihgini

degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Bu arastrmada, Mayo Clinic, Medline,
Cleveland Clinic ve ingiltere Ulusal Saglik Servisi
(NHS) gibi web sitelerinin sikca sorulan sorular
kismindan derledigimiz kalp yetersizligi ile ilgili 50
sikca sorulan sorudan olusan bir liste olusturduk. Bu
sorular; genel bilgiler, tani, tedavi, iyilesme sireci-
takip ve yasam tarzi tavsiyeleriyle ilgili olarak bes
kategoriye ayrilmistir. Her bir soru, 2 Agustos 2024
ile 9 Agustos 2024 tarihleri arasinda ChatGPT-
40'ya iki kez sorulmustur. Her soru, ingilizce olarak
ve ayri bir sohbet penceresinde yonlendirilmistir.

ki kardiyolog, ChatGPT-4o'nun her bir cevabini
birbirlerinin degerlendirmelerinden habersiz olarak
ayri ayri de@erlendirdi. Her bir sorunun cevaplari,
mevcut kilavuzlarina  gore

degerlendirildi. Yanitlarin icerigi; dogru [1], kismen

kalp  yetersizligi

dogru [2], hem dogru hem de yanlis iceren [3] ve
tamamen yanlis [4] olarak belirlenen dlcege gore
degerlendirilmistir. ki kardiyolog arasinda &nemli
farkliliklar tespit edildiginde, tutarsizliklar gidermek
amaciyla Uglncy bir kardiyologun
degerlendirmesine bagvurulmustur.

BULGULAR: ChatGPT-40'nun cevaplarinin - ¢codu,
'dogru’  veya 'kismen  dogry'  olarak
degerlendirilmistir. ChatGPT-40 icin, 50 cevaptan
44'G (%88) 'dogru' olarak puanlanmis, é'si (%12)
ise 'kismen dogru' olarak degerlendirilenmistir.
Kategorilere goére yapilan analizde, ChatGPT-40,
'genel bilgiler', 'tan’' ve 'yasam tarzi tavsiyeleri'
basliklarinda  sirasiyla %100, %100 ve %100
dogrulukla en yiksek basariyr géstermistir. Ayrica,
tedavi' sorularinin %78,6'sina ve 'iyilesme sireci -
takip'  sorularinin - %80'ine  'dogru'  cevaplar
sunulmustur. ChatGPT-4o0 'nin yanitlarinin konuya
gore siniflandinimasina iliskin  6zet veriler Tablo
1'de gosterilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, ozellikle
ChatGPT-4o 'nun kalp yetersizligi ile ilgili hastalarin
sorularina degerli yanitlar verebilme yetenegine
sahip oldugunu géstermektedir. ChatGPT-4o giclu
bir arac¢ olmasina ragmen, kalp yetersizligi ile ilgili
yanitlarin, kictk de olsa yanlislik icerebilecegi goz
oninde bulundurularak  dikkatlice  yorumlanmasi
gerekmektedir. Gelecekte, yapay zeka modellerinin
daha fazla arashrlip gelistirilmesiyle beraber bu
modellerin kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde saghk
profesyonelleri tarafindan kullanilma potansiyeline
sahip olabilecedi dusintlmektedir.

hem hastalar hem de



Anahtar Kelimeler: ChatGPT-4o, dijital saglik, dogal
dil isleme modelleri, kalp yetersizligi, yapay zeka

Dogru Kismen Dogru

Genel Bilgiler (n=11) 11 (%100) 0 (%0)
Tani (n=3) 3 (%100) 0 (%0)

Tedavi (n=14) 11 (%78.6) 3 (%21.4)
lyilesme Sireci-Takip 12 (%80) 3 (%20)

(n=15)
Yasam Tarzi o o

Tavsiyeleri (n=7) 7 (%100] 0 (%0)
Total (n=50) 44 (%88) 6 (%12)




SB-02
INTRAVENOZ  AJITE  SALIN  KONTRAST
EKOKARDIYOGRAFININ NORON  SPESIFIK
ENOLAZ iLE BELIRLENEN SUBKLINIK NORON
HASARI UZERINE ETKILERI

Kiibra Korkmaz, Cansin Tulunay Kaya, Ebru Us,
Durmus Eralp Tutar
Ankara  Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,

Ankara

GIRIS VE AMAG: Patent foramen ovale (PFO), %25-
30 yayginlikla interatriyal septumda dogustan gelen

bir  aciklktr. ~ Tani  ydntemleri  arasinda
transézofageal ekokardiyografi  (TEE), manyetik
rezonans  goruntileme  (MRI)  ve bilgisayarls
tomografi  (BT)  bulunmakta olup  transtorasik
ekokardiyografi  (TTE)  birincil tani  ydntemidir.

TTE'de, intravendz olarak uygulanan ajite edilmis
salin enjekte edilir ve mikrobaloncuklarin  sag
atriumdan sol atriuma gegisi izlenerek tani konulur.
Bu ydntemin givenilirligi cesitli olgu serilerinde
sorgulandiginda; advers olarak genellikle gegici,
hafif klinik nérovaskiler olaylar dustk insidansta
(%0,062) bildirilmistir. Sessiz serebral iskemi (SSI),
semptom olmadan radyografik olarak tanimlanan
akut néronal hasar olarak tanimlanmaktadir. SSI
inme, demans ve bilissel bozukluk riskinde arhsla
iliskilendirilmisti.  Noron spesifik enolaz  (NSE),
noronal hicrelere yuksek 6zgillikle baglanarak
SSi'yi tespit etmek icin kullanilabilmektedir. Olgu
serilerinde  semptomatik hastalar  rapor  edilmis

olmasinin  yaninda, intravendéz  ajite  salin
ekokardiyografinin - (SKE) SSI ile iliskisini ve
guvenilirligini belirleyen bir calisma

bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, nérolojik
oykist olmayan ve saglikli bir kontrol grubuyla
karsilastrlan  PFO'lu  hastalarda  SKE'nin - SSi‘a
neden olup olmadigini NSE ile degerlendirmektir.

YONTEM: interatriyal  septumda  renk  geisi
saptanan  veya  belirgin interatriyal  septum

anevrizmasi olmasi nedeniyle SKE yapilan PFO'lu
52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ayrica, tespit
edilmis PFO’su veya ASA'si olmayan 51 hasta da
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Serum
ornekleri hastalardan SKE testi uygulanmadan 6nce
ve uygulandiktian 12 saat sonra alindi; érneklerin
NSE seviyeleri ELISA yontemiyle saptandi.

BULGULAR: PFO grubunda baslangi¢ ortalama NSE
seviyesi 12,7 ng/ml ve medyan dizeyi 5,3 ng/ml
iken, kontrol grubunda ortaloma 9,1 ng/mL ve
medyan 6,4 ng/ml idi. 12 saat sonra, PFO
grubundaki ortalama NSE seviyeleri 9,8 ng/mL ve
medyan 6,6 ng/mlL iken, kontrol grubunda
ortalama 12,7 ng/mL ve medyan 5,8 ng/mlL idi.
SKE sonrasi NSE seviyelerindeki artis, PFO ve
kontrol gruplar karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,77). Yas, interatriyal septum
mitral anulus

anevrizmasinin varligy,

kalsifikasyonunun  varli§i, SKE testinde gegen
kabarcik sayisi ve NSE seviyelerindeki baslangic ve
12 saatlik degisim arasinda iliski  bulunamadi
(p=0,926). NSE dizey degisikliklerinin gruplar

arasinda korele oldugu bulundu (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, SKE'nin subklinik
noronal  hasara  neden  olup  olmadigini
degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismamiz, NSE ile
guvenli
oldugunu ve temel néronal hassasiyeti olmayan
hastalarda  subklinik

olmadigini énermektedir.

degerlendirildiginde, SKE  ydnteminin

noronal hasara  neden

Anahtar Kelimeler: kontrast ekokardiyografi, sessiz
serebral iskemi, patent foramen ovale, ndron
spesifik enolaz, paradoks emboli






SB-03
VALVE iN VALVE TAVi YAPILAN HASTADA

INFERIOR ST YUKSELMELI AKUT
MIYOKARDIYAL  ENFARKTUSUN  BASARILI
YONETIMI

Sezgin Uzunoglan, Behice Hande Sisman
Uzunoglan, Oguzhan Abanoz, Nuray Kahraman
Ay

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

Aort stenozunun tedavisinde transaortik kapak
implantasyonu (TAVI) giderek yayginlasmaktadir. Bu
duruma bagl olarak, TAVI ile iliskili endokarditi
vakalarinda da arhs gérilmektedir. TAVI sonrasi
endokardit orani, her 100 hasta yili bagina 0.3-1.9
vaka arasinda degismektedir. Biyoprotez kapak
endokarditine kiyasla, TAVI kapak endokarditi atipik
bir klinik prezantasyona sahip oldugundan tan
daha hasta
popUlasyonunun yiksek komorbiditeye sahip olmasi
nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarn da daha
yuksektir. Endokarditin - komplikasyonlarindan - biri

koymak zordur.  Ayrica,

embolizasyondur. Genellikle merkezi sinir sistemi,
dalak ve bobrekler etkilenmekle birlikte, endokardit
iliskili akut ST segment elevasyonlu miyokardiyal
enfarktis (STEMI) orani %2.2 seviyesindedir. Ancak,
bu hastalarda mortalite orani olduk¢a yiksektir. Bu
vaka sunumunda, 6 ay énce "valve-invalve" TAVI
yapilan, antibiyotik tedavisi tamamlanmis ve ertesi
gun taburcu edilmesi planlanan bir hastada gelisen
akut inferior STEMi olgusunu paylasmak istedik.
Altmis sekiz yasindaki kadin hasta, sirt agrisi
sikayetiyle acil servise bagvurmustur.  Yapilan
gorintilemelerde, vertebrada, dalakta ve beyinde
multiple embolilere bagl enfarkt sahalar tespit
Akut  faz yiksek olan
hastadan, endokardit protokoli ¢ercevesinde kan

edilmistir. reaktanlari

kiltirleri alinmustr,

Transtorasik (TTE) ve transdzefageal ekokardiyografi
(TEE) ile degerlendirmede kapaklar Uzerinde
vejetasyon saptanmamighr. Enfeksiyon hastaliklari
birimi ile yapilan konsiltasyon sonucunda tedavisi
dizenlenmis ve kontrol TEE planlanmishr. Kontrol
TEE'de, sad koroner kispis (RCC) komsulugunda
9x3 mm boyutlarinda izoekojen ve hareketl,
vejetasyon olarak degerlendirilen kitle izlenmistir.
Hasta, konseyde degerlendirildikten sonra cerrahi
acidan yuksek riskli olarak kabul edilmis ve hastanin
antibiyoterapi ile takibine karar verilmistir. Klinik
olarak stabil seyreden hastanin  akut fazlan
negatiflesmistir. Ertesi giin taburculugu planlanirken
tedavinin 71. gininde, hastanin gégus agrisi
sikayeti olmasi Uzerine cekilen elektrokardiyografide
(EKG) inferior STEMI tespit edilmistir ve hasta acil
koroner anjiyografi laboratuvarina alinmistr. Sag
koroner arter (RCA) total oklizyon olarak izlenmistir.
Diger damarlarda akut patoloji saptanmamighr. JR4
kateter ile RCA'ya oturulmaya calisilmis, ancak TAVi
kapak nedeniyle basarili olunamamistir.  Kateter,
mimkin olan en uygun pozisyona getirilerek air-
mailing teknigi ile RCA uzaktan choice floppy ile
tellenmisti.  Ardindan, RCA'ya balon ile ¢apa
yapilarak kateterin tam angajmani  saglanmstir.
Akim izlenmeyince, 2.5x15 balon ile predilatasyon
yapilmistir. Daha sonra 3.0x32 Biomime ilag kapli
stent yerlestiriimis ve 3x12 NC balon ile post
dilatasyon yapilmistr. Tam aciklik ve TIMI 3 akim
saglanmis  olup, islem komplikasyonsuz olarak
sonlandinlmistir.

Anchtar Kelimeler: TAVI, Endokardit, Miyokard
enfarktisi



Balon ile ¢apa sonrasi kateterin tam angajinasyonu  RCA air-mailing yontemiyle uzaktan tellendi
sagland

RCA'nin diagnostik anjio gorintiist

Final gorinti



SB-04
STEMI'DE HAYAT KURTARAN TEKNIK; ANCHOR
BALON

Yusuf Taskin, Veysel Ozan Tanik, Ozgiir Enes Sézen
Etlik Sehir Hastanesi

OLGU SUNUMU: 65 Y/E.BH:YOK Ki:-YOK, 30 P/Y
Sigara+ ve Aile dykisi+, 25 dakika énce baslayan
tipik G.A. sikayeti ile acil servise bagvurdu.EKG ile
inferior STEMI tanisi dogrulandi.Hasta hemen KAG
LAB'a alind.

LMCA:Normal/LAD:Proksimal %30 kalsifiye,orta

%50  darlik/IMA:%30-40  darlk  /CX:Mid
%90,0M2  seviyesinde %90 darlik/RCA:Non-
dominant

KARAR:CX PCI

PROSEDUR DETAYLARL: R/F ile 4F EBU3 Guide

kullanilarak ~ LMCA  ostiumuna  oturuldu.CX
lezyonu,Sion Blue ve Fielder XTA teller ile
gecilemedi.Sion Blue feller IMA ve LAD'ye

ilerletildi.Ankor  balon teknigi  kullanilarak  IMA
icinde 1.25x10 mm balon sisirilerek kilavuz kateter
stabilize edildi.Ardindan CX lezyonu Sion Black ile
basarili bir sekilde gecildi.Proksimal CX lezyonu igin
1.5x12  mm  balon ile  predilatasyon
yapildi,ardindan 2.75x20 mm balon
kullanildi.Distal CX lezyonuna 3.0x28 mm DES
yerlestirildi ve 6nceki stent ile overlap olacak sekilde
3.5x28 mm DES imp. edildi. Son olarak, 3.5x15
mm NC bdlon ile POT vyapildi.islem
komplikasyonsuz tamamlandi.

TARTISMA: Kompleks ve gegilmesi zor koroner
lezyonlar, prosedir basarisini artirmak icin alternatif
tekniklerin  kullanilmasini  gerektirebilir. ~ Siddetli
tortuozite,yogun kalsifikasyon veya distal segmentte
subtotal  oklizyonlar, guidewire'in  givenli  bir
sekilde ilerletilmesini engelleyebilir.

Bu olguda,inferior STEMI'li bir hastada zorlu bir CX
arter lezyonunu basarlli bir sekilde gecmek ve
optimal revaskilarizasyon saglamak icin  ankor
balon teknigi etkili bir sekilde kullanildi.Ankor balon
teknigi, yetersiz  oldugu
durumlarda degerli bir yontemdir. Hedef olmayan

guidewire  desteginin

bir damar icinde balon sisirilerek kilavuz kateter
stabilize  edilir ve guidewire'in ilerletilmesi
olguda,IMA icinde bir
kullanilarak kilavuz kateter stabilize edildi ve CX

kolaylagtirilir.Bu balon

lezyonunun basarili bir sekilde gecilmesi sagland.

Ankor balon  tekniginin avantajlari  arasinda
prosedir  siresinin - kisalmasi  ve  kompleks
anatomilerde basari  oraninin  artmasi yer alir.
Ancak uzun sireli balon sisirme nedeniyle
proksimal segment diseksiyonu veya gecici kan
akimi azalmasi  gibi  potansiyel  riskler
bulunur.Ayrica, asirt balon sisirme, kilavuz kateterin
fazla stabilize olmasina neden olarak ileri
manipilasyonlari zorlastirabilir.

Bu olguda,ankor  balon  teknigi  alternatif

yaklasimlara gerek kalmadan basaryla uygulandi
ve optimal stent implantasyonu saglandi. Sonug
teknik, &zellikle STEMI gibi acil
durumlarda kompleks lezyonlarda givenli ve etkili
bir secenek olarak degerlendirilebilir. Ancak optimal
sonuglar icin uygun hasta secimi, deneyimli bir

olarak, bu

girisimsel ekip ve teknik detaylara dikkat edilmesi
gereklidir.

SONUC: PCl:anatomik ve teknik zorluklarla siklikla
iliskilendirilen  prosedurlerdir.Kompleks ve yogun
kalsifiye lezyonlar, ana koroner arterin keskin agili
dallari veya distal segment lezyonlari,hedef lezyona
guidewire,balon  veya  stent ilerletilmesini
engelleyebilir.Bu gibi durumlarda,prosedir
basarisini artirmak ve cihazlarin  hedef lezyona
ulasmasini  kolaylastrmak icin  cesitli  yardime

teknikler kullanilr.



Bu olgu deneyimli bir ekip tarafindan uygun
tekniklerin  kullanilmasiyla  koroner  girisimlerde
anatomik  zorluklarin ~ Ustesinden  gelmenin  ve
zamaninda revaskilarizasyonun Snemini
vurgulamaktadir.Ankor balon teknigi, zorlu bir CX
arter lezyonunda guidewire gegisini kolaylastirmak
ve basarili stent implantasyonu saglamak icin etkili
bir sekilde kullanildi.Ankor balon teknigi, kompleks
lezyonlarda  guidewire deste@ini  arfirmak  ve
girisimsel cihazlarin  gecisini  kolaylastirmak igin
etkili bir yontemdir.Bu olguda standart yaklagimlar
baslangicta CX lezyonunu gecememis ancak ankor
balon teknigi ile basarili guidewire gecisi ve
optimal stent yerlestirilmesi saglanmistir.Bu teknik
ozellikle siddetli tortuozite, dnemli proksimal darlik
veya yetersiz guidewire stabilitesi olan durumlarda
girisimsel  kardiyologlar  icin  degerli  bir
secenektirHedef olmayan bir damarda balon
sisirilerek yeterli destek saglanabilir ve basarili bir
prosedir gerceklestirilebilir.

Andhtar Kelimeler: Anchor Balon, Stemi, Kompleks
Koroner Lezyonlar

Anchor Balloon technique
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Anchor Balon Teknigi

CX stentleme

ECG

INFERIOR STEMI



stentleme sonrasi sonug

stentleme sonrasi sonug gorunti

zorlu cx lezyonu

zorlu cx lezyonu gorintisy

zorlu cx lezyonu
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SB-05

PREMATURE VENTRIKULER  KASILMALARIN
ETYOLOJISINDE iLERi GLIKASYON SON

URUNLERININ ROLU

Alkame Akgiimiis, Ali Duygu
Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Bandirma, Balikesir

GIRIS VE AMAC: Erken ventrikil kasiimalar
(PVC'ler) elektrokardiyografi (EKG) ile kolayca tespit
edilebilen yaygin
arasindadir.Genel

bozukluklari
PVC'ye bagl
kardiyomiyopati; 24 saat icindeki PVC sikiginin
toplam kalp atimlarinin %10-25'inden fazla olmasi
PVC'lerin
olusumundan  sorumlu  mekanizma  ¢ogunlukla
tetiklenmis ~ aktivitedir. Biyomolekillerin  enzimatik
olmayan yollarla glikasyonu sonucu olusan ileri
(AGE),bircok  hastaligin
patofizyolojisinde rol oynamakta ve hastaligin

ritim
olarak

durumunda  gérilmektedir.idiyopatik

glikasyon son  Urunleri

prognozu  Uzerinde olumsuz etkilere  sahip

olmaktadir AGE'ler yuzeylerindeki
reseptorlere baglanarak cesitli hicreler icin sinyal

hicre

mekanizmasini aktive eder.Yakin zamanda yapilan
bir calismada, AGE olusumunun engellenmesinin
diyabetik  hayvanlarda  tasiaritmilere  yatkinlig
azalthdr belirtilmistir. Calismamizda, saglikl bireyler
de dahil olmak Uzere kalp hastaliklarinda yaygin
bir ritim bozuklugu olan PVC'lerin olusumu ile iliskili
olabilecek AGE'leri inceledik.Bu calismada, PVC
orani %5'in Uzerinde olan ve olmayan hastalarin
AGE duzeylerini karsilashrmayr amagcladik.

