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Tablo: No-Reflow Durumuna Göre Temel Kl n k, Laboratuvar ve nflamatuvar Özell kler 

De kenler No-reflow yok ( ) 
(n=491) 

No-reflow var (+) 
(n=64) p de er  

Ya , y l 64.0 (56.0–71.0) 63.0 (52.8–72.0) 0.677 
D yabetes M letus, n (%) 186 (37.9) 35 (54.7) 0.014 
H pertans yon, n (%) 224 (45.6) 33 (51.6) 0.370 
Akt f s gara kullan m , n (%) 267 (54.4) 26 (40.6) 0.038 
Atr yal f br lasyon, n (%) 12 (2.4) 0 (0.0) 0.377 
Koroner arter hastal  öyküsü, n 
(%) 111 (22.6) 21 (32.8) 0.071 

Glukoz, mg/Dl 115.0 (91.5–154.5) 100.5 (86.8–127.3) 0.002 
AST, U/L 27.0 (19.0–41.5) 35.0 (13.8–41.0) 0.932 
ALT, U/L 21.0 (15.0–34.0) 27.0 (13.8–40.0) 0.155 
Alkalen fosfataz, U/L 47.0 (45.0–78.0) 45.0 (45.0–66.0) 0.051 
Sodyum, mmol/L 137.0 (134.0–140.0) 136.0 (134.0–139.0) 0.061 
LDL kolesterol, mg/Dl 94.0 (85.0–133.8) 89.0 (83.0–91.0) 0.001 
HDL kolesterol, mg/Dl 41.0 (36.0–47.0) 41.0 (36.8–46.0) 0.605 
Kreat n n, mg/Dl 1.16 (0.83–1.54) 1.52 (1.40–1.77) <0.001 
Hemoglob n, g/Dl 13.0 (11.6–14.8) 12.8 (11.1–13.1) 0.003 
Lenfos t, ×10³/µL 1.76 (1.45–2.45) 1.62 (1.41–1.78) 0.005 
Monos t, ×10³/µL 1.00 (0.62–1.30) 1.29 (1.13–1.54) <0.001 
Nötrof l, ×10³/µL 6.60 (5.78–9.03) 8.26 (7.08–12.01) 0.034 
NLR (Nötrof l/Lenfos t Oran ) 3.76 (2.41–5.15) 4.14 (3.62–4.75) 0.042 
PLR (Trombos t/Lenfos t Oran ) 122.34 (83.70–205.46)  145.19 (89.64–228.22)  0.036 
SII (S stem k mmün- nflamasyon 
ndeks ) 

841.67 (496.24–
1538.90) 

1107.83 (574.92–
1616.71) 0.029 

PIV (Pan- mmün nflamasyon 
De er ) 

782.47 (356.40–
1632.25) 

1424.07 (795.08–
2080.18) 0.001 

Alt  ayl k mortal te, n (%) 16 (3.3) 6 (9.4) 0.031 
B r y ll k mortal te, n (%) 31 (6.3) 10 (15.6) 0.018 
ntrakoroner adrenal n kullan m , n 

(%) 0 (0.0) 5 (7.8) <0.001 

  
ek l: No-Reflow Fenomen n  Öngörmede Hematoloj k nflamasyon ndeksler n n ROC E r s  
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Ayşegül Ülgen Kunak¹, Tolga Kunak², Ertan Aydın³, Ümit Yaşar Sinan⁴, Ali Nizami Elmas⁵, Umut Uyan⁶, Berkay Ekici⁷, 
Onur Aslan⁸, Baran Arık⁹, Kübra Korkmaz¹⁰, Mustafa Doğduş¹¹, Ferhat Ahmet Kaya¹², Nedret Ülvan¹³, Serhat Çalışkan¹⁴, 
Berkant Öztürk¹⁵, Zafer Kök¹⁶, Murat Kerkütlüoğlu¹⁷, Mehmet Kış¹⁸, Sinan İnci¹⁹, Mustafa Ahmet Huyut²⁰, Vedat Hekimsoy²¹, 
Emrah Yeşil²², Özkan Bekler²³, Sebahat Tekeli Şengül²⁴, Emrah Kaya²⁵, Aykut Demirkıran²⁶, Sefa Erdi Ömür²⁷, 

Aysu Oktay³², Mehmet Ertürk³², Taner Şen²⁵, Nurcemal Şentürk³³, Hatice Solmaz³¹, Lütfü Bekar³⁴, Özkan Kayhan³⁵, 
Müge Ildızlı Demirbaş³⁶, Kenan Toprak³⁷, Sedat Kanat³⁷, Cenk Conkbayır³⁸, Alkame Akgümüş³⁹, Fahri Er⁴⁰, Ömer Bedir⁴¹, 
Ramazan Duz⁴², Harun Recep Narçiçeği⁴³, Yasin Deniz⁴², Nezihe İlknur Bostanoğlu⁴⁴, Mehdi Zoghi⁴⁵, Asım Oktay Ergene¹⁸

