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KURULLAR

KVAK 2026 Bilim Kurulu Baskani
Prof. Dr. A. Oktay ERGENE

KVAK 2026 Bilim Kurulu Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Pinar TURKER DUYULER

Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi Yonetim Kurulu
Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi Baskani
Prof. Dr. Omer KOZAN

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Berkay EKICi

Genel Sekreter
Prof. Dr. Mehdi ZOGHi

Genel Sekreter Yardimcilari
Prof. Dr. Pinar TURKER DUYULER
Dog. Dr. Sinem CAKAL

Muhasip (Sayman)
Prof. Dr. A. Oktay ERGENE

Uyeler
Doc. Dr. Ahmet Oz
Dog. Dr. Ali Coner
Uzm. Dr. Selvi Oztas
Uzm. Dr. Mustafa Gonencger
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Dog. Dr. isa Ardahanli
Uzm. Dr. Gamze Yeter Arslan
Uzm. Dr. Seyhmus Atan
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Dog. Dr. Lutfl Bekar
Dog. Dr. Mustafa Candemir
Dog. Dr. Cenk Conkbayir
Dog. Dr. Sinem Cakal
Uzm. Dr. Fatih Cam
Dog. Dr. Ali Coner
Prof. Dr. Mesut Demir
Uzm. Dr. Omer Dogan
Dog. Dr. Serkan Duyuler
Prof. Dr. Pinar Turker Duyuluer

Uzm. Dr. Abdullah Omer Ebeoglu

Prof. Dr. Berkay Ekici
Prof. Dr. Sibel Catirli Enar
Prof. Dr. Oktay Ergene
Dog. Dr. Mert Evlice
Uzm. Dr. Mustafa Gonencger
Prof. Dr. Kenan iltimur

Uzm. Dr. Siileyman Kalayci
Uzm. Dr. Sahhan Kilig
Doc. Dr. Ozgiir Kirbas

Ars. Gor. Dr. Cem Korucu
Prof. Dr. Omer Kozan
Uzm. Dr. Ziilfiye Kuzu
Dog. Dr. Selda Murat
Uzm. Dr. Aysu Oktay

Doc. Dr. Ahmet Oz
Dog. Dr. Oner Ozdogan
Uzm. Dr. Alptekin Ozkog
Prof. Dr. Ozlem Arican Ozliik
Uzm. Dr. Selvi Oztas
Prof. Dr. Onder Oztiirk
Doc. Dr. ibrahim Sarag
Prof. Dr. M. Rasit Sayin
Prof. Dr. Murat Sucu

Uzm. Dr. Halime Tanriverdi
Dog. Dr. Ahmet Tastan
Dog. Dr. Kenan Toprak

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ugar

Uzm. Dr. Zehra Uyan Ulas

Uzm. Dr. Yakup Yunus Yamantirk

Prof. Dr. Mehdi Zoghi
Uzm. Dr. Cagri Zorlu

Prof. Dr. Omer Kozan N
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15:00-15:45

15:00-15:45

15:45-16:00

16:00-16:45

16:45-17:30

17:45-18:30

Periferik Arter Hastaligi Girisim Kursu

Omer Senarslan

Acil Serviste Noninvaziv Tani Testlerinin Kullanimi Kursu FIRAT SALONU

Nurcan Arat

Ogrenim Hedefi: Acil servis ve ndbet kosullarinda sik karsilasilan dispne ve sok gibi klinik
senaryolarda, gen¢ hekimlerin kardiyak gorintileme ydntemlerini dogru zamanda, dogru
endikasyonla ve klinik karar strecini hizlandiracak sekilde kullanabilmesini saglamak.

KAHVE ARASI

Nobettesin ve Telefon Caliyor! KIZILIRMAK SALONU

Kardiyoloji Acillerine Pratik Yaklasim

Oturum Baskanlari: Berkay Ekici, Kamil Tultice

Panelistler: Seyhmus Atan, Tuba Ekin, Ozge Ardali, Halime Tanriverdi
- Senkop ile basvuran hastaya yaklasim

Ahmet Onur Kocasari
- Yeni baslangich atriyal fibrilasyon yénetimi en =
Sahhan Kilic HkKademi

- Troponini pozitif, EKG’si tanisal olmayan hasta
Yunus Emre Ozbebek

Ogrenim Hedefi: Acil serviste sik karsilasilan kardiyolojik vakalarda; pratik, algoritmik ve
guvenli karar verme ydntemlerini 6grenmek.

Nutrisyonda Kardiyologun Bilmesi Gerekenler... KIZILIRMAK SALONU

Oturum Baskanlari: Ozlem Arican, Sinan inci
Panelistler: Ceyhun YUcel, Hasan Halici, Asli S6nmez
- Mineral destekleri: magnezyum, potasyum, kalsiyum, cinko
OzgUr Kirbas
- Vitaminler: D vitamini, multivitaminler
Mustafa Sari
- Krill yadi, Omega destekleri
Ozge Turgay Yildirm
- Protein tozu ve anabolik steroidler
Mehmet Altunova

Ogrenim Hedefi: Magnezyum, potasyum, kalsiyum ve D vitamini formlarinin 6zellikleri,

bu desteklerin kullanimina dair glincel tartismalar ve kardiyovaskuler olaylarla iliskisi
baglaminda kanita dayali dogru yaklasimi 6grenmek.

ACILIS KIZILIRMAK SALONU
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17 EYLUL 2026, Persembe

08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU 1

Oturum Baskanlari: LUtfU Bekar

SS-002 Kolsisin Kullanimi Sonrasi Koroner Arter Stentlemesi: Bir Yillik Takip Sonuglari
Sherzod Akhmedov

$S-003 Farmakolojik Kokteyllerin Perkiitan Koroner Girisim (PCI) Sirasinda Radial
Spazm ve Komplikasyonlari Onlemedeki Rolii: Ozbekistan’da Klinik Bir Calisma

Sherzod Mamatkarim Ogli Akhmedov

SS-004 Yiiksek cerrahi riskli bir hastada rotasyonel aterektomi ile basarili coklu
perkiitan koroner girisim

Mustafa Sezen, Saadet Aydin, ilker Gl

SS-005 Tedavi edilmemis anterior miyokard enfarktiisiine bagli gelisen ge¢ donem
ventrikiiler septal riiptiiriin akut kalp yetersizligi ile ilk prezantasyonu

Zeynep Yiksel, Saadet Aydin, ilhan Koyuncu, Rohat Cicek, Omer Rahman

SS-006 Bir Vaka iki Komplikasyon: Akut Miyokard Enfarktiisii Sirasinda Gelisen Tel
Kopmasi Ve Longitudinal Stent Deformasyonu

Omer Tepe, Anil Akray, Halil Yildiz

SS-007 Maras Otu ve Koroner Anomali Birlikteliginde Akut Miyokard infarktiisii
Yoénetimi: Zorlu Bir Perkiitan Girisim

Omer Tepe, Anil Akray, Halil Yildiz

SS-008 Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi Sirasinda Gelisen Nadir Bir Komplikasyon
ve Multidispliner Basarili Yénetimi: Intrakardiyak Ablasyon Kateteri Kilif Siyrilmasi Ve
Deformasyonu

Omer Tepe, Anil Akray, Halil Yildiz
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08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU 2

Oturum Baskanlar: ibrahim Sarac

SS-009 Santral sinir sistemi perfiizyonu ileri derecede azalmis olan bir Takayasu
Arteriti hastasinda basarili perkiitan girisim

Yusuf Emre Glrel, Ahmet Altug Cincin

SS-010 Posterior tibial arter kronik total okliizyonunun peroneal arterden kollateraller
yoluyla retrograd perkiitan revaskiilarizasyonu

Yusuf Emre Glrel, Ahmet Altug Cincin

SS-011 Non-Dipper Hipertansiyon Hastalarinda Trigliserid-Glikoz (TyG) indeksi ile Sol
Ventrikiil Geometrisi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Omer Ozkan Duman

SS-012 Pulmoner Ven izolasyonu Sonrasi Spironolakton Kullaniminin Atriyal Fibrilasyon
Niiksii Uzerine Etkisi

Tugba Cetin, Seyda Dereli, Mert ilker Hayiroglu

$S-013 Kriyobalon Ablasyonu Sonrasi Kisa D6nem Atriyal Aritmi Rekiirrensinin
Ongoriilmesinde Inflamatuvar Belirteclerin Rolii

Mustafa Ucar

SS-014 PCl’da kabus zinciri:stent siyrilmasi,LMCA diseksiyonu ve stent migrasyonu
Unal Ozturk, Eren Leblebici

$S-015 Subakut Alt Ekstremite iskemisi ile Basvuran Hastalarda Basvuru Kreatin Kinaz
Diizeylerinin 30 Giinlilk Amputasyon Gelisimi ile lliskisi

Zeynep Esra Glner

SS-016 Agir Kalsifik Osteal RCA Lezyonunda Yetersiz Plak Modifikasyonu Sonrasi
Gelisen Stent Protriizyonunun Perkiitan Yonetimi

Feryat Iqit, Ali Karagdz, Enver Yicel, Dogancan Ceneli
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17 EYLUL 2026, Persembe

08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU 3

Oturum Baskanlari: Murat Sucu

SS-017 “Korunmus EF’li Kalp Yetmezliginde Adropin: Yeni Bir Biyobelirte¢ Olabilir mi?”
Murat KerkUtlUoglu, Eren Leblebici

SS-018 Hipertansif Hastalarda Artmis Epikardiyal Yag Dokusunun Sol Anterior
Hemiblok Gelisimi ile Iliskisi

Mucahit Aker, Abdullah Sarihan, Abduilmelik Birgiin, Mehmet Mustafa Yilmaz, Micahit
Yetim, LUtfU Bekar, Macit Kalcik

SS-019 Yiiksek SYNTAX Skoruna Sahip Hastalarda Rotasyonel Aterektomi Destekli
Perkiitan Koroner Girisim: Bir Yillik Klinik Sonuglar

Ahmet Anil Baskurt, Muhammet Rohat Cicek

$S-020 Akut Dekompanse Kalp Yetersizliginde intravendz Loop Diiiretik Sonrasi Erken
Spot Idrar Sodyum Diizeyinin Hastane I¢i Klinik Sonuglarla Iliskisi

Huseyin Orta, Cihan Aydin, Aykut Demirkiran, Aydin Akytz, Tughan Hasan Uslu, Seref
Alpsoy

$S-023 Ankilozan Spondilit Varligi ile Artmis Ventrikiiler-Arteriyel Coupling Arasindaki
lliski

Gokhan Barutcu, Elif Ergul, Ali Gékhan Ozyildiz

SS-024 Kalsiyum Kanal Blokerlerine Bagh Diseti Biiylimesi Konusunda Kardiyologlarin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Ahmet Cinar, Zeynep Akgul
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08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU 4

Oturum Baskanlari: Faruk Aktirk

$S-026 Yapay Zeka Tabanli iris Fenotiplemesi ve iskemik EKG Kombinasyonunun
Koroner Arter Hastaligi Tespitindeki Yeri: Cok Modlu Takip ve Dogrulama Calismasi

Ertan Aydin, G6khan Gok, Devrim Kurt, Ufuk Dogru

S$S-027 TAVi Sonrasi Erken EKG’de AQRS >=36 ms: Yeni Sol Dal Blogu ve Pacemaker
Ihtiyacinin Basit Ongoriiciisii

Nazile Bilgin Dogan

SS-028 Kardiyovaskiiler Karar Destegi icin Kanit Derecelendirmeli Yapay Zeka
Sisteminin Kalitesi, Giivenilirligi ve Giivenligi: Simiile Vakalar Kullanilarak Yapilan
Bagimsiz Bir Kavram Kanitlama Degerlendirmesi

Fatih Aydin, Ayse Hiseyinoglu Aydin

SS-031 Kalp Yetersizliginde Sag Ventrikiiliin Sessiz Cighgi: RV-PA Eslesmesi Ve
Mortalite Arasindaki lliski

Cem Korucu

$S-032 Elektif Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Trigliserid-Glukoz (TyG)
Indeksi ile SYNTAX Skoru Kullanilarak Degerlendirilen Koroner Arter Hastaligi Siddeti
Arasindaki lliski

Saadet Aydin, Berkay EKkici
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08:45-09:30 Aort Kapak Oturumu

Oturum Baskanlari: Pinar Tlrker Duyuler, Mustafa Karaca
Panelistler: Onur Aslan, Biisra Mavi, Omer Dogan
- Aort kapak hastaliklar1 ve Aortopatiler
Selcen Yakar Tullce
- Transkatater Aort Kapak Girisimleri
Mustafa Yenercag
- Aort Kapak Cerrahisi
Ertekin Utku Unal

Ogrenim Hedefi: Aort kapak darligi ve yetersizligini dogru siniflayabiliyor muyuz? Kapak
patolojilerinde aortayi degerlendirmeyi ihmal mi ediyoruz? TAVI'de kapak secimi nasil
yvapilmali; aort yetersizligi ve biklspit aortali hastalar uygun adaylar midir? Cerrahi
mudahalede; kapak tamiri ve replasman secenekleri ile Bentall mi yoksa AVR + separe
greft mi?’ sorularina gincel yanitlar bulmak.

09:30-10:00 KAHVE ARASI

10:00-10:30 Ritim’de sakl tanilar KIZILIRMAK SALONU
Moderatér: Oktay Ergene

Konusmacilar: Ozlem Arican, Berkay Ekici Om Ron

10:30-11:15 Kardiyovaskiiler Risklerin (KV) Uzerindeki Ortiiyii Kaldiralim! KIZILIRMAK SALONU
Oturum Baskanlari: Lale Tokgdzoglu, Oner Ozdogan
Panelistler: Gamze Yeter Arslan, Mehtap Sarthan, Ozgir Kus
- Inflamasyon ne kadar 6nemli ?- Nasil yaklasalim?
Ayse Colak
- LP (a) ne kadar énemli ?- Nasil yaklasalim?
Lale Tokgdzoglu
- Trigliseritler ne kadar 6nemli ?- Nasil yaklasalim?
Mehmet Sait Altintas

Ogrenim Hedefi: Kardiyovaskiler hastaliklarda geleneksel risk faktorlerinin dtesindeki

belirleyicilerin 6nemini kavramak ve bu risklere yénelik giincel miidahale stratejilerini
6grenmek.

