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PULMONER VASKULER HASTALIKLAR
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PROGRAM
8 EKIM CUMA

13.00-13.20 Acilis
Omer Kozan
13.20-14.40 PAH Yonetiminde illg Adim
Oturum Baskanlari: Omer Kozan, Mehdi Zoghi
Panelistler: Hakan Kilci, Selvi Oztas
13.20-13.40 Kardiyolog Géziiyle Hangi Hastada Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Diisiinmeliyiz?
Ozgur Kirbas
13.40-14.00 PH Tanim, Patogenez ve Siniflama
Hakki Kaya
14.00-14.20 PH Tani Algoritmasi
Evliya Akdeniz
14.20-14.30 Olgu Sunumu
Aycan Fahri Erkan
14.30-14.40 Tartisma
14.40-15.00 Kahve Arasi
15.00-15.30 UYDU SEMPOZYUM - |
PAHMAN TALKS: Orta riskli PAH hastalarinizda her sey yolunda mi? =
“Riociguat ile farkli bir yol deneyin” ealeR
Moderatérler: Mesut Demir, Ismail Hanta UE
Konusmacilar: Nesrin Ocal, Mehmet Kaplan R
Tartismacilar: Kaan Okyay, Berkay Ekici
15.30-16.40 PAH Yénetiminde ikinci Adim: PH Tanisinda Kullanilan Tetkikler-1
Oturum Baskanlari: Serdar Kugukoglu, Mehmet Mustafa Can
Panelistler: Hilal Erken Pamukgu, Turgay Aslan
15.30-15.50 SFT / AKG, 6 Dakika Yiiriime Testi
Ersan Oflar
15.50-16.10 Tanida Niikleer Tip: Sintigrafi ve Serolojlik Testler
Dilay Karabulut
16.10-16.30 Tanida Radyoloji: BT/MR
Memduh Dursun
16.30-16.40 Tartisma
16.40-17.00 Kahve Arasi
17.00-18.20 PAH Yonetiminde ikinqi Adim: PH Tanisinda Kullanilan Tetkikler-2: Videolu Egitim
Oturum Baskani: Zeki Ongen
Panelistler: Mustafa Oguz, Hakan Gunes, Oguzhan Birdal
17.30-17.50 Sag Kalp Kateterizasyon ve Pulmoner Anjiyografi
Halil Atas
17.50-18.10 PAH Ayiri tanisinda kullanilmasi gereken diger tetkikler
Umit Yasar Sinan
18.10-18.20 Tartisma
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PROGRAM

9 EKiM CUMARTESI
1. BOLUM

09.00-10.40  PAH Yonetiminde Ugiincii Adim: Medikal Tedavi
Oturum Baskani: Oktay Ergene
Panelistler: Dursun Akaslan, Mustafa Oguz, Yusuf Karavelioglu

09.00-09.20 Tedavi Algoritmasi
Kursat Akbuga

09.20-09.40 Disiik Riskli Hastada Tedavi
Tarik Kivrak

09.40-10.10 Orta Riskli Hastada Tedavi
Meral Kayik¢ioglu

10.10-10.30 Yiiksek Riskli Hastada Tedavi
Berkay Ekici

10.30-10.40 Tartisma

10.40-11.00 Kahve Arasi

11.00-11.30 UYDU SEMPOZYUM - |1
Teoriden Gergek Yasama PAH
Oturum Bagskani: Bahri Akdeniz
Konusmacilar: Mehmet Kaplan, Nihan Kahya Eren

90%%7(714 a%@fmm

11.30-13.10 PAH Yonetiminde Tedavi ve Takip
Oturum Baskanlari: Mesut Demir
Panelist: Saadet Avunduk

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

11:50-12:10 Tek ilagla mi? Yoksa kombinasyonla mi tedaviye baslanmali?
Nihan Caglar

12.10-12.30 Hangi hastalarda balon septostomi yapilmali?
Caglar Emre Caglyan

12.30-12.50 PAH hastalarinda takipler ne siklikla olmali ve neler yapilmali?
Ebru Ozpelit

12.50-13.10 Tartisma

13.10-14.00 Bgle Yemegi
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9 EKiM CUMARTESI
2.BOLUM

14.00-15.30 KTEPH hastalarinda giincel tani ve tedavi oturumu
Oturum Baskani: Cihangir Kaymaz
Panelistler: Berkay Ekici, Caglar Emre Cagliyan, Nesrin Ocal, Tarik Kivrak

14.00-14.20 Nefes darligi olan hastada ne zaman KTEPH diisiinmeliyim? Tani algoritmalari
Yalin Tolga Yaylali

14.20-14.40 Grup 4 Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) Cerrahi Tedavi: Pulmoner Endarterektomi
(PEA) ve hangi hastalar Pulmoner Endarterektomiye génderilmeli?
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?
Ergin Baris Kaya