Giriş ve Amaç:
Bu çalışmada, Türkiye genelinde kardiyoloji polikliniklerine başvuran hipertansiyon ve/veya anjina pektoris tanılı hastalarda 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem:
Bu çok merkezli, prospektif, gözlemsel gerçek yaşam çalışmasına Türkiye’nin yedi coğrafi bölgesinde yer alan 45 merkezden, 53 

eşlik eden hastalıkları ve kullandıkları kardiyovasküler ilaçlar bazal dönemde kaydedilmiştir. Benidipin tedavisi hekim tercihi ile 

bağlı yan etkiler ve klinik olaylar takip süresince kaydedilmiştir. Yaşam kalitesi ve semptom yükü MSAQ-7 anketi ile ölçüldü. Bazal 
ve 3. ay verilerinin karşılaştırılmasında eşleştirilmiş örneklem t-testi kullanıldı ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular:
Hastaların ortalama yaşı 62.2±12.2 yıl olup %54’ü kadındı. Katılımcıların %93.8’inde hipertansiyon ve %80.7’sinde CCS sınıf I–IV 

diyastolik kan basıncı ise 84.4±9.6 mmHg’den 77.6±7.9 mmHg’ye anlamlı şekilde azaldı (her ikisi için p<0.001). Anjinası olmayan 

kolesterol düzeylerinde hafif ancak istatistiksel olarak anlamlı azalma izlenirken, serum kreatinin ve hemoglobin düzeylerinde 
anlamlı değişiklik saptanmadı. Benidipin tedavisi iyi tolere edildi; en sık bildirilen advers olaylar baş ağrısı (%6.0), periferik ödem 
(%4.3), baş dönmesi (%4.8) ve hipotansiyon (%3.6) idi. Tedavinin 3. ayda devam oranı %92.3 olarak belirlendi.

Sonuç:
Bu geniş ölçekli, çok merkezli gerçek yaşam çalışması, benidipin tedavisinin hipertansiyon ve/veya anjina pektoris hastalarında 

Benidipin, kardiyovasküler risk profili yüksek hastalarda etkili ve güvenilir bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilebilir.

Ayşegül Ülgen Kunak
Türkiye’de Hipertansiyon ve/veya Anjina Pektoris Hastalarında Benidipin Tedavisinin 
Etkinlik ve Güvenliliği - Benidipin TR : Çok Merkezli Gözlemsel Çalışma
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¹ S.B.Ü. Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Antalya, Türkiye
² Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye
³ Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Giresun, Türkiye
⁴ İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Kardiyoloji Enstitüsü, İstanbul, Türkiye
⁵ İzmir Menderes Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye
⁶ İzmir Ödemiş Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye
⁷ Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dr. Rıdvan Ege Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
⁸ Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Mersin, Türkiye
⁹ İzmir Torbalı Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye
¹⁰ Van Erciş Şehit Rıdvan Çevik Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Van, Türkiye
¹¹ İzmir Ekonomi Üniversitesi, Medical Point Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
¹² Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Van, Türkiye
¹³ Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Ankara, Türkiye
¹⁴ İstanbul Bahçelievler Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
¹⁵ Samsun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Samsun, Türkiye
¹⁶ Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Sakarya, Türkiye
¹⁷ Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş, Türkiye
¹⁸ Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
¹⁹ Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Aksaray, Türkiye
²⁰ İstanbul Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
²¹ Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Ankara, Türkiye
²² Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Mersin, Türkiye
²³ İstanbul Medipol Üniversitesi, Medipol Acıbadem Bölge Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
²⁴ Uşak Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Uşak, Türkiye
²⁵ Kütahya S.B.Ü., Kardiyoloji Anabilim Dalı, Kütahya, Türkiye
²⁶ Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ, Türkiye
²⁷ Tokat Gazi Osman Paşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Tokat, Türkiye
²⁸ Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Ankara, Türkiye
²⁹ İzmir Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye
³⁰ İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
³¹ İzmir Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İzmir, Türkiye
³² S.B.Ü. İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
³³ Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Trabzon, Türkiye
³⁴ Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Çorum, Türkiye
³⁵ Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Antalya, Türkiye
³⁶ Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
³⁷ Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, Türkiye
³⁸ Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Lefkoşa, K.K.T.C.
³⁹ Bandırma 17 Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir, Türkiye
⁴⁰ Ağrı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Ağrı, Türkiye
⁴¹ Adana Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Adana, Türkiye
⁴² Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dursun Odabaş Tıp Merkezi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Van, Türkiye
⁴³ Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Elazığ, Türkiye
⁴⁴ S.B.Ü. Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
⁴⁵ Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
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1

deformasyonu (y ld z le 

 