11:15-11:30 KAHVE ARASI
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11:30-12:00  Diinden bugiine Jardiance ile KRM Hastalik Yonetimi
Konusmacilar: Elif Ari Bakir, Hiilya Cicekcioglu

~\ Boehringer
||||I Ingelheim

12:00-12:15 KAHVE ARASI

12:15-12:45  Klinik Veriler ve Olgular Esliginde Camzyos ile KIZILIRMAK SALONU
Obstriiktif Hipertrofik Kardiyomiyopati Tedavisi
Moderatoér: Dilek Cicek
Konusmaci: Pinar TlUrker Duyuler

dl Bristol Myers Squibb’

12:45-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-14:45 Kalsifik Koroner Lezyonlar KIZILIRMAK SALONU
Oturum Baskanlari: Sadik Volkan Emren, Umit Yasar Sinan
Panelistler: Taha Gurbulzer, Abdullah Yildirim
- Kalsifik koroner lezyon tanisi ve degerlendirilmesi
Stleyman Kalaycl
- Kalsifik koroner lezyonlarin balon bazl girisimsel tedavisi
Ahmet Seyfeddin Glrbuz
- Ablasyon yontemleri
Serkan Duyuler

Ogrenim Hedefi: Kalsifik koroner lezyonlarin tanisinda koroner anjiyografi, BT ve
intrakoroner gortnttleme (IVUS/OCT) yontemlerini etkin kullanabilmek; NC, OPN,
cutting ve scoring balonlarla lezyon hazirligi yapabilmek; IVL ile rotasyonel ve orbital
aterektomi tekniklerinde yetkinlik kazanmak.
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14:45-15:30  Asemptomatik Karotis Stenozu Tedavisinde Karotis Arter
Stentlemesi vs. Optimal Tibbi Tedavi
Oturum Baskanlari: Mehmet Vefik Yazicioglu
Panelistler: Cihat Celik, Fatih Kizkapan, Emrah Bayam
- En Iyi Medikal Tedavi (EMT) - Risk Yok, Tam Koruma!
Taner Sen
- Stentleme - Mekanik Koruma, Kesin Céziim!
llgin Karaca

Ogrenim Hedefi: Asemptomatik karotis arter stenozu olan hastalarda, Karotis Arter
Stentlemesi (KAS) ve Optimal Medikal Tedavi (OMT) yaklasimlarinin inme riskini
azaltmadaki karsilastirmali etkilerini ve risk-fayda dengesini analiz etmektir. KAS’In
prosedurel riskleri ile uzun dénem koruyuculugunu, OMT’nin giincel etkinligiyle
tartisma formatinda ele alarak; katilimcilarin tedavi secimi kriterlerini ve klinik ikilemleri
kavramasini saglamay! amaclar.

15:30-16:00 KAHVE ARASI

16:00-16:45  Akut Koroner Sendromlarda (AKS) Antiplatelet Tedavide
Kafamiz Berrak mi?
Oturum Baskanlari: Mehdi Zoghi, Necati Dagl
Panelistler: Fatih Cam, Nedret Ulvan
- Kisiye 6zel antiplatelet tedavi olur mu?
Sinem Cakal
- Diistik riskli AKS’da aspirin erken kesilebilir mi ?
Ziya Apaydin

Ogrenim Hedefi: Glincel literatiir isiginda PKG sonrasi 12 aylik standart siireyi yeniden
degerlendirmek; TAILORED-CHIP ve TARGET-SET calismalari ekseninde kisalan tedavi
slrelerini ve bu konudaki yeni klinik yaklasimlari kavramak.
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17:00-17:45 Havacilik Tibbi ve Ucus Personelinin Kardiyovaskiiler
Degerlendirilmesi
Oturum Baskanlari: Berkay Ekici, Aycan Fahri Erkan
Panelistler: Fatih GimuUser, Saadet Aydin, Murat Yalcin, OzgUr Kirbas
- Goékyuziinde Kalp: Ucusun Kardiyovaskiiler Fizyolojisi
Saadet Aydin
- Ekonomi Sinifi Sendromu: Uzun Yolculuk, Sessiz Tromboz
Fatih Gumuser
- Ucabilir mi Hocam? Koroner Hastalik ve Aritmilerde Kritik Karar Ani
Ozgir Kirbas
- Gokylziinde Acil: Ucusta Ya Kalp Durursa?
Omer Isik

17:00-17:45 IVUS Kursu SAKARYA SALONU
Emrah Erdogan

17:00-17:45 Floroskopik Anatomi Kursu FIRAT SALONU
Veysel Ozgir Baris

17:00-17:45 Multimodalite Kardiyak Goriintiileme Kursu CEYHAN SALONU
ibrahim Altun
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08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU 5

Oturum Baskanlari: Serkan Karahan

SS-033 Hipertansiyon ve Diyabette Kardiyometabolik Biyobelirte¢lerin Asamali
Performansi: 1.455 Hastalik Koroner Anjiyografi Kohortu

Metin Karayakall

SS-034 Geng ve uzun yasam beklentisine sahip hastalarda DynamX Bioadaptor
implantasyonunun orta dénem sonuglari

Umeyir Savur

$S-035 LMCA Lezyonu Olan Hastalarda islem Oncesi ve Sonrasi EKG’de QRS-T Aci
Degisikligi

Aysel Akhundova

$S-036 Geng ve Orta Yash Akut Miyokard infarktiisii Hastalarinda FIB-4 indeksi ve
STEMI Fenotipi Arasindaki Iliski

Halime Tanriverdi

$S-037 Enfektif Endokarditte Akut Bobrek Hasarinin Erken Ongériilmesi icin LASSO
Tabanli Klinik Skor

Vedat Cicek

SS-038 Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Endotel Aktivasyon-Stres indeksi ile
Trombus Yiikii Arasindaki lliski

Mustafa Yenercad, Faruk Boyaci

SS-039 Obstriiktif Koroner Arter Hastaliginin Saptanmasinda Koroner Bilgisayarli

Tomografi Anjiyografinin Tanisal Dogrulugu Ve Koroner Arter Kalsiyum Yiikiiniin Etkisi:
Gercek Yasam Verilerine Dayali Tek Merkezli Bir Calisma

Alp Yildirim, Muhammet Salih Ates, Ali Yasar Kiling

SS-040 Tirofiban infiizyonu Sonrasi Gelisen Ciddi ilaca Baglh Trombositopeni ve
Basarili Coklu Damar Koroner Arter Bypass Cerrahisi: Bir Olgu Sunumu ve Klinik
Uygulama Onerileri

Fahri Cakan, Ali Coner
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Oturum Baskanlari: Kenan iltimur

$S-041 iki Zorluk Bir Arada: Ayni Seansta Hem Kronik Total Okliizyon Hem Sol Ana
Koroner Girisimi

Abdullah Ozcelik

SS-042 Cok yiiksek trombiis yiikii olan enfarkt iliskili arterlerde ultra yavas alteplaz
infiizyonu

Alperen Altinbas, Ufuk Yildirim

SS-043 Kal_p Yetmezliginde SGLT-2 inhibitér Tedavisinin Kardiyohepatik Etkileri:
Fibrosis-4 Indeksi ile Degerlendirme

Meltem Altinsoy, Tudba Kayhan Altuner

$S-044 Aort darliginda koagiilasyon bozukluklari: Hastalik ciddiyeti, kanama ve klinik
sonlanimlarla lliskisi

Mirac Tonvali, Derya Baykiz, Elif Ayduk Gévdeli, Abdurrahman Fatih Aydin, Aytac Oncill

$S-045 Salyangozu Andiran Tromboze Lezyon: inferior Miyokard Enfarktiisii ve AV Tam
Blok ile Seyreden Yogun Koroner Trombiis Olgusu

Erkan Cecen, Mehmet Ali Kobat, Erkan Yildirim, Murat Harman, Alperen Oztiirk, Harun
Recep Narcicegdi

$S-046 Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Diisiik Diyastolik Kan Basincinin No-
Reflow Gelisimi Ve Klinik Sonuglar Uzerine Etkisi

Huseyin Odabas, Cem Korucu

SS-047 Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi TIMI Frame Count Degerinin SoI_
Ventrikiil Global Longitudinal Strain Ve Erken D6nem Miyokardiyal Fonksiyonlar lle
lliskisi

Eyyup Tusun, Cem Korucu

$S-048 iskemik inme Hastalarinda Aort intima-Media Kalinliginin Transézofageal
Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi

Murat Gencaslan

-14 -
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Oturum Baskanlari: Ali Gékhan Ozyildiz

SS-049 Sol Atriyal Kompresyon ile Prezente Olan Torakal Aort Anevrizmasi: TEVAR ile
Endovaskiiler Yonetim

Zeynep Esra Giner, Cemre Turgul, Omer Celik

SS-050 Koroner Siniis Yan Dalina Sol Ventrikiil Elektrodu Yerlestiriimesinde Ortodromik
Snare Tekniginin Kullanimi: Olgu Sunumu

Kadir Seker, Bayram Ali Uysal
SS-051 Akut Dekompanse Kronik Kalp Yetmezligi ile Kronik Kalp Yetmezliginin Klinik
Ozellikleri ve Mortalite ile lliskili Risk Faktérlerinin Karsilastiriimasi

Osman Yasin Yalcin, Abdulrahman Naser

SS-052 Kronik total okluzyon islem basarisi ve lezyon zorlugunda kadin cinsiyetin rolii
Baris Dlzel

SS-053 Akut koroner sendromda serum albumin diizeyi ile hastanede yatis siiresi
arasindaki iliski: Bagimsiz bir prediktor mii, yoksa bir epifenomen mi?

Sevinc Aktark

$S-054 C-Reaktif Protein ve Urik Asit/AIbi_'lmin Oraninin Kronik Total Okliizyonlu
Hastalarda Koroner Kollateral Dolasim ile lliskisi

Kadir Karacali, Mikail Yarlioglu

SS-055 Atriyal Fibrilasyonu Olan Hastalarda SCALE-CryoAF Skoru ve Kriyoablasyon
Sonrasi Sol Atriyum Fonksiyonlari

Kadir Karacall

$S-056 Diyabeti Olmayan Yeni Tani Hipertansiyon Hastalarinda Retinopati Varliginin
Ongoriillmesinde Basit Inflamatuvar Belirteclerin Degerlendirilmesi

ismail Ungan, Elvin Halili Celenk, Muhammet Miicahit Tiryaki, Cemalettin Yilmaz
SS-075 izole Ostiyal LAD Lezyonlarinda Monosit/Lenfosit Oraninin Orta Dénem

Klinik Sonuclar Ongérmedeki Degeri ve Stentleme Stratejileri ile iliskisi: Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

Sezer Markirt, Erkan Markirt, Cemalettin Akman, Eyy(p Deniz, Saidnur Ozkan, Ulas Sahin,
Hakan Kaya
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Oturum Baskanlari: Mustafa Gonencer

$S-057 Akut Hemodinamik indeks, Ejekeksiyon Fraksiyonu Diisiik Akut Dekompanse
Kalp Yetmezligi Hastalarinda Hastane I¢i ve Uzun Vadeli Mortaliteyi Ongoriir:
Retrospektif Bir Calisma

Mehmet Seker, Cengiz Sabanoglu, Omer Isik, Nuran Glinay

SS-058 LFLG-AS Hastalarinda CAR Diizeyinin TAVI Sonrasi Hastane ici Mortaliteyi
Ongodérmedeki Rolii

Tuba Unkun, Unal Gller

$S-059 NSTEMI Hastalarinda HALP Skorunun 1 Yillik Major Advers Kardiyovaskiiler
Olaylari Ongérmedeki Prognostik Degeri

Blsra Glvendi Sengér, Dogancan Ceneli

$S-060 NSTEMI Hastalarinda Aterojenik Plazma indeksi ve TyG indeksinin Perkiitan
Koroner Girisimde Prosediirel Kompleksite ile lliskisi

Sefik Gorkem Fatihoglu, Erkan Alpaslan

SS-061 Kolsisin, alkole bagh kardiyak hasar olusturulan sican modelinde miyokardiyal
inflamasyon, endotelyal disfonksiyon ve apoptozu hafifletmektedir

Sahhan Kili¢, Stha Asal, Mert Babaogdlu, Cumaali Demirtas, Eray Metin Gller, Hakan
Beyaztas, Salime Pelin Erglven, Kibra Sevgin, Samet Yavuz, Tufan Cinar

SS-062 Metastatik ve Non-Metastatik Meme Kanseri Hastalarinda Perikardiyal Efiizyon:
Klinik Seyir ve Sagkalim

Fadime Bozduman Habip, imran Ceren

SS-064 Akut Dekompanse HFFEF Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Yash Hastalarda
Modifiye Glasgow Prognostik Skorunun Uzun Donem Mortaliteyi Ongérmedeki Degeri

Emine Seyma Destici, Cagatay Tunca
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08:45-09:30 Ekokardiyografi Laboratuvarinda Cerrahi Stratejinin
Belirlendigi Vakalar
Oturum Baskanlari: Dilay Karabulut, Ebru Akgul Ercan
Panelistler: Duygu inan, Cagri Zorlu, Ali Gékhan Ozyildiz
- Sol ventrikil ¢cikim yolunda gradyent artisi olan hastanin degerlendirilmesi
Rezzan Deniz Acar
- Protez kapak lizerinde gradyent artisi tespit edilen hastanin TEE ile ileri tetkiki
Gizem YUksel
- Mitral yetersizligi olan hastada mitral kapak tamire uygun mu?
Cengiz Koksal

Ogrenim Hedefi: Katilimcilarin HKMP ile aort darli§i arasindaki ayirici taniyi
yapabilmelerini, protez kapak patolojilerinde (pannus, trombdls, hasta protez
uyumsuzlugu ve paravalviler kacak) klinik karar verme sireclerini ydnetebilmelerini ve
TEE esliginde mitral kapak anatomisi ile yetersizlik nedenlerini kapsamli bir sekilde analiz
edebilmelerini saglamaktir.

09:30-10:00 KAHVE ARASI

10:00-10:30  Atriyal Fibrilasyonda Edoxaban’in Yeri
Moderatdr: Oner Ozdogan
Konusmaci: Hilya Cicekcioglu

NOBEL
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10:30-11:15  Klinik Pratigimizin Goriinmeyen Yiizii:

Gergekler, Bilinmeyenler ve Pratik Yaklasimlar

Oturum Baskanlari: Murat Sucu

Panelistler: Mehmet Sait Altintas, Ali Hikmet Kirdék, Ozgir Kus

- Erken Menopoz Erken Aterosklerotik Kalp hastaligina Yol A¢car mi?
Ostrojen Tedavisine Yaklasimimiz Degisti mi?
Zeynep Kumral

- DOAC Yénetiminde Kilavuzlarin Otesi: Kirilgan, Obez ve Bébrek Yetmezligi Olan
Hastalarda Gri Alanlar
Sadik Volkan Emren

- Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tani ve Tedavisinde Kilavuzlar Ne diyor,
Biz Ne Yapiyoruz!
Elif ilkay Yice

Ogrenim Hedefi: Erken menopoz, obezite ve ileri evre bdbrek yetmezligi gibi “gri
alan” populasyonlarda; gincel kilavuzlar ile klinik pratik arasindaki bosluklarin
degerlendirilmesi, bireysellestirilmis yaklasima dayali degisimlerin analiz edilmesi ve
kilavuz dnerileri disindaki klinik karar alma sarecleri ile ¢c6zim yollarinin ele alinmasi.