15.20-15.30 Tartisma

15.30-16.00 UYDU SEMPOZYUM - 11l
AH’ta Kombinasyon Tedavisini Neden Geciktirmemeliyiz?
Moderator: Prof. Dr. Cihangir Kaymaz
Baslangi¢ kombinasyonlari-Upfront tedavi ve Ambition calismasi .
Konusmaci: Prof. Dr. Mehmet Akbulut Exeltis
Ardisik kombinasyonlar, sequential/Olgu sunumu ——
Konusmaci: Prof. Dr. Bahri Akdeniz

16.00-17.30 Grup 2-3-5 PH hastalarinda yénetim
Oturum Baskanlari: Cihangir Kaymaz
Panelistler: Nurullah Cetin, Vedat Simsek, Hakan GUnes

16.00-16.20 PH’de bir baska gri alan: korunmus ve diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligine bagh PH
Berkay Ekici

16.20-16.40 Akciger hastaliklarina bagh gelisen PH’ nun ayirici tanisi ve tedavisi?
Can Seving

16.40-17.00 Grup-5 PH da neler yapmali?
Ozlem Yildirimtark

17:00-17:20 PH tani ve tedavisinde multidisipliner yaklasim
Figen Yargucu

17.30-18.00 Szl Bildiri Oturumu
Oturum Baskani: Nihan Caglar

17.30-17.40 S$S-01 Primer Pulmoner Hipertansiyon ile Sol Kalp Yetmezligine Bagh
Pulmoner Hipertansiyon Ayriminda Frontal QRS Agisi
Ramazan Gunduz

17.40-17.50 S$S-02 Masif Pulmoner Tromboembolide Erken D6nem Aritmi Prediktorii:
Kalp Hizi Tiirbiilansi
Betll Ay¢a Yamak

17.50-18.00 Tartisma
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10 EKIM PAZAR

09.00-10.10 COVID-19 Pandemisi PH hastalarini nasil etkiledi?
Oturum Baskani: Gul Ongen

09.00-09.20 PAH hastalarinin yeni tanisi ve takibinde COVID-19 Pandemisi’nin etkileri
Ozgen Safak

09.20-09.40 KTEPH hastalarinin tani ve takibinde COVID-19 Pandemisi’nin etkileri
Mehmet Kis

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

10.00-10.10 Tartisma

10.10-10.30 Kahve Arasi

10.30-11.30 Sag kalp kateterizasyonu kursu
Bahri Akdeniz

11.30-11.40 Olgu Sunumu
Bahri Akdeniz

11.40-12.00 Tartisma

12.00 Kapanis
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$S-01 PRIMER PULMONER HiPERTANSIYON iLE SOL KALP YETMEZLiGiNE BAGLI PULMONER
HIPERTANSIYON AYRIMINDA FRONTAL QRS AGISI

Ramazan Giindiiz'
"Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Frontal Qrs agisi QRS agisi ve T agisi arasindaki net fark olarak tanimlanir ve EKG’den kolayca he-
saplanabilir. Kalp yetmezIigi, diyabet, hipertansiyon dahil birgok klinik durumda genig agi mortalite iligkili
bulunmusgtur. Bizim bu ¢alismada amacimiz sol kalp yetmezligine bagh pulmoner hipertansiyon ile primer
pulmoner hipertansiyon hastalarinda frontal QRs kargilagtirmak ve her iki tip pulmoner hipertansiyon ay-
riminda frontal QRS test etmektir.

Yontem: Klinigimizde daha énce pulmoner hipertansiyon on tanisi ile kateter yapilan hastalar iki gruba ay-
rildi. Sekonder pulmoner hipertansiyon ve primer pulmoner hipertansiyon. Sekonder pulmoner hipertan-
siyon grubunda sol kalp yetmezligine bagli pulmoner hipetansiyon tanisi konan sol ventrikiil end diastolik
basinci yiiksek nomal ejeksiyon fraksiyonu olan hastalar alindi. Primer pulmoner hipertansiyon grubunda
ise konjenital kalp hastaligina sekonder olanlar digindaki hastalar alindi. Konjenital kalp hastaligi olanlar,
disiik ejeksiyon fraksiyonu olanlar, orta- ciddi kapak hastaligi olanlar ve orta-ciddi akcier hastaligi olanlar
digland.

Bulgular: Galismaya 20 kateter yapilan hasta alindi.10 hasta primer pulmoner hipertansiyon ve 10 hasta
sekonder pulmoner hipertansiyon. Hastalarin bazal klinik dzelliklerinde sekonder grupta yas daha ileri ve
hipertansiyon daha fazla idi. Diger klinik 6zellikler benzerdi. Kateter bulgularinda primer pulmoner hiper-
tansiyon grubunda ortalama pulmoner arter basinci daha yiiksek iken sol ventrikiil end diastolik basinci
daha diisiiktii. Primer pulmoner hipertansiyon grubunda ortalama frontal QRS agisi 110 iken sekonder
pulmoner hipertansiyon grubunda ortalama frontal QRS agisi 90° (p<0,001) olarak anlamh saptandi.