YONTEM: Calisma popilasyonu EKG ve 24 saatlik
Ritim Holter elektrokardiyografi takibinde %5'ten
fazla PVC saptanan hasta grubu ile énceki hastane
yahslarinda ve yeni yatislarinda %5'ten az PVC
saptanan  kontrol grubundan  olusmustur.  Hasta
grubu 65 hastadan, kontrol grubu ise 65 hastadan
olusmustur.Calisma hastalarin ~ cilt  AGE
spekirofotometrik  yontem  kullanilarak

icin
seviyeleri
Slcilmustir.
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Spektrofotometrik dlcim non-invaziv olarak én kolun
ic yuzeyinde AGE Okuyucu kullanilarak ¢ deri
olctmi  ve  bunlarin  ortalamasi  alinarak
gerceklestirilmisti. AGE Okuyucu, ciltteki  AGE
birikim seviyelerini tahmin etmek icin = spesifik
AGE'lerin karakteristik floresan ézelliklerini kullanan
non-invaziv  bir cihazdir.
ekokardiyografik verileri kaydedildi. Calismamiz bir
Vaka-Kontrol saghkl
bireylerden de ayni dlcimler yapilmistr.

mobil Hastalarin

calismasi  olacagindan

BULGULAR: iki grup arasinda AGE seviyeleri
acisindan anlamli  fark gézlendi. PVC  vaka
grubunda AGE seviyesi 2,6 (2,1-2,9) AU iken,
kontrol grubunda AGE seviyesi 2,0 (1,7-2,3) AU idi
(p<0,001). Alic isletim karakteristik egrisi analizi,
PVC yikinin %5'inin Uzerindekileri tespit etme
yetenedi icin 0,679-0,841'lik %95 given araligi ile
0,760'lk bir egri alinda kalan alan degeri ile
sonuclandi. AGE seviyesi 2,4 AU olan hastalarda,
%5'in - Uzerindeki PVC  yUkini fespit etmede
%61,5'lik bir duyarllik ve %80'lik bir 6zgullige
sahipti (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC: Son yillarda
gidalarin tiketimi dnemli dlcide artmis, dolayisiyla

islenmis

diyetle alinan seker ve yag miktari da yukselmistir.
Beslenme  aliskanliklarindaki  degisiklikler ~ de
AGE'lere maruziyeti artirmaktadir. AGE'lerin vicutta

birikmesi olumsuz etkilere neden olur ve

fiziksel, kimyasal ve metabolik

hastaligin

organizmanin
yapisini
patofizyolojisinde rol oynar veya hastaliklarin
etkileri  vardir.

degistirebilir. Bircok

prognozu  Uzerinde olumsuz
AGE'lerin ciltte floresan 6zellikleriyle tespit edilmesi
ve Slcilmesi hem daha dogru veriler elde edilmesini
saglar hem de noninvaziv olarak gergeklestirilebilir.
AGE'lerin birikimi  proteinlerin

endoplazmik retikulumda yanlis katlanmasina ve

hicre ici

islevsiz hale gelmesine neden olur. Kardiyak

miyositlerde  uyarim-kasilma iliskisi  hicre ici
kalsiyum ~ (Ca2+) tasima  mekanizmalan ile
dizenlenir.



Kardiyak miyositlerde AGE'ler tarafindan SERCA2a
ve No+Ca2+ degistiricisinin yapi ve islevinde
yapilan degisikliklerin hicre ici Ca2+ homeostazini
degistirebilecegini ve kardiyak miyositlerde aksiyon
potansiyeli fazlarinda bozukluklara ve aritmilere
neden  olabilecegini  dusindik.  PVCllerin
mekanizmasi  tam olarak bilinmemekle birlikte
tetiklenmis aktivite, artmis otomatisite ve reentri dahil
olmak Uzere birden fazla mekanizmanin sorumlu
olabilecegi disinilmektedir. Calismamizda
AGE'nin  hasar mekanizmasini  géz  6ninde
bulundurarak her ¢ mekanizmaya da neden
olabilecegini  ve  PVC etiyolojisinde  rol
oynayabilecegini dusindik.

Anahtar  Kelimeler: Advanced glycation end
product, arrhythmia, cardiovascular  disease,
nutrition, premature ventricular contraction
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SB-06
BURNUMUN GUZELLIGI KALBIME VURMUS

OLABILR Mi? DUZELTICi CERRAHININ TEi
INDEKSI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Cem Korucu

Afyonkarahisar Health Science University, Faculty of
Medicine, Department of Cardiology

GIRIS VE AMAC: Nazal septum deviasyonu st
solunum yolu tkanikhiginin énde gelen nedenidir.
Kronik Ust solunum yolu tikanikhigr kronik hipoksi
nedeniyle miyokardiyal hasara neden olabilir.
Septoplastinin  sol ventrikil diyastolik ve sistolik
fonksiyonlar Gzerindeki etkileri iyi bilinmemektedir.
Miyokardiyal performans indeksi(Tei indeksi) sistolik
ve diyastolik kardiyak fonksiyonlari yansitan,
uygulanmasi kolay ve givenilir bir parametredir. Bu
calismanin amaci nazal septum deviasyonu olan
hastalarda  septoplasti  ameliyatinin - miyokardiyal
performans indeksi Gzerindeki etkisini araghrmaktr.

YONTEM: Bu
belirgin C veya S seklinde nazal septum deviasyonu

prospektif calisma  semptomatik
nedeniyle septoplasti geciren ardisik 50 hastadan
olusmaktadir. Tim hastalara septoplastiden dnce ve
3 ay sonra transtorasik ekokardiyografi yapilmistr.
Hesaplanan miyokardiyal performans  indeksleri
karsilastinlmistir.

BULGULAR: Septoplastiden 3 ay sonra elde edilen
degerlerle  karsilastinldiginda  istatistiki ~ olarak
anlamli dizeyde daha yiksek sol ventrikil miyokard
performans indeksi (0,52 + 0,06 - 0,41 + 0,04, p
< 0,001), daha uzun izovolimetrik gevseme siresi
(95,0 £ 12,5-78,0 = 8,6 ms, p < 0,001), daha
uzun izovolUmetrik kontraksiyon suresi (45,5 = 7,8 -
39,5 86 ms, p < 0,001), daha uzun
deselerasyon siresi (184,3 + 32,5 - 163,6 + 45,4
ms, p = 0,004), erken/ge¢ pik hizlarinin (E/A)
daha yiksek orani (1,42 + 0,4-1,16 + 0,2, p =
0,006) gozlendi.

+
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Ejeksiyon siresinin ise septoplasti 6ncesinde daha
kisa (270.1 = 18.3 vs. 286.5 + 25.8 ms, p <
0.001) oldugu gozlendi. Sol ventrikil sistolik
ejeksiyon fraksiyonu ise septoplastiden dnce ve
sonra benzer bulunmustur. (%63.8 + 2.8 vs. %64.6
+ 3.2, p=0.224).

TARTISMA VE SONUC: Septoplasti ameliyati sadece

septum  deviasyonu hastalarinda  nazal
tkaniklik semptomlarini azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda  sol  ventrikil  performansini  da
iyilestirebili. ~ Bu  nedenle, olasi  gelecekteki

kardiyovaskiler olaylari énlemek icin nazal septum

nazal

deviasyonunun gecikmeden tedavi edilmesi 6nerilir.

Anahtar  Kelimeler:  ekokardiyografi, Miyokard
Performans  Indeksi,  Septorinoplasti, ~ Septum
deviasyonu



SB-07
THE PREDICTIVE POWER OF SYSTEMIC IMMUNE

INFLAMMATION INDEX IN THROMBOLYTIC
THERAPY DECISIONS FOR PULMONARY
EMBOLISM PATIENTS

Sefa Tatar, Yakup Alsancak, Mehmet Akif Diizenli
Necmettin Erbakan Universitesi

GIRI$ VE AMAGC: Pulmonary embolism (PE) is a life-
threatening ~ condition  requiring  timely  risk
stratification to guide therapeutic decisions. This
study investigates the role of the systemic immune
(SH)
parameters in predicting the need for thrombolytic
therapy in PE patients.

inflammation index and other clinical

YONTEM: This refrospective cohort study included
179 participants divided into three groups: control
(n=90), PE not receiving thrombolytics (lytic -;
n=45), and PE receiving thrombolytics (lytic +;
n=44). Demographic, clinical, laboratory, and
echocardiographic parameters including SIl, WBC,
neutrophil count, pulmonary artery pressure (PAP),
and heart rate were analyzed. Univariate and
multivariate regression analyses were performed to
identify independent predictors of thrombolytic
therapy.

BULGULAR: Sl levels were significantly higher in
thrombolytic ~ PE  patients ~ (1918.7+£314.5)
compared to nonthrombolytic PE (970.9+£561.1)
and control groups (583.2+£199.8) (p=0.001).
Pulmonary artery pressure (PAB) was also elevated
in thrombolytic PE patients  (58.2+13.1 vs.
48.6+17.9 and 24.3+3.8, p=0.001). Regression
analysis identified PAB (HR=1.094, 95% CI: 1.049-
1.140, p=0.001) and Sl (HR=1.001, 95% ClI:
1.000-1.002, p=0.016) as independent predictors
of thrombolytic therapy.
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TARTISMA VE SONUC: SIl and PAB are independent
and significant predictors of thrombolytic therapy in
PE patients. These findings suggest that
incorporating SlI info risk stratification models could
enhance decision-making for high-risk PE cases.
Further prospective studies are needed to confirm
these results.

Anahtar Kelimeler: Pulmonary embolism, Systemic
immune inflammation index (Sll), Thrombolytic
therapy, Risk stratification.

Tablo 1: Trombolitik alan, trombolitik almayan ve
kontrol gruplarinin demografik, klinik ve laboratuar
ozelliklerinin karsilastrilmasi

Degiskenler | Kontrol Litik (-) Litik (+) P degeri
Yas 57.8+11.6  55.3%18.3 65.7+14.8  0.002
fg;iﬁt 49 (54.4) 25 (55.6) 31 (70.5) 018
ek 41 (45.6)  20(44.4) 13 (29.5)

DM 22 (24.4)  11(24.4) 8 (18.2) 0.6
HT 42 (46.7)  17(37.8) 13 (29.5) 0.15
WBC 842 11.223.4  11.6%3.9 0.001
Nétrofil 4.841.4 7.842.7 9.243.5 0.001
Lenfosit 2.440.7 2.2%1.2 1.7+0.7 0.001
Hemoglobin 13.7+2 12.742.3 12.3+2 0.001
PLT 286£74 235492 270+133 0.01
Ure 28.948.1  43.3%#21.4  41.3+23.1  0.001
Kreatin 0.83%0.21  1.0220.39  0.85%0.24  0.004
Potasyum  4.240.3 4.4%0.6 4.5+0.4 0.01
EF 60.2£1.2  56.7%6.8 55745 0.001
PAB 24.3+3.8  48.6+17.9 58.2+13.1  0.001
Kalp huzi 7312 14413 114+16 0.001
SII 583.2+199.8 970.9+561.1 1918.7+314.5 0.001



Tablo 2:Trombolitik  tedavi

hastalarda

univariate ve multivariate regresyon analizi
HR (95%CI)

Degiskenler
First step
--EF

—-PAB
--Kalp hizi
--Ure
--Hemoglobin
=111

Last step
--EF

--PAB
--Kalp hiz
--511

0.935 (0.
1.094 (1.
0.970 (0.
0.992 (0.
0.924 (0.
1.001 (1.

0.939 (0.
1.094 (1.
0.971 (0.
1.001 (1.

855-1
050-1

737-1.
0o0-1.

853-1.
0459-1.
950-0.
000-1.

.022)
.141)
948-0.
964-1.

992)
022)
159)
002)

021)
140)
992)
002)

P value

0.93
0.001
0.007
0.61
0.4%9
0.0156

0.14

0.001
0.008
0.016
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SB-08

KRONIK AORT DISEKSIYONU VE iINTRAMURAL
HEMATOMU BULUNAN HASTADA
SUBKLAVYEN ARTERDEN ZORLU
TRANSKATETER AORTIK VALV iMPLATASYONU

Gokhan Alici, Arafat Yildinm, Fethi Yavuz, Emre
Sezici, Serafettin Demir

Adana Sehir Eitim ve Arastrma Hastanesi,
Kardiyoloji B6limi, Adana

GIRIS: Transaortik kapak implantasyonu  (TAVI)
semptomatik ciddi aort darligr olup cerrahi riski
yuksek olan kisilerde uygun perifer anatomik yapida
fermoral arter giris yeri ile uygulanan bir tedavi
modalitesidir. Femoral arter anatomisi olmadiginda
diger de son
zamanlarda sikhigr artan subklavyen arterden islem
yapilabilir. Siddetli semptomatik aort yeterizligi olan
bir erkek hasta basvurdu.diseke aort anevrizmasi

periferik arterlerden  6zellikle

oykiusu ve yuksek cerrahi risk nedeniyle, kalp ekibi
TAVI prosediri gerceklestirmeye karar verdi.

VAKA: 59 yasinda erkek hasta ht+, 10 yil énce aort
diseksiyonu 6ykisi mevcut. Bu bulgu, her ne kadar
nadir olarak gézlense de TAVI isleminin klasik
girisim yeri olan femoral yonteminin basari sansini
azaltmaktadir.  Hastanin ~ cekilen  gincel BT
anjiografisinde ¢ikan aorta dizeyinden baslayip,
arkus aorta, desendan aorta ve abdominal acorta
boyunca devam ederek sol ana iliak arter
dizeyinde sonlanan disseksiyon ile uyumlu intimal
fleb gdrinimi saptanmishr. Koroner anjiografisinde
belirgin patoloji izlenmemistir.

subklavyen artere Cerrahi cutdown yoéntemi ile
ulasildi ardindan Evolut R self expandable kapak ile
aorta gegildi.Hizli paceing altinda kapak imgalnte
edildi fakat takip gérintilerde kapagin ventrikile
dogru kaydigi ve ciddi AY nin devam ettigi
izlendi.Bunun Uzerine ikinci kapak implante edildi
kontrol  gérintilerde sorun izlenmedi  AY nin
olmadigi ve gradinet farkinin olusmadigr izlendi.
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TARTISMA: Bu vaka, TAVI de aort kapaga ulasim
yolunda eslik eden aortun farkli hastaliklarinin
yarathgr  dnemli  prosedirel  zorluklara  vurgu
yapmaktadir. Ayrica, cerrahi secenegi olmayan
ciddi semptomatik aort yetersizligi hastalarinda TAVI
nin ve prosediral subklavyen arter gibi alternatif
girisim tekniklerin degerini vurgular.

SONUC: Vakamiz, eslik eden kompleks aort damar
hastaliklarinda dahi TAVI' nin, alternatif prosedirel

teknikler kullanilarak basariyla
gerceklestirilebilecegini gdstermektedi. Subklavyen
arter baglaminda femoral arter digi  girisim

secenekleri, TAVI prosedirlerindeki ~girisim yeri
sorunlarina bagh yaygin zorluklara yenilikgi  bir
¢c6zim sunmaktadir. Vakamiz 6zelinde varilan
basarili implantasyon, peri-prosedirel
degerlendirmenin  nemini, giris yeri ve aortun
cesitli karmasik hastaliklarinda dahi uyum saglama
yetenegdi ve yenilik¢i yaklasimlarin  gerekliligini
vurgular. Konu ile ilgili daha fazla olgu raporlar ve
kinik ¢alismalar, benzer durumlarda gelisebilecek
zorluklarla basa ¢ikmak igin en etkili stratejiler
hakkinda bilgi saglayabilir ve TAVI' nin giivenligini
ve etkinligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ciddi aort darligi, Transaortik
kapak implantasyonu, Subklavyen giris



Video-1 Video-3

Video-1: Sol ana koronere park edilen balon ve cerrahi cut-  Video-3: Kapagin hizli pace altinda ve kontrast gérintileme
down ile sol subklavyen arter izerinden ilerletilen delivery ile implantasyon asamasi
sheath demostrasyonu

Video-2 Video-4

Video-2:self expandable kapagin hiazlanmasi Video-4: Kapagin ventrikilizasyonu ve ciddi aort gelisimi



Video-5

Video-5: ikinci kapagin yerlestirilmesi

Video-6

Video-6: Valv in valv sonrasi final gérinti

Video-7

Video-7: BT anjiografide kronik aort diseksiyonu
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SB-09

SAGLIKLI  YETiSKINLERDE ~AKILLI TELEFON
EKRAN SURESi iLE KARDIYAK OTONOM
REGULASYON ARASINDAKI iLiSKi: KALP Hizl
DEGISKENLIGI UZERINE KESITSEL BiR INCELEME

Muhammet Genes
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Akilli telefonlarin yaygin kullanimi,
uzun sireli ekran stresine maruz kalmay: artirmis ve
bunun  kardiyak otonom fonksiyon  Uzerindeki
potansiyel etkileri konusunda endiselere yol agmistir.
Onceki arastirmalar dijital maruziyete bagl cesitli
kardiyovaskiler sonuglara odaklanmis olsa da,
akilli telefon ekran siresi ile kalp hizi degiskenligi
(HRV) arasindaki iliski yeterince arastirilmamistir. Bu
calismanin amaci, saglikli bireylerde ginluk akilli
telefon ekran stresi ile HRV indeksleri ve
ekokardiyografik parametreler arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

YONTEM: Bu  kesitsel calismada,  bilinen
kardiyovaskiler veya metabolik  komorbiditesi

olmayan 80 saglikl katilimer dahil edilmis ve gunlik
akilli  telefon sUresine  gore iki gruba
ayrilmistir(ekran akilli  telefonlarinin
hesapladigi degerler baz alinarak kantitatif olarak

ekran
sureleri

Slcilmustir): Grup 1 (< 4 saat; n = 33) ve Grup 2
(= 4 saaf; n 47). Tom katihmcilar, HRV
parametrelerini amaciyla 24 saatlik
ambulatuvar elekirokardiyografi uygulamasina tabi
tutulmustur. Olcilen HRV  parametreleri  arasinda
SDNN, RMSSD, pNN5O0, dusik frekans (LF), yiksek
frekans (HF) ve LF/HF orani yer almaktadir. Ayrica,
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), LV end
diastolik capi, interventrikiler septum  kalinhigi,

olemek

posterior duvar kalinligr ve sol atriyum ¢api gibi
ekokardiyografik parametreler de
degerlendirilmistir.  Demografik — 6zellikler ~ (yas,
cinsiyet, agirlik, boy, beden kitle indeksi) ve
laboratuvar  parametreleri  (hemoglobin,  serum

kreatinin) gruplar arasinda karsilagtinlmistr.
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BULGULAR: Yiksek ekran siresi grubu (= 4 saat),
disuk ekran siresi grubuna (< 4 saat) kiyasla
anlamli derecede distik HRV indekslerine sahiptir;
SDNN, RMSSD ve pNNS50 degerleri (p < 0.05)
dismis, LF/HF orani ise (p < 0.05) artmishr. Bu
bulgular,
baskinhigina ve azalmis parasempatik aktiviteye
isaret  eftigini  gostermektedir.  Buna  karsin,
ekokardiyografik parametreler iki grup arasinda

yiksek ekran  siresinin  sempatik

anlamli farklihk géstermemistir.