11:15-11:30 KAHVE ARASI

11:30-12:00 Hipertansiyon ve Anjina Pektoris Tedavisinde Benitide’in Yeri
Moderatér: Oktay Ergene
Konusmaci: Mehdi Zoghi

Konusmact: Aysegiil Ulgen Kunak G) ABDiiBRAHiM

12:00-12:15 KAHVE ARASI
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12:15-12:45 Non-valviiler Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda inme ve
Sistemik Emboli Onlenmesinde Apiksaban’in Yeri

Moderatér: Ertugrul Okuyan

Konusmaci: Mehdi Zoghi 9 Dem ".aC
// www.demilac.com.tr

12:45-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-14:45  Vaka Ornekleri Esliginde Bifurkasyon PCI KIZILIRMAK SALONU
Oturum Baskanlari: Faruk Ertas
Panelistler: Hiseyin Aykac, Cemalettin Yilmaz, Mustafa Gonencer, Tarik Yildirim
- Provisionel stentleme
Ahmet Oz
- Clotte/DK mini clotte
EyUp Avci
- DKCRUSH
Beytullah Cakal
- T STENT/TAP
Ahmet Tastan

Ogrenim Hedefi: Koroner bifurkasyon lezyonlarinin anatomik ve morfolojik dzelliklerine
gdre uygun girisimsel stratejinin belirlenmesi; lezyon bazli teknik secimi (Provisional, DK-
Crush, Culotte vb.) konusunda klinik yetkinlik kazanilmasi.

14:45-15:30 Kanitlanmis Aterosklerotik Kalp Hastaligi Olmayan Kisilerde KIZILIRMAK SALONU
Koruyucu Olarak Aspirin
Oturum Baskanlari: Cetin Erol, Cem Nazli
Panelistler: Cenk Conkbayir, Muhammet Efe, Sibel Enar, Ali Hikmet Kirddk
- Bazi hallerde Kullanirim
Ali Coner
- Hayir kullanmam
Zeynep Emren

Ogrenim Hedefi: Aterosklerotik kalp hastaliginin primer korunmasinda aspirinin risk-

fayda dengesini glincel literatdr verileri 1siginda yeniden degerlendirmek ve klinik
pratikteki kullanim endikasyonlarini kanita dayali bilgilerle giincellemek.

15:30-16:00  KAHVE ARASI
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16:00-16:45  Son ESC Kilavuzlari ve One Cikan Calismalar ve
Klinik Pratige Yansimalari
Oturum Baskanlari: Abdurrahman Oguzhan, Serafettin Demir
Panelistler: Cemre Turgul, Mustafa Sari, Baris Dlzel, Faruk Aktirk
- Kalp yetersizligi
OzgUr Selim Ser
- 5. Evrensel myokard enfarktiisii tanimi
Ali Coner
- ESC kongresinin ardindan 6ne ¢ikan ¢alismalar
Selvi Oztas

Ogrenme hedefi: ESC Kongresi’nden Klinik Pratige: Eve Gotirilecek Mesajlar.

17:00-17:45  PAH Oturumu

Oturum Baskanlari: Omac Tufekcioglu, Mesut Demir

Panelistler: Saadet Aydin, Emrah Erdogan, Aycan Fahri Erkan, Ziya Apaydin

- Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonu Yakalamak: Ne Zaman Siiphelenelim,
Neyi Dislayalim? Risk Siniflamasindan Hastalik Seyrini Degistiren Yeni Tedavilere
Saadet Aydin

- Pulmoner Emboli Bitti mi? CTEPD ve CTEPH’yi Kagirmamak
Emrah Erdogan

- Post-Kapiller Pulmoner Hipertansiyon ve Diyastolik Kalp Yetersizligi: HFpEF,
Sol Atriyal Hipertansiyon ve Giinliik Kardiyoloji Pratiginde Tanisal Gri Alan
Aycan Fahri Erkan

- Eriskin Konjenital Kalp Hastaliklarinda Pulmoner Hipertansiyon: Bir Sant Ne Zaman
Sadece Bir Sant Degildir?
Ziya Apaydin

17:00-17:45  Sol Dal Pacing (LBBP) Kursu

Burak HUNnUk

17:00-17:45 Temel Elektrokardiyografi Kursu

Ali Coner

17:00-17:45 Kardiyak Amiloidoz Tani ve Tedavisinde Yol Haritasi Kursu
[sik Tekin

Ogrenim Hedefi: Kardiyak amiloidozda “kirmizi bayrak” (red flag) bulgularini tanimak;
invaziv olmayan multimodalite gériinttileme ve laboratuvar testleri ile AL ve ATTR tipi
ayrimini yapabilmek; glincel farmakolojik tedavi stratejilerini klinik pratikte yonetme
yetkinligi kazanmak.

-20-
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08:00-08:45 SOZLU BiLDIiRi OTURUMU 9
Oturum Baskani: Mehmet Ali Kobat

SS-065 Sag koroner kiispisten kéken alan anomal sirkumfleks arterine bagh akut
inferolateral miyokard infarktiisii

irfan Yaman, Sukri Ciris, Sedat Sakalli

SS-066 circumflex koroner arterden bronsial artere fistiil: nadir goriilen bir olgu
sunumu

irfan Yaman, Sukr0 Ciris, Fatih Poyraz

$S-067 Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Obez Tip 2 Diyabetik Hastalarda QTc Uzamasi
lle lliskili Parametreler

Ozlem Ozbek, Hasan Odur, Erdal Belen

SS-068 Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Basvuru BNP Diizeyinin Sol Ventrikiil
Sistolik Disfonksiyonu ve Coklu Damar Hastaligini Ongérmedeki Degeri

Cevhun Yicel

SS-069 Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Gelisen Subakut Stent Trombozunda
IVUS Rehberliginde Basarili Tedavi: Olgu Sunumu

HUseyin Dumlu, Kudret Keskin, Ahmet Girdal, Sinan Sahin

SS-070 Akut Perikardit Sadece Perikardit OImadiginda: Geng Bir Kadinda Hizla
Gelisen Coklu Sistem Tutulumu ile Seyreden Lupus Miyoperikarditi

Serkan Bektur, Edanur Oba

SS-071 Stent i¢ci Restenozda Metabolik, Renal Ve inflamatuvar Biyolojik Fenotiplerin
Kiimeleme Analizi

Hakan iskender, Omer Abdulbaki Kilic
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08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU 10

Oturum Baskani: Serkan Duyuler

$S-074 Esansiyel Hipertansiyonda Gece Kan Basinci Yiikii ve Dipping Oraninin Bébrek
Fonksiyonu lle lliskisi
Vedat Aslan, Sefa Sural

SS-076 Sol Ana Koroner Artere Protriide LAD Stenti Varliginda Kompleks CX Girisimi:
Tel Pozisyonunun ve Bailout Tekniklerinin Kritik Rolii

Yusuf Sezai Akyildiz, Eren Ladiklioglu, Murat Kelbas, Ahmet Gulrdal, Kudret Keskin

$S-077 Non-Diyabetik Hastalarda Yiiksek Koroner Lezyon Kompleksitesinin
Belirlenmesinde Plazma Aterojenik Indeksi

Abdulkadir Kara

$S-078 Atriyal Flutter Ablasyonu Uygulanan Hastalarda Uzun D6nem Atriyal
Fibrilasyon Gelisimini Ongordiiren Faktorler

Nesri Danisman, Kadir Biyikli

SS-079 Elektif Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Koroner Yavas Akim
Fenomeninin Yeni Bir Belirleyicisi Olarak Scottish Inflamatuvar Prognostik Skoru

Muhammed Erzurum, Nadire Isik Erol Algil, Mehmet Ali Felekoglu, Nail Burak Ozbeyaz,
Engin Algul, Vedat Erdin¢

$S-080 LAD Kronik Total Okliizyonlarinda Anatomik Diizeyin Prosediirel Basari ve
Islem Kompleksitesi Uzerine Etkisi: Cok Merkezli Bir Kohort Calismasi

Sefa Sural, Vedat Aslan, Sevket Gorguli
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08:00-08:45 SOZLU BILDIRi OTURUMU T1

Oturum Baskani: Beytullah Cakal

SS-082 Culprit Ostial LAD Lezyonlu STEMI Hastalarinda Crossover ve Osteal Stentleme
Stratejilerinin Tiim Nedenlere Bagli Mortalite ve Klinik Sonugclari

Ebru Serin, Deniz Merde Ozdemir

$S-084 Distal Ulnar Erisimle Koroner Anjiyografi Sonrasi Erken D6nem Ulnar Arter
Okliizyonu Ve Rekanalizasyon: Doppler Izlemli Olgu Serisi

Hulya Yildirim, Mira¢ Tonyal, Mcahit Tasdemir

SS-085 Koroner Stent implantasyonu Sonrasi Jailed Kilavuz Telin Geri Cekilmesi
Sirasinda Gelisen Spring Coil Ayrismasi: Nadir Bir PKG Komplikasyonu

Mucahit Tasdemir, Hulya Yildirim, Mira¢ Tonyall

SS-086 Kronik KY hastalarinda diliretik rezistansi yonetimi: Non-invaziv voliim
degerlendirme yontemleri ile optimize edilmis yaklasim

Cadri Zorlu, Veli Akin
SS-087 Transkateter Mitral Kapak Edge-to-Edge Onarimi (MitraClip/TEER) Tek Merkez
Erken Deneyimi: Akut Prosediirel ve Ekokardiyografik Sonuclar

Zeynep Seyma Turinay Ertop

SS-088 Sol Atriyal Apendiks Kapatilmasindan Hemen Sonra Tespit Edilen Cihaz iliskili
Trombiis

Fatih Erkam Olgun, Fethi Kilicaslan

-23-



ARADEMI KONGRESI

08:00-08:45

Elexus Hotel, K.K.T.C.

19 EYLUL 2026, Cumartesi

$6zL0 BILDIRi OTURUMU 12

Oturum Baskanlari: Sinan Cersit

SS-089 Akut Koroner Sendromda Balon Gec¢ilemeyen Diseksiyonla Komplike Agir
Kalsifik Koroner Lezyonda Mikrokateter Destekli “Drill-in” Teknigi ile Basarili Perkiitan
Koroner Miidahale

Yakup Yunus Yamanturk, Elif Oya ilhan, Polet Njeri Ouma

SS-090 ileri Evre Kronik Bobrek Yetersizligi Olan Hastalarda IVUS rehberliginde Diisiik
Doz Kontrast Kullanilarak Kompleks Perkiitan Koroner Girisim: Tek Merkez Deneyimi
Erdem Cevik, Ozglr Selim Ser, Gdkhan Cetinkal

SS-091 Stent ici ve De Novo Kronik Total Okliizyonlara Yapilan Perkiitan Koroner
Girisimleri_r_| Karsilastirilmasi: Benzer Erken D6nem Basariya Karsin Farkli Prosediirel
ve Tedavi Ozellikleri

Semi Oztirk, Ahmet Seyfeddin Girbiiz, Sefa Sural, Vedat Aslan, Blsra Ozyesil, Sevket
Gorgualt

SS-095 Sol Atrial Appendiks Kapama Cihaz Embolizasyonunun Perkiitan Yolla Basarili
Ekstraksiyonu

Engincan Dogan, Oktay Sen6z

$S-096 Giincel Kronik Total Okliizyon Perkiitan Koroner Girisim Uygulamalarinda
Hastane I¢i Major Komplikasyonlar: Tiirkiye’den Cok Merkezli Veriler

Semi Oztirk, Ahmet Seyfeddin Girbiiz, Sefa Sural, Bisra Ozyesil, Sevket Gérgili

SS-133 Karpal tiinel sendromu olan hastalarda olmayan hastalara gore sol ventrikiiler
longitudinal strain degeri daha diisiiktiir

Fadime Koca!, Abdullah Eren Cetin? Mustafa Lutfullah Ardic3, Hazar Harbalioglu®
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08:45-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:15

Elexus Hotel, K.K.T.C.

19 EYLUL 2026, Cumartesi

Artik Unutmadigimiz Kapak: Trikiispit Kapak

Oturum Baskanlari: Omer Kozan, Rezzan Deniz Acar
Panelistler: Cem Korucu, Cemre Turgul, Zeynep Esra GUner, Sibel Catalkaya
- Triklispit yetersizliginin degerlendirilmesi
Seda Tanyeri Uzel
- Transkateter Trikiispit Kapak Tamiri (TRICLIP)
Zeynettin Kaya
- Triklspit Kapak Cerrahisi
Taylan Adademir

Ogrenim Hedefi: Trikiispit yetersizliginin gtincel siniflamasi ve anatomik degerlendirmesi
hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmak; transkateter tedavi (TriClip) icin dogru hasta
secimini 6grenmek. Acik kalp cerrahisi planlanan hastalarda trikUspit kapada yaklasim
stratejilerini analiz ederek; tamir, replasman ve protez kapak tercihlerindeki giincel
yaklasimlari kavramak.

KAHVE ARASI

KV Korumada Colchicum’u kime verelim? Verirsek ne olur KIZILIRMAK SALONU

Moderator: Oktay Ergene
AI\x&RECORDATI

Konusmacilar: Berkay Ekici, Sinem Cakal

Tekrarlayan Ventrikiiler Aritmilere Yaklasim

Oturum Baskanlari: Fethi Kilicaslan, Fahrettin Katkat
Panelistler: Kerem Varol, Taha Okan, Mustafa Ucar, Beyza Turhan Oztirk
- Uygun Hastada Uygun Antiaritmik ila¢ Secimi
Levent Pay
- Katater Ablasyonu - Kime, Ne Zaman?
Mevllt Serdar Kuyumcu
- ICD’leri Gereginden Az mi Yoksa Fazla mi Kullaniyoruz?
Eylp Ozkan

Ogrenim Hedefi: Tekrarlayan ventrikiler aritmilerde hastaya 6zgl antiaritmik ilac secimi
kriterlerini belirlemek; kateter ablasyonu icin optimal zamanlama ve hasta profiline karar
verebilmek; ICD profilaksisinde gtincel kilavuzlar 1siginda “yetersiz veya asiri kullanim”
ikilemlerini analiz ederek dogru tedavi stratejilerini ydnetme yetkinligi kazanmak.
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11:15-11:30 KAHVE ARASI

11:30-12:00 Hiperlipidemi tedavisinde hedef degerlere ulasmak
neden 6nemli? Hedef degerlere ulasmada
statin+ezetimib kombinasyonunun 6nemi. Ve
Moderatér: Oktay Ergene neu Jk.”; C'
Konusmact: Ayse Colak pharmaceutical

12:00-12:15 KAHVE ARASI

12:15-12:45 Zonanin Gériinmeyen Yiikleri ve Zonaya Karsi Koruma

Konusmaci: Berkay EKici
GCSK

12:45-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-14:45  Kateter Laboratuvarinda Kabus:

Koroner ve Yapisal Komplikasyon Olgulari
Oturum Baskanlari: Omer Kozan
Panelistler: Fahri Cakan, Sahin Topuz, Ahmet Onur Kocasari
- Koroner Arter diseksiyonu ve yonetimi
Orhan Kara Yigit
- Koroner girisim sirasinda ¢oklu komplikasyon yonetimi
Ahmet Anil Baskurt
- TAVI ‘de Koroner Komplikasyonlar
Oktay Senéz
- Koroner siniis diseksiyonu ve yénetimi
Yakup Yunus YamantUrk

Ogrenim Hedefi: Koroner ve yapisal girisimler sirasinda karsilasilan yiksek riskli
komplikasyonlara karsi proaktif yaklasim ve kurtarma tekniklerini (bail-out strategies)
kavramak; diseksiyon ve koroner tikaniklik gibi “kabus” senaryolarinda dodru malzeme
ve yontem secimini 6grenmek.
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14:45-15:30  Bifurkasyon Lezyonlarinda

Oturum Baskanlari: Turgut Karabagd
Panelistler: Kibra Severgin, Mehmet Akbulut, Hasan Koca
- ilach balon kullanirim
Kevser Balcl
- Stent kullanirim
Muhsin Kalyoncuoglu

Ogrenim Hedefi: Bifurkasyon lezyonlarinda ilacl balon (DCB) ve ilac¢ salinimli stent
(DES) kullanim stratejilerini gtincel literattr verileri 1siginda karsilastirmak.

