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13.00-13.20 Açılış
 Ömer Kozan

13.20-14.40 PAH Yönetiminde İlk Adım
 Oturum Başkanları: Ömer Kozan, Mehdi Zoghi
 Panelistler: Hakan Kilci, Selvi Öztaş

13.20-13.40 Kardiyolog Gözüyle Hangi Hastada Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Düşünmeliyiz?
 Özgür Kırbaş

13.40-14.00 PH Tanım, Patogenez ve Sınıflama
 Hakkı Kaya

14.00-14.20 PH Tanı Algoritması
 Evliya Akdeniz

14.20-14.30 Olgu Sunumu
 Aycan Fahri Erkan

14.30-14.40 Tartışma

14.40-15.00 Kahve Arası 

15.00-15.30 UYDU SEMPOZYUM – I 
 PAHMAN TALKS: Orta riskli PAH hastalarınızda her şey yolunda mi?
 “Riociguat ile farklı bir yol deneyin”
 Moderatörler: Mesut Demir, İsmail Hanta
 Konuşmacılar: Nesrin Öcal, Mehmet Kaplan
 Tartışmacılar: Kaan Okyay, Berkay Ekici

15.30-16.40 PAH Yönetiminde İkinci Adım: PH Tanısında Kullanılan Tetkikler-1 
 Oturum Başkanları: Serdar Küçükoğlu, Mehmet Mustafa Can
 Panelistler: Hilal Erken Pamukçu, Turgay Aslan

15.30-15.50 SFT / AKG, 6 Dakika Yürüme Testi
 Ersan Oflar

15.50-16.10 Tanıda Nükleer Tıp: Sintigrafi ve Serolojlik Testler
 Dilay Karabulut

16.10-16.30 Tanıda Radyoloji: BT/MR
 Memduh Dursun

16.30-16.40 Tartışma 

16.40-17.00 Kahve Arası  

17.00-18.20 PAH Yönetiminde İkinci Adım: PH Tanısında Kullanılan Tetkikler-2: Videolu Eğitim
 Oturum Başkanı: Zeki Öngen
 Panelistler: Mustafa Oğuz, Hakan Güneş, Oğuzhan Birdal

17.30-17.50 Sağ Kalp Kateterizasyon ve Pulmoner Anjiyografi
 Halil Ataş

17.50-18.10  PAH Ayırı tanısında kullanılması gereken diğer tetkikler
 Ümit Yaşar Sinan

18.10-18.20 Tartışma
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09.00-10.40 PAH Yönetiminde Üçüncü Adım: Medikal Tedavi
 Oturum Başkanı: Oktay Ergene
 Panelistler: Dursun Akaslan, Mustafa Oğuz, Yusuf Karavelioğlu

09.00-09.20 Tedavi Algoritması
 Kürşat Akbuğa

09.20-09.40 Düşük Riskli Hastada Tedavi
 Tarık Kıvrak

09.40-10.10 Orta Riskli Hastada Tedavi
 Meral Kayıkçıoğlu

10.10-10.30 Yüksek Riskli Hastada Tedavi
 Berkay Ekici

10.30-10.40 Tartışma

10.40-11.00 Kahve Arası 

11.00-11.30 UYDU SEMPOZYUM - II
 Teoriden Gerçek Yaşama PAH
 Oturum Başkanı: Bahri Akdeniz
 Konuşmacılar: Mehmet Kaplan, Nihan Kahya Eren
 
11.30-13.10 PAH Yönetiminde Tedavi ve Takip 
 Oturum Başkanları: Mesut Demir
 Panelist: Saadet Avunduk

11.30-11.50 Grup 1 Pulmoner Hipertansiyon (PAH) Medikal Tedavi
 Nesrin Öcal 

11:50-12:10 Tek ilaçla mı? Yoksa kombinasyonla mı tedaviye başlanmalı?
 Nihan Çağlar

12.10-12.30 Hangi hastalarda balon septostomi yapılmalı?
 Çağlar Emre Çağlıyan 

12.30-12.50 PAH hastalarında takipler ne sıklıkla olmalı ve neler yapılmalı?
 Ebru Özpelit

12.50-13.10  Tartışma

13.10-14.00 Öğle Yemeği 
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14.00-15.30 KTEPH hastalarında güncel tanı ve tedavi oturumu
 Oturum Başkanı: Cihangir Kaymaz
 Panelistler: Berkay Ekici, Çağlar Emre Çağlıyan, Nesrin Öcal, Tarık Kıvrak

14.00-14.20 Nefes darlığı olan hastada ne zaman KTEPH düşünmeliyim? Tanı algoritmaları
 Yalın Tolga Yaylalı