TARTISMA VE SONUC: Uzun sireli akilli telefon
ekran maruziyeti, azalmis parasempatik aktivite ve
artmis  sempatik tonusun neden oldugu otonom

dengesizlikle iliskilendirilmis  HRV'de  olumsuz
degisikliklere yol acmaktadir.  Ekokardiyografik
parametreler arasindaki  farkin - olmamasi, bu

otonomik degisikliklerin yapisal veya fonksiyonel
kardiyak bozukluklardan énce ortaya ¢ikabilecegini
disindirmektedir. Asin ekran siresinin uzun vadeli
kardiyovaskiler etkilerini - aydinlatmak igin ileri
uzunlamasina ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, ekran siresi, kalp
hizi degiskenligi (HRV), kardiyak otonom fonksiyon



Tablo 1. Cep Telefonu Ekran Siresi Maruziyefine
Gore HRV, Demografik, Biyokimyasal ve
Ekokardiyografik Parametrelerin  Karsilashriimasi
(n=80)
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SB-10

KOMPLEKS KORONER GiRiSIMDE ADIM ADIM
BASARI: IVUS, IABP, ROTABLATOR iLE LMCA-CX
CROSS-OVER STENTLEME

Yusuf Taskin, Ozgiir Ulas Ozcan, Ozgiir Enes Sézen
Etlik Sehir Hastanesi

LMCA hastaligi, girisimsel kardiyolojide énemli bir
teskil  eder genellikle ileri
revaskilarizasyon teknikleri  gerektirir.  Bu olgu

zorluk ve
sunumu, rotasyonel atherektomi, IVUS, IABP destegi
ve CX crossover stentleme kullanilarak kompleks bir
LMCA lezyonunun yonetimini anlatmaktadir. Ciddi
kalsifikasyon ve prosedirel riske ragmen, optimal

lezyon hazirh@, hassas stent  yerlesimi  ve
hemodinamik  stabilizasyon ile  basarli  bir
midahale  gerceklestirilmisti. ~ Bu  multimodal

yaklasim, yiksek riskli hastalarda PCl'nin cerrahiye
uygun  bir  dlternatif  olarak  etkinligini
vurgulamaktadir. Bu stratejinin  dayanikliligini ve
klinik sonuglarini degerlendirmek icin uzun vadeli
takip gereklidir.

GIRIS: IMCA hastaligi, yaygin  miyokardiyal
iskemiye neden olma potansiyeli nedeniyle koroner
arter hastaliginin kritik bir alt grubunu temsil eder.
CABG, revaskilarizasyon icin altin standart olmaya
devam etse de, PCl dzellikle adjuvan teknolojilerle
desteklendiginde secilmis yiksek riskli hastalarda
giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu olgu
sunumu, rotasyonel atherektomi, IVUS kilavuzlugu,
IABP  destegi ve Cx'e crossover
kullanilarak ~ kompleks ~ LMCA  lezyonlarinin
yonetimine yonelik yapilandirimis  bir yaklagimi

stentleme

gostermektedir.

OLGU SUNUMU: 71 yasinda bir erkek hasta, eforla
gelen darh@i  sikayetiyle  bagvurdu.
Ozgegmisinde hipertansiyon, yaygin koroner arter
hastaligr ve 2015 yilinda gegirilmis CABG 8ykusi

nefes

vardi.
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Uzun  siredir  sigara  kullaniyordu.Eko'da
LVEF=%29, hafif MY ve pulmoner arter basincinda
yukselme saptandi. Hastaya NSTEMI tanisi konuldu
ve acil KAG yapild..

Koroner Anjiyografi Bulgulari

® [MCA: Distalde %90 darlik

¢ LAD: %100 tikaniklik

e Cx: OM2'de %50 darlik, distalde %30-40 darlik
e RCA: Tam tkaniklik

Kritik LMCA darligi ve hastanin yiksek cerrahi riski
alinarak,  PCl

revaskilarizasyon stratejisi olarak secildi.

gdéz  dnine tercih  edilen

Girisim: Hemodinamik stabiliteyi saglamak icin
femoral arter yoluyla 1ABP yerlestirildi. 7F JL4
kilavuz kateter kullanildi ve Floppy kilavuz tel ile Cx
lezyonu basariyla gecildi. Belirgin kalsifikasyon
nedeniyle, 1.25 mm'lik burr rotasyonel
atherektomi yapilarak lezyon hazirhgi optimize
edildi. IVUS gérintileme, plak modifikasyonunu ve
damar referans capini dogrulayarak ileri prosedir
adimlarina rehberlik efti.

ile

Ardindan, noncompliant balonlarla  sirali  pre-
dilatasyon yapildi ve LMCA'dan Cx'e 3.5x38 mm
ilag salimmli stent (DES) implante edildi. 5.0x10
non-compliant post-dilatasyon

yapilarak optimal stent genislemesi ve appozisyon

mm balon ile
saglandi. Prosedir komplikasyonsuz tamamlandi ve

IVUS ile yeterli sonuglar dogrulandi.

TARTISMA LMCA  lezyonlarinin  PCl ile
revaskilarizasyonu, titiz  bir planlama  ve ileri
teknikler gerektirir. Bu olguda kullanilan multimodal
yaklasim, bircok avantaj saglamistir:

® Rotasyonel Atherektomi, ciddi kalsifiye lezyonda
uygun stent genislemesini saglamak icin plak
modifikasyonunu kolaylastirdi.



* |ABP Destegi, dzellikle yuksek riskli PCI sirasinda
hemodinamik stabiliteyi korudu.
* Crossover Stentleme, kompleks koroner anatomiye

sahip bir hastada LMCA-Cx aksini etkili bir sekilde

revaskilarize etti.

CABG, LMCA hastaligi igin tercih edilen strateji
olmaya devam etse de, PCl 6zellikle cerrahi riski
yiksek olan hastalarda uygun bir secenek olarak
gelismektedir. leri adjuvan tekniklerin entegrasyonu,
prosedir givenligini ve etkinligini énemli dlcide
artirmaktadir.

SONUC: Bu olgu, kompleks LMCA lezyonlarinin
tedavisinde  yapilandirilmis,  multimodal ~ PCI
yaklasiminin - roltni  vurgulamaktadir.  Rotasyonel
atherektomi, IVUS, |ABP ve crossover stentleme
kombinasyonu, optimal lezyon hazirhigi, hassas
stent yerlesimi ve hemodinamik stabilite saglamistr.
PCI teknikleri gelistikce, bu stratejinin yiksek riskli
hastalardaki  dayanikliigini  ve  klinik  etkisini
degerlendirmek icin uzun vadeli takip ve ileri
cahsmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Crossover Stentleme, Yiksek
Riskli ~ PClIntra  Aortikk ~ Balon ~ Pompasi
(IABP),intravaskiler Ulirason (IVUS),Sol Ana Koroner
Arter (LMCA),Rotasyonel Atherektomi
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LMCA-CX Cross over stentleme
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LMCA ve CX pre dilatasyon

Rotablator

LMCA-CX Cross over stentleme Rotablator
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PS-02
LMCA OSTIUMDA KRITIK LEZYON
GORUNUMUNDE KORONER CIKIS ANOMALISI

Kiibra Korkmaz!, Medeni Karaduman?
1Van Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Van
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

GIRIS: Koroner arter cikis anomalileri ve ani 8lom,
senkop, Ml ve angina pektoris arasinda &nceki
iliski  oldugu
tartismali olsa da koroner arter cikis anomalilerinin
aterosklerozu hizlandirdi§i ve birlikte daha sik
gorildigune dair gérusler bulunmaktadir. Bu durum

calismalarda saptanmighr.  Halen

koroner arter cikis anomalilerinin klinik dnemini ve
bilinilirligini  artirmaktadir.  Koroner arter  ¢ikis
anomalileri %0.02-0.04 arasinda gorilmektedir.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda kadin hasta 3 gin
once esini kaybetmis. Yarim saati asan yanma
tarzinda retrosternal gégus agnsi ile klinigimize
basvurdu. Daha énce kardiyak 6ykist bulunmayan
hastanin yalnizca diyabet tanisi mevcuttu. Hastanin
ekosu ve EKG takipleri normal izlendi, kardiyak
enzimleri pozitif gelmesi Gzerine NSTEMI tanisiyla
koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Hastanin
yapilan koroner anjiyografide sol ana koroner
ostium c¢ikis anomalisi nedeniyle birkac katater
degistirdikten sonra gorintilenebildi. RCA plakl,
LAD plakli, Cx plakli, LMCA ostiumda %50-60
darlik izlendi. Sodyum nitroprussid enjeksiyonu
sonrasi  alinan  gorintide  degisiklik izlenmedi.
Hastaya 6n planda CABG disinildi ancak diger
koronerlerin plakli olup belirgin bir darlik olmamasi
ve hastanin dncesinde efor anginasi olmamasi
nedeniyle hastaya IVUS yapildi. LMCA distali
11.3mm2, proksimali 9mm2 8lcildi. Fark %20 idi.
Llezyon nonkritik olarak degerlendirildi ve c¢ikis
anomalisi oldugu saptand..
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TARTISMA: Koroner arter cikis anomalileri nadir
olarak gorildukleri igin anatomik ve klinik 6zellikleri
cok ayrintili olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan
calismalarda  angina iskemi
olabilecegi  saptandig malign  kabul
edilmektedir. Aterosklerozdaki yeri tartismali olsa da

ve miyokardiyal

icin

ozellikle geng yasta ani dlumle iliskili oldugu
disinilmektedir.  Bu  nedenle cikis
anomalilerinin  farkinda olmak ve perioperatif

koroner

icin  anomali
olasiigini akilda bulundurmak gerekmektedir. Birgok
hastaya ¢ikis anomalisi nedeniyle ciddi lezyon
dustnilip stentleme islemi ya da CABG yapilmis
olabilir. Gereksiz koroner islemleri dnlemek adina
bizim vakamizda oldugu gibi hastaya girisim karari
almadan énce IVUS/FFR gibi yardimer tanisal
yontemleri  kullanmak gerekmektedir. Bu  sekilde
gereksiz islemlerden

komplikasyonlardan  kaginmak

yapilan olasi

komplikasyonlardan kaginilabilir.

ve

Anahtar Kelimeler: koroner cikis anomalisi, akut
koroner sendrom, left main

IVUS



Lezyon Gorinimi
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PS-04
RADYOTERAPI SANDIGIMIZDAN DAHA M
AGRASIF ?: LMCA DA KRITiK LEZYON GELISEN
GENC BiR VAKA

Micahit Aker
Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

GIRIS:  Radyasyon
perikardit, iletim

hastaligi,
perikardiyal

kaynakli  kalp
bozukluklari,

efizyonlar, pankardit, fonksiyonel kapak defekileri
ve koroner artferi iceren genis bir spekirumdan
olusur. Mediastinal radyasyon ile izole LMCA

arasindaki iliski ik olarak 1987'da
radwanar ve arkadaslari tarafindan risk faktorleri

stenozu

bulunmayan 27 yasinda bir kadinda radyasyon
tedavisinden sekiz yil sonra izole osteal sol ana
koroner arter stenozu vakasinda bahsedilmistir.
Bildirilen vakalarda anjina efor dispnesi, miyokard
kadar  degisen
semptomlarda basvuru izlenmistir ve mediastinal

enfarktisi  ve ani  8lim
radyasyon alan hodgkin lenfoma hastaligi ge¢
dénem takiplerinde  ani otopsi

bulgularinda ¢ ana koroner arterin  hepsinde

olum  sonrasi
intima, fibroz ve adventitial skarlasma temelli
belirgin darliklari olan vakalarda gésterildigi gibi
klasik aterosklerozdan fakli  bir mekanizmadan
bahsedilmistir. vakamizda mediastinal radoterapi
sonrasinda hizlandirlmis, izole siddetli sol ana
koroner arter (Imca) stenozu olan bir hastay
sunacagiz.

VAKA: Bizim vakamiz 1 yil dncesinde invasive
breast cancer nedeniyle (invasive ductal carcinoma)
radyoterapi dykist olan 49 yasinda kadin hasta,
klinigimize artan efor anjinasi ve dispne sikayetleri
ile bagvuruyor. 2023 de meme kanseri sonrasi
mastektomi ve ardindan 6 kir kemoterapi almis. 7
agustos 2023 itibariyle 1 ay sireyle sol mebe
bolgesine radyoterapi almis.
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Ozgecmisinde klasik kardiyovaskiler risk faktorler
olmadigi gdézlendi. Yapilan efor festinin sipheli
olmasi Uzerine koroner BT anjiografi yapildi.
Koroner BT anjiografide ana koronerde kritik lezyon
gozlenmesi izerine koroner anjiografi amaglh
hastaneye yatirildi. Yapilan koroner anjiografide sol
ana koroner arter osteal % 98 ciddiyette darlik
gozlendi. Diger damarlarinin kalan tim segmentleri
anjiografik olarak normal goézlendi. Kemoterapi
oykist oldugu ve syntax skorunun disik olmasi
nedeniyle yolla  koroner
yapilmasi  planlandi.Farkl
seansta  hasta onami alinarak hastaya basarils
IMCA  pc  yapildi.
gelismedi. Asa-plavix dapt stratejisi ile tedavisine
devam edildi.

hastamiza  perkitan

neovaskilarizasyon

Takiplerinde  kompikasyon

TARTISMA: Bu vaka radyoterapinin kardiyovaskiler
sistem Uzerindeki potansiyel etkilerini vurgulamakta,
tedavi ortaya
koymaktadir. Bu rapor onkolojik tedavi sireclerinde

sonrasi izlenimlerin  &nemini
kardiyak saglgin dikkate alinmasi gerektigini ve
radyoterapinin beklenmedik sonuclari izerine daha
fazla arastirma yapilmasi nermektedir

Ani kardiyak 8lim radyasyon iliskili koroner arter
hastaliginin daha az yaygin bir sunumu olsa da
bunun sol ana koroner stenozundan veya proksimal
damar obstruktif lezyonlarindan
kaynaklandigi disinildiginde bu hastanin geng
ve LMCA nin erken ddnemde

radyasyona bagl

osteal
yas! tutulmasi
koroner lezyonlarin  agresif
dogasini vurgulamaktadir. Bu olgu geng kanser sag
kalanlarin uzun dénem kardiyovaskiler saghg ile
onkolojik tedavi arasindaki dengenin  dnemini

vurgulamaktadir.,

Anchtar Kelimeler: Radyoterapi, koroner arter
hastaligi, LMCA, RICAD



Koroner anjiografi

KORONER BT ANJIOGRAFi

Pataloji



PS-06

NADIR VE OLUMCUL BiR ENDOKARDIT
KOMPLIKASYONU: NONBAKTERIYEL
TROMBOTIK ENDOKARDITE BAGLI GELISEN
AORTOATRIAL FiSTUL

Murat Harman, Erkan Cecen
Firat Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Elazi§

GIRIS: Bakteriyel olmayan trombotik endokardit
(NBTE), endokard ve kalp kapakgiklarinin
enfeksiyoz olmayan lezyonlarini ifade eden nadir
bir durumdur. Sistemik Lupus Eritematozus'da (SLE)
hastalik aktivitesinin alevlenmesi sirasinda daha sik
ve siddetli olan diger bircok belirtisinden farkl
olarak kapak lezyonlari herhangi bir zamanda
ortaya cikabilir ve bunlarin varligi hastalik aktivitesi
ile korele degildir. SLE hastalarinda, transtorasik
ekokardiyografi (TTE) kullanilarak yapilan gézlemsel
calismalar, prevalans oranlarinin % 6 ile % 11
arasinda oldugunu bildirmistir; daha hassas bir
gorintileme  yontemi  olan  transézofageal
ekokardiyografi (TEE) yapildiginda daha yuksek
oranlar (% 43) gozlemlenmistir. Bu vakada, NBTE

saptanan SLE tanili hastayr sunmaktayiz.

VAKA: SLE tanisi ile takip ve tedavisi yapilan 34
yasinda bayan hastanin klinik gézlemlerinde nefes
darh@nin  artmasi, fizik muayenesinde  Gfirim
saptanmasi sonrasinda hasta klinigimize konsulte
edildi. Fizik muayenesinde; kan basinci 110/70
mmHg, nabiz 105/dk ritmik, ates 36,8 °C
(takiplerinde arhs izlenmedi), oskiltasyonda aort
odaginda 3/6 diyastolik Gfirim ve trikispit odakta
4/6 sistolik

elekirokardiyografisinde

Oforim
(EKG)
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde normal disi

duyuldy,
sinUs  tasikardisi

saptanan  parametreler:  Hemoglobin: 7.2 g/dl
(dustk), WBC: 1870 10e3/pl (dusuk) Plt: 26000
10e3/ml (dusuk), AST:48 U/L (yiksek) Albimin 2.3
g/l (dustk), NT-proBNP>35.000 ng/ml (yiksek),
hsTnl:394 ng/ml (yUksek).
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Hastaya yapilan TTE'de aort kapakta vejetasyon
saptanmasi Uzerine TEE planlandi; TEE'de aort
kapak Uzerinde yaklask 2x1,2 cm ebatindg,
kapagin hem ventrikiler hem de asendan aorta
bakan yizeyinde vejetasyon ile uyumlu gérinim,
siddetli trikuspit kapak yetmezligi, orta-siddetli aort
kapak yetmezligi, sinis valsalva seviyesinde aorttan
(nonkoroner kispisden) sag atriyuma fistilizasyon
ve sad kalp yiklenme bulgular saptandi. Bu
bulgular altinda multidisipliner yaklasimla hastaya
acil cerrahi karan verildi. Hastaya kalp damar
cerrahi tarafindan aort kapak degisimi (AVR) ve
perikardiyal yama ile aortosag atriyal fistil onarimi
operasyonu yapildi. Hastadan alinan aort kapak
materyali histopatolojik olarak incelendiginde yer
yer kalsifikasyon alanlar iceren fibrin ile genc bag
dokusu alanlari ve yer yer granilasyon dokusu
alanlar icerdigi izlendi. Histopatolojik bulgular
Endokardit
yorumlandi. Postoperatif bir sire gecici pacemaker
ile takip edilen hastada atriyoventrikiler (AV) tam
blok disinda komplikasyon izlenmedi. Hastada AV

oncelikle  "Nonbakteriyel olarak

tam blogun devam etmesi ve hastanin semptomatik
olmasi Uzerine kalici pacemaker implante edildi.
Kontrol TTE'de fonksiyonel protez aort kapak ve
pace leadleri goruldu, hafif trikispit  kapak
yetersizligi saptand. Hasta tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan taburcu edildi.