15:30-16:00  KAHVE ARASI

16:00-16:45  Direngli Hipertansiyon: Neden Kontrol Edemiyoruz?
Oturum Baskanlari: Hilya Cicekcioglu, Zeynep Emren
Panelistler: Hasan Koca, Zeynep Kumral
- Direncli Hipertansiyona Giincel Yaklasim: Gercekten direngli mi?
Koray Kalenderoglu
- Direncli hipertansiyonda g6zden kacanlar: Potasyum ve Aldosteron
Mustafa Gdénencer
- Direncli hipertansiyonda hedef tedaviler
(Aldosteron sentez inhibitérleri, yeni nesil MRA’lar)
Burcu Uludag Artun

Ogrenim Hedefi: Direncli hipertansiyon tanimi ve yeni cikan tedaviler konusunda bilgi
sahibi olmak.
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17:00-17:45  Asistan-Mentor Etkilesimi

Oturum Baskanlari: Berkay Ekici, Sinem Cakal
* Asistan hekimlerin mentorleriyle birlikte yer aldidi interaktif oturum
* Vaka temelli tartismalar

Biyoprotez Kapak Disfonksiyonu: TAVI Kapaginin LVOT’a Migrasyonu
Almaz Guluyeva

Takayasu Arteriti

Sélen Taslicukur

Sol Koroner Siniis Riiptiiri

Damla Su Ozkara

AV Fistiil Komplikasyonu: iskemik Steal Sendromu

Ozdemir Kuzucu

Fulminan Miyokardit

Arzu Bozkurt

Perikardiyosentez Sonrasi Yabanci Cisim Komplikasyonu

Haydar Ali Candan

Trifasikiiler Blok

HUseyin Emre Cebeci

Dev Sol Atriyal Miksoma

Alperen Oztirk

Sol Atriyumda Dev Trombiis

HUseyin Cayircioglu

Lad Distali ile iliskili Sag Ventrikiil Apeksinde Anevrizma-Av Fistiil
Kudret Pesenli

17:00-17:45 ileri Elektrokardiyografi Kursu SAKARYA SALONU
Ozgir Kirbas , Mevlit Serdar Kuyumcu

17:00-17:45 Kardiyak Anatomi Kursu FIRAT SALONU
Ertekin Utku Unal

17:00-17:45 Kalp Pili Kontrolii ve Sorun Giderme Kursu CEYHAN SALONU
Oturum Baskani: Fethi Kilicaslan
Egitmen: Burak Hinulk
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20 EYLUL 2026, Pazar

08:30-09:15  S6ZLU BILDIiRi OTURUMU 13

Oturum Baskani: Ali Coner

SS-097 Transkateter Aort Kapak implantasyonu Uygulanan Hastalarda Bir Yillik
!Vlortalitenin Ongérﬁlmesipde GRIm-Skorunun Prognostik Degeri ve Diger
Inflamatuvar-Niitrisyonel Indekslerle Karsilastiriimasi

Muhammed Esad Caliskan, Reha Yasin Sengll, Cagatay Tunca

SS-098 Koronerden aortaya uzanan yolculuk: STEMI sirasinda saptanan aort
koarktasyonu

Gizem Aksoy Okumus, Halil Gulyigit, Cagatay Koca, Hakan Gines, Mustafa Ozan Glrsoy
SS-099 Zorlu Orbital Aterektomiye Bagli Riiptiir Yonetimi

Osman Soner Ozkoyuncu, Beytullah Cakal, Aysel Akhundova, Ahmet Altindis, Muhammed
Nimetullah Seckin, Bilal Boztosun

SS-101 Hidradenitis Suppurativa Hastalarinda Subklinik Miyokardiyal Etkilenimin
Degerlendirilmesi: Frontal QRS-T Acisi Analizi

Mert Babaodlu, Stiha Asal, Sahhan Kili¢

08:30-09:15  SOZLU BILDIRi OTURUMU 14

Oturum Baskani: Sinem Cakal

SS-104 Sag Ventrikiil Yerlesimli Dev Kist Hidatik

Ali Bur¢ Yalcin, Hasan Berat Bayuk, Murat KerkGtlGoglu, Sedat Koroglu, Murat Canak,
Ibrahim Can Ozdemir

SS-107 Kompleks Popliteal ve infrapopliteal Kronik Total Okliizyonda Transkollateral
Yaklasimla Endovaskiiler Revaskiilarizasyon

Betll Saribiyik Cakmak, Ahmet Can Cakmak

SS-108 Unstable Angina Pektoris Hastalarinda Koroner Anjiyografi Sonrasi Kontrast
Maddeye Bagli Nefropatinin Ongoriilmesinde C-Reaktif Protein/Albiimin Oraninin Rolii

Cemre Turgul, Cuma Suleymanoglu

$S-109 Diyabetik Hastalarda Sistemik immiin-inflamatuvar indeks ile Koroner BT
Anjiyografi ile Belirlenen Koroner Ateroskleroz Ciddiyeti Arasindaki lliski: Genisletilmis
Tek Merkez Deneyimi

Ramazan Anil Eski, Cem Korucu

SS-110 Bypassh hastada diyaliz icin agilan arteriyovenéz fistiile bagh gelisen koroner
¢alma fenomeni

Kubilay Erselcan, Deniz Can Basaran
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08:30-09:15 SOZLU BILDIRi OTURUMU 15

Oturum Baskani: Selvi Oztas

SS-111 Primer PCI Sonrasi STEMP’de Yeni Bir Risk Belirteci: RV S’/sPAB Orani ve Ug Aylik
Klinik Sonuglar

Fatih Enes Durmaz, Selda Murat, Bektas Murat

SS-112 Koroner Arter Ektazisinde Eslik Eden Koroner Yavas Akim Daha Diisiik Sistemik
Inflamasyon ile lliskilidir: Paradoksal Bir Inflamatuvar Fenotip

Omer Ferudun Akkus, Samet Yavuz, Hatice Altinisik

SS-113 Tip 2 Diyabetli ICD/CRT-D Hastalarinda SGLT-2 inhibitérlerinin Ekokardiyografik
ve Cihaz Bazh Aritmik Parametreler Uzerine Etkisi: Yeni Baslayan ile Kronik
Kullanicilarin Karsilastiriimasi

Fatih Enes Durmaz, istiklal Ozkaya, Gurbet Ozge Yunus, Selda Murat

SS-115 Sistemik Trombolitik Tedavinin Akut Pulmoner Embolide Ventrikiiler
Repolarizasyon Parametreleri Uzerine Erken Donem Etkisi ve Hemodinamik Diizelme ile
liskisi

Elcin Ozdemir Tutar

SS-116 Gen¢ miyokard infarktiisiine érnek bir olgu: Kokain iliskili Ml

Mehmet Glrler, Ersel Onrat

SS-117 Pulmoner arter anjiyografisi ile interarteryel malign anatominin dislandigi ¢ikis
anomalili sirkumfleks artere basarili perkiitan koroner girisim

Yakup Yunus Yamantlrk, Bengisu Sahin
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09:15-10:00  SOZLU BILDIRi OTURUMU 16

Oturum Baskani: Mustafa Gonencer

SS-118 Geng¢ ST-Segment Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Trigliserid-
Glukoz Indeksi ile 5 Yillik Tiim Nedenlere Bagh Mortalite Arasindaki lliski

Ali Evsen, Raif Kilic, Adem Aktan

SS-119 Tek Elektrotlu VDD Sisteminden Sol Dal Pacinge Fizyolojik Upgrade: Lead
Koruyucu Yaklasim

Yakup Yunus Yamantlrk, Ramazan Anil Eski, Basri Amasyali

$S-121 ST-Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii Gegiren Geng Hastalarda Basvuru
Trigliserid-Glikoz Indeksi lle Yiiksek Anjiyografik Trombiis Yiikii Arasindaki Iliski

Volkan Yilmaz, Sefa Erdi Omir

SS-122 Dev SVG Anevrizmasi ve Ps6doanevrizmasinin Yonetiminde Asamali Yaklasim:
Vaskiiler Plug ve Koil Kombinasyonu

Semih Aktlrk, Berke Ege, Sadik Volkan Emren, Cem Nazli

$S-123 Elektrokardiyografideki V1 Derivasyonunda Degerlendirilen P Dalgasi Terminal
Giicii ile Nétrofil-Lenfosit Orani Bagimsiz lliskilidir

Afag Ozyildiz, Hiseyin Durak

SS-124 Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaligi Olan Hastalarda Trigliserid/LDL-
Kolesterol Orani Hedef Lezyon Revaskiilarizasyonunu Ongoériir

Seyhmus Atan, irem Miige Akbulut Koyuncu, Caglar Alp, Kemal Berkay Yilmaz
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09:15-10:00  SOZLU BILDIRi OTURUMU 17

Oturum Baskani: Ahmet Oz

SS-125 Warfarin Tedavisinde Bilyiik Dil Modellerinin Cok Boyutlu Klinik
Degerlendirilmesi

Hatice Taskan, Selen Eski

SS-128 Triple-Negatif Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoimmiinoterapi Sirasinda
Gelisen Akut Inferior STEMI: Kardiyo-Onkolojide Tani ve Yonetim Zorluklari

Zafer Kok, Elif Vuslat Kok

SS-130 Sinirda QRS Siiresine Sahip Sol Dal Blogunda Sol Dal Pacing ile Kardiyak
Resenkronizasyon: Kilavuzlarin Gri Alaninda Bir Olgu

Yakup Yunus Yamantiirk, Elif Oya ilhan, Ramazan Anil Eski, Basar Candemir

SS-131 Bozulmus Aclik Glukozu Mevcut Olan Akut Koroner Sendrom Hastalarinda
Trigliseride-Glukoz Indeksinin Mortaliteyi Ongérmedeki Prognostik Degeri

Hakan Kilci, Hiseyin Dumlu
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09:15-10:00  SOZLU BILDIRi OTURUMU 18

Oturum Baskani: Mevlit Demir

SS-132 Akut koroner sendromda kontrastla iliskili akut bébrek hasari 6ngoriisii: Mehran
skoruna CALLY indeksinin katkisi

Omer Bedir

SS-134 Atrial fibrilasyonda muhtemel kafatasi tabani substrati olarak juguler foramenin
degerlendirilmesi

Sahbender Koc

SS-137 Diyabetes Mellituslu Hastalarda ilag Salinimli Stent Sonrasi Stent ici Restenozun
Ongoriilmesinde Lipid Oranlarinin Karsilastirmali Performansi

Cagatay Onal

SS-138 Antitrombotik tedavi alan cerrahi hastalarda perioperatif enoksaparin
kopriileme tedavisi ve kanama sonuglari

Volkan Camkiran

SS-139 HALP Skorunun (Hemoglobin-Albiimin-Lenfosit-Trombosit) Akut Pulmoner
Embolili Hastalarda Hastane I¢i ve Uzun D6nem Mortaliteyi Ongérmedeki Prognostik
Degeri

Burak Kardesler

SS-140 40 Yas ve Altindaki Geng Eriskinlerde ST-Segment Yiikselmeli Miyokard
Enfarktiisiiniin Klinik ve Anjiyografik Ozellikleri

Yunus Emre Ozbebek, Sinan Boz, ibrahim Halil Uygun
SS-141 Anjiyo Laboratuvarinda Anestezinin Yeri: Bir Yillik Retrospektif Degerlendirme
Sahin Yilmaz

10:00-10:15 KAHVE ARASI
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10:15-11:00  Yogun Bakimda Zorlu Kardiyak Olgulara Yaklasim
Oturum Baskanlari: Hamza Duygu, Sinem Cakal
Panelistler: Erdem Cevik, Pelin Aladag, Mehmet Akyzler, Taha Emirhan Kili¢
-inotropik destekte dikkat edilecek hususlar:
Kime?, Ne zaman? , Hangi ajan? Ne siireyle? %{en
Mert Babaoglu HKa en‘ﬁ‘
- Solunum destegi ve ventilasyon stratejileri:
Direncli hipoksi, hiperkapni ve asidoz varliginda non-invaziv ve invaziv ventilasyon
yaklasimlari
Cengiz Sabanoglu
- Koroner yogun bakima malign aritmili hasta yatirdim: Nasil ydnetecegim?
Kader Eliz Sahin

- VT-VF firtinasi olan hastalarin akut ve ileri dénem yonetimi
Gamze Yeter Arslan

Ogrenim Hedefi: Yogun bakim tnitesinde izlenen hipotansif, hipoperflize, hipoksik
ve malign aritmili kardiyak hastalarda kanita dayali ve pratik ydnetim stratejilerinin
kazandirilmasi.
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11:00-11:45  Kalp Yetersizligi Prevalansi Giderek Artiyor:
Tedavide Yeni Secenekler Var mi?

Oturum Baskanlari: Fuat Gindogdu, Ahmet Oz

- SGLT-2 inhibitérleri: Kalp Yetersizligi ve étesinde etkiler
Ufuk Yildiz

- Birlikte AF varsa nasil yonetmeliyim
ismet Zengin

- Sol Atrial Dekompresyonu ise yariyor mu?
Saadet Aydin

Ogrenim Hedefi: Kalp yetersizligi tedavisinde SGLT2 inhibitdrlerinin kardiyorenal ve
metabolik etkilerini glincel kanitlar 1siginda analiz etmek; KY ve atriyal fibrilasyon (AF)
birlikteliginde hiz ve ritim kontrolU stratejilerini ydnetebilmek. Ayrica, farmakolojik
tedaviye direncli vakalarda sol atriyal dekompresyon (sant cihazlari) gibi yeni girisimsel
yaklasimlarin klinik yerini ve hasta secim kriterlerini kavramak.

1:45-12:00  Akilci ilag Oturumu KIZILIRMAK SALONU
Konusmaci: Omer KURU

12:00-12:30 KAPANIS KIZILIRMAK SALONU
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[SS-004]

Yiiksek cerrahi riskli bir hastada rotasyonel aterektomi ile basarili goklu perkiitan koroner girisim

Mustafa Sezen, Saadet Aydin, ilker Giil

iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI CiGLi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aterosklerotik plaklarda siddetli kalsifikasyon, perkiitan koroner girisimi (PCl) zorlastiran ve koti klinik sonuglarla iliskili
en 6nemli faktorlerden biridir. Rotasyonel aterektomi (RA), yogun kalsifiye koroner lezyonlarda islem basarisini artirmak
amaciyla uzun siredir yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yazida, kompleks koroner arter hastaligi olan yiksek riskli bir
hastada RA kullanilarak gerceklestirilen basarili ok damar PCl olgusu sunulmustur.