14.20-14.40 Grup 4 Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) Cerrahi Tedavi: Pulmoner Endarterektomi 
 (PEA) ve hangi hastalar Pulmoner Endarterektomiye gönderilmeli?
 Tankut Akay

14.40-15.00 KTEPH’ de hangi hastaya medikal tedavi vermeliyim?
 Mehmet Akbulut

15.00-15.20 KTEPH’ de BPA kime? Ne zaman?
 Ergün Barış Kaya

15.20-15.30 Tartışma

15.30-16.00  UYDU SEMPOZYUM - III
 AH’ta Kombinasyon Tedavisini Neden Geciktirmemeliyiz?
 Moderatör: Prof. Dr. Cihangir Kaymaz
 Başlangıç kombinasyonları-Upfront tedavi ve Ambition çalışması
 Konuşmacı: Prof. Dr. Mehmet Akbulut
 Ardışık kombinasyonlar, sequential/Olgu sunumu
 Konuşmacı: Prof. Dr. Bahri Akdeniz

16.00-17.30 Grup 2-3-5 PH hastalarında yönetim
 Oturum Başkanları: Cihangir Kaymaz
 Panelistler: Nurullah Çetin, Vedat Şimşek, Hakan Güneş

16.00-16.20 PH’de bir başka gri alan: korunmuş ve düşük ejeksiyon fraksiyonlu 
 kalp yetersizliğine bağlı PH
 Berkay Ekici

16.20-16.40 Akciğer hastalıklarına bağlı gelişen PH’ nun ayırıcı tanısı ve tedavisi?
 Can Sevinç

16.40-17.00 Grup-5 PH da neler yapmalı?
 Özlem Yıldırımtürk

17:00-17:20 PH tanı ve tedavisinde multidisipliner yaklaşım
 Figen Yargucu

17.30-18.00 Sözlü Bildiri Oturumu
 Oturum Başkanı: Nihan Çağlar

17.30-17.40 SS-01 Primer Pulmoner Hipertansiyon ile Sol Kalp Yetmezliğine Bağlı
 Pulmoner Hipertansiyon Ayrımında Frontal QRS Açısı
 Ramazan Gündüz

17.40-17.50 SS-02 Masif Pulmoner Tromboembolide Erken Dönem Aritmi Prediktörü: 
 Kalp Hızı Türbülansı
 Betül Ayça Yamak

17.50-18.00  Tartışma
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09.00-10.10 COVID-19 Pandemisi PH hastalarını nasıl etkiledi?
 Oturum Başkanı: Gül Öngen

09.00-09.20 PAH hastalarının yeni tanısı ve takibinde COVID-19 Pandemisi’nin etkileri
 Özgen Şafak

09.20-09.40 KTEPH hastalarının tanı ve takibinde COVID-19 Pandemisi’nin etkileri
 Mehmet Kış

09.40-10.00 PAH ve KTEPH hastalarının medikal tedavisi Pandemiden etkilendi mi?
 Aycan Fahri Erkan

10.00-10.10  Tartışma

10.10-10.30 Kahve Arası 

10.30-11.30 Sağ kalp kateterizasyonu kursu
 Bahri Akdeniz

11.30-11.40 Olgu Sunumu
 Bahri Akdeniz 

11.40-12.00  Tartışma

12.00 Kapanış 
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SS-01  PRIMER PULMONER HIPERTANSIYON ILE SOL KALP YETMEZLIĞINE BAĞLI PULMONER 
HIPERTANSIYON AYRIMINDA FRONTAL QRS AÇISI
Ramazan Gündüz1

1Manisa Şehir Hastanesi

Amaç: Frontal Qrs açısı QRS açısı ve T açısı arasındaki net fark olarak tanımlanır ve EKG’den kolayca he-
saplanabilir. Kalp yetmezliği, diyabet, hipertansiyon dahil birçok klinik durumda geniş açı mortalite ilişkili 
bulunmuştur. Bizim bu çalışmada amacımız sol kalp yetmezliğine bağlı pulmoner hipertansiyon ile primer 
pulmoner hipertansiyon hastalarında frontal QRs karşılaştırmak ve her iki tip pulmoner hipertansiyon ay-
rımında frontal QRS test etmektir.

Yöntem: Kliniğimizde daha önce pulmoner hipertansiyon ön tanısı ile kateter yapılan hastalar iki gruba ay-
rıldı. Sekonder pulmoner hipertansiyon ve primer pulmoner hipertansiyon. Sekonder pulmoner hipertan-
siyon grubunda sol kalp yetmezliğine bağlı pulmoner hipetansiyon tanısı konan sol ventrikül end diastolik 
basıncı yüksek nomal ejeksiyon fraksiyonu olan hastalar alındı. Primer pulmoner hipertansiyon grubunda 
ise konjenital kalp hastalığına sekonder olanlar dışındaki hastalar alındı. Konjenital kalp hastalığı olanlar, 
düşük ejeksiyon fraksiyonu olanlar, orta- ciddi kapak hastalığı olanlar ve orta-ciddi akciğer hastalığı olanlar 
dışlandı.