TARTISMA: NBTE (marantik endokardit, Libman-
Sacks endokarditi, verrikéz endokardit), steril
trombslerinin kalp kapakgiklari (cogunlukla aort ve
mitral) Uzerinde birikmesi ile karakterize olan bir
endokardit seklidir. NBTE bir dizi durumla iliskilidir;
bunlarin yaygin

malignitelerdir (vakalarin yizde 80'i), bunu SLE

arasinda  en olani ileri
takip eder. Daha az gorilen etiyolojiler arasinda
Antifosfolipid Sendromu, Romatoid Artrit, sepsis ve
yaniklar gibi inflamatuar durumlar yer alir. NBTE
sUphesi olan hastalar, kapak vejetasyonlarinin
varligi acisindan TTE ve gerektiginde TEE ile

degerlendirilmelidir.



NBTE'nin tedavisi genellikle sistemik  Resim-2
antikoagilasyon ve altta yatan malignitenin veya
iliskili durumun tedavisine yonelikdir. Bu olgudaki
gibi siddetli kapak yetmezlik bulgusu olusturan ve
fistilizasyon gibi ciddi ve limcil bir komplikasyon
gelisen hastalarda cerrahi tedavi gerekmektedir.
NBTE halen yiksek mortalite ve morbiditeyle iliskili
olup, takip ve tedavisi zorlu ve yorucudur.

Biz de bu olgumuzda, NBTE'ye bagl gelisen
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin yénetimi
ile ilgili bir deneyimimizi paylasmayr amagladik.

Anahtar  Kelimeler: Nonbakteriyel — endokardit,
aortoatrial fistil, AV tam blok, Sistemik Lupus

Eritematozus

Parasternal kisa aks gérintide aort kapakia vejetasyon ile

Resim-1 uyumlu gérinti (kirmizi ok) ve aortoatrial fistil (mavi ok).

Resim-3

TEE'de aortoatrial fistilizasyon (kirmizi ok).

Parasternal uzun aks gérintide aort kapagin her iki yizinde
(kirmizi ok) vejetasyon ile uyumlu gorinty izlendi.



Resim-4

Kardiyak bilgisayarli tomografide aortoatrial fistil (kirmiz ok)
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PS-07
CONTRAST-FREE VALVE-IN-VALVE TAVI IN A
PATIENT WITH SEVERE CONTRAST ALLERGY

Ahmet Anil Baskurt, Ecem Giirses, Ferhat Siyamend
Yurdam, Yusuf Demir, Eren Ozan Bakir, Oktay
Senéz, llker Gil

Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir, Tirkiye

INTRODUCTION:  Transcatheter  aortic  valve
implantation (TAVI) is a wellestablished treatment
for patients with a failing bioprosthetic aortic valve.
However, performing TAVI without contrast agents
significant challenges, particularly in patients with
severe contrast allergy. We present a case of
contrastfree valve-in-valve (ViV) TAVI in an 61-year-
old male patient with severe contrast allergy.

CASE PRESENTATION: An 61-year-old male patient
with no known history of coronary artery disease
underwent bioprosthetic aortic valve replacement
(Crown prt 25 mm) in 2019. The patient had a
history of severe contrast allergy, which was not
further investigated after a cardiac arrest occurred
during a prior coronary angiography (CAG).
During follow-up, the patient developed significant
paravalvular regurgitation. A valve-in-valve TAVI
was planned. However, given the prior cardiac
arrest during CAG, contrast allergy was initially
suspected, and consultation with the allergy and
immunology department was performed. Since a
preprocedural redo-TAVI computed tomography
(TAVICT) was necessary to evaluate prior valve and
peripheral arteries, the allergy and immunology
team deemed the procedure feasible. However,
during the CT angiography, the patient experienced
another cardiac arrest, confirming severe contrast
allergy. Consequently, the ViV-TAVI procedure had
to be performed entirely without contrast.
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PROCEDURE: A transfemoral
approach was used. To facilitate common femoral

artery puncture, wiring was performed from the

percutaneous

contralateral femoral artery to the profunda femoris
and superficial femoris arteries. (Figure 1) A single
ProGlide closure device was deployed. Intro-
procedural echocardiography
(TEE) was used as a landmark to guide the valve
implantation. The existing bioprosthetic valve served

transesophageal

as an anatomical reference for positioning. A 24.5
mm  Myval transcatheter heart  valve  was
successfully implanted.(Figure 2) The patient
remained hemodynamically stable throughout the
procedure. No peripheral vascular complications

occurred, and the post-procedure
echocardiographic assessment confirmed optimal
valve function with no significant  residual

regurgitation.

CONCLUSION: This case highlights the feasibility of
performing contrastfree  valve-invalve  TAVI in
patients with severe contrast allergy. The use of
imaging  modalities  such  as
transesophageal echocardiography and meticulous

alternative

procedural planning allowed for a successful
outcome. This approach may serve as a reference
for managing similar high-risk cases in the future.

Anahtar Kelimeler: TAVI, ViV-TAVI, Contrast Allergy



Figure-1

Figure-2
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PS-08
FFR REHBERLIGINDE KORONER SUBKLAVIAN
CALMA SENDROMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Samet Solmaz, Yalcin Dalgic, Denizhan Karacimen,
Burak Turan

Kocaeli Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Kocaeli

GIRIS: Koroner Subklavian Calma  Sendromu
(CSSS), anjinanin nadir gorilen ancak énemli bir
nedenidir. Koroner arter bypass greflleme (CABG)
geciren  hastalarda,  dzellikle  sol internal
mammarian arferinin  (LIMA) sol &n inen artere
(LAD) greftlenmesi ve proksimal subklavian arterin
(SCA) tikanikhiginin bir arada olmasi durumunda
gorilur. Bu vakada, koroner arter bypass greftleme
(CABG) gegciren bir hastada fraksiyonel akim
(FFR) ile koroner subklavian c¢alma
sendromunun (CSSS) degerlendirilmesini sunduk.

rezervi

VAKA: 12 yil dnce sol internal mammarian arteri
(LIMA) ile sol &n inen arter (LAD) ve safen ven grefti
ile obtuse marginal (OM) arter arasinda koroner
arter bypass greflleme (CABG) 6ykusu olan ve 9 yil
once sol subklavyen arter stent implantasyonu
yapilmis 60 yasinda bir erkek hasta; 19 ay énce
gogus agnsi ile hastanemize yatrnlmis ve ST
yuUkselmesiz miyokard enfarktisi (NSTEMI) nedeni
ile invaziv koroner anjiyografi  uygulanmigh.
Koroner anjiyografide, sol subklavyen arterin stent
ici tikanikligr nedeniyle LAD'den LIMA'ya ters akim
gorildi. Native LAD arterine stent implantasyonu
yapildi iyi durumda taburcu edildi. Bu

basvurusunda, odun keserken gégus agrisi ve

ve

senkop ile acil servise basvuran hastada ventrikiler
tasikardi(VT) izlendi. Senkronize kardiyoversiyon
sonrasi sinUs ritmi saglandi. Vital bulgular normaldi.
Laboratuvar testlerinde troponin-l seviyelerinde hafif
arhs vardi. Ekokardiyografik gérintilemede EF
%35-40 ve orta dizeyde sol ventrikil anterior

duvarda hipokinezi gérildi. Hastaya invaziv
koroner anjiyografi uyguland.
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19 ay Oonce
hastanemizde yapilan son anjiyografi ile benzerdi.
Hastanin  anamnezinde  zaman bas

dénmesi,sersemlik hissi gibi semptomlarinin olmasi

Invaziv  koroner  anjiyografi,

Zaman

ve Ust ekstremite eforu ile semptom tariflemesi

nedeni ile  koroner calma  fenomeninden
sUphelenildi ve fraksiyonel akim rezervi (FFR)
dlcimi yapildi. FFR, proksimal LIMA'dan distal
LAD'ye baslangicta 0,71 ve hasta handgrip
manevrasi yaparken 0,60 olarak &lcildi. Daha
sonra, sol subklavian stent ici tikanikliga perkitan
transluminal anjiyoplasti (PTA) uygulandi ve FFR
tekrar &lculdy. FFR, proksimal LIMA'dan distal
LAD'ye baslangicta 0,91 ve maksimal hiperemide
0,82 olarak dlgildi. Optimal  tibbi  tedavi
dizenlendi. Sekonder koruma icin ICD implante
edildi. Hasta erfesi gin iyi durumda taburcu edildi
ve islemden 15 gin sonra kontrolde herhangi bir

semptomu olmadigini belirtti.

SONUC: Subklavian arter tikanikhgi, CABG gegiren
ve LIMA grefti olan hastalarda koroner subklavian
¢alma sendromuna ve iskemiye neden olabilir.
Klinik olarak CSSS siphesi olan hastalarda
fraksiyonel akim rezervi (FFR) dlcimi, CSSS tanisi
ve tedavi secenekleri acisindan yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: cabg, case, coronary subclavian
steal syndrome, coronary steal syndrome, fractional
flow reserve, subclavian arfery stenosis



PS-09

GEC DONEM TUBERKULOZ KOMPLIKASYONU
OLARAK KORONER-PULMONER ARTER FiSTULU
VE PULMONER HIPERTANSIYON: NADIR BiR
OLGU

Pelin Abatas Seckin, Giilten Tacoy
Gazi Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali

69 yasindaki kadin hasta son U¢ aydir giderek
artan carpint ve hafif efor dispnesi sikayetleriyle
basvurdu. Sikayetleri nedeniyle yakin zamanda dis
merkezde yapilan koroner anjiografide plakls
koroner arterler ve asil énemli olarak sirkumfleks
arterden pulmoner artere uzanan fistil  tespit
edilmesi Uzerine ileri degerlendirme icin tarafimiza
basvurdu.  Hastanin  anamnezinde  sistemik
hipertansiyon tanisi ve gegirilmis cocukluk ¢ag
tuberkilozu ~ (TBC)hikayesi ~ mevcuttu.  Fizik
muayenede kalp hizi 130/dk, kan basinci 130/80

mmHg olarak 8lciildu, mezokardiyak odakta 3/6

sistolik ~ Ofirdm  saptandi.  Istirahat  oksijen
satirasyonu %91 idi. Elektrokardiyografi yeni tani
atriyal  fibrilasyonu  dogruladi.  Transtorasik

ekokardiyografi ile sag kalp bosluklar hafif artmis
olup eser ftrikispit yetersizligi Uzerinden sistolik
pulmoner arter basinci 45 mmHg olarak saptand..
Bunun Uzerine pulmoner hipertansiyon agisindan
degerlendirilmesi amaciyla hastaya sag  kalp
kateterizasyonu yapildi. Hemodinamik &lgimlerde
pulmoner arter basinci 41/11/25 mmHg olup,
oksijen satirasyonu sol tarafta %65,9 ve sag tarafta
%88,7 olarak &lculdi. Sag ventrikil basinci
39/0/14 mmHg olup, satirasyonu %60, 1'dir. Sag
atrium basincit 5 mmHg olarak belirlenirken,
satirasyonu %63,3 olarak kaydedildi. Superior
vena kavada oksijen satirasyonu %60,2, inferior
vena kavada ise %67,6 olarak olcildi. Aort ve sol
ventrikilde satirasyon degeri %92 olarak saptandi.
Qp/Qs orani 2.03 ve pulmoner vaskiler direng
1.48 Wood birimi olarak bulundu; bu durum, hafif
pulmoner hipertansiyon ile iliskili anlamli solsagd
santi dusindirdy.
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Bilgisayarli tomografik goérintilemelerde gegirilmis
TBC sekeli ile uyumlu sol akcigerde yaygin bronsial
duvar kalinlik artislari, fibroatelektatik degisiklikler
ve tim segmentlerde varikéz kistik bronsiektazi

dikkati

alanlari

cekti. Koroner anjiografi ve
bilgisayarli  tomografi  sol  pulmoner  arterin
hipoplazik oldugunu ve sol gastrik, frenik,

sirkumfleks ve sol internal mammarian arterlerden
kollateral akim ile perfize edildigini gdsterdi.
Koroner-pulmoner arter fistili olmasina ragmen,
hasta gunlok aktivitelerinde asemptomatikti  ve
egzersiz kapasitesi olduk¢a iyi korunmustu (efor
testinde 10 METs). Bu nedenle bu hastada bu
asamada  yakin fibrilasyon

takip ile atriyal

nedeniyle ritm kontroli (amiodaron) ve oral
antikoagilasyon tedavisi ile konservatif yonetim
tercih edildi. Koroner-pulmoner arter fistilleri nadir
gorilen konjenital veya edinsel anomalilerdir ve sol-
saj santa  katkida
hipertansiyona yol agabilir. Bu hastada ¢ocuklukia
gecirilmis tuberkiloza bagl akciger destriksiyonu

nedeniyle sol pulmoner arter hipoplazisi meydana

bulunarak  pulmoner

pulmoner  vaskiler  yeniden
etkili  oldugu
Literatirde TBC ve hipoplastik pulmoner arter
gelisimi arasinda bilinen tam bir nedensellik iliskisi
olmasa da TBC'ye baogh vaskiler hasar,
fibrozis veya lenf basisi
pulmoner arter gelisimini sekteye ug@ratabilir ve
dolayli olarak hipoplazi olusturabilir. Fistil kapatma
karari, semptom siddeti, sant buyUkligi ve

pulmoner vaskiler direng gibi faktérlere baglidr.

gelmesinde

sekillenmenin disiniimektedir.

inflamasyon, nodu

Qp/Qs orani 2'nin Uzerinde olmasina ragmen,
hastanin ileri yasi da géz énine alindiginda giinluk
aktivitelerinde semptom gdstermemesi ve egzersiz
kapasitesinin - korunmus  olmasi  ve hipoksisinin
olmamasi nedeniyle konservatif yonetim tercih
edilmistir. Fistil kapatma islemi hastanin yakindan
takiplerinde ~ semptomlarin  kétilesmesi  veya
hemodinamik bozulma durumunda dissinilmelidir.



Bu vaka klinikte pek sik rastlamadigimiz eslik eden  Video-1
kardiyak ve pulmoner anomalilere sahip hastalarda
bireysellestirilmis  yonetim  stratejilerinin - dnemini

ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Koroner arter
fistily, Pulmoner hipertansiyon, Sag  kalp
kateterizasyonu, Sol pulmoner arter hipoplazisi,
Tiberkiloz

Gorsel 1

Koroner anjiografide gérilen Cx arterden pulmoner artere
uzanan fistil

Video-2

Hastanin  toraks  bi'deki  tiberkiloza  baglh  akciger
destriksiyonu gérintisi

Gorsel 2
Koroner anjiografide gorilen Cx arterden pulmoner artere
vzanan fistil gérintisu

Fistil



PS-10

YENi BiR PSODOANEVRIZMA TANI TEKNIiGi:
KORONER ANJIYOGRAFi iLE TANI KONULAN
iKi VENTRIKULER PSODOANEVRIZMA VAKASI

irem Cenan Biiyiikcakir, Behnaz Alirezaei, irem
Miige Akbulut, Kerim Esenboga

Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

GiRiS: (VPA),
duvarlarinda sadece adventisya bulunmasi ve nadir
gorilmesi  nedeniyle tanmisal  giclikler tasiyan
patolojilerdir. Genellikle miyokard infarktist sonras
ortaya ¢ikan VPA, kardiyomiyopati, endokardit,
miyokardit ve kalp cerrahisi sonrasi durumlarda da
gozlenebilir. Ozellikle klinik belirtilerin  non-spesifik
nedeniyle streci  olduk¢a  uzun
surebilen,mortalitesi bir  hastaliktir.Bu
calismada, tanisal koroner anjiyografi sirasinda

Ventirkiler  psédoanevrizmalar

tani
yuksek

olmasi

saptanan iki VPA vakasi sunulmustur.

OLGU 1: 70 yasindaki kadin hasta, ani baslayan
nefes darligi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.
Hipertansiyon, diyabet ve hipotiroidizm 6ykisi ile
sigara kullanimi mevcutken, ailede erken kardiyak
olum dykusi meveuttu. Elekirokardiyografide(EKG)
sag dal blogu saptandi. Yatak basi yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol ventrikilde
anterior, lateral ve apikal bélgelerde hipokinezi ile
%35-40 arasinda bir ejeksiyon fraksiyonu (EF)
tespit edildi. Tanisal koroner anjiyografi sirasinda,
¢ift LAD yapisi
olmamasina ragmen, yalnizca bir diyagonal dal
izlendi ve total oklizyon distndirecek bir bulgu

sol sistem gorintilemesinde,

yoktu. Diyagonal ostium ve govdesinde ciddi
darliklar gézlendi; diyagonal daldan cikan iki yan
dalin vaskiler mimarisi beklenenden genis acili,
lineer ve gergin bulundu. (Sekil 1)
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Bu durum, o bélgede bir miyokardiyal patolojiyi
disindirdi. Islem sirasinda gelisebilecek potansiyel
bir ruptur riski nedeniyle midahale sonlandirildi.
Taniyr dogrulamak amaciyla  yapilan  kardiyak
manyetik rezonans gdrintilemesinde(KMRG), sol
ventrikil fonksiyonunda ciddi bozulma (%24 EF)
gozlemlendi;dzellikle 6n duvarda,bozulan vaskiler
yapinin - konumuyla uyumlu  bélgede,transmural
iskemiye bagl kontrast tutulumu,duvar incelmesi ve
akinetik alanlar($ekil2) saptanarak  VPA  tanisi
desteklenmis oldu.

OLGU 2: 66 yasindaki erkek hasta, iki aydir stren
ve inhaler tedaviye direncli nefes darligi sikayetiyle
tarafimiza yonlendirildi. Hipertansiyon, birinci evre
kronik bobrek yetmezligi ve ailede aterosklerotik
kalp hastaligr éykist bulunan hastada EKG'de DI,
Dill, AVF ve Vé derivasyonlarinda T-dalga
inversiyonu tespit edildi. Yatakbasi yapilan TTE'de
interventrikiler  septumun  bazal ve  orta
segmentlerinde hipokinezi, inferior, posterior ve
lateral duvarlarda akinezi gézlendi; EF yaklasik
%40  hesaplandi.  Yapilan  tanisal  koroner
anjiyografide, sag koroner arter(RCA)  kruks
sonrasinin total tikali oldugu, sirkumfleks arter ve
plak oldugu gorildi.Bununla

birlikte, posterior desendan arter ile posterolateral

LAD'de yaygin

arterlerin vaskiler mimarisinde ilk olgumuzla benzer
bir bozulma izlenmesi VPA siphesi uyandirdi.
(Sekil3) islem sonlandirldi.KMRG, sol ventrikil alt
duvarinda 6,5 cm capinda belirgin duvar yapisinin
bulunmadig psddoanevrizma gériniming
dogruladi.(Sekil4) Kontrol TTE'de posterior mitral
papiller kasta tethering ve 3. derece eksantrik mitral
regurjitasyon saptandi ve hasta kalp cerrahisine
transfer edildi.