Olgu:

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, tipik anjina pektoris ve dispne sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin
0zgecmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite ve obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) mevcuttu. Fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari kardiyojenik sok ve NSTEMI ile uyumluydu. TTE'de sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
LVEF%30 olarak saptandi.Sol ventrikil inferoposterior segmenti akinetik, apeks, septum ve anterior duvar hipokinetikti.
EKG'de LBBB mevcuttu. Troponin diizeyi bazalin 10 kati artmis, NT-proBNP degeri 11.130 pg/mL olarak 6l¢tldi.Hastaya
iki yil dnce yapilan koroner anjiyografide ¢cok damar koroner arter hastaligi saptanmis ve cerrahi revaskiilarizasyon
onerilmisti; ancak hasta yiksek risk nedeniyle cerrahiyi kabul etmemisti.Hasta kardiyoloji yogun bakim tnitesine yatirildi
ve dilretik ile inotrop tedavi baslandi. Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra yapilan koroner anjiyografide;
LAD'de %99, LCx'de %99, OM2'de %99 darlik ve RCA'da total okliizyon saptandi.AKS tablosu ve yliksek cerrahi risk
nedeniyle kalp ekibi karariyla PCI yapilmasina karar verildi. ilk olarak LCx~OM?2 bifurkasyon lezyonuna miidahale edildi.
OM2 kronik total okllizyon lezyonu Asahi Gaia tel ile gegildi. Ardindan 1.2x15mm ve 2.0x15mm balonlarla ardisik

balon anjiyoplasti yapildi ve ostial bélgeden baslayacak sekilde 2.5x23mm ilag salinimli stent (DES) implante edildi.
Sonrasinda LCx lezyonunda predilatasyon yapildi ve 1.5 mm burr ile (Rotapro sistemi, 150k rpm) rotasyonel aterektomi
uygulandi. Takiben balon dilatasyonu yapildi ve 2.5x38mm ile 2.75x38mm DES implante edildi.LAD’de %99 darliga
neden olan kalsifiye lezyon Rotawire ile gecildi. Sonrasinda 1.5mm burr kullanilarak RA uygulandi ve ardindan 3.0x38mm
DES implante edilerek tama yakin aciklik saglandi.islem coklu koroner arterlerde rotasyonel aterektomi kullanilarak
basaril bir sekilde tamamlandi ve komplikasyon gelismedi. Hasta asetilsalisilik asit, tikagrelor, atorvastatin, metoprolol,
sakubitril/valsartan, dapagliflozin ve eplerenon tedavileri ile taburcu edildi.Birinci ay kontroliinde hastanin sikayetinin
olmadigi ve klinik durumunun stabil oldugu gérild.

Sonug:

Rotasyonel aterektomi, ileri derecede kalsifiye kompleks koroner lezyonlarda PCl islemini kolaylastiran glivenli ve etkili
bir plak modifikasyon ydntemidir. Ozellikle cerrahi riski yiiksek hastalarda diisiik komplikasyon orani, basaril anjiyografik
sonuglar ve disiik majér advers kardiyak olay (MACE) oranlari ile iyi klinik sonugclar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cok damar koroner arter hastalig), ileri derecede kalsifiye lezyonlar, Yiiksek cerrahi riskli hasta
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Koroner Anjiyografi Goriintiileri-1
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[SS-011]
Non-Dipper Hipertansiyon Hastalarinda Trigliserid-Glikoz (TyG) indeksi ile Sol Ventrikiil Geometrisi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Omer Ozkan Duman
Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, izmir

Giris: Hipertansiyon hastalarinda gece kan basinci diistisiiniin %10°dan az olmasi (non-dipper patern), artmis kardiyovaskdler
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Trigliserid-Glikoz (TyG) indeksi, insilin direncinin (iD) pratik ve maliyet etkin bir
gostergesi olarak sol ventrikll hipertrofisi ve geometrik degisikliklerin 6ngoriilmesinde 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada,
non-dipper hipertansif hastalarda TyG indeksinin sol ventrikil kitle indeksi (LVMI) ve geometrisi ile iliskisini arastirmayi
amagcladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu
(AKBM) ile tani konulmus ardisik 88 dipper ve 78 non-dipper hipertansiyon hastasi dahil edildi. TyG indeksi Ln [achk
trigliseritleri (mg/dL) x aglik plazma glukozu (mg/dL)/2 ] formdillyle hesaplandi. Sol ventrikil geometrisi; sol ventrikdl
kitle indeksi(LVMI) ve relatif duvar kalinhgi (RWT) parametreleri kullanilarak degerlendirildi. LVMI, LVM(gr)/BSA(m2) ve
RWT, 2xLVPWT / LVEDD formiiliiyle hesaplandi. istatistiksel analizlerde gruplar arasi karsilastirmalar icin Bagimsiz T-Testi ve
kategorik veriler i¢in Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI ve 24 saatlik ortalama kan basinglari acisindan anlamli fark izlenmedi (p
> 0.05). Non-dipper grubunda TyG indeksi (8.88+0.14 vs 8.81+0.14 p=0.001) ve LVMI (77.0815.41 vs 74.61+4.96 g/
m2, p=0.003) dipper grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Ayrica non-dipper hastalarda IVSdAT ve LVPWT
degerlerinde anlamli artis saptandi (p < 0.05). RWT degerleri non-dipper grubunda sayisal olarak daha yiksek olmakla
birlikte istatistiksel anlamhliga ulasmadi (0.44 vs 0.43, p=0.280). Sol ventrikiil geometrisi incelendiginde, her iki grupta da
"Konsantrik Yeniden Sekillenme" en sik goriilen anormal geometri paterni olarak izlendi. Non-dipper grubunda TyG indeksi
ile LVMI arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0.523, p < 0.001) tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglari, non-dipper hipertansiyon hastalarinda TyG indeksi ile temsil edilen insilin
direncinin, sol ventrikil kitle artisi ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Non-dipper hastalarda izlenen daha
yiksek TyG indeksi, bu hasta grubunda metabolik bozukluklarin kardiyak yapisal degisiklikleri tetikleyebilecegini
duslindirmektedir. TyG indeksi, non-dipper hastalarda artmis sol ventrikil kitlesi ve olasi hedef organ hasarinin tespiti
icin rutin klinik pratikte kullanilabilecek degerli bir biyobelirtectir.

Anahtar Kelimeler: Non-dipper hipertansiyon, TyG indeksi, Sol ventrikil geometrisi
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Gruplara gore TyG ve LVMI karsilastiriimasi

Gruplara Gare TyG Indeksl Karglagtrmas Gruplara Gore LVYME Karglagtrmas
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Dipper ve Non-Dipper Gruplarin Karsilastirnimasi

Degisken Dipper Grubu (n=88) Non-Dipper Grubu (n=78) p-degeri
Demografik/Metabolik

Yas (yil) 48.28+8.07 48.74+7.96 0.713
Cinsiyet (Erkek, %) 62.5 67.9 0.567
BMI (kg/m2) 28.27+3.52 28.44+3.17 0.755
Sigara Kullanimi(%) 33 32.1 1.000
Aclik Glukozu (mg/dL) 88.8616.38 90.1346.31 0.202
Kreatinin (mg/dL) 0.91+0.13 0.92+0.13 0.717
Trigliserid (mg/dL) 151.62+16.44 160.53+19.53 0.002
TyG indeksi 8.81+0.14 8.88+0.14 0.001
Ambulatuvar Kan Basinci

GUndiz Ort. SKB (mmHg) 144.55+3.14 145.12+2.89 0.227
GUnduz Ort. DKB (mmHg) 88.44+2.96 88.9412.62 0.260
Gece Ort. SKB (mmHg) 124.05+2.83 133.28+2.98 <0.001
Gece Ort. DKB (mmHg) 75.74+2.46 79.4412.96 <0.001
Dipping Yiizdesi (%) 14.17+1.55 8.15+1.32 <0.001
Ekokardiyografik Veriler

EF (%) 60.73+2.48 60.90+2.42 0.656
VST (mm) 10.51+0.86 10.85+0.82 0.011
LVPWAT (mm) 9.98+0.71 10.22+0.77 0.037
LVEDD (mm) 46.4812.12 46.921+2.13 0.179
LVMI (g/m?2) 74.61+4.96 77.08t5.41 0.003
RWT 0.43+0.04 0.4410.04 0.280
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[SS-012]
Pulmoner Ven izolasyonu Sonrasi Spironolakton Kullaniminin Atriyal Fibrilasyon Niiksii Uzerine Etkisi

Tugba Cetin?, Seyda Dereli?, Mert ilker Hayiroglu?

Tekirdag Corlu State Hospital, Department of Cardiology, Tekirdag
2Adiyaman Golbasi State Hospital, Department of Cardiology, Adiyaman
3Atasehir Acibadem Hospital, Department of Cardiology, istanbul

Amac: Atriyal fibrilasyon (AF), eriskin populasyonda %2-4 prevalansa sahip, insidansi ve mortalitesi giderek artan yaygin bir
aritmidir. Radyofrekans (RF) ablasyon glinimuizde yaygin olarak kullanilmakta olup genellikle t¢ boyutlu elektroanatomik
haritalama sistemleri esliginde uygulanmaktadir. Bu ¢calismada, AF tanili hastalarda pulmoner ven izolasyonu (PVI) amaciyla
uygulanan RF kateter ablasyonu sonrasinda spironolakton kullaniminin AF rekiirrensi Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistr.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya, yiksek glic-kisa siire (high power, short duration; HPSD) teknigi kullanilarak
(50 watt, 10 saniye) PVI uygulanan 121 AF hastasi dahil edilmistir. Hastalar, ablasyon sonrasi spironolakton kullanimi
acisindan iki gruba ayrilmistir. Demografik, klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik veriler sistematik olarak kaydedilmistir.
PVI sonrasi spironolakton tedavisinin AF rekiirrensi tizerindeki etkisi analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 121 hasta analiz edilmis olup, 38 hastaya ablasyon sonrasi spironolakton baslanmis, 83 hasta ise
spironolakton kullanmamistir. Medyan takip sireleri spironolakton ve spironolakton kullanmayan gruplarda sirasiyla 15
ve 19 ay olarak saptanmistir. Tablo 1’de ablasyon sonrasi spironolakton kullanimina gore hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, laboratuvar ve ekokardiyografik parametreleri, ila¢ kullanimlari ve klinik sonuglari karsilastirilmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet dagilimi, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, ekokardiyografik parametreler ve cogu laboratuvar
degeri agisindan anlamli fark izlenmemistir. Bununla birlikte, spironolakton grubunda hipertansiyon (%34,2’ye karsi %47,8;
p=0,015) ve kronik bobrek yetmezligi (%2,6’ya karsi %19,3; p=0,021) prevalansi anlamh olarak daha disiik bulunmustur.
Kaplan—Meier sagkalim analizi, takip siresince rekiirrenssiz sagkalim oranlarinin her iki grupta benzer oldugunu
gostermistir (Sekil 1). Log-rank testi sonucunda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p=0,491). Bu bulgular,
ablasyon sonrasi spironolakton kullaniminin AF rekiirrensinde anlamli bir azalma ile iliskili olmadigini géstermektedir.

Sonug: Calismamizin bulgulari, RF ile PVI uygulanan hastalarda ablasyon sonrasi spironolakton kullaniminin AF rekirrensi
Gizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, kardiyovaskdiler risk, spironolakton, pulmoner ven izolasyonu

Figiir 1. Ablasyon sonrasi spironolakton kullanan ve kullanmayan hastalarda atriyal fibrilasyon rekiirrensinin Kaplan—
Meier analizi
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Figiir 1. Ablasyon sonrasi spironolakton kullanan ve kullanmayan hastalarda atriyal fibrilasyon rekiirrensinin Kaplan—
Meier analizi
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Tablo 1. Ablasyon sonrasi spironolakton kullanimina gére gruplandirilmis hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin,
laboratuvar ve ekokardiyografik parametrelerinin, kullanilan ilaglarin ve klinik sonuglarinin karsilagtiriimasi

T
BRaG¥90. SANESL AJasKR0. S0ES
K P
Hastalar. (n=83) Kullanan Hassalar cegen
(n=38)

Yas. v/l (Ont. £5s) 61 (57 - 69) 59 (50 - 64) 0.077
Cinsiyet (arksk), n (%) 44 (530%) 23(60.5%) 0.439
Hipertanalyon n (%) 4B (47 8%) 13 (34.2%) 0.015
Dinbet Meltus n (%) 26 (313%) 13 (34.2%) 0753
Sigara n (%) 13(15.7%) B(21.1%) 0473
Kronk Bobrek Yetmeziigi n (%) 16 (19.3%) 1(2.6%) 0.021
Konjeatf Kalp Yetmezai
Iskemic 3(36%) 2(5.3%) 0640
Non-iskemik 20 (24.1%) 7(18.4%) 0.639
Kronik OBSUUKU AXCiger Hastalig! 6 (7.3%) 1(2.6%) 0430
Koroner Arter Hastahs n (%) 22 (26.5%) 10 (26.3%) 0982
Periitan Gingm 6(7.2%) 3(7.9%) 1.000
Koroner Arter Bypass Greftleme 1(1.2%) 0(0.0%) 1.000
Gegirilmig Serebrovaskiler Olay n (%) 4(48%) 0(0.0%) 0307
Paroksismal Atriyal Fidrilasyon 38 (45.8%) 21 (56.8%) 0.267
Non-paroksismal Alriyal Fibrlasyon 45 (542%) 16 (43.2%) 0.324
Laboratuvar Parametreler!
Hemoglobin (g/dL) 140 (11.8-155) 140(13.1-150) | 0615
Lokosit (x10° juL) 48(3.7-6.0) 43(35-59) 0.451
Trombosit (x10° luL) 236 (198 - 310) 247 (210 - 303) 0.500
Lenfosit (x10° /uL) 20(16-23) 190(1.6-23) 0.96%
Kreatinin (mgiaL ) 09(08-1.1) 0.8(0.7-1.0) 0.126
Ore (mgial) 14.0 (11.0 - 16.0) 140(13.0-180) | 0811
TSH 20(1.2-27) 1.7(1.1-27) 0.752
AST 20 (17 - 29) 19 (16 - 27) 0.637
ALT 19 (13- 25) 19 (13-20) 0.608
Ohkoz (mgidL) 110 (95 - 142) 110 (101 - 144) 0.550
Ekokardiyografik Parametreleri
S0l Ventrkil Ejeksiyon Fraksiyon, % 60.0 (50.0 - 60.0) 50.0 (50.0-60.0) | 0.484
LVEDD, mm 470 (4.0 - 54.0) 460 (450 - 500) | 04T
LVESD, mm 300 (27.0 - 38.0) 29.0 (26.0 - 34.0) 0.157
Sol Atrryum Antenor Posterior Cap, mm 420 (39.0-47.0) 41.0(37.0-450) 0.152
Tiag Kullanimi
Bota-Bloker Kullanimi 76 (91 6%) 34 (80.5%) 0.739
Kalsiyum Kanal Bloker Kuanimi 27 (32.5%) 13 (34.2%) 0.856
RAS Bloker Kullanime 35 (42.2%) 15 (30.5%) 0.760
Class-1 ant-antmi Taglar 19 (22.9%) 10 (26.3%) 0684
Amiodarone 17 (20.5%) B (21.1%) 0.943
Sotaiol T(6.0%) 3(7.9%) 0.705
Takip Siresi. Ay 19 (15 - 26) 15(14-8)
Alriyal Flbriasyon Rekurmensi 14 (16.9%) 9 (23.7%) 0.362

Siirekli Seighanier medyan (Goyrekler aras arma| clarak sunumugtlr Nomial deggkenlor me ekans (% ) clarsk sumilmugls
Abrevistions: LVEDD. Sol ventriil diyasiol sonu capr: LVESD, Saf venwikil sistol sona cape. TR. triksspi regingitasyonu: Res
Dlokeri: renin-anyolensin sistem bloker: KXB. kaisiyum kanal bloksed.