Tablo :1 Her iki grubun klinik kateter ve frontal QRS degerlerinin karsilastiriimasi

Primer pulmoner Sekonder pulmoner value
hipertansiyon (n:10) hipertansiyon (n:10) p
Yas 48 55 <0.001
Hipertansiyon 1 <0.001
Diyabet 1 0.001
Ortalama pulmoner arter
basinc 7040 <0.001
Sol ventrikil end diastolik
basinc! 10 21 <0.001
frontal QRS 110° 90° <0.001

Sonug: Pulmoner hipertansiyon éntanisi ile kateter planlanan hastalarda diastolik kalp yetmezligine se-
konder pulmoner hipertansiyon ile primer pulmoner hipertansiyon ayriminda bazal EKG de kolaylikla
bakilabilen frontal QRS agisi 6n fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Frontal QRS, Primer Pulmoner hipertansiyon, Sekonder Pulmoner Hipertansiyon
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$S-02_ MASIF PULMONER TROMBOEMBOLIDE ERKEN DONEM ARITMi PREDIKTORU: KALP HIZI

TORBULANSI

Mustafa Candemir’, Betiil Ayca Yamak', Emrullah Kiziltung'

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) kardiyovaskiler mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden
biridir. Hizl ventrikiiler basing yiklenmesi, sa§ ventrikiiler genisleme, artan sag ventrikiil duvar gergin-
ligi, koroner perfiizyonun bozulmasi ve nérohiimoral aktivite nedeniyle meydana gelen aritmiler mortalite
ve morbiditenin nedeni olarak gésterilmistir. Kalp hizi tiirblilansi (KHT) parametreleri (Tonset (TO), Tslope
(TS)) ise 24-saatlik holter elektrokardiyografi (EKG) kayitlarindan elde edilen, kalbin elektriksel iletimi
hakkinda bilgi veren ve bozulmasi ventrikiiler aritmilere sebep oldugu gosterilen prediktorlerdir. TO veya
TS’nin tek baslarina bozulmasi aritmi gelisimi agisindan riskli iken birlikte bozulmalari riski daha gok artirir.
Biz de bu galigmada masif PTE geciren hastalarda KHT parametrelerini arastirdik.

Gahisma populasyonunun demografik, laboratuvar ve Holter parametrelerinin karsilagtiriimasi

'F\’Ilil1rgonertromboembollzm, ﬁcz)gtorol, P degeri
Yas, yil 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/d| 128+2.0 13.8+1.8 0.130
Beyaz kiire, mm3 7825 86x24 0.333
Kreatinin, mg/dI 08+0.2 0.8+01 0.660
EF (%) 59143 60.1+3.2 0.439
Pulmoner arter basinci, mmHg 30378 21.6+65 0.001
D-dimer, ng/ml 335.6 + 255.6 191.5+£76.8 0.032
Troponin, ng/l 7647 7429 0.838
Minimum kalp hizi, atim/dakika 46.9+8.7 455+7.9 0.608
Ortalama kalp hizi, atim/dakika 777112 734195 0.213
Maksimum kalp hizi, atim/dakika |130.2 £ 19.2 131.0+ 249 0.922
Toplam QRS sayisi 103769.1 + 17069.1 99395.9 + 18240.4 0.452
Ventrikiiler ekstrasistol sayisi 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 hizi tirbiilansi
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Ydntem: Masif PTE gegiren ve taburculuk sonrasi ilk 3 ay iginde ¢arpinti sikayeti ile bagvuran 18 hasta ile 20
saglikh eriskinden olugan kontrol grubuna gesitli nedenlerle uygulanmig olan 24 saatlik holter EKG kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Holter kayitlarindan KHT parametreleri TO, TS degerlendirildi. Katilim-
cilar TO ve TS degerlerine gore (KHT-1:TO ve TS normal; KHT-2: TO veya TS anormal; KHT-3: TO ve TS
anormal) {i¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Masif PTE gegiren hastalarda kontrol grubu ile karsilastinildiginda TO ve TS degerlerinde bozu-
Ima meydana gelmis idi. Hastalar gruplara aynildiginda ise saglikh bireylerde KHT-1 grubu fazla iken, PTE
hastalarinda KHT -2 ve KHT -3 gruplari anlamli olarak daha fazla idi.

Sonug: Bu caligmada masif PTE gegiren hastalarin erken dénemde yapiimig olan 24 saatlik ritim holter
kaydinda kalp hizi tiirbiilansinin bozuldugunu tespit ettik. Bu sonuglar masif PTE gegiren hastalarda kardi-
yak aritmi riskinin taburculuk sonrasinda da devam edebilecegini ve bu hastalarin aritmi geligimi agisindan
yakin takibe alinmasi gerekebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: aritmi, kalp hizi tiirbilansi, Masif pulmoner tromboemboli
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