TARTISMA VE SONUC: VPA, komplikasyon riski
yiksek ve tanisi zor bir patolojidir. Yanlis veya
gereksiz midahaleler, ventrikiler riptir ve kanama
gibi 8lumcil sonuglara yol acabilir.



Tom bu nedenler g6z onine  Sekil-2
alindiginda, kardiyologlar mortaliteyi &nlemek igin
akut koroner sendromda bile psédoanevrizmayi
g6z oninde bulundurmalidir.Her iki olgu da,
koroner anjiyografi sirasinda saptanan  vaskiler
mimarideki bozulmanin (yan dallarin genis aciyla
ayrilmasi, dogrusal ve gergin damarlarin varligi)
VPA tanisini destekleyebilecegini  gdstermektedir.
Tanida KMRG gibi ileri goruntileme yontemlerinin
kullaniimasi, ~ VPA'nin  erken  ve  dogru
tanimlanmasini - saglayarak potansiyel mortaliteyi
azaltmada kritik rol oynayabilir. Bu olgu serisi
bircok 6limcil komplikasyonun &nlenmesi igin bir
ilktir ve daha fazla veri ile desteklenmesi tani araci
olarak kullaniimasina yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak manyetik rezonans
gorintileme,  koroner  anjiyografi, miyokard  Bu gérintii ilk vakamiza aittir. islem sonrasi KMRG (kardiyak

infarktiisi, ventrikiiler psddoanevrizma manyetik rezonans gérintileme) siphelerimizi dogruladi ve
supheli koroner arter bdlgesinde ince bir akinetik miyokardiyal
Sekil-1 bdlge ortaya ¢ikararak psédoanevrizma tanisini dogruladi

(sari okla gésterilen alan).

ilk olgunun koroner anjiyografisinde sol &n inen arfer (LAD)
proksimalinde  kalsifiye  plak, birinci  diyagonal  arter
ostiumunda %99 darlik ve diyagonal arterin orta kesiminde
%70 darlik saptandi. Cift LAD yapisi olmamasina ragmen,
tipik anatomiden farkli olarak tek bir diyagonal dal
vardi.Ayrica, diyagonal daldan ¢ikan iki yan dalin mimarisi
dogrusal ve gergindi.(san daire icindeki alan) Bu iki yan dal
arasindaki agi beklenenden ¢ok daha genisti ve bu da
vaskiler mimariyi bozan bir miyokardiyal patolojiye isaret
ediyordu.



Sekil-3

lkinci olgumuzda, sag koroner sisteme koroner anjiyografi
vyguladigimizda, RCA'nin distalindeki total tikali kisimdan
sonra ilk olguya benzer bir koroner arter mimarisi gézlemledik
(sar1 daire icine alinmis alan).

Sekil-4

lkinci vakamizda, siphelerimizi dogrulamak igin yapilan
CMRI sonrasinda, supheli koroner arter bolgesi olan alt
duvarin orta kisminda bir psédoanevrizma tespit edildi (sari
ok ile gdsterilen alan).
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PS-11
SUBVALVULER APARAT KALINTILARINA BAGLI
CiDDI MITRAL YETMEZLiGi: BiR OLGU SUNUMU

Gozde Cansu Yilmaz, Selen Cansu Altun, Sibel
Turhan, Eralp Tutar

Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Mitral kapak replasmani (MVR) ameliyati, mitral
kapak  hastaliklarinin - tedavisinde  etkili  bir
yontemdir. Ancak, nadir de olsa cerrahi sonrasi
komplikasyonlar gelisebilir. Bu olgu sunumunda,
asemptomatik bir hastada MVR sonrasi subvalviler
aparat kalintilarinin yol ach@r mitral yetersizlik (MY)
degerlendirilmistir. Subvalviler aparat  kalintilari,
nadir ancak énemli bir komplikasyondur. Olgu,
MY'nin nedenini belirlemek ve tedavi stratejilerini
planlamak icin transézofageal ekokardiyografinin
(TEE) 6nemini vurgulamaktadir.

69 vyasindaki asemptomatik kadin hasta, rutin
kontrol icin poliklinige basvurdu. Kan basinci
130/80 mm Hg, kalp hizi 89 atim/dakika olarak
olcildi. Kardiyak oskiltasyonda, apeks ve sol
parasternal hat boyunca 4/6 derecede pansistolik
oforom  duyuldu. Uc yil  6nce  mitral  kapak
prolapsusuna bagli MY nedeniyle posterior mitral
leaflet ve subvalviler aparat korunarak 27 mm cift
Medtronic kapak
replasmani &ykisi meveut.

yaprakeikli mekanik  mitral

Elekirokardiyogramda ST segment  degisiklikleri

veya aritmi gozlenmedi. Transtorasik
ekokardiyografi  (TTE) sol ventrikil —ejeksiyon
fraksiyonu normal olsa da MY tespit edildi. Ancak,
mitral kapak disklerinin  normal hareket ettigi
gorildi. MY'nin siddeti veya yeri belirlenemedigi
icin TEE yopildi.TEE, mitral kapak protezinin
ventrikiler tarafinda mobil bir kitle ve ortalama
diyastolik transvalviler gradyani 5 mm Hg olan

siddetli aralikli transvalviler MY gésterdi. (Sekil 1)
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Uc boyutlu TEE, kitlenin kapak diski ile gévde
arasinda sikishgini gosterdi. (Sekil 2). Paravalviler
kacak veya protez kapak trombozu yoktu. Ayirici

tanida MV malfonksiyonu  (pannus, dehisans,
trombis,  enfektif  endokardit,  paravalviler
yetmezlik), akut koroner sendrom, akut kalp

yetmezligi ve aritmi yer aliyordu. Semptomlara ve
laboratuvar sonuglarina gére enfektif endokardit
kanit bulunamadi.  Kitlenin  yeri trombis igin
nadirdi, bu nedenle olasi tani subvalviler aparatin
kalintlari  olarak degerlendirildi. Kardiyovaskiler
cerrahlarla  yapilan  konsiltasyonun  ardindan,
mekanik kapak fonksiyonunda ani bozulma riski
nedeniyle cerrahi midahale nerildi. Ancak, hasta
asemptomatik oldugu icin tekrar ameliyat reddetti

ve medikal tedavi ile izlenmektedir.

MWR sonrasinda subvalviler aparat kalintilaridan
kaynaklanan ciddi MY nadir gérilen ancak
potansiyel olarak ciddi  bir komplikasyondur.
Literatirde bu konu hakkinda ¢ok az olgu sunumu
bulunmaktadir. Renkli akim Doppler kullanilarak
yapilan aparat
kalintilarinin neden oldugu MY'yi tespit etmek igin

infraoperatif TEE, subvalviler
uygulanabilir ve son derece etkili bir gérintileme
yontemidir. Bu olguda, MY'nin nedeni TTE ile
belirlenememis, ancak TEE ile agik¢a gosterilmistir.
TEE,
tanisinda altin standart ydntemdir. Bu vaka, MVR
sonrasi potansiyel bir komplikasyon olarak reziduel
subvalvular aparatin dikkate alinmasinin dnemini ve

protez  kapak fonksiyon  bozuklugunun

bu tir vakalarda TEE'nin tani ve tedavi rolini
vurgulamaktadir.

Anchtar  Kelimeler:
replasmani, mitral kapak, subvalvuler aparat

ekokardiyografi,  kapak



Sekil-1

Ciddi  Mitral  Yetmezliginin  Renkli Doppler Gérinimi
transdzofageal ekokardiyografide ciddi transvalviler mitral
yetersizligi saptandi. LA sol atriyum; LV sol ventrikil.

Sekil-2

A) Mekanik mitral kapak protezinin 2 yaprakeigini agik
pozisyonda  gosteren  iki  boyutlu  transzofageal
ekokardiyografik gérinti, protezin ventrikiler tarafinda 14
mm 7 mm boyutunda anormal bir kitle (ok). (B) Realtime 3
boyutlu transézofageal ekokardiyografide kapak diski ile
gdvde arasinda bir kitlenin sikishgr gériliyor
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PS-12
ILERi YASTA OSTIUM PRIMUM VE SEKUNDUM
ATRIAL SEPTAL DEFEKT BIiRLIKTELIGi

Okan Génder, Saadet Demirtas inci, Cagatay Tunca,
Giirkan Is, Hilal Erken Pamukcu

Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

Atriyal  septal  defektler (ASD), tim konjenital
kardiyak anomalilerin %10 ila %15’ini olusturarak
en sik rastlanan konjenital kardiyak anomalilerden
biri olarak kabul edilir. ASD’lerin yaklasik %80"ini
sekundum defekileri olusturur.  Ostium
primum defekileri ise atriyoventrikiler (AV) kanal

ostium

defektleri  kapsaminda degerlendirilir ve septal
defekilerin  yaklasik %10’unu  olusturur.  Ostium
primum ve ostium sekundum ASD’lerin birlikte

gorilme  sikhg  ise literatirde net  olarak
bilinmemektedir.
Carpintt ve  nefes  darli@  sikayetleriyle

poliklinigimize basvuran 40 yasindaki kadin hasta,
fonksiyonel kapasite acisindan NYHA Sinif Il olarak
Fizik kardiyak
oskiltasyonda S2'de sabit cifflesme ve 2/6 sistolik

degerlendirildi. muayenede
0fordm duyuldu. Ral, ronkus, asit ve ddem yoktu.
Pulse oksimetri ile dlcilen oksijen satirasyonu %90
ve Uzerindeydi.

Transtorasik ekokardiyografi (TTE) incelemesinde,
sol ventrikil sistolik fonksiyonlari ve boyutlarinin
korundugu; minimal mitral yetersizligi (MY), dilate
sag kalp bosluklan, ikinci  derece  trikispit
yetersizligi (TY), sistolik pulmoner arter basincinin
(sPAB) 45 mmHg oldugu ve siupheli ASD varligi
saptandi. Bunun Uzerine, hastaya transézofageal

ekokardiyografi (TEE) planlandi.

TEE'de interatriyal septumda 15 mm ostium primum
tipi defekt ve 10 mm ostium sekundum tipi defekt
izlendi.
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Sag kalp bosluklar genisti ve pulmoner venlerin sol
atriyuma normal drenaji oldugu gorildy; ayrica
ikinci derece TY saptandi. Mitral cleft izlenmedi.
Minimal MY mevcuttu. Hastaya kontrastl BT
anjiyografi yapildi ve ostium primum ile ostium
sekundum defekileri disinda baska bir anomali
saptanmadi.

Semptomatik olan hastada kardiyak kateterizasyon
planlandi. Kateterizasyon sirasinda kardiyak output
4,1 L/dk, kardiyak indeks 2,27 L/dk/m?, pulmoner
vaskiler rezistans (PVR) 3,4 Wood initesi, Qp/Qs
orani 3,3 ve pulmoner arter basinglari 38/16/28
mmHg 6lcildi. Bu sonuglar ve hastanin  klinik
durumu konseyde degerlendirilerek cerrahi karari
verildi. Cerrahi midahale ile her iki defekt basarli
bir sekilde kapatilan hasta, postoperatif dénemde
sorunsuz seyrederek taburcu edildi.

Eriskinlik doéneminde en sk rastlanan ASD tipi
ostium sekundum olmakla birlikte, primum ve
sekundum ASD birlikteliginin  sikhg literatirde,
birkac olgu sunumu disinda, bilinmemektedir. Bu
hasta ise nadir gorilen bir olguya 6rnek teskil
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrial Septal Defekt, Ostium
Primum, Ostium Sekundum



ostium primum asd'nin tee gorintist

ostium sekundum asd'nin tee gorintisi



PS-14
SOL ON INEN ARTERIN KONJENITAL OSTIAL
ATREZISi

Ulki Nur Koc, Muhammed Taha Canpolat, Yiicel
Kanal, Enes Giil, ibrahim Giil

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Sivas

GIRI$: Sol ana koroner arter (LMCA) atrezisi, en az
siklikla dogustan  koroner  arter
anomalilerindendir.(1) Koroner arter anomalileri,
koroner  anjiyogramlarin = %0,6-1,5'inde  tespit
edilmistir.(2) Koroner arter anomalileri arasinda en

gozlemlenen

az gorilenleri koroner arter ostial atrezisi (KOSA)
(2) ve tek koroner arterlerdir. Sol koroner arter
ostium atrezisi koroner dolasimin nadir bir anatomik
varyanti iken, sag koroner arter ostium atrezisi son
derece nadirdir ve bugine kadar yetiskinlerde
herhangi bir anomali ile iliskilendiriimeden varligs
bildirilmemistir.(3)

Burada, sol anterior inen koroner arterin (LAD)
dogustan ostial atreziyasi bulunan 33 yasindaki bir
kadin hastanin vakasini sunuyoruz.

VAKA: 33 yasinda kadin hasta hasta kardiyoloji
poliklinigine 3 yildir olan efor dispnesi sikayeti ile
basvurdu. Sikayatleri son birkac haftadir artmish.
Diabetus (DM),
hipertansiyon (HT) yoktu. Sigara kullanmiyordu. 2

Aktif  anjinasi  yoktu. mellitus
ay énce astm tanisi almisti. inhaler tedavi disinda
ilag tedavisi kullanmiyordu. 16 ve 14 yil 6nce 2 kez
normal vajinal dogum &ykisi mevcutiu. 14 sene
once dogumdan 1 ay sonra nefrektomi(agenezi?)
oykisU mevcuttu. 4 sene dnce trafik kazasi sonrasi
mide perforasyonu (2) ile operasyon Sykusy
mevcuttu. Poliklinikte yapilan EKG nSR izlendi.
iskemik degisiklik izlenmedi. EKO da sol ventrikil
duvar hareket bozuklugu izlenmedi. Troponin
yiksekligi izlenmedi. Hastaya kardiyak BTA tetkiki
yapilmasi  karari  verildi. Tetkik sonucuna gére
kontrole gelen hastanin sonucunda LAD retrograd
dolum izlendi.
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Hastaya KAG planland.

KAG sonucuna goére RCA ve CX normal izlendi.
LAD RCA'dan retrograd dolum izlendi. LAD osteal
agenezi¢ dusinildi. Hasta icin konsey karar
verildi ve hasta kardiyoloji, radyoloji ve kalp ve
damar cerrahisi ortak konseyinde degerlendirildi.
Konsey sonucuna gére LAD osteal agenezi karari
verildi. Aktif anjinasi olmayan hastaya iskemi
degerlendirmek icin MPS istend.i.

MPS sonucu: Sol ventrikilde anteroseptal duvarda
tm  kesitlerde  tamimlanan  hipoperfizyon
bulgusunun meme atteniasyonuna sekonder bir
bulgu oldugu disintlmistir. Sintigrafik rezolisyon
limitleri dahilinde reversible iskemi lehine sintigrafik
bulgu
degerlendirildi. KVC ye ydnlendirilen hastaya tim
degerlendirilerek  cerrahi  nerildi.

kabul

hastaya medikal takip 6nerildi.

patolojik saptanmamustir.olarak
sonuclari

Hastanin  operasyonu efmemesi Uzerine

TARTISMA: Koroner ostiyal stenoz veya atrezi
(KOSA), koroner ostiyay iceren ve koroner kan
akimi anomalilerine  neden olan  gelisimsel
anormallikler toplulugudur.(3,4) KOSA tanisinin
konulabilmesi icin defektin dogustan olmasi gerekir
ki yetiskin hastalarda bunu tespit etmek zor olabilir.
Bu nedenle, aterosklerotik hastalik, koroner arter
hastaligi (KAH) ve sifilitik, Kawasaki ve Takayasu
arteriti gibi edinsel KOSA nedenleri dislanmalidir,
ancak bu 6zellikle aterosklerotik hastalik ve KAH
olabilir.(3,5)Ek  olarak, veya
proksimal koroner stenoz veya obstriksiyon mevcut
olmali, baz vaokalarda  koroner  bilgisayarli
tomografi anjiyografide (CCTA) koroner ostial

icin  zor ostial

gudik veya dimple kaniti  bulunmalidir.(3,6)
Konijenital tipte (KOSA), perfizyon genellikle
kontralateral ~ dolagimdan  gelen  kollaterallerin

dogum oncesi gelisimi ile saglanir ve bu durum
edinilmis koroner arter oklizyonlarinda ortaya
¢ikan daha zengin aglardan ayrilir.(8,7)



Tipik olarak, KOSA miyokardiyal skarlasma
olmadan ortaya cikar.(5,6) Ozellikle, KOSA
kollateral dolasim nedeniyle genellikle

asemptomatik kalir.(3,7) Tedavi damar seyrine gére
degisebilir.

Literatirede medikal ve cerrahi olarak takip edilen
hastalar bulunmaktadir.

Ancdhtar Kelimeler: koroner arter hastaligi, lad
atrezisi, konjenital atrezi

Resim-1

KAG 'de sol kaudal gérinti CX gorilmektedir.
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Resim-2

Aortografide CX ve RCA gérilmekte Farkli ostium izlenmedi.

Resim-3

SAG koronerden SOL koroner artere retrograd dolum



Resim-4

LAD refrograd dolum

Resim-5

Koroner BTA da LAD retrograd dolum ve osteal agenezi

A —
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KENDINIi GIZLEYEN KOARTKTASYON
TANISININ DESENDAN AORTADAKI
YANSIMASI

Ragip Baras Gokesaoglu, Behzat Kemal inal,
Kumral Cagh

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali, Ankara

Aort  koarktasyonu  (AoKo) proksimal torasik
aortanin diskret darligidir. AoKo'nun vicuttaki en
onemli etkileri, vicudun Ust yarisinda yarathd
siddetli hipertansiyon, anevrizma gelisimi, riptir,
koroner arterlerde intimal  proliferasyon  ve
dejenerasyon olusumu, aterosklerozdan daha erken
ve sik etkilenmedir. Tedavi edilmemis AoKo'lu
hipertansiyona  bagh  iskemik
serebrovaskiler hastalik, intrakraniyal kanama,

miyokard infarktist, konjestif kalp yefersizligi ve

hastalarda

aort riptirinden kaynaklanan yiksek mortalite ve
morbidite AoKo'nun  tedavisi,
darligin cerrahi olarak rezeksiyonu veya balonla

gorilmektedir.

dilatasyonudur.
Bu vakada, hipertansiyon  etyolojisi
arastirilan hastanin  tani sirecini ve bu sirecte

sekonder

ekokardiyografinin dnemini vurgulayacagiz.