Tablo 1. Ablasyon sonrasi spironolakton kullanimina gére gruplandirilmis hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin,
laboratuvar ve ekokardiyografik parametrelerinin, kullanilan ilaglarin ve klinik sonuglarinin karsilastiriimasi
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[SS-013]
Kriyobalon Ablasyonu Sonrasi Kisa Donem Atriyal Aritmi Rekiirrensinin Ongoriilmesinde inflamatuvar Belirteglerin
Rolii

Mustafa Ugar
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amacg: Paroksismal atriyal fibrilasyon (AF) nedeniyle kriyobalon ablasyonu uygulanan hastalarda islem sonrasi kisa dénem
atriyal aritmi rekirrensi klinik agidan dnemli bir sorundur. Sistemik inflamasyonun atriyal yeniden sekillenme ve AF
rekurrensi ile iliskili oldugu bilinmekle birlikte, kriyobalon ablasyonu sonrasi inflamatuvar belirteclerin prediktif degeri
net degildir. Bu ¢alismada kriyobalon ablasyonu sonrasi kisa donem atriyal aritmi rekirrensi ile inflamatuvar belirtegler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:Bu retrospektif calismaya paroksismal AF nedeniyle kriyobalon ablasyonu uygulanan 61 hasta dahil edildi.
Rekirrens; 3 aylik blanking periyodu sonrasinda 6 aylik takip slirecinde en az 30 saniye siliren atriyal fibrilasyon,
atriyal flutter veya atriyal tasikardi atagl olarak tanimlandi. Baslangic inflamatuvar belirtecleri olarak C-reaktif
protein (CRP), notrofil/lenfosit orani (NLR), sistemik immin inflamasyon indeksi (SIl) ve sistemik inflamasyon yanit
indeksi (SIRI) degerlendirildi. Verilerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar Mann—Whitney U testi
ile karsilastirildi. Rekirrens ile iliskili degiskenleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon ve ROC analizleri yapildi.

Bulgular:Takip stresince 14 hastada (%23) atriyal aritmi reklrrensi saptandi. Rekirrens gelisen hastalarda CRP diizeyleri
anlamli olarak daha yiksekti [0,40 (IQR:0,33) vs 0,30 (IQR:0,20); p=0,006]. Buna karsin NLR, SIRI ve SII degerleri agisindan
anlaml fark izlenmedi (sirasiyla p=0,230; p=0,136 ve p=0,051). inflamatuvar belirteclerin grup karsilastrmalari ve
lojistik regresyon analiz sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir. Lojistik regresyon analizinde CRP (OR:596,2; %95 GA:6,5—
54543,4; p=0,006) ve Sl (OR:1,007; %95 GA:1,001-1,013; p=0,033) rekirrens ile anlamli iliskili bulundu. ROC analizinde
CRP’nin rekiirrensi 6ngérmede orta diizey ayirt edici performansa sahip oldugu gosterildi (AUC=0,74; p<0,01) (Sekil 1).

Sonug:Paroksismal AF nedeniyle kriyobalon ablasyonu uygulanan hastalarda yliksek CRP diizeyleri kisa donem atriyal aritmi
rekirrensi ile iliskili bulunmustur. CRP, islem sonrasi rekirrens riski yluksek hastalarin belirlenmesinde kolay ulasilabilir
ve pratik bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir. Daha genis hasta sayili prospektif calismalarla bu iliskinin dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, C-reaktif protein, inflamasyon, kriyobalon ablasyonu, rekiirrens

Sekil 1. C-reaktif proteinin kriyobalon ablasyonu sonrasi atriyal aritmi rekiirrensini 6ngérmedeki ROC egrisi

£ CRP

i AUC =0.739
95% CI: 0.587-0.891
p =0.007

Thigrms g aca se el b bme

ROC analizinde C-reaktif proteinin atriyal aritmi rekiirrensini 6ngérmede orta diizey ayirt edici performansa sahip oldugu
gosterildi (AUC=0,74; p<0,01).
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Tablo 1. inflamatuvar belirteglerin atriyal aritmi rekiirrensi ile iligkisi ve lojistik regresyon analiz sonuglari

Parametre  Rekirrens Yok (n=47) Rekirrens Var (n=14) p degeri OR (%95 GA)

CRP 0,30 (IQR:0,20) 0,40 (IQR:0,33) 0,006  596,2 (6,5-54543,4)
NLR 2,09 (IQR:0,99) 2,51 (IQR:1,50) 0,230 0,299 (0,040-2,236)
SIRI 0,97 (IQR:0,83) 1,33 (IQR:1,25) 0,136 0,311 (0,041-2,381)
sli 476,2 (IQR:274,4) 697,8 (IQR:467,8) 0,051 1,007 (1,001-1,013)

Veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. Grup karsilastirmalari Mann—Whitney U testi ile yapilmistir.
Odds ratio (OR) dederleri lojistik regresyon analizinden elde edilmistir. CRP: C-reaktif protein, NLR: nétrofil/lenfosit orani,
SIRI: sistemik inflamasyon yanit indeksi, Sll: sistemik immiin inflamasyon indeksi, OR: odds ratio, GA: giiven araligi.
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[SS-015]
Subakut Alt Ekstremite iskemisi ile Bagsvuran Hastalarda Basvuru Kreatin Kinaz Diizeylerinin 30 Giinliik Amputasyon
Gelisimi ile iliskisi

Zeynep Esra Guner
Uzunkopri Devlet Hastanesi

Amag: Subakut alt ekstremite iskemisi ile basvuran periferik arter hastalarinda basvuru kreatin
kinaz  (CK)  duzeylerinin 30 gunlik  amputasyon  gelisimi ile iliskisini  arastirmayr  amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya subakut alt ekstremite iskemisi nedeniyle degerlendirilen toplam 70 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane kayitlarindan elde edildi. Basvuru anindaki serum CK diizeyleri
kaydedildi. Hastalar 30 giin icinde amputasyon gelisimine gore iki gruba ayrildi. CK dizeylerinin dagilimi normal olmadigi
icin gruplar arasi karsilasirmada Mann—Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 30 gunluk takip slrecinde toplam 70 hastanin 9’unda (%12.9) amputasyon gelisti. Amputasyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve risk faktorleri karsilastirildi. Yas acgisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (62.22 + 15.62 vs. 60.30 + 12.94 yil, p=.686). Buna karsin kadin cinsiyet amputasyon gelisen grupta anlamli
derecede daha yiliksekti (%66.7 vs. %21.3, p=.004).

Diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligl, konjestif kalp yetersizligi, kronik bdbrek yetmezligi,
serebrovaskiler olay 6ykis, sigara kullanimi ve atriyal fibrilasyon agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi
(tim p>.05).

Semptom siiresi acisindan amputasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi [35 giin (19.5-93)
vs. 35 giin (20-60), p=.888]. Buna karsin gangren veya tilserasyon varligi amputasyon gelisen hastalarda belirgin olarak daha
ylksekti(%77.8vs.%21.3,p<.001).Istirahatagrisiacisindangruplararasindaanlamlifarkbulunmadi(%55.6vs. %47.5, p=.653).

Rutherford siniflamasi agisindan degerlendirildiginde, amputasyon gelisen hastalarin bliyik ¢ogunlugunun Rutherford
sinif 5 oldugu gorilda (%77.8). Buna karsilik amputasyon gelismeyen grupta Rutherford sinif 5 orani %19.7 idi. Rutherford
sinif dagihmi iki grup arasinda anlamli farklilik géstermekteydi (p=.001).

Basvuru kreatin kinaz (CK) diizeyleri degerlendirildiginde, amputasyon gelisen hastalarda CK diizeylerinin anlamli derecede
daha yuksek oldugu saptandi [223 U/L (90-702.5) vs. 58 U/L (37-130.5), p=.019].

Sonug: Subakut alt ekstremite iskemisi ile basvuran hastalarda yliksek basvuru CK dizeyleri, 30 glinlik amputasyon
gelisimi ile iliskili bulunmustur. Serum CK dizeyi, subakut alt ekstremite iskemisinde kisa donem amputasyon riskinin
ongorilmesinde kolay ulasilabilir ve diisik maliyetli bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Subakut alt ekstremite iskemisi, Periferik arter hastaligi, Kreatin kinaz, Amputasyon

Sekil 1
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Admission CK Level for Predicting 30-Day Amputation
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30 Giinliik Amputasyon Gelisimine Gore Hasta Ozellikleri
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Degisken Amputasyon Yok (n=61) |[Amputasyon Var (n=9) |p degeri
Yas (yil), Ort. £ SS 60.30 +12.94 62.22 +15.62 .686
Kadin cinsiyet, n (%) 13 (%21.3) 6 (%66.7) .004
Diabetes mellitus, n (%) 24 (%39.3) 6 (%66.7) 122
Hipertansiyon, n (%) 39 (%63.9) 7 (%77.8) 414
Hiperlipidemi, n (%) 30 (%49.2) 5 (%55.6) 721
Koroner arter hastaligi, n (%) 25 (%41.0) 4 (%44.4) .844
Konjestif kalp yetersizligi, n (%) 6 (%9.8) 2 (%22.2) .276
Kronik bobrek yetmezligi, n (%) 9 (%14.8) 1(%11.1) 771
Serebrovaskiler olay 6ykisu, n (%) 2 (%3.3) 1(%11.1) .279
Sigara kullanimi, n (%) 35 (%57.4) 5 (%55.6) .918
Atriyal fibrilasyon, n (%) 9 (%14.8) 1(%11.1) 771
Basvuru CK (U/L), Ortanca (CAA) 58 (37-130.50) 223 (90-702.50) .019
Semptom siresi (giin), Ortanca (CAA) |35 (20-60) 35(19.5-93) .888
Gangren/llserasyon, n (%) 13 (%21.3) 7 (%77.8) <.001
istirahat agrisi, n (%) 29 (%47.5) 5 (%55.6) .653
Rutherford sinifi, n (%) .001
L Sinif 3 23 (%37.7) 0 (%0.0)

Sinif4 26 (%42.6) 2 (%22.2)

L Sinif 5 12 (%19.7) 7 (%77.8)

DM: Diabetes Mellitus; CAA: Ceyrekler Arasi Aciklik; SS: Standart Sapma; CK: Kreatin kinaz. Kategorik degiskenler igin
Ki-kare (x?) veya Fisher’in Kesin Testi, siirekli degiskenler icin Bagimsiz Orneklem t-Testi veya Mann—Whitney U testi
kullanilmistir.
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[SS-017]
“Korunmus EF’li Kalp Yetmezliginde Adropin: Yeni Bir Biyobelirtec Olabilir mi?”

Murat.KerkU‘g'IUoqu, Eren Leblebici
Sut¢l Imam Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Adropin enerji homeostazi,metabolik diizenleme,kardiyovaskiiler ve noérolojik islevler lizerinde etkili olan yeni
kesfedilmis ve endokrin fonksiyonlara sahip bir peptid hormondur.Bu gcalismanin amaci korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi(HFpEF) hastalarinda serum adropin diizeylerini degerlendirmek ve adropin diizeylerinin klinik,biyokimyasal
ve ekokardiyografik parametrelerle iliskisini arastirmaktir.Ayrica adropinin HFpEF patofizyolojisindeki olasi roliiniin ve
potansiyel bir biyobelirteg olarak kullanim degerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: “Korunmusejeksiyonfraksiyonlukalpyetmezligi(KEF-KY)ileserumadropindizeyiarasindakiiliskinindegerlendirilmesi
amaciyla planlanan bu prospektif,tek merkezli ¢alismaya KEF-KY tanisi alan 56 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 56
saglikhbireydenolusankontrolgrubudahiledildi.Toplam 112 katilimci¢calismayaalindi.Calismakapsamindakitiimbireylerden
antikoagilan icermeyen sari kapakli tiiplere 20 cc ven6z kan 6rnegi alindi.Elde edilen numuneler uygun kosullarda santrifj
edildikten sonra analiz zamanina kadar -80°C’de saklandi.Serum adropin diizeyleri ELISA yontemi kullanilarak olctld.

Bulgular: Calismaya alinan bireyler HFpEF olan hastalar ve saglikli kontrol grubu olmak zere iki gruba ayrildi.Gruplar
karsilastirildiginda diyabetes mellitus,hipertansiyon,hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi sikligi hasta grubunda anlamli
olarak daha fazlaydi(tiim karsilastirmalar icin p<0.001) Laboratuvar degerlendirmelerinde hasta grubunda glomeriler
filtrasyon hizi anlamli olarak daha diistk;pro-BNP ve glukoz diizeyleri ise anlamli olarak daha yiksek bulundu(tima igin
p<0.05).

Ekokardiyografik degerlendirmede sol atriyum c¢api hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde farkh
saptandi(p=0.019).Serumadropindiizeyleriagisindanyapilananaanalizde, hastagrubundamedyanadropindiizeyi4.88[3.27—
7.82] ng/mLikenkontrolgrubunda927.00[885.54-970.38] ng/mLolarak bulunduveikigruparasindakifarkistatistiksel olarak
anlamlydi(p<0.001).Destekleyicianalizdedebenzersekilde, hastagrubundaortalamaadropindiizeyi5.35+2.84ng/mL, kontrol
grubundaise919.55+71.67 ng/mLolaraksaptandivefarkinanlamlioldugu goriildii (p<0.001). Hastagrubundaserumadropin
dizeyiileyapilankorelasyonanalizindeyalnizcaglukoz dizeyiile ortadizeyde negatifkorelasyon saptandi(r=-0.301, p=0.024).