 

Sa  rad al yakla mla yap lan lem s ras nda, T ger kateter n orta segment nde gel en k nk 
 

 

 

 
ek l 2 Cerrah  olarak ç kar lan T ger (TIG) kateterde gel en k nk
aretl ).

 
ek l 

alan  (y ld z le aretl )

 
ek l 3 T ger (TIG) kateter n pr mer (90°), sekonder (135°) ve ters yer (135°) olmak üzere üç aç l  

geometr k yap s .
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Sefa Erdi Ömür
Anginanın İki Yüzü: Obstrüktif Olay Riski, Non-Obstrüktif Semptom YüküTransradial Yaklaşımda Tiger Kateterin İstenmeyen Bir Komplikasyonu:

Perkütan Başarısızlık Sonrası Cerrahi Bailout

Tablo-1: Stenoz durumuna göre temel özell kler 
De ken Non-Obstrükt f (n:530) Obstrükt f (n:530) 
Ya , y l (ortalama ±SD) 63.1 ± 9.2 66.0 ± 9.1 
Kad n, n (%) 238 (45%) 151 (35%) 
H pertans yon, n (%) 292 (55%) 267 (62%) 
D yabet mell tus, n (%) 108 (20%) 120 (28%) 
H perl p dem , n (%) 258 (48%) 236 (55%) 
Akt f s gara ç c s , n (%) 159 (30%) 151 (35%) 
eGFR, mL/dak/1.73m²  82.3 ± 17.5 78.1 ± 18.3 
CAC 0, n (%) 186 (35%) 53 (10%) 
CAC 1–99, n (%) 186 (35%) 159 (30%) 
CAC 100–399, n (%) 106 (20%) 151 (35%) 
CAC 400, n (%) 53 (10%) 120 (25%) 

 
B r y lda MACE: %8,1 vs. %14,2; e r ler ayr t  (log-rank p<0.001; ek l-1). 



, ek l

Transradial Yaklaşımda Tiger Kateterin İstenmeyen Bir Komplikasyonu:
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ek l-1: T kan kl k göstermeyen (%49'dan az) ve t kan kl k gösteren (%50'den fazla) koroner 

fenot plerde 1 y ll k MACE ç n Kaplan-Me er e r ler ; gruplar aras nda anlaml  farkl l k (log-rank 
p<0.001) 
 
Cox anal z nde obstrükt f hastal k ba ms z bel rley c yd  (OR 1.72; %95 GA 1.30–2.28; p=0.0003); 
ya , DM, akt f s gara ç c l  r sk art  le, CAC 400 ek r skle l k l yd  (Tablo-2 2).  - 
Tablo-2: B r y ll k MACE ç n çok de kenl  Cox model  

De ken OR (95% CI) p 
obstrükt f & non-obstrükt f 1.72 (1.30–2.28) 0.0003 
Ya  (her ya ) 1.02 (1.01–1.03) 0.002 
D yabet mell tus 1.34 (1.08–1.66) 0.007 
H pertans yon 1.22 (1.00–1.49) 0.050 
Akt f s gara ç c s  1.28 (1.03–1.60) 0.026 
eGFR (her 1 mL/dak ka) 0.99 (0.99–1.00) 0.060 
CAC 400 1.71 (1.28–2.28) 0.0005 
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Sefa Erdi Ömür



Sefa Erdi Ömür

ek l-2: B r y ll k MACE ç n çok de kenl  Cox regresyonu: ayarlanm  tehl ke oranlar  (logar tm k 
ölçek) ve %95 güven aral klar .  
 
90 gün ac l ba vuru obstrükt f grupta daha yüksekt  (%20 vs. %15; OR 0.71; %95 GA 0.56–0.90; 
p=0.004; Tablo 3). 

Tablo 3. Doksan günlük ac l serv s tekrar ba vurunun öngörücüler  (loj st k regresyon) 
De ken OR (95% CI)      p 
obstrükt f & non-obstrükt f 0.71 (0.56–0.90)      0.004 
Ya  (her ya ) 1.01 (1.00–1.02)      0.040 
D yabet mell tus 1.15 (0.93–1.43)      0.200 
H pertans yon 1.08 (0.88–1.33)      0.320 
Akt f s gara ç c s  1.18 (0.96–1.46)      0.110 
eGFR (her 1 mL/dak ka) 0.997 (0.993–1.001)      0.150 
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