Direncli hipertansiyon tanisi alan 36 yas kadin
hasta, sekonder hipertansiyon etyolojisi arastirilmas
icin kardiyoloji poliklinigine yénlendirildi. Bilinen ek
kronik hastaligi yoktu.Gebelik plani oldugu icin
sadece alfametildopa ve nifedipin kullanmaktayd..
Fizik muayenede sag kol tansiyonu 176/100
mmHg, sol kol tansiyonu 163/90 mmHg
dletldi.Kardiyak oskiltasyon dogaldi. Laboratuvar
Elektrokardiyografide  sol

sonuclari  normaldi.

ventrikil hipertrofisi ve strain paterninin eslik ettigi

sinis  ritmi  gorildi.  Hastaya  transtorasik
ekokardiyografi ~ (TTE) ve  renal  Doppler
ultrasonografi (USG) planlandi.
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Renal Doppler USG sonucunda bilateral renal arter
rezistif indeksi dustk (0,38) saptandi ve poststenotik
parvus tardus akim paterni gorildu (bilateral rendal
arter stenozu veya AoKo ile uyumlu). Bunu takiben
yapillan  TTE  de  konsantrik  sol  ventrikdl
hipertrofisiRESIM-1)  ve  bikispit aorta(RESIM-2)
gorildu. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu normaldi.
Suprasternal incelemede arcus aorta capi 2,5 cm,
proksimal desendan aorta ¢apr 1,2 cm dlcildu.
Aortanin major dallar dilate idi (RESIM-3) ancak
CW Doppler ile desendan aortada belirgin
gradient elde edilemedi. Subkostal abdominal aorta
Doppler incelemesinde aortik velosite 0.45m/s
idi(RESIM-4)  ve parvus et tardus  akim
paterniRESIM-5/1, RESIM-5/2)  géstermekteydi.
Renal doppler USG veTTE bulgular sonucunda aort
koarktasyonu &n tanisi ile hastaya tim aort
bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) planlandi.
BTA’da aortada sol subklavian arter distalinde ismik
dizeyde %99 kisa segment darlk ve yaygin
paravertebral  kollateraller  gérildi(RESIM-6).
Hastaya AoKo tanisi konuldu.

Hasta tani sonrasi kardiyoloji-kalp damar cerrahisi
konseyinde degerlendirildi ve ameliyat karari alindi.
slemde koarkte segment rezeke edildi ve dacron
greft proksimale anastomoz edildi, ardindan distal
anastomoz  yapildi.Ameliyat sonrasi  birinci ay
kontrolinde Valsartan 80mg ile kan basincinin
regile oldugu izlendi.

Sekonder hipertansiyon  disunildiginden daha
yaygindir ve dzellikle hipertansif geng yetiskinlerde
%15-%30 sikhigindadir. Bu hastalarda sekonder bir
nedenin saptanmasi ve tedavisi hastali§in seyrini
degistirebilmektedir. Bu nedenle, hipertansiyon
tanisi almis 40 yas alt hastalarda  sekonder
hipertansiyonun taranmasi, 2024 ESC Yikselmis
Kan Basinci ve Hipertansiyon kilavuzunda sinif 1
AoKo  sekonder
nedenlerinden biridir.
Koarktasyondan  siphelenildiginde, ilk basamak
tani testi TTEdir.

oneri  ile  onerilmektedir.

hipertansiyonun



Bu nedenle hipertansif hastalarda TTE yapilirken
aortik  patolojiler ~ mutloka  irdelenmelidir.
Suprasternal incelemede aortanin proximal major
dallarinin genis olmasi, distale uzanan kollateraller
gorilmesi ve desendan aortada diyastole uzanim
gosteren sistolik gradient tespit edilmesi temel
koarktasyon  bulgulanidir.  Bunlara ek  olarak
subkostal incelemede abdominal aortada PW
Doppler ile parvus et tardus okim paterni
gorilebilir.  Bu  nedenle mimkin olan  tim
pencerelerden aortanin  degerlendirilmesi TTE'nin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aort Koarktasyonu, Desendan
Aorta, Sekonder Hipertansiyon, Parvus et Tardus,

Resim-1

Resim-4

Resim-5/1

TIE0E MI13

M3 M



Resim-5/2

Resim-6
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AKUT KALP YETERSIZLIGININ NADIR BIR
NEDENi OLAN VE BASARIL SEKILDE TEDAVi
EDILEN GENC FULMINAN  MYOKARDIT
OLGUSU

Ahmet Barutcu', Zisan Bilge Yildiz', Esra Duman’,
Ozlem Yildirmtiirk?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,Kardiyoloji
Bélimi, Canakkale

2Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi
Hastanesi,Kardiyoloji Bélimi, Istanbul

25 yasinda erkek hasta nefes darligi, gogus agrsi
ve Oksiruk sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin 1 hafta énce USYE &ykisi meveuttu.
Bilinen kronik hastaligi, gecirdigi ameliyat, ailevi
hastalik Sykisi ve sigara kullanimi yoktu. Fizik
muayenesinde  yaygin  ralleri  mevcutiu  ve
ortopneikti. Yapilan tetkiklerinde EKG sinUs ritminde
stk ventrikiler ekstra sistolleri oldugu gorildu.
Akciger grafisinde yaygin akciger édemi bulgulari
ile uyumlu venéz damarlarda genisleme izlendi.
Troponin degeri 6979 ng/LPROBNP 338%9pg/ml
olarak saptandi. Ekokardiyografik incelemesinde
tim kalp bosluklarinin dilate oldugu gérildi ve
LVEF %30 olarak dlcildi. Hasta Koroner yogun
bakima yatinldi ve kalp yetersizligi tedavisi olarak
ditretik baslandi ve nasal oksijen desteg@i verildi.
Etyolojiye yonelik Kardiyak MRI cekildi. MR
incelemesinde kardiyak volimleri artmis bulundu.
LVEF %31, RVEF %41 olarak disitk saptandi. LV
duvar kalinliklar artmish. Doku karakterizasyonu
icin yapilan sekanslarda T2 STIR incelemesinde
midkardiyak ve apikal bolgede LV duvarlarinda
6dem lehine T2 hiperintens sinyal degisiklikleri
izlendi. Kontrast infizyonuc sonrasi erken kontrast
incelemde tim myokard duvarinda yogun kontrast
tutulumu  oldugu gorildi.  Geg kontrast
incelemede(LGE) midkardiyak - apikal bdlgede
septumda midwall, bazal seviyeden itibaren lateral

faz
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duvarda  subepikardiyal ve inferior duvarda
midkardiyak apikal  bélgede  subepikardial
tutulumu izlendi.Lake Louise tani kriterlerinin 3' ni
birden sagladigi icin. Hastaya Fulminan myokardit
tanisikonuldu ve 250 mg metilprednizolon steroid
nedeniyleHasta
fulminan miyokardit olasi Ecmo - LVAD ihtiyaci
nedeniyle bu imkanlar olan dis merkeze sevk

edildi. Ditretik ve steroid tedavisinin 3. gininden

baslandi. Genc hasta  olmasi

itibaren hastanin kliniginde dizelme saptandi. 1
hafta tedavinin ardindan hasta kalp yetersizligi
tedavisi SGLTI2 inhibitor, betabloker, Sacubitril
Valsartanve spironolaktonile taburcu edildi. 1 ay
sonra yapilan incelemesinde  PROBNP
degeri normal olarak saptandi. ekokardiyografik

kontrol

incelemesinde  ventrikdl bolmlerinin -~ ve
fonksiyonlarinin normale déndigu gorildi. medikal
tedavisine devam edildi. Miyokardit; yorgunluk,
angina, dispne, tasikardi veya aritmiler gibi
nonspesifik semptomlardan akut koroner sendromu
ve akut kalp yetersizligini taklit eden daha agresif
semptomlara kadar uzanan genis bir yelpazede

Miyokardit

enfeksiyondan, daha az siklikla enfeksiydz ajanlar,

gozlemlenir. cogunlukla  viral
ofoimmin hastaliklar, genetik faktorler ve cevresel
etkilerden kaynaklanir. Miyokardit tanisi; serum
biyobelirtegleri, elektrokardiyografi(EKG),
ekokardiyografi(EKO), endomiyokardiyal biyopsi
(EMB) ve kardiyak manyetik rezonans(CMR) gibi
cesitli tekniklere dayanmaktadir.  Akut  komplike
olmayan miyokardit sol ventrikil disfonksiyonu, kalp
yetmezligi  veya ventrikiler aritmi  olmadan
gorilmektedir. Fulminan miyokardit ise, kardiyak
pompa fonksiyonunun desteklenmesini  ve/veya
hayati tehdit eden acil tedavi gerektiren ciddi bir
inflamatuar  sirecten kaynaklanan; hemodinamik
bozukluk, aritmiler, kardiyojenik sok ve multiorgan

yetmeziligi ile seyreden dlime yol acan akut bir

hastalik  olarak  kabul edilmektedir.  Fulminan
Miyokardit  gelisiminin  altinda  yatan  temel
mekanizma,  inflamatuar  sitokin  firtinasinin
olusmasidir.



Medikal tedavi alan fulminan miyokardit hastalarin
kliniklerinin kotilesmesi halinde kalp ve akciger
islevini desteklemek icin Ekstrakorporeal Membran
(ECMO), ventikiler  destek

pompasi ( |ABP ICD
Cardioverter  Defibrillator)  veya
pacemaker gibi tedavi ydntemleri  uygulanir.
Hastalik cok daha siddetliyse kalp nakli gerekebilir.
Fulminan  miyokardit; ciddi saldirgan  bir
hastaliktir, agresif farmakolojik tedavi ve mekanik

Oksijenizasyonu
cihazi(VAD),
(Implantable

)

aort

ve
dolasim destegi kullanilarak hasta akut dénemi
atlatirsa sol ventrikil fonksiyonunda dnemli iyilesme

meydana gelir.

Anahtar Kelimeler: Fulminan myokardit, Kardiyak
MRI,

4 bosluk Cine

Kardiyak MRI sine incelemede azalmis LV fonksiyonlari
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Global longitudinal strain

tedavi sonrasi yapilan detayli ekokardiyografik incelemde
GLS degerlerinin normal sinirlarda oldugu saptand..

Myokardiyal LGE

Kisa aks myokardiyal LGE tutulumu



PA AC

Hastanin akciger grafiginde akciger ddemi ile uyunlu bulgular

Post kontrast Erken gadolinyum

Post kontrast yogun erken gadolinyum tutulumu

T2 STIR

Myokardiyal 6demi gésteren artmis T2 sinyali

Tedavi sonrasi Ekokardiyografi

Tedavi onarsin yapilan kontrol ekokardiyohrafik incelemede
kardiyak fonksiyonlarin ve bélimlerin  normal degerlere
dondigu goruldu.
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KALSIFIK VE TORTiYOZ OSTEAL CX
LEZYONUNUN  ROTABLATOR  ESLIGINDE

PERKUTAN REVASKULARIZASYONU

Gokhan Alici, Arafat Yildinm, Fethi Yavuz, idil
Donma, Serafettin Demir

T.C S.B Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi, Adana

GIRIS: Kalsifik lezyonlarin  uygun  prediltasyon
hazirhiinin yapilmamasi akut dénem sonrasinda
implante edilen stentlerin yetersiz apozisyonuna,
koroner riptir gelisimine, kronik dénemde ise stent
restenozlarina neden oldugu bilinmektedir. Bu tir
kalsifik lezyonlara islem 6ncesi planlama yapilarak
girilmesi bu nedenle ¢cok nem kazanmaktadir. ileri
seviyede kalsifik ve ciddi kritik CX osteal koroner
arter  lezyonuna vakasini

amacladik.

girisim sunmayi

VAKA: 59 yasinda diyabet, hipertansiyon ve CABG
tanisi olan erkek hasta klinigimize stabil angina
pektoris ile basvurdu. Yapilan ekokardiyografik
incelemede modifiye simpson ydntemiyle ejeksiyon

fraksiyonu %55 olarak hesaplandi, inferiyor
duvarda hipokinezi izlendi. Hastaya femoral
yoldan  koroner anjiyografi yapildi.  Koroner

arterlerinde LAD proksimalde %100 total tikali, CX
ostealinde %99 kalsifik lezyon (video 1), RCA
rudimenter ve mid boélgeden %100 total tkali
izlendi. Bir adet safen greft gidik ve LIMALAD
grefti acik izlendi. Kardiyoloji konseyinde hastanin
koroner anjiografi gorintileri degerlendirildi ve
medikal tedaviye ragmen anginasi olursa CX
kalsifik osteal lezyona girisim  karan  alindi.
Hastanin semptomlar baslanan medikal tedaviye

ragmen sebat etmesi Uzerine islem karari alindi.

Sag Femoral yoldan 7F arter ve 6F vendz Sheat
yerlestirildi. 6F sheat Uzerinden gegici pace leadi
sad ventrikil apeksine yerlestirildi.
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Hastaya 100 1U/kg olacak sekilde heparinizasyon
yapildi ve 3.5 EBU guiding kateter ile LMCA'ya
oturuldu. Mikrokateter destegi ile lezyon Filder XT-A
hidrofilik tel yardimi ile gecildi. Tel rotawire ekstra-
support ile degistirildi ve 1.5 bur rotablatér cihazi
ile 10 sn araliklar ile toplam 3 dk siren aterektomi
islemi  basarili  sekilde uygulandi  (video 2).
Ardindan sirasi ile 2.15x20 mm, 3.0x15mm ve
3.5x15mm NC balonlar ile ardisik dilatasyonlar
yapildi (video 3). Sonrasinda 3,5x36 mm Mitigator
marka DES, CX den LMCA prosimaline kadar
tasarak implante edildi (video 4). 4x20 mm NC
balon ile post dilatasyon uygulandi. Ardindan
4.5x12 mm NC ile LMCA da POT uyguldandi
(video 5).

gorintilerde

olarak alinan islem
lezyon izlenmedi

basarili  sekilde

Son sonrasi
islem

sonlandirildi

rezidi

komplikasyonsuz
(video 6).

SONUC: Kalsifik koroner lezyonlarin
revaskilarizasyonu kardiyoloji pratiginde énemli bir

optimal

sorun olarak dne c¢ikmaktadir. Uygun strateji ile
komplikasyonlarin ve  basarili
revaskilarizasyon icin kateter desteginin artirimasi,

azaltlmasi

kalsifik lezyondan gecis icin uygun telin secimi,
kalsifik bolgenin rotablatér ile  kinlmasi  6nem
kazanmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  kalsifik  koroner  lezyon,

rotablator, osteal lezyon



Video-1 Video-3

Video-1: Ana koroner distaline kadar uzanan kalsifik ve osteal  Video-3: NC balonlar ile ardisik dilatasyonlar yapildi
CX lezyonu

Video-2 Video-4

Video-4: 3,5x36 mm Mitigatdr marka DES, CX den LMCA

Video-2: 1.5 bur rotablator cihazi ile 10 sn araliklar ile orosimaline kadar fasarak implante edild

toplam 3 dk siiren aterektomi islemi basarili sekilde uygulandi



Video-5

Video-5: 4.5x12 mm NC ile LIMCA da POT uyguldandi

Video-6

Video-6: Islem sonrasi gérintilerde rezidi lezyon izlenmedi
islem komplikasyonsuz basarili sekilde sonlandirildi
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TRANSKATETER KAPAMA SIRASINDA ORTAYA
CIKAN COKLU ASD: ZORLU VAKALARDA
GORUNTULEME VE YONETIM STRATEJILERI

Kiirsat Duman, Mehmet Kadri Akboga, Salih Topal,
Emrullah Kiziltung, Ozden Seckin, Adnan Abaci

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Transkateter Atriyal Septal Defekt (ASD) kapahlma
islemi, yapisal olarak uygun hastalarda ilk tercih
edilen yontem olup cerrahiye kiyasla daha az
invaziv bir secenektir. Ancak her perkitan girisim
gibi bazi teknik sinirlamalar ve komplikasyonlar
icerebilir. Ozellikle coklu fenestrasyon, anevrizmatik
interatriyal septum (IAS) veya sant dinamiklerinde
islem sirasinda  degiskenlik gdsteren anatomik
yapilar, prosedirin basarisini etkileyebilir.

Bilinen ek hastaligi olmayan 30 yasinda kadin
hasta, efor dispnesi ve cabuk yorulma sikayeti ile
basvurdu.  Yapilan transtorasik  ekokardiyografi
(TTE)'de atrial septal defekt (ASD) sUphesi tespit
edilmesi Uzerine transdzofageal ekokardiyografi
(TEE) ile ileri degerlendirme yapild.

Gorintileme Bulgulari:

IAS uzunlugu: 39 mm

Sag kalp bosluklarinda dilatasyon

Hafif trikUspit yetmezligi (TY) mevcut

Sistemik pulmoner arter basinci (sPAB): 32 mmHg
Sant orani (Qp/Qs): 1.35

IAS belirgin ince, anevrizmatik ve hareketl

Bicaval gérintide, superior vena cava (SVC)
yakininda iki fenestrasyon iceren ASD (toplam en
genis ¢cap: 15 mm)

Hastaya semptomatik ASD tanisi ile perkitan
kapama karari alind..

Hastaya sedoaneliezi altinda sa§ femoral ven
yoluyla perkitan giris sagland.
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Sag atriyuma ulasildiktan  sonra, ASD  gegisi
sirasinda baslangicta fark edilmeyen Gginci bir
defektin varligi ortaya cikh.

Balon lcimleri ve defekt karakterizasyonu:

ik geciste TEE'de gérilmeyen, 6 mm capinda
Uciincy bir ASD tespit edildi.

Anterior yerlesimli ASD: 24 mm sizing balon ile
dlcim yapildi, indentasyon 13-14 mm olarak
belirlendi.

Posterior yerlesimli ASD: Ikinci bir balon sisirilerek
indentasyon 17-18 mm &lcildi.

24 mm balon ile anterior defektin kapanmadig
izlendi.

Daha biyik bir cihaz gereksinimi nedeniyle 34 mm
sizing balon kullanilarak her iki defektin 29 mm
indentasyon ile tam kapandigi dogruland.

Bu dlcimler 1siginda 30 mm Amplatzer Septal
Occluder uygun pozisyonda yerlestirildi ve TEE ile
floroskopi kontrollerinde cihazin stabil oldugu ve
artk santin kalmadigi dogruland:. islem sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta 48
saat takip sonrasi ikili antiplatelet tedavi (aspirin +
klopidogrel) ile taburcu edildi.

Zorlu ASD  kapama vakalarinda  anatomik
varyasyonlar, islem sirasinda ortaya cikabilecek ek
defektler ve septal doku kalitesi gibi faktorler,
transkateter girisimi  teknik olarak guglestirebilir.
IAS’nin anevrizmatik ve ince olmasi, SVC'ye yakin
fenestrasyonlu ASD'lerin bulunmasi ve intraoperatif
olarak fark edilen ek bir defektin varligi, islem
planlamasini zorlagtirmigtir.

Bu olgu, transkateter ASD kapama islemlerinde
preoperatif gorintilemenin dnemini ve infraoperatif
olarak degisken anatomik yapilarin  dikkatle
yonetilmesi  gerektigini  gdstermektedir.  islem
dncesinde zorluk yaratabilecek durumlar iyi analiz
edilip yonetildiginde, acik cerrahiye kiyasla
transkateter kapama daha az invaziv bir segenek

olarak uygulanabilir.