Sonug: Bu prospektif calismada KEF-KY ile serum adropin diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildi.Calisma bulgulari, KEF-KY
tanili hastalarda serum adropin diizeylerinin saglikh bireylere kiyasla belirgin ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugunu gosterdi.Ayrica serum adropin diizeyinin KEF-KY varligini ayirt etmede yiksek tanisal performans sergiledigi
ve hasta grubunda glukoz diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi saptandi.Elde edilen bu bulgular, adropinin KEF-KY
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini ve potansiyel bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegini distindlirmektedir

Anahtar Kelimeler: Adropin, Biyobelirteg, Endotelyal disfonksiyon, Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi

Hasta ve kontrol grubunun serum adropin diizeyleri agisindan karsilastiriimasi

Karsilagtirma Hasta grubu Kontrol grubu p Test

. 4.88 [3.27- 927.00 [885.54- Mann-Whitney
Ana analiz (medyan [CAA]) 7.82] 970.38] <0.001 U
E;“e"'ey'c' analiz (ortalama + ¢ 30, 5 g4 919,55+ 71.67 <0.001 |Bagimsizt

Calismanin temel bulgusu, serum adropin diizeyinin HFpEF hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli bicimde dlisiik
bulunmasidir. Hem parametrik hem de nonparametrik analizlerde ayni yéniin korunmus olmasi, bu farkin istatistiksel
tutarhhgini giiglendirmektedir.
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[SS-018]
Hipertansif Hastalarda Artmis Epikardiyal Yag Dokusunun Sol Anterior Hemiblok Gelisimi ile iliskisi

Micahit Aker, Abdullah Sarithan, Abdilmelik Birglin, Mehmet Mustafa Yilmaz, Micahit Yetim, Lutfi Bekar, Macit Kalgik
Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sol anterior hemiblok (LAHB), uzun yillar benign bir elektrokardiyografik bulgu olarak degerlendirilmis olsa da,
son dénem veriler LAHB’nin altta yatan miyokardiyal fibrozis ve kardiyak yeniden sekillenme ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Epikardiyal yag dokusu (EYD) ise inflamasyon ve fibrotik siireclerle iliskili metabolik olarak aktif bir
visseral yag dokusudur. Bu calismada, esansiyel hipertansiyon hastalarinda LAHB varligi ile EYD kalinligi arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaglandi

Yontem: Bu kesitsel gbzlemsel galismaya esansiyel hipertansiyonu olan ardisik 200 hasta dahil edildi. Bilinen koroner
arter hastaligi, gecirilmis miyokard enfarktiisi, kardiyomiyopati, anlamli kapak hastaligi, atriyal fibrilasyon, dal blogu,
diabetes mellitus, sistemik inflamatuvar hastaliklar, malignite veya yetersiz ekokardiyografik goriintii kalitesi olan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalar, standart 12 derivasyonlu elektrokardiyogramda LAFB varligina gore iki gruba ayrildi.

Klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik parametreler karsilastirildi. LAFB’nin bagimsiz belirleyicilerini saptamak icin ¢cok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. EFT’nin LAFB’yi dngérmedeki degerini belirlemek amaciyla ROC (Receiver
Operating Characteristic) analizi kullanildi

Bulgular: Hipertansif 200 hastanin 50’sinde (%25) LAFB mevcuttu. LAFB bulunan hastalar daha ileri yasta olup, LAFB
olmayanlara gore daha buylk sol atriyum ¢api, daha yiksek sol atriyum hacim indeksi (LAVI), sol ventrikil kitle indeksi
(LVMI) ve EFT kalinhgina sahipti. EFT kalinligi LAFB grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (6,56+1,83 mm’ye karsi
4,69+1,53 mm; p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yas (OR: 1,048; %95 GA: 1,005-1,093; p=0,027),
LAVI (OR: 1,228; %95 GA: 1,101-1,370; p<0,001), LVMI (OR: 1,113; %95 GA: 1,042—1,259; p<0,001) ve EFT kalinligi

(OR: 1,815; %95 GA: 1,373—-2,401; p<0,001) LAFB ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. ROC analizinde EFT’nin LAFB'yi
ongoérmede egri altinda kalan alani (AUC) 0,778 olarak bulundu (%95 GA: 0,701-0,854; p<0,001). EFT igin >5,5 mm esik
degeri %74 duyarlilik ve %75 6zgillik sagladi

Sonug: Esansiyel hipertansiyon hastalarinda artmis epikardiyal yag dokusu kalinligi, sol anterior hemiblok varligi ile
bagimsiz olarak iliskilidir. Bu bulgu, EYD’nin hipertansiyona bagli yapisal ve elektriksel kardiyak yeniden sekillenme
sireclerinde rol oynayabilecegini diisiindirmektedir. LAHB, hipertansif bireylerde altta yatan fibrotik remodeling
siirecinin basit bir elektrokardiyografik gostergesi olabilir. Daha genis Olcekli prospektif calismalar ile bu iliskinin klinik
onemi ve altinda yatan mekanizmalarin aydinlatiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag dokusu, Hipertansiyon, Sol anterior hemiblok
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TABLO 1

Variables All Patients LAFB (+) LAFB () p value
(n:200) (n:50) (n:150)

Basebne Demographcs
Age (yesrs) 553:=10% 6382203 £7.8:102 <0001
Gancer, maia [n, %) 108 (54) 23 (a8} 85(%%7) 010
Dysgedemia (n, %) Bl& 3 3] Qi3
Smoking (n, %) 24(12) 7(38) 0815
Farnby Hatory (n %) 10(5} 36 T47) ar0s
Duration of HT (years) 3(1-7) 3{1-5 3(1-8) 0430
BMI (kg/mv') 299434 293232 30.6:51 Q.08%
SBP (memiig 14012173 14132187 13972178 asrs
DEF {mmig) 82.7:103 827:10.7 82.8:101 0989
Heart race (pbm) 303249 738237 79.1=108 Q664

Leborstory Parsmsters
Glucone (mg/a) 0524275 0252179 105 92296 Q438
BUN (mg/) 154258 157554 154259 oy
Cragvnine (mg/dl) 0240609 080709 Q71 0609) 0 0ss
Uric Acd [mg/dL 53218 S4z14 Q856
WRLC [A0° /) 85246 0823
Hasmogiobin (gfol) 4114 03%582
Plateier (x10%ceis/d) Q192
DL (mg/a} 3 = Q57
HOL (mg/dL) 48.8:103 4924308 s
Trglycendes (mg/dU 16084814 17082956 158.8:787 asn
Total Cholesterol {mg/dL) 0552475 21492449 20352479 o3

Echocardiography
LVEF (% 60.62356 611224 05238 0230
LAD, {mm) 387243 40543 353242 <0001
LAV, (my/mv 276288 304235 <001
Ascending Aorta, |mm) 345148 3_See ) <0 001
LVEDD, (mm) 431459 23561 Q116
LVESD, {mm} 194148 Was? Q273
VST, {mwm) 111216 1192158 <0 001
PWT, [mem) 109215 118213 <0001
LM ig) 16712503 19412523 <001
LML (g 87.2:262 983230.3 <0001
LVH, oM 49 (245) 16(32) 0.154
Concentrc LV, n('%, 84 (22) 15 {30} Q1iis
Eccentric LW, niW) S$28) 12 Q794
EFT Thickness, (mm) Sies181 656183 <G 00L

Mok atiors Used
Acatytsaicyic aod, n(% 49245) 17 (34}
Beta Blockers, n{%) 48 (24) 13 (25}
ACE nhiitors, %) 88 (4q) 27 {54}
ARB, (%) 45 245) 7134
CCB, n{¥ 48 (24) 15 {30)
Diuretics, n(W) 62(31) 10 {20}
Statins, n{%) 48 (24) 13 {25)

Abbrevistions: ALL Angictensin tonverting satyme, ARB. Angiotensis receplar blocker, BMI: Body mass indes, BUN. Blood

Molam chareed Slockers. DAP: Duactodr bloodt pessssre, EFT Fpscardiel Fat T ng» demaity dpoproas VIT: Inter

thchness, LAD: La® atvial diavate LR Loft aeternor laschcalsr ook, LAY Laft atrgd voslr sdes, LOL low deesily o et L

vt i ead Sastifie diamete o ejertae fraetie Healar mad syshe

Sypertraghy, AVM Left sepirk " T Pomt wall eck

Whits bleod e Bution wese exy o ean 2 stand aed d  and cont

Multivariate regression analysis showing independent predictors of LAFB.

OR 95%CL p value
Age 1.048 [1.005-1.093 |(0.027
Male Gender 0.957 |0.400-2.293 |0.922
Duration of Hypertension 0.926 |0.845-1.014 |0.097
Body Mass Index 0.953 |0.870-1.044 |0.301
Left Atrial Volume Index 1.228 |1.101-1.370 |<0.001
Left Ventricular Mass Index 1.113 [1.042-1.259 |[<0.001
Epicardial Fat Tissue Thickness 1.815 |1.373-2.401 |<0.001

Abbreviations: Cl: Confidence Interval; LAFB: Left anterior fascicular bock, OR: Odds ratio
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[SS-019]
Yiiksek SYNTAX Skoruna Sahip Hastalarda Rotasyonel Aterektomi Destekli Perkiitan Koroner Girisim: Bir Yillik Klinik
Sonuglar

Ahmet Anil Baskurt, Muhammet Rohat Cicek
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: SYNTAX skoru, 6zellikle kompleks koroner arter hastaligi bulunan hastalarda perkiitan koroner girisim (PCl)

ile koroner arter bypass greftleme (CABG) arasinda en uygun revaskilarizasyon stratejisinin secilmesinde temel
belirleyicilerden biri olmaya devam etmektedir. Ancak orijinal SYNTAX galismalarinda rotasyonel aterektomi gibi glincel
kalsiyum modifikasyon teknikleri yer almamistir.

PCI teknolojisindeki gelismeler ve operatdr deneyiminin artmasiyla birlikte, yliksek anatomik kompleksitenin PCI
acisindan hala mutlak bir sinirlayici faktor olup olmadigi belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismanin amaci, rotasyonel
aterektomi destekli PCl uygulanan hastalarda klinik sonuglarin SYNTAX skoru kategorilerine gére degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya ileri derecede kalsifiye koroner lezyonlar nedeniyle rotasyonel
aterektomi destekli PCl uygulanan ardisik 44 hasta dahil edildi. Hastalar SYNTAX skoruna goére distk-orta (<33, n=22) ve
yiksek (>=33, n=22) olmak uzere iki gruba ayrildi.

Baslangic klinik, laboratuvar, ekokardiyografik ve islemsel 6zellikler kaydedildi ve karsilastirildi. Birincil sonlanim noktas;
hedef lezyon revaskiilarizasyonu (TLR), hedef damar revaskiilarizasyonu (TVR), stent trombozu, hedef damar miyokard
enfarktiisii ve kardiyak 8liimden olusan 1 yillik MACE idi. ikincil sonlanim noktasi tiim nedenlere bagli mortaliteydi.
Sirekli degiskenler ortalamazSS olarak, kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak sunuldu. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama SYNTAX skoru 34,3+8,7 idi. Baslangig 6zellikleri iki grup arasinda benzerdi. Bir yillik takipte (12,1+1,8
aya kars1 11,8+2,1 ay; p=0,641) yiksek SYNTAX grubunda 3 hastada (%13,6) MACE gorilirken distik-orta SYNTAX
grubunda MACE izlenmedi (p=0,070).

TLR, TVR ve hedef damar miyokard enfarktiisi yliksek SYNTAX grubunda birer hastada (%4,5) gorildi. Her iki grupta
da stent trombozu ve kardiyak 6lim saptanmadi. Tim nedenlere bagh mortalite yalnizca yiiksek SYNTAX grubunda bir
hastada (%4,5) gerceklesti.

Tartisma: Rotasyonel aterektomi destekli PCl, yliksek anatomik kompleksiteye sahip hastalarda kabul edilebilir bir yillik
sonuglar saglamistir. MACE yalnizca yliksek SYNTAX grubunda goriilmesine ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.
Kardiyak 6lim ve stent trombozunun goriilmemesi, glincel kalsiyum modifikasyon tekniklerinin ileri derecede kalsifiye
kompleks lezyonlarda PCl'nin uygulanabilirligini artirabilecegini diisiindirmektedir.

Bulgularimiz ROTATE, Euro4C ve China Rota kayit calismalari ile uyumludur. Bununla birlikte ¢calisma retrospektif, tek
merkezli ve kiiciik 6rneklemli oldugundan sonuglar hipotez olusturucu niteliktedir.

Sonug: Rotasyonel aterektomi destekli PCl, yiiksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda uygulanabilir bir revaskilarizasyon
stratejisi olarak goriinmektedir. Giincel kalsiyum modifikasyon teknikleri, PCI'nin kullanim alanini geleneksel SYNTAX
skoru esiklerinin 6tesine tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Rotasyonel aterektmi, Syntax skoru, Perkitan Koroner Girisim, Koroner Kalsifikasyon
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tablo 1
Degisken SYNTAX <33 | SYNTAX>33| p
Yas (yil) 66.7+8.3 66.5+8.8 0.95!
Hipertansiyon %68 %91 0.13:
Diyabet %45 %68 0.22.
Sigara %32 %36 1.001
Inme 6ykiisii %35 %0 1.001
Kronik bobrek hastalig: %9 %23 0.41:
LVEF (%) 53.0=11.6 49.0+9.4 0.241
LVDD (mm) 47,1+4,2 49,5+5,3 0.12.
LVSD (mm) 29.8+6.4 31,2+4.7 0.441
>Orta MR %10 %19 0.66.
>0rta TR %5 %5 1.001
>0Orta AR %0 %0 —
Hemoglobin (g/dL) 12,5+1.4 11,6+2,1 0.14
Lokosit (x10°/uL) 9,7+2,2 9,2+3,5 0.601
Trombosit (x10°/uL) 245+48 222173 0.23:
Total kolesterol (mg/dL) 179=60 182+58 0.90.
LDL (mg/dL) 10655 10042 0,72
Kreatinin (mg/dL) 1.0=0.4 1.6=1.9 0.17
Sodyum (mmol/L) 138.1£3.9 135,5+4,2 0.05.
Potasyum (mmol/L) 4,5£0.5 4,4+0,6 0.56.
Lezyon uzunlugu (mm) 31,3+13,8 27,7+10,3 0.33
Lezyon capi (mm) 2.9+0.3 2.9£0.4 1,001
Stent sayist 1.6=0.7 1.8=0.8 0.42.
Syntax Skoruna gére Bazal Hasta Verileri
tablo 2
Sonlanmim SYNTAX <33 SYNTAX=>33 »p
Takip siiresi (ay) 12,1+1.8 11,8+£2.1 0.641
MACE %0 %13.6 0.070
TLR %0 %4.5 1.000
TVR %0 %4.5 1.000
Stent trombozu %0 %0 —
Hedef damar MI %0 %4.5 1.000
Kardiyak olim %0 %0 —
Tim nedenlere bagh olim %0 %4.5 1.000

Syntax skoruna gére Klinik Sonuglar
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[$S-022]
Stentten Once Son Cikis, Cok Ciddi Koroner Arter Darligi Olan Koroner Vazospazm Vakasi

Abdullah Ozcelik
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Koroner vazospazm, biylk koroner arterlerin ani ve gegici sekilde kasilarak damari daraltmasidir. Koroner vazospazm,
koroner arterlerin dinamik stenozuna neden olarak koroner akim rezervini 6nemli 6l¢clide azaltabilir. Koroner arterlerde
bu gecici daralmalar bazen aterosklerotik daralma olarak degerlendirilip, peruktan koroner girisim(PKG) yapilabilmektedir.
Boylece hastaya ihtiya¢ olmadigi halde PKG yapilabilmektedir. %99 koroner darlik izlenen ve nitrat ile darligi tamamen
diizelen olgumuzu bu konuya dikkat cekmek ve gereksiz PKG'lerden kaginmayi vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve sigara kullanim 6ykisi olan 56 yasinda erkek hasta acil servisimize gdgus agrisi sikayeti
ile basvurdu. EKG’de inferior derivasyonlarda T negatifligi ve laboratuar testlerinde troponin yiksek olmasi Uzerine
hasta akut koroner sendrom olarak yatirildi. Hastaya acilde 300 mg ASA, 180 mg tikagrelor yiklenmis, 5000 IU heparin
uygulanmisti. Hasatnin gdgus agrisi devam emesi (izerine acil koroner anjiyografi yapildi. Yapilan koroner anjiyografide sol
koroner sistem plakli, sag koroner arter(RCA) proksimalinde %99 darlik izlendi. Diger koroner damarlarda belirgin stenotik
darlik olmamasi, sol koroner sistemde de yavas akim izlenmesi ve RCA’daki ciddi darlikta belirgin kalsifikasyon olmamasi
nedeniyle koroner vazospazm olabilecegi diisiiniildii. intrakoroner olarak 500 mcg nitrogliserin uygulandi. Sonrasinda
yapilan kontrol gériintiilemede RCA'daki %99 darligin tamamen duzeldigi gorildi. Hastanin gdgiis agrisi tamamen gegti.
Sikayetlerigecen, troponin seviyesi diisen ve komplikasyon gelismeyen hastaya sigarayi birakmasi dnerildi. ASA, atorvastatin,
isosorbid mononitrat ve amlodipin tedavisi baslanarak taburcu edildi.