Bulgular: Çalışmaya 20 kateter yapılan hasta alındı.10 hasta primer pulmoner hipertansiyon ve 10 hasta 
sekonder pulmoner hipertansiyon. Hastaların bazal klinik özelliklerinde sekonder grupta yaş daha ileri ve 
hipertansiyon daha fazla idi. Diğer klinik özellikler benzerdi. Kateter bulgularında primer pulmoner hiper-
tansiyon grubunda ortalama pulmoner arter basıncı daha yüksek iken sol ventrikül end diastolik basıncı 
daha düşüktü. Primer pulmoner hipertansiyon grubunda ortalama frontal QRS açısı 110º iken sekonder 
pulmoner hipertansiyon grubunda ortalama frontal QRS açısı 90º (p<0,001) olarak anlamlı saptandı.

Tablo :1 Her iki grubun klinik kateter ve frontal QRS değerlerinin karşılaştırılması

Primer pulmoner 
hipertansiyon (n:10)

Sekonder pulmoner 
hipertansiyon (n:10) p value

Yaş 48 55 <0.001

Hipertansiyon 1 4 <0.001

Diyabet 1 2 0.001

Ortalama pulmoner arter 
basıncı 70 40 <0.001

Sol ventrikül end diastolik 
basıncı 10 21 <0.001

frontal QRS 110º 90º <0.001

Sonuç: Pulmoner hipertansiyon öntanısı ile kateter planlanan hastalarda diastolik kalp yetmezliğine se-
konder pulmoner hipertansiyon ile primer pulmoner hipertansiyon ayrımında bazal EKG de kolaylıkla 
bakılabilen frontal QRS açısı ön fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Frontal QRS, Primer Pulmoner hipertansiyon, Sekonder Pulmoner Hipertansiyon



8-10 EKİM 2021 - Grand Hotel Ontur Çeşme, İzmir

PAH AKADEMi
P U L M O N E R  V A S K Ü L E R  H A S T A L I K L A R

KONGRESi

Kaynakça

1. Dogan A and Kahraman SJJoE. Frontal QRS-T angle predicts coronary atherosclerotic burden in pa-
tients with ST segment elevation myocardial infarction. Journal of Electrocardiology
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SS-02  MASIF PULMONER TROMBOEMBOLIDE ERKEN DÖNEM ARITMI PREDIKTÖRÜ: KALP HIZI 
TÜRBÜLANSI
Mustafa Candemir1, Betül Ayça Yamak1, Emrullah Kızıltunç1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) kardiyovasküler mortalite ve morbiditenin önemli nedenlerinden 
biridir. Hızlı ventriküler basınç yüklenmesi, sağ ventriküler genişleme, artan sağ ventrikül duvar gergin-
liği,  koroner perfüzyonun bozulması  ve nörohümoral aktivite nedeniyle meydana gelen aritmiler mortalite 
ve morbiditenin nedeni olarak gösterilmiştir. Kalp hızı türbülansı (KHT) parametreleri (Tonset (TO), Tslope 
(TS)) ise 24-saatlik holter elektrokardiyografi (EKG) kayıtlarından elde edilen, kalbin elektriksel iletimi 
hakkında bilgi veren ve bozulması ventriküler aritmilere sebep olduğu gösterilen prediktörlerdir. TO veya 
TS’nin tek başlarına bozulması aritmi gelişimi açısından riskli iken birlikte bozulmaları riski daha çok artırır. 
Biz de bu çalışmada masif PTE geçiren hastalarda KHT parametrelerini araştırdık.

Çalışma populasyonunun demografik, laboratuvar ve Holter parametrelerinin karşılaştırılması