Sonu¢  olarak  hastalarin  preoperatif  detayls
degerlendirilmesi, uygun gérintileme yontemlerinin
secimi  ve operasyon sirasinda  ¢ikabilecek
beklenmedik durumlarin - basarli  yénetimi, ASD
kapama islemlerinin basarisini artirmaktadir. Eksik
bilgi ve teknik zorluklar, basanisizlik riskini
artirabileceginden, dikkatli bir strateji ve planlama

gereklidir.

Anchtar Kelimeler: asd yonetimi, balon sizing,
coklu asd kapama

1. tee

postop eko

212 mA 77.38k




: 1.88 CRA: 1.0

February

.08 mm
: 21.00 CRA: 22.00
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VENTRIKULER EKSTRASISTOLLER iLE iLISKILi
ZAMAN BAZLI  ELEKTROKARDIYOGRAFIK
PARAMETRELERIN NON-SUSTAINED
VENTRIKULER TASIKARDI GELISIMi UZERINDEKI
ETKISI

Murat Demirci, Utku Arslan

Marmara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim
Dali,Istanbul

GIRI$ VE AMAG: Ventrikiler ektopik atimlar (VES),
genellikle benign kabul edilse de, bazi hastalarda
non-sustained ventrikiler tasikardi (NSVT) gibi ciddi
aritmilere  zemin hazirlayabilir. NSVT gelisiminin
erken tespiti, ani kardiyak olaylari énlemede kritik
zamanlama

bir ~ rol  oynayabilir.  VES'in
karakteristikleri  ve  elektrokardiyografik  (EKG)
parametreleri,  ventrikiler  aritmi riskinin

belirlenmesinde kritik bir rol oynayabilir. Ancak,
NSVT ile iliskili spesifik VES o&zellikleri ve bu
parametrelerin - prognostik  degeri  yeterince
arashrlmamistir. Bu calismada, VES ile iliskili EKG
parametrelerinin NSVT gelisimi ile olan iliskisini
degerlendirmek ve prediktif degerlerini belirlemek
amaclanmustir.

YONTEM: Bu refrospektif calismaya, 2019-2024
yillari arasinda poliklinik muayeneleri  sirasinda
EKG'de VES saptanan ve 24 saatlik ritim holter
kaydi alinan hastalar dahil edildi. Sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (LV EF) %40’in altinda olan ve
son U¢ ay icinde akut koroner sendrom gegiren
hastalar dislandi. Hastalar holter kaydinda yalnizca
VES bulunanlar (n=108) ve hem VES hem de NSVT
epizodu gecirenler (n=56) olarak iki gruba ayrild:.
12 derivasyonlu yizey EKG'sinden VES ile iliskili
cesitli zaman bazli parametreler dlculdu (Figir 1).
Gruplar arasindaki EKG parametreleri ve klinik
degiskenler karsilaghnldi. NSVT'yi ngdren en iyi
parametreleri belirlemek icin ROC egrisi analizi
yapildi.
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BULGULAR: NSVT+VES  grubundaki
yalnizca VES  bulunanlara  gére  daha  yasl
(p<0.001), daha dustk LV EF degerlerine
(p=0.001) ve daha sik koroner arter hastaligina
(p=0.021)  sahipti.  Ayrica, beta-bloker ve
amiodaron kullanimi (p<0.001) NSVT grubunda
belirgin sekilde daha yiksekti (Tablo 1). EKG
analizinde, NSVT+VES grubunda coupling interval
(p=0.004), QT-VES (p=0.003), RonT intervali
(p=0.002), Tdur-VES (p<0.001) ve Tpe-VES
(p<0.001) sirelerinin anlamli sekilde daha uzun
oldugu saptandi (Tablo 2). ROC analizi verilerine
gore, TpeVES = 107.5 ms, NSVT gelisimini
ongérmede en gicli parametre olarak belirlendi
(AUC: 0.691, sensitivite: %71.4, spesifite: %61.1)
(Tablo 3, Figir 2).

hastalar,

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, VES ile iliskili
zaman bazli EKG parametrelerinin NSVT gelisimi
acisindan klinik 8neme sahip prediktorler oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle Tpe-VES inervali
NSVT agisindan yiksek riskli hastalarin erken tespit
edilmesine olanak sadlayabilir. Tpe-VES ve diger
bazli intervaller, aritmi riski  yUksek
hastalarin belirflenmesinde kullanilabilecek yeni risk

Zzaman

siniflandirma modellerine katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Non-sustained ventrikiiler
tasikardi, Tpe intervali, Ventrikiler ekstrasistol.



Figir 1. Normal ve Ventrikijler Ekstrasistol Ahmlan
ile liskili Elektrokardiyografik Olciimler

Tablo 1. NSVT+VES ve VES Gruplarinin Demografik
ve Klinik Ozelliklerinin Karsilashrilmasi

Parametre MNEWT+ VES {n=5&) WES (n=108) | p degeri
Yag [yil} 62 + 16 53 & 17 £0.001
Erkele cinsiyet, n (%) 22 [57.1%) 46 (42.6%)  0.077
L EF { %) 50+6 53 £ 4.3 0.001
KAH, n (%) 14 {25.0%) 12 {11.1%) |0.021
DM, n (%) 20 (35.7%) 28 (25.9%) | 0.191
HT, n (%) 19 (32.99%) 20 (27.8%) | 0.414
HL, n (%&) 18 (32.1%) 12 [10.2%)  0.001
Antiplatelet, n (%) 20 (235.79%) 19 [17.6%) |0.010
ACEIfARBs, n (28] 19 (32.9%) 22 (20.4%) | 0.057
KKB, n (%) & (10.7%) 21 (19.4%) | 0.152
BE, n (&) 27 (48.2%) 10 (9.2%) | <0.001
Statin, n (%) B (14.3%) 10 (9.2%) | 0.229
Amicdarone, n (%) | 7 (12.5%) 0 (0.0%:) <0.001
SGLTZi, n (%) B (14.3%) 11 (10.2%) | 0.437

+

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak,
kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir. Kisaltmalar:
ACEI/ARBs: Anjiyotensin Dénistiriici Enzim  inhibitorleri /
Anjiyotensin  Reseptor Blokerleri; BB: Beta bloker; DM:
Diyabetes mellitus; HL: Hiperlipidemi; HT: Hipertansiyon;
KAH: Koroner arter hastaligi; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri;
LV EF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; NSVT: Non-sustained
ventrikiler tasikardi; SGLT2i: Sodyum-glukoz kotransporter
inhibitory; VES: Ventrikiler ekstrasistol.
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Tablo 2. NSVI+VES ve VES Gruplarinin
Elekirokardiyografi (EKG) intervalleri Acisindan
Karsilashnlmas:

MSVT+ VES {n=56) VES (n=108) p deferi

parametre

Coupling interval (ms) 526 £ 127 470 + 87 0.004
Compensatory pause (ms) | 1191 £ 294 1133 +£ 289 0.269
QT-VES [(ms) 444 + 56 418 £ 50 0.003
QTC-VES (ms) &21 + B0 514 £ 62 0.563
R-on-T interval (ms) 203 £ 115 158 £ 71 0.002
Tpe-SR (ms) g4 L 18 a0+ 17 0.161
Tdur-SR {ms) 206 £ 34 1598 = 44 0.1453
Tpe-VES (ms) 123 + 31 106 + 25 <0.001
Tdur-VES {ms} 259 £ 43 231 £ 46 =0.001

Veriler ortaloma + standart sapma (SD) olarak verilmistir.
Kisaltmalar: QT-VES: VES'in QT siresi; QTCVES: VES'in
dizeltilmis QT siresi; R-on-T intervali: Ventrikiler ekstrasistol
oncesi T dalgasi piki ile VES baslangici arasindaki sire; Tdur-
SR: Sinis ritminde T dalgasi suresi; Tdur-VES: Ekstrasistolin T
dalgasi siresi; Tpe-SR: Sinis ritminde T dalgasi piki ile sonu
arasindaki sire; Tpe-VES: Ekstrasistolin T dalgasi baslangici
ile sonu arasindaki sire.

Tablo 3. NSVT'yi Ongériici EKG Zaman

Intervallerinin ROC Andlizi Sonuclan
parametre AUC | CI p dederi
Coupling interval 0,632 0.5328-0.228 0,005
OT-WES 0.640 0.3530-0.731 0.003
F-on-T intervali | 0.615 0.520-0.711 0.01&
Tdur-VES Q.672 0.386-0.759 =0.001
Tpe-VES 0.691 0.607-0.774 <0.001

AUC: Egri Alindaki Alan; Cl: Given Araligi; QT-VES: VES'in
QT siiresi; RonT infervali: Ventrikiler ekstrasistol oncesi T
dalgasi piki ile VES baslangici arasindaki sire; Tdur-VES:
Ekstrasistolin T dalgasi stresi; Tpe-VES: Ekstrasistolin T
dalgasi baslangici ile sonu arasindaki sire.



Figir 2. TPe-VES'in NSVT’yi Ongériici ROC Egrisi
Analizi
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PS-20

AKUT KORONER SENDROM  SUPHESIYLE
BASVURAN BIiR HASTADA PERIKARDIYAL KiST
HIDATIK RUPTURU

Elif Pelin Yurdusever Yagci, Senay Okur, Mustafa
Ayberk Kocoglu, Ahmet Faruk Yagci, Cemal Ding,
Serkan Aesil, Serdar Firtina, Erkan Yildirim, Banis
Bugan, Uygar Cagdas Yiiksel

SBU Giilhane EAH, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

GIRiS: Kardiyak kist hidatik, yasami  tehdit
edebilecek komplikasyonlara yol acabilen nadir bir
durumdur ve tim hidatik enfestasyonlarin %2’sinden
daha azinda gérilir.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta, gégis agrsi

sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Elektrokardiyografide T dalga inversiyonu ve
troponin  yuksekligi  saptandiktan  sonra,  akut

koroner sendrom (AKS) 6n tanisi ile koroner
anjiyografi yapildi; ancak tikayici koroner lezyon
gozlenmedi. Islem sonrasinda gelisen nefes darligs
nedeniyle yapilan ekokardiyografide  belirgin
perikardiyal efizyon tespit edildi. Bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde, karaciger ve perikard
alaninda  kist yapilar saptandi. - Multidisipliner
degerlendirme sonucunda perikardiyal kist hidatik
ripturl tanisi konuldu.

Kalp ve damar cerrahisi konseyinde alinan karar
dogrultusunda  hasta opere edildi. Operasyon
sirasinda  perikardiyal alandaki  kist basariyla
rezekte edildi; histopatolojik inceleme sonucunda

hidatik  kist

komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

tanisi  kesinlestirildi.  Hasta,

TARTISMA VE SONUC: Perikardiyal hidatik kist
gorilse de ciddi  kardiyak
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu olgu, akut

riptird  nadir

koroner sendrom siphesiyle basvuran hastalarda,
troponin  yuksekliginin  yalnizca iskemiye bagl
olmadigini; ayirici tanida diger nedenlerin de g6z
oninde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.
Ayrica, multidisipliner yaklagimin hasta yonetiminde
ne denli 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, kist
hidatik, perikard, riptir

EKG

Hastanin yatis EKG'si

Hastanin kist hidatik riptirini gésteren tomografik
goruntisu

Hastanin kist hidatik riptirini gdsteren fomografik gérintisi



Hastanin kist hidatik riptirini gésteren tomografik  Hastanin  kist hidatik riptirinin cerrahi islem
goruntisi sirasindaki gorintist

Hastanin kist hidatik riptirinin cerrahi islem
sirasindaki gorintist Hastanin kist hidatik riptirinin cerrahi islem
sirasindaki gérintisi



PS-21
CANDIDA GLABRATA KAYNAKL FUNGAL
ENDOKARDIT: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Selen Cansu Altun, Miige Akbulut, Gézde Cansu
Yilmaz, Elif Oya ilhan, Sibel Turhan

Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal,
Ankara

GIRIS: infektif endokardit (i), yiksek mortalite ve
morbidite seyreden ciddi  bir
negatif stafilokoklar,

oranlariyla
enfeksiyondur.  Koagilaz
Staphylococcus aureus ve enterokok tirleri en sik
etkenler arasinda yer alirken, fungal endokardit
nadir goérilmekte ve tim vakalarin  %2-4'UnG
olusturmaktadir. Bununla birlikte, fungal endokardit
en ciddi endokardit formlarindan biri olup, hastane
ici mortalite orani %16,2 olarak bildirilmistir.
Fungal etkenler arasinda Candida tirleri, tim
fungal endokardit vakalarinin yaklasik %50’sinden
sorumludur.  Malignite, romatolojik  hastaliklar,
yogun bakim yatislari ve intravaskiler/intrakardiyak
cihaz kullanimi gibi risk faktérleri, bu enfeksiyonun
gorilme sikhgini arirmaktadir.

Fungal  endokarditin  ydnetiminde

midahaleler ve antifungal tedaviler Snemli rol

cerrahi

oynamaktadir. Multidisipliner bir yaklagim, erken
fani  ve uygun tedavi stratejileri  hastaligin
prognozunu iyilestirmede kritik 5neme sahiptir.

Bu olgu sunumunda, son derece nadir gérilen ve
yonetimi  zor olan Candida glabrata  kaynakl
endokardit vakamizi sunmayr amagladik.

OLGU: Metastatik pankreas kanseri tanisi olan 67
yasindaki kadin hasta, tekrarlayan ates sikayeti
nedeniyle  tbbi  onkoloji  kliniginde  takip
edilmekteydi. Hastaya, 2024 Mayis ayinda sag
internal  juguler ven  yoluyla kateteri
yerlestirilmisti. Kan ve kateter kiltirlerinde Candida
glabrata hasta
transtorasik ekokardiyografi (TTE) icin yonlendirildi.

port

uremesi  saptanmasi  Uzerine
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TTE'de mitral én kapak u¢ kisminda vejetasyon
oldugu dusintlen, 1,6 x 1,4 cm boyutlarinda
hipoekojen bir yapi saptandi. Transézefageal
ekokardiyografi ~ (TEE)  ile ileri
mitral

yapilan
kapak

degerlendirmede, on ucunda,
ventrikiler yUzeyde lokalize, sol ventrikil ¢ikig
yolunda obstriksiyona neden olan, 15x14 mm
boyutlarinda  hipoekojen,  yuvarlak,  fungal
vejetasyon ile uyumlu bir kitle (Figir 1) ve 3. derece
mitral yetersizligi (MY) izlendi (Figir 2).

Hasta, meropenem, teikoplanin ve mikafungin
tedavisi almakia olup, ek olarak amfoterisin B
tedavisi baslandi. Ancak, klinik durumu kotileserek
pozitif inotrop destegine ihtiyac duydu ve bir hafta
sonra  kardiyopulmoner arrest gelismesi Uzerine

exitus oldu.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyak cerrahi ve
antifungal tedavideki ilerlemelere ragmen, fungal
endokardit nedeniyle gelisen mortalite ve morbidite
oranlarinda belirgin bir iyilesme saglanamamustir.
Bu olgu, Candida glabrata endokarditinin  hizli
ilerleyebilecegini ve standart antibiyotik tedavisine
yanit vermedigi durumlarda erken ve hedefe yonelik
antifungal  tedavinin  hayati  énem  tasidigini
gostermektedir.

Son yillarda kandidemi insidansindaki artis ve ¢oklu
ilag direncli Candida tirlerinin ortaya c¢ikisi, bu
enfeksiyonlarin tani ve yénetimini daha da karmasik
hale getirmistir. Bu nedenle, fungal endokarditin
erken tanisina yonelik yeni testlerin gelistiriimesi ve
kilavuzlarinin

terapdtik/cerrahi yonetim

olusturulmasi buyik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, Kandidemi,
Vejetasyon



Figiir 1

TEE'de mitral 6n kapak ucundaki sol ventrikiil ¢ikis yolunda
obstriksiyona neden olan vejetasyon gorinimi

Figir 2

TEE'de gorilen 3. derece mitral yetmezlik akimi
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PELVIKk  KONJESYON SENDROMUNUN
ENDOVASKULER TIKAC iLE TEDAVISI

Gokhan Alici, Arafat Yildinm, Fethi Yavuz, Nasir Ali
Tokmak, Mesut Barufcu, Serafettin Demir

Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Kardiyoloji B6limi, Adana

GIRIS: Pelvik konjesyon sendromu(PCS), yumurtalik,
veya gluteal  bolge
yetersizliginden kaynaklanan ve pelvik agrilari

parauterin venlerinin
nedenleri icinde gbzden kacan bir hastalikhr.
PCS'nin etiyolojisi yeterince anlasilmamishr fakat
muhtemelen mekanik ve hormonal faktorleri risk
faktorleri arasindadir. PCS, c¢ok dogum yapmis
kadinlarda  daha ve yalnizca
premenopozal kadinlar etkiler, bu da hormonal bir
etki oldugunu distindirmektedir.

stk gorolur

VAKA: PCS tanisi ile takipli 45 yasindaki kadin
perkitan  embolizasyon dis
merkezden tarafimiza yénlendirildi. Sag femoral

hasta amaciyla
ven 6F sheat Uzerinden sad guiding katater ile sol
renal vene 0.35 tel yardimi ile ulasildi ve ardindan
sol renal ven proksimalinden asadi yénelimli sol
ovaryen vene selekte olundu. Yapilan sol ovaryen
venografide Sol over veninde pelvise uzanan
kontrast reflisi izlendi. Guiding katater 0.35 tel
Uzerinden pelvik bolgeye kadar ilerletildi ve
ovaryan venin distal bdlgesinden  baslayarak
MultiBEAM  Embolizasyon tikaci ile (invamed,
toplam 15 adet) embolizasyonu yapildi. Kontrol
venografide akimin  olmadigi izlendi ve islem
sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler:
sendromu,embolizasyon, vaskiler tikag, pelvik agri,

pelvik konjesyon

ovaryen ven, perkitan vendz girisim

Video-1

Video-1: Sol renal ven den asagi egilimli ovaryen vene 0.35
telin selekte olmasi

Video-2

Video-2: Selektif sol ovaryen venografide varikdz venler
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Video-3

Video-3:  Vaskiler tikaglarin  (MuliBEAM  embolizasyon
tkaglar) guiding kataderden vaskiler yataga embolizasyonu

Video-4

Video-4: Sol renal venin proksimal bdlgesine kadar vaskiler
tkaglarin embolizasyonu

Video-5

Video-5: Kontrol venografide sol ovaryen ven akiminin
tamamiyle kapandigi izlenmekte
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PS-25 Anahtar Kelimeler: aort diseksiyonu, tipA, spontan
17 YASINDA SPONTAN TiP-A  AORT

DISEKSIYONU BT

Kiibra Korkmaz
Van Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Van

GIRIS: Akut aort diseksiyonu dogru ve zamaninda
midahale edilmedigi tokdirde ilk 48 saatte
mortalite orani %50lere ulasabilen bir patolojidir.
Hastalar acil servise genelde interscapular alan ya

da gogis 6n duvarinda ani ve keskin bir agri ile
basvururlar. Bazen nérolojik semptomlar, MI, disfaji

gibi afipik prezentasyonlarla da  gelebilirler.  diseksiyon BT gdriintiisi
Etyolojisinde hipertansiyon, bag doku hastaliklar,

e 3 . R - (¢

bikuspit kapak, dogumsal patolojiler, aile Sykusi

yer almaktadir. Biz bu vakada etyolojisinde hicbir
yatkinlik ya da risk faktéri olmayan, baski tarzinda

gogus agnsi ile basvuran 17 yasinda bir spontan

tip A aort diseksiyonu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 17 vyasinda erkek hasta acil
servise baski tarzinda yarim saati askin stredir
devam eden gégus agrisi ile basvurdu. EKGsinde
prekordiyal ST elevasyonlari ve T sivriligi mevcuttu.
Bilinen ek hastaligi olmayan hasta marfanoid
gorinimde degildi. Hastaya yatakbasi yapilan
Ekokardiyografide aort koki 5.5 cm dlcildi ve
diseksiyon flebi izlendi. Cekilen BT'de diseksiyon
flebi  dogrulandi. Hasta acilen  operasyona
yonlendirildi. Hastanin o esnada alinan laboratuvar
degerlerinde troponin degeri negatif saptand..
Sonrasinda yapilan romatizmal tetkiklerinde bag
doku hastaligi saptanmadi. Hastanin operasyonu
basarili sonuglandi. Kontrol ekokardiyografisinde
aort koki 4cm dlcildu.