Tartisma: Koroner vazospazm beyaz irka kiyasla Japonlarda daha sik gorilir (Japonya: %29, Fransa: %12, ABD: %4). Siklikla
kateter kaynakli, sigara kullanimi, fiziksel stres, fokal nitrik oksit Giretim eksikligi, hiperinsilinemi, magnezyum eksikligi,
hiperventilasyon, kokain kullanimi ve sempatomimetiklere bagh gelisebilir. Patogenezi heniiz net anlasilmamakla birlikte,
multifaktoriyel oldugu ve 6n planda koroner vaskiler diz kas hiperaktivitesine bagh oldugu distntlmektedir. Artmis
Rhokinaz aktivitesi ve artmis fosfolipaz C aktivitesi, otonom sinir sistemindeki vagal ve sempatik tonus dengesizligi ve
endotelyal disfonksiyon diger olasi hipotezlerdir.

Sonug: Koroner arter vazospazmi ile iliskili iskemik kalp hastaliklari, sessiz miyokard iskemisinden akut miyokard enfarktisii
ve ani 6lime kadar genis bir yelpazede kendini gosterebilir. Sinlis bradikardisi, AV tam blok, VT, VF ve asistol gibi tim
aritmilerle iliskisi mevcuttur. Tedavide sigaranin birakilmasi, kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar ve fluvastatin kullanilabilir.
Sonucgitibariyle, bu kadar 6nemlive mortal sonuclariolan bu hastaligin tespiti, hem gereksiz girisimsel islemleri engellemekte
hem de hastanin dogru ve etkili tedavi alma sansini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, koroner vazospazm, nitrat
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%99 darlik olusturan vazpsapzm
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[$S-023]
Ankilozan Spondilit Varligi ile Artmis Ventrikiiler-Arteriyel Coupling Arasindaki iliski

Gokhan Barutcu, Elif Ergiil, Ali Gokhan Ozyildiz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel 6lcekte mortalitenin en énde gelen nedenidir. Ankilozan spondilit (AS)
ve diger inflamatuar romatizmal hastaliklarda, KVH prevalansinin ve buna baglh kardiyovaskdler risk faktorlerinin arttigi
bilinmektedir. Ventrikiler-arteriyel coupling (VAC), ekokardiyografi ile degerlendirilebilen, miyokardiyal fonksiyonla
arteriyel elastans arasindaki etkilesimi degerlendirerek kardiyovaskiler sistemdeki subklinik fonksiyon bozukluklarini
erken evrede saptayabilen hassas bir gostergedir. Bu calismada, AS tanili hastalarda ventrikiler ve arteriyel sistemlerin
fonksiyonel dinamiklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 62 AS hastasive 47 saglikli bireylerden olusan kontrol grubu dahil edildi. Kalp yetersizligi, bébrek yetmezligi
ve orta-ileri kapak hastaligi dislama kriteri olarak belirlendi. Katihmcilarin degerlendiriimesinde elektrokardiyografi,
transtorasik ekokardiyografi ve rutin laboratuvar testleri kullanildi. Arteriyel elastans (Ea), ventrikiler elastans (Ees) ve VAC
(Ea/Ees) degerleri, bilgisayar destekli bir uygulama (instance© - Apple iOS App) kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Katilimcilar VAC degerlerine gore, ortalamanin altinda degeri olanlar (n=70) ve ortalamanin lzerinde degeri
olanlar (n=39) olmak tzere iki gruba ayrildi. Demografik ve laboratuvar verilerinin tek degiskenli (univariate) analizi, VAC
degerleri ortalamanin (lzerinde olan grupta AS prevalansinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gosterdi (p<0.01).
Tek degiskenli analizi takiben yapilan ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizi, AS’nin artmis VAC dizeyleri ile
bagimsiz iliskili oldugunu saptadi (OR=55.1, %95 Cl: 6.847-443.1; p<0.001).

Sonug: Calisma, AS ile artmis VAC dlizeyleri arasinda giclii ve bagimsiz bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Bu durum,
AS hastalarinda kardiyovaskiler risk degerlendirilmesi, subklinik disfonksiyonun erken tespiti ve potansiyel terapotik

stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nem atfedmektedir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, kardiyovaskdiler hastalik, ventrikiler-arteriyel coupling
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[$S-024]
Kalsiyum Kanal Blokerlerine Bagh Diseti Bilyiimesi Konusunda Kardiyologlarin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi

Ahmet Cinar?, Zeynep Akgul?
1Samsun Seh_ir Hastanesi_!(ardiyoloji Klinigi
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Ana Bilim Dal

Amag: Kalsiyum kanal blokerleri (KKB’ler), kardiyovaskiler hastaliklarin yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir; ancak
ilaca bagh diseti blylimesi (DIGO), potansiyel klinik sonuglarina ragmen yeterince taninmayan bir advers etki olmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kardiyologlarin DIGQ'ya iliskin bilgi diizeylerini, farkindaliklarini ve klinik uygulamalarini
degerlendirmek ve onleyici davranislari etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel, anket temelli galismaya Turkiye’de gorev yapan 139 kardiyolog dahil edilmistir. Demografik 6zellikler,
agizsaghigifarkindaligl, receteleme aliskanliklari ve klinik uygulamalari degerlendirmek amaciyla yapilandiriimis 25 maddelik
bir anket kullaniimistir. Onleyici danismanlik verme ve agiz saghgi odakli anamnez alma davranislarinin belirleyicilerini
saptamak icin tanimlayici istatistikler, ki-kare testleri ve ¢cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 139 kardiyolog katilmistir. Katthmcilarin %74,8’i erkek olup en sik goriilen yas grubu 40-49
yil arahgidir (%37,4). Son bir yil icinde katihmcilarin %66,9’u dis hekimi muayenesinden geg¢mis, %47,5’i ise periodontal
tedavi 6ykusl bildirmistir. DIGO patogenezine iliskin bilgi sahibi oldugunu belirten katiimci orani %41,3 iken, %31,2’si bu
konuda bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Kardiyologlarin yalnizca %22,3’0 6nleyici agiz sagligi dnerilerinde bulundugunu
bildirirken, %61,2’si hastalari komplikasyon gelistikten sonra dis hekimine yonlendirdigini belirtmistir. Cok degiskenli analiz,
DIGO mekanizmalarina iliskin bilginin énleyici danismanlik verme davranisi ile ters yonde iliskili oldugunu géstermistir (OR
=0,44; p = 0,004). Buna karsin, daha dnce agiz saghgi egitimi almis olmak istatistiksel olarak anlaml olmayan, ancak klinik
acidan dikkate deger pozitif bir egilim gostermistir (OR = 2,24; p = 0,061). Benzer sekilde, bilgi ile iliskili degiskenler agiz
saghgi odakli anamnez alma davranisiyla pozitif yonde iliskili bulunmamistir.

Sonug: Kardiyologlarin DIGQ’ya iliskin farkindahgi sinirli kalmakta ve onleyici klinik uygulamalari yetersiz goriinmektedir.
Bulgular, kritik bir bilgi-davranis bosluguna isaret etmekte; artan farkindalig§in her zaman o6nleyici klinik uygulamaya
yansimadigini gostermektedir. DIGO’nun erken taninmasi ve yonetiminin iyilestirilmesi icin davranis degisikligini hedefleyen
girisimler ve yapilandirilmis disiplinler arasi is birligi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, ilaca bagli diseti biiyiimesi, Kalsiyum kanal blokerleri, Kardiyologlar, Multidisipliner is birligi
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[SS-026]
Yapay Zeka Tabanli iris Fenotiplemesi ve iskemik EKG Kombinasyonunun Koroner Arter Hastalig Tespitindeki Yeri: Cok
Modlu Takip ve Dogrulama Calismasi

Ertan Aydin, Gokhan Gok, Devrim Kurt, Ufuk Dogru
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali

Amac: Koroner Arter Hastaliginin (KAH) erken ve non-invaziv tespiti, geleneksel test 6ncesi olasilik (PTP) skorlamalarinin
yetersiz kaldigl durumlarda biyik bir klinik zorluktur. Bu ¢alismanin amaci; iris kaynakli hesaplamali dijital biyobelirtegler
ile iskemik elektrokardiyografi (EKG) paternlerini cok modlu (multimodal) bir yapay zeka flizyon mimarisinde birlestirerek,
yapisal mikrovaskiler ve fonksiyonel kardiyak patolojilerin sinerjisini degerlendirmek ve KAH taramasinda geleneksel risk
faktorlerinden bagimsiz, yiiksek dogruluklu bir klinik karar destek araci dogrulamaktir.

Yontem: STROBE kilavuzlarina uygun olarak yiritilen prospektif kohort ¢alismasina 210 anjiyografik olarak dogrulanmis
KAH hastasi ve 190 saglikli kontrol (N=400) dahil edilmistir. Gz goruntileri Nikon D3300 ile alinmis, Daugman IDO ile
normalize edilmistir. 1. seviye 2B Kesikli Dalgacik Dondsimi (DWT) uygulanarak 136 yiksek boyutlu iris doku ozelligi
(GLCM, GLRLM) cikarilmistir. Es zamanh 12 derivasyonlu istirahat EKG sinyalleri (500 Hz) Butterworth filtresinden
gecirilerek ST segment egimi, ST amplittidi, T dalgasi amplitidi ve QTc dahil 12 iskemik belirteg dijitallestirilmistir. Veri
sizintisini ve asiri 6grenmeyi 6nlemek igin, ReliefF tabanh 6zellik se¢imi tabakali 5 katlamali ¢apraz dogrulamanin her bir
egitim katlamasinin icinde bagimsiz olarak yurutilmustir. Siniflandirmada Orta Gaussian SVM kullanilmis; yas, cinsiyet ve
metabolik karistiricilar multivariable analizle diizeltilmistir. Model kararhiligi Jaccard Katsayisi ve Net Yeniden Siniflandirma
lyilestirmesi (NRI) ile incelenmistir.

Bulgular: Cok modlu fliizyon modeli, tek modlu modellerden istatistiksel olarak anlaml derecede Ustiin performans
gbstermistir (DelLong testi, p < 0.001). Sadece iris modeli %92.4 ve sadece EKG modeli %86.5 dogruluk saglarken, entegre
iris-EKG flizyon modeli %97.6 dogruluk, %96.8 duyarlilik ve %98.2 6zgiillik degerlerine ulasmistir. Egri Alindaki Alan (AUC)
0.98 (%95 GA: 0.97-0.99) olarak saptanmis ve yanlis negatiflik orani %3.2’ye disliriImustir. ReliefF analizi, kronik okdler
topografik dokularin (LL alt bandi Ortalamasi, GLCM Homojenligi) ve dinamik EKG repolarizasyon belirteglerinin (ST egimi,
P dalgasi siiresi) en giiglii prediktif kombinasyonu olusturdugunu dogrulamistir. Katlamalar arasi Jaccard indeksi 0.87 olarak
bulunmus; 6zellik sayisi en glgli ilk 20'ye distrildigliinde dahi dogruluk %91.8 olarak korunmustur. Yas ve cinsiyete dayali
temel modele kiyasla flizyon modeli, katilimcilarin %18.4'Gnl dogru risk kategorilerine yeniden siniflandirmistir (NRI:
%18.4, p < 0.001).

Sonug: Hesaplamali okiler fenotipleme ile elektrofizyolojik sinyallerin sinerjik entegrasyonu, KAH tespitinde geleneksel risk
faktorlerine bagimsiz ve artimli (incremental) bir katki saglamaktadir. Bu multimodal gerceve, invaziv stratejiler dncesinde
klinik karar destek mekanizmalarini giiclendirerek, tele-kardiyoloji ve genis 6lcekli toplumsal taramalarda maliyet-etkin,
glivenli bir 6n eleme araci olarak gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cok modlu flizyon, dijital biyobelirtecler, elektrokardiyografi, hesaplamali fenotipleme, koroner arter
hastalig

Figure 1. Schematic representation of the proposed multi-modal CAD detection framework.
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12-Lead ECG
Sampling: 500 Hz)

2 Premary Marbers)

The pipeline illustrates the synchronized flow of heterogeneous data acquisition, including high-resolution ocular imaging
(Nikon D3300) and 12-lead ECG recording. The methodology highlights the integration of Daugman’s normalization for
iris localization, Butterworth filtering for ECG denoising, and 1-level 2D Discrete Wavelet Transform (DWT) for textural
feature extraction, culminating in a Medium Gaussian SVM classification.

Figure 2. Comparative diagnostic performance metrics across unimodal and multi-modal models.

Performance Comparison: Unimodal vs. Multi-modal Models

Percentage (%)

BN ks Only Model
Bl ECG-Only Model
@ Muiti-modal Fusion

Sensitivity Specificity

Figure 2. Comparative diagnostic performance metrics across unimodal and multi-modal models. The bar chart illustrates
the superior performance of the Iris+ECG fusion model (97.6% accuracy) compared to the expanded iris-only (92.4%)

and ECG-only (86.5%) configurations. The integration of dual modalities yields simultaneous improvements in sensitivity
(96.8%) and specificity (98.2%), visually confirming the synergistic effect of structural and functional data fusion
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Table 2. Comparative performance analysis of unimodal and multi-modal machine learning models for CAD detection.

Feature Set Best Classifier Accuracy (ACC) Sensitivity (SNS) Specificity (SPC) AUC

Iris-Only (Baseline) SVM 93.0% 100% 88.0% 0.96

Iris-Only SVM 92.4% 91.5% 93.2% 0.96

(Expanded)

ECG-Only NN (Wide) 86.5% 84.2% 88.8% 0.91

Iris + ECG Fusion VM (Med. 97.6% 96.8% 98.2% 0.98
Gaussian)

Abbreviations: CAD: Coronary Artery Disease; SVM: Support