 Pulmoner tromboembolizm, 
N=18

Kontrol,
N=20 P değeri

Yaş, yıl 66.0 ± 12.0 63.1 ± 8.8 0.390
Cinsiyet, erkek, n (%) 11 (61) 7 (39) 0.194
Hipertansiyon, n (%) 9 (50) 9 (45) 0.758
Diyabetes mellitus, n (%) 7 (39) 4 (20) 0.200
Sigara, n (%) 7 (39) 8 (40) 0.944
Hemoglobin, gr/dl 12.8 ± 2.0 13.8 ± 1.8 0.130
Beyaz küre, mm3 7.8 ± 2.5 8.6 ± 2.4 0.333
Kreatinin, mg/dl 0.8 ± 0.2 0.8 ± 0.1 0.660
EF (%) 59.1 ± 4.3 60.1 ± 3.2 0.439
Pulmoner arter basıncı, mmHg 30.3 ± 7.8 21.6 ± 6.5 0.001
D-dimer, ng/ml 335.6 ± 255.6 191.5 ± 76.8 0.032
Troponin, ng/l 7.6 ± 4.7 7.4 ± 2.9 0.838
Minimum kalp hızı, atım/dakika 46.9 ± 8.7 45.5 ± 7.9 0.608
Ortalama kalp hızı, atım/dakika 77.7 ± 11.2 73.4 ± 9.5 0.213
Maksimum kalp hızı, atım/dakika 130.2 ± 19.2 131.0 ± 24.9 0.922
Toplam QRS sayısı 103769.1 ± 17069.1 99395.9 ± 18240.4 0.452
Ventriküler ekstrasistol sayısı 910.0 (27.7-2453.0) 20.0 (8.7-56.2) 0.006
Tonset 0.84 (0-2.27) -0.96 (-1.61-(-0.19)) 0.002
Tslope 1.50 (0.37-2.50) 3.40 (2.91-5.97) 0.005
KHT-0 grubu, n (%) 1 (6) 15 (75) <0.001
KHT-1 grubu, n (%) 8 (44) 2 (10) 0.016
KHT-2 grubu, n (%) 9 (50) 3 (15) 0.020

KHT: kalp hızı türbülansı
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Yöntem: Masif PTE geçiren ve taburculuk sonrası ilk 3 ay içinde çarpıntı şikayeti ile başvuran 18 hasta ile 20 
sağlıklı erişkinden oluşan kontrol grubuna çeşitli nedenlerle uygulanmış olan 24 saatlik holter EKG kayıtları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Holter kayıtlarından KHT parametreleri TO, TS değerlendirildi. Katılım-
cılar TO ve TS değerlerine göre (KHT-1:TO ve TS normal; KHT-2: TO veya TS anormal; KHT-3: TO ve TS 
anormal) üç gruba ayrıldı.

Bulgular: Masif PTE geçiren hastalarda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında TO ve TS değerlerinde bozu-
lma meydana gelmiş idi. Hastalar gruplara ayrıldığında ise sağlıklı bireylerde KHT-1 grubu fazla iken, PTE 
hastalarında KHT -2 ve KHT -3 grupları anlamlı olarak daha fazla idi.

Sonuç: Bu çalışmada masif PTE geçiren hastaların erken dönemde yapılmış olan 24 saatlik ritim holter 
kaydında kalp hızı türbülansının bozulduğunu tespit ettik. Bu sonuçlar masif PTE geçiren hastalarda kardi-
yak aritmi riskinin taburculuk sonrasında da devam edebileceğini ve bu hastaların aritmi gelişimi açısından 
yakın takibe alınması gerekebileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: aritmi, kalp hızı türbülansı, Masif pulmoner tromboemboli

Kaynakça

1. Alsancak Y, Sahin AT, Gurbuz AS, Sertdemir AL, Icli A, Akilli H, Duzen MA.  Index of cardiac-electrophys-
iological balance and the effects of thrombolytic therapy on the electrocardiogram of patients with pulmo-
nary embolism. Revista da Associação Médica Brasileira. (2020); 66(12), 1657-1665. Doi:10.1590/1806-
9282.66.12.1657.

2. Yue-Chun Li, Jiafeng Lin, Lianpin Wu, Jia Li, Peng Chen, Xue-Qiang Guang. Features of Acute Mas-
sive Pulmonary Embolism Complicated by Radiofrequency Ablation. Medicine (Baltimore). 2015 
Oct;94(40):e1711. doi: 10.1097/MD.0000000000001711.

3. C. Witte, J.U. Meyer zur Heide genannt Meyer-Arend, R. Andrie´ , J.W. Schrickel, C. Hammerstingl, J.O. 
Schwab, G. Nickenig, D. Skowasch, and Carmen Pizarro. Heart Rate Variability and Arrhythmic Burden in 
Pulmonary Hypertension   . Adv Exp Med Biol. 2016;934:9-22. doi: 10.1007/5584_2016_18.

4. Cygankiewicz I (2013) Heart rate turbulence. Prog Cardiovasc Dis 56(2):160–171.

5. Lin LY, Lai LP, Lin JL, Du CC, Shau WY, Chan HL, Tseng YZ, Huang SK (2002) Tight mechanism corre-
lation between heart rate turbulence and baroreflex sensitivity: sequential autonomic blockade analysis. J 
Cardiovasc Electrophysiol 13(5):427–431