TARTISMA: Aort diseksiyonu genellikle zeminde bir
hastalik sonucu ve daha ileri yaslarda ortaya
cikmaktadir. Mortalitesi oldukga yiksek olabilmesi
nedeniyle zeminde risk faktdri olmasa da yasi geng
hastalarda  dahi  gégis agrsinin  ayirici  tanisi
arasinda yer almali ve aflanmamalidir. Gelis EKGsi



PS-26
METAMIiZOLUN NEDEN OLDUGU KOUNIS
SENDROMU

Anil Akray!, Omer Tepe?
'Iskenderun Devlet Hastanesi
?Osmaniye Devlet Hastanesi

GIRIS: "Alerjik miyokard enfarkfiisi" olarak da
bilinen Kounis sendromu (KS), alerji, hipersensitivite,
anafilaksi veya andfilaktoid durumlar ile birlikte,
hicreler arasi iletisimi saglayan makrofaj ve T
lenfositler gibi enflamatuar hicrelerin de kahldigs,
mast hicreleri ve trombosit aktivasyonu sonucu
olusan koroner spazm, akut miyokard enfarktisi ve
stent akut
sendromun es zamanl olarak meydana gelmesi

trombozunu  kapsayan koroner
olarak tanimlanmaktadir. Bu olgumuzda tip 1 KS

olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 54 vyasinda bilinen koroner
hastaligi olmayan erkek hasta dis merkeze 6ksurik,
halsizlik, genel sikayetleri
basvuruyor. Hastaya acil serviste IV metamizol

vicut  agrisi ile
yapilmasindan sonra alerjik reaksiyon geliserek
solunum sikintisi meydana gelmis. Adrenalin yapilip
cekilen EKG'sinde akut inferior miyokard infarktisi
saptanmasi Uzerine acil koroner anjiyografi(KAG)
icin merkezimize sevk ediliyor (Sekil 1). KAG
islemine acil olarak alinan  hastanin  koroner
damarlarinda akut fromboze gérinim izlenmemesi
Uzerine islem sonlandirlip yogun bakima alindi
(Sekil 2). IV steroid ve antihistaminik verilen
hastanin yogun bakimda ¢ekilen EKG'sinde ST

degisimleri normal seviyelerde izlendi(Sekil 3).

TARTISMA: Ginimizde KS, asin duyarllik ve
alerjik veya andfilaktik saldirlar ortaminda mast
hicresi ve trombosit aktivasyonuyla iliskili akut
koroner sendromun (ACS) bir araya gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Metamizol kaynakli KS'ye dair
cok az sayida yayinlanmis vaka raporu bulduk.
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guvenligi, andfilakiik  sok
agranilositoz gibi nadir ancak yasami tehdit eden
yan etkileri nedeniyle énemli tartismalarin konusu
bu nedenle bircok Ulkede

yasaklanmistir. Tip 1, normal arterlerde koroner

Metamizolin ve

olmustur  ve
spazm ile karakterize edilir ve bu, normal kardiyak
enzimlerle ACS'ye neden olur veya yikselmis
kardiyak enzimlerle akut miyokard enfarktisine
ilerleyebilir. Tip 1l koroner arter hastaliginin
anjiyografik kaniti olan bir hastada plak erozyonu
veya riptir ile birlikte koroner spazm ile karakterize
edilir ve tip Ill, alerjik reaksiyonun stent trombozuna
neden oldugu koroner tromboz icin stent tedavisi
gormis hastalar icerir. Burada bildirilen vaka,
koroner anjiyografide koroner hastalik gérilmedigi
icin KS tip | ile uyumluydu. KS tedavisi icin 6zel
yoktur ve kanitlarin  ¢ogu  vaka
raporlarina  dayanmaktadir. Tip | varyanti olan

kilavuzlar

hastalarda, alerjik reaksiyonun tedavisi kardiyak
belirtileri kendi kendine c¢ozebilir. Tibbi tedavi
hidrokortizon ve IV H1 veya H2 antihistaminikleri
icermelidir.

SONUC: KS nadir bir patoloji degildir. Etiyolojiye
gelince, herhangi bir ilacin alerjik reaksiyona ve
KS'ye olabilecegi

dolayisiyla neden

unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: aleriik, kuinis, sendrom



Sekil-1

Hastanin iv adrenalin sonrasi ¢ekilen ekgsi

Sekil-2

3

Hastanin koroner anjiografi gorintileri

Sekil-3

Islem sonrasi ekgsi
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OBEZITENIN HIPERTANSIF POPULASYONDA
OTONOMIK  DiSFONKSIYON UZERINE
ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Cem Korucu
Afyonkarahisar Health Science University, Faculty of
Medicine, Department of Cardiology

GIRIS VE AMAC: Kalp hizi degiskenligi (HRV),
kardiyak otonomik modilasyonu éngérmek igin
kullanilan invaziv olmayan bir belirtectir. Obezite
ve hipertansiyon HRV'yi etkileyebilecek iki farkly
kinikk  durumdur.  Bu amaci,
hipertansiyonu kontrol altinda olan normal kilolu ve
HRV  degerleri
farkliliklar irdelemekir.

calismanin

obez hastalarda acisindan

YONTEM: Calismaya  Klinigimizde ritim  holter

incelemesi  yapllan  ve  kontrol  altindaki
hipertansiyon disinda yandasi olmayan 200 hasta
dahil  edildi. Tim  hastalara  ambulatuvar

elekirokardiyografi uygulandi. HRV zaman alani
endekslerinden biri olan tim normalden normale RR
araliklarinin (SDNN) standart sapmasi analiz edildi.
Ayrica her hastanin viicut agirhgr ve boyu 6lcildi.
Hastalar viicut kifle indekslerine (VKi) gére normal
kilolu ve kilolu olmak izere iki gruba ayrildi. Hasta
gruplar, SDNN  parametresi  acisindan  gruplar
arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek icin
incelendi.

BULGULAR: Calismaya katlan 200 hastanin yas
ortalamasi 68,5 yil (43-91) idi. Hastalarin ortalama
SDNN'si 108,3+34,7ms idi. Normal VKi grubunun
ortalama SDNN'si 112,3+25,6ms ve kilolu grubun
ortalama SDNN'si 118,7+£54,3ms idi. Gruplar
bir fark

arasinda istatistiksel olarak anlaml

saptanmadi.(p=0,851).
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TARTISMA VE SONUC: Hipertansiyon ve obezite
birlikle HRV'yi etkileyebilir. Obezite, hipertansiyonu
kontrol edilen hasta grubunda HRV'yi etkilemez.
Hipertansiyon SDNN degerlerinde bir azalmaya
neden olsa da obezite bu degerlerde daha fazla
bir azalmaya neden olmamistr.

Anahtar  Kelimeler: hizi
hipertansiyon, obezite

Kalp degiskenligi,
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CiDDi AORT YETMEZLIGi iLE SEYREDEN iZOLE
AORT KAPAK PROLAPSUSUNUN GORULDUGU
NADIR BiR OLGU

Ayse Nihan Bal, Sedat Tirkoglu, Serkan Unld,
Ozden Seckin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali,Ankara

Aort kapaginin islevini bozan hastaliklar dinya
capinda bir haline
gelmistir.Aort kapak hastaliklarinin neden oldugu
mutlak 8lim sayisi son 30 yilda artmishir.izole aort
kapak  prolapsusu  nadir bir
hastaliktir,ancak  komplikasyonlari - arasinda  aort

artan zorluk

giderek

gorilen

yetmezliginin ortaya g¢ikmasi,sol ventrikil yeniden
sekillenmesi ve kalp yetmezligi alir.

Aort kapakgeiklarinin prolapsus nedenleri arasinda
kapakgigin  kendisinde kék ve asendan aortada
morfolojik degisiklikler,bag dokusunun
enfeksiydz,dejeneratif ve sistemik hastaliklar yer
alr.

Aort kapak prolapsusu insidansi yaklasik %1'dir.
Kadinlarda ve bikispit acort  kapakgigr  olan
hastalarda daha yaygindir. Aort kapak prolapsusu
olan hastalarin yaklasik %30'unda bikispit aort
kapakeigr vardir.  Bikispit olmayan aort kapak
prolapsusu  ¢ogunlukla es zamanli mitral kapak

prolapsusu ile birlikte gorilir.

41 yas hipertansiyon ve diyabet risk faktorlerine
sahip erkek hasta tarafimiza 3 gindir devam eden
dispne ve sirt agnisi sikayeti ile basvurdu.Hipertansif
akciger édemi kliniginde olan hasta koroner yogun
bakim Unitemize yatirildi.Klinigimize yatisindan 3
gun énce benzer sikayetlerle dis merkez bagvurusu
olan hastaya troponin yiksekligi saptanmasi
uzerine kag yapilmis. Plakli ve ekfatik koronerler
saptanmasi Uzerine medikal tedavisi dizenlenerek
taburcu edilmis. Dispne ve sit agnsi tarifleyen
laboratuvar  bulgularinda  d  dimer  yuksekligi
saptanan hastaya pulmoner tromboemboli ve aort
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diseksiyonunu ekartasyonu icin torakoabdominal bt
anjiografi ¢ekildi ve iki tani da dislandi.Hastanin
tomografisinde solda 22 mm,sagda 35 mm ye
ulasan bilateral plevral effizyonu mevcuttu.Probnp
degeri 4999 pg/ml hstroponin T degeri 26 ng/L
idi,diger laboratuvar bulgulari  normaldi.EKG'si

transtorasik

sinis  ritmindeydi.Hastanin  yapilan

ekokardiyografisinde  sol  ventrikil  ejeksiyon
fraksiyonu normal,diyastol sonu ¢capi artmis,sol
ventrikil  hipertrofisi  ve  ekzantrik ciddi ay

saptandi.Asendan aorta ¢apr 41 mm idi.Hastanin
optimal kardiyak tedavisi dizenlendi,ginluk ditretik
tedavisine devam edildi.Kompanse hale gelen
hastaya kontrol  transézofageal  ekokardiyografi
yapildi.Aort  kapak trikispit yapida,sag koroner
kispiste prolapsus izlendi.Egzantrik ciddi AY
saptandi.Diger kapak yapilari normaldi.l. derece
MY ve HI. Derece TY saptandi.Hastanin takibinde
gonderilen bag dokusu markerlar negatifti. Mevcut
kilinigi ve ekokardiyografi bulgulari ile kardiyoloji -
kalp damar cerrahisi ortak konseyine c¢ikarilan

hastaya  aort  kapak  replasmani  karari
verildi.Basarlli  mekanik aort kapak replasman
cerrahisi  yapilan hastanin  poliklinik  takipleri
tarafimizca devam etmektedir.

Sag  koroner  yaprakek  prolapsusu  aort

yetersizliginin bir nedenidir. Aort kapak halkas
eliptik oldugundan ve sag koroner yaprakgik elipsin
diz tarafina  baglandigindan, sad  koroner
yaprakeigin - egrilik  yarigapr  daha  buytktir.
Hipotetik olarak, aorttan koapte olmayan sag
yaprakeigin daha buytk egriligine gelen basing
daha fozla stres Uretir ve yaprakeik ucunu
"kinlmaya" ve prolapsusa yatkin hale getirir. Aort
yetmezligi jeti karakteristik olarak posterior ve on
mitral yaprakgigin alt yizeyine ekzantriktir.

Orta ile siddetli aort yetmezligi olan izole aort
kapak prolapsusunun tedavisi cerrahi yontemlerle
yapilir tercih  edileni  aort  kapak
replasmanidirTedavi

ve
edilmezse  hemodinamik
bozukluklar ilerleyici olurken, zamaninda yapilan

bir tedavi hayati prognozu iyilestirir.



Andhtar Kelimeler: aort yetmezligi, dekompanse
kalp yetmezligi, kapak prolapsusu

ekokardiyografi

Transosofageal ekokardiyografi - 2

ekokardiyografi

Transésofageal ekokardiyografi - 1
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Transtorasik ekokardiyografi
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SOL VENTRIKUL ANEVRIZMASINA ESLIK EDEN
VENTRIKULER ~ TASIKARDI  OLGUSUNUN
YONETIMI
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'Osmaniye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Osmaniye

%iskenderun Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Hatay

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Adana

anevrizmalari
nadir

GIRiS: Sol venfrikiller(LV) akut
miyokard  enfaktisinin  Snemli bir
komplikasyonudur.  Genellikle LV anerizmalari

apeks, anterior duvarda izlenirken; nadir olarak

posterior,  inferior ve  bazal  duvarlarda
gorilmektedir. Kalp yetmezligi, fromboembolizm ve
tedaviye  direngli  tasiaritmi  gibi  ciddi

komplikasyonlara neden olabilecedi icin teshisi
énemlidir. 56 yasinda kadin hastada dev sol
eslik eden tasikardi

ventrikil  anevrizmasina

olgusunu sunmaktayiz.

OLGU: 56 yasindan kadin hasta klinigimize bes
aydir olan eforla artan gégis agnisi ve aralikh
carpinti  sikayeti ile basvurdu.  Ozgecmisinde
hipertansiyon ve diabetes mellitus mevcuttu. 10
yildir ginde 1 paket sigara iciyormus.
Elekirokardiyogram (EKG) sinis ritmi olup,inferior
derivasyonlarda patolojik Q dalgasi  meveuttu.
Transtorasik ekokardiyorafide; ejeksiyon fraksiyonu
%40, mitral kapak degerlendirilmesinde 1-2 derece
yetmezlik, inferior-posterior duvarda 45mmx41mm
ebatlarinda anevrizma gérildi (Resim 1). Yahsi
sirasinda  hastamizda monomorfik yapida genis
QRS’e  sahip  ventrikiler  tasikardi  gelisti.
Hemodinamisi stabil olmasi Gzerine énce medikal
denendi, ardindan elektriksel
ile eski sinis ritmi sagland.
tablo

tedavi
kardiyoversiyon
Aterosklerotik

nedeniyle yapilan koroner anjiografisinde sag

risk faktorleri ve mevcut
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koroner arterde (RCA) kritik darlik tespit edilen
hastamiza anevrizma tamiri ve RCA'ya koroner
baypas planlandi.  Hastanin
operasyonunda posun icinde bol miktarda taze

arter greflleme
trombis bulunan gercek anevrizma gorildi ve
anevrizmektomi yapildi (Resim 3). Postop kontrol
ekokardiyografide  anevrizma kacak

izlenmedi, perikardiyal efizyon izlenmedi (Resim

posuna

4). Hasta postoperatif 10. gininde sorunsuz olarak
taburcu  edildi. Hasta cerrahi sonrasi 1 yillik
takibinde herhangi bir aritmi, tromboembolik olay
ve kalp vyetersizligi nedeniyle hospitalizasyon
ihtiyaci olmamistr. Cihaz terapisi ihtiyaci olmadi

Asemptomatik takipleri devam etmektedir.

ventrikil  anevrizmalari,

TARTISMA:  Sol akut
miyokard enfarktisini takiben gelisen ciddi bir
mekanik komplikasyondur. Sol ventrikil
anevrizmalari klinik olarak genelde asemptomatiktir.
Fakat kalp  vyetersizligi, tromboembolizm
tasiaritmi gibi 6nemli komplikasyonlara da neden
olabilir. Sol ventrikil anevrizmalarinda prognoz

ve diger miyokardin

ve

anevrizmanin  boyutu
fonksiyonlari ile yakindan iliskilidir. LV anevrizmasi
olan hastalarda malign ventrikiler aritmiler en sik
Sol
cerrahi tedavi ile yasam siresi, tibbi tedaviye gore
daha yiksektir. Bu nedenle semptomatik olsun veya
olmasin, 5 cm’den biyik anevrizmalar, &zellikle

olim nedenidir. ventrikil anevrizmasinda

eslik eden koroner arter hastaligi da varsa cerrahi
ve  anevrizma  cerrahisi
kombinasyonu ile tedavi edilmelidir.

revaskilarizasyon

Anahtar Kelimeler: Anevrizmektomi,
Inferiorposterior Miyokard enfarktisi, Sol Ventrikil

Anevrizmasi, Ventrikiler Tasikardi



Olguya dit elekirokardiyogram, ekokardiyografi ve
cerrahi sirasindaki gorintiler

Resim 1; Transtorasik ekokardiyografide ventrikilin inferior-
posterior bolgede genis boyunlu anevrizma gérilmektedir. 2;
Carpintit  anindaki  elekirokardiyogram.  3;  Anevrizmatik
segmentten ¢ikarilan trombisi parcalar. 4; Postop inferior-
posterior duvarda endovaskiler greft izlenmektedir

76






-A/B-
Abatas Seckin, Pelin
Aker, Micahit
Akray, Anil

Alici, Gokhan

Altun Selen, Cansu
Arslan, Utku

Bal, Ayse Nihan

/e |
Cenan Biyukcakr, Irem
Cetin, Tugba

-D/E-

Duman, Kirsat

Duygu, Ali

G/H-

Genes, Muhammet
Gokesaoglu,Ragip Baras
Gonder, Okan

Harman, Murat

K/M-
Koc, Ulki Nur
Korkmaz, Kibra
Korucu, Cem

-S/$/T
Sendz, Oktay
Taskin, Yusuf
Tatar, Sefa
Tepe, Omer

PS-09
PS-04
PS-26

SB-08, PS-17, PS-23

PS-21
PS-19
PS-29

PS-10
SB-01

PS-18
SB-05

SB-09
PS-15
PS-12
PS-06

PS-14

SB-02, PS02, PS-25

SB-06, PS-28

PS-07
SB-04, SB-10
SB-07
PS-30

78

-U/Y-

Uzun, Safa

Uzunoglan, Sezgin

Yildiz, Zisan Bilge

Yilmaz, Gozde Cansu
Yurdusever Yagci, Elif Pelin

PS-13
SB-03
PS-16
PS-11
PS-20



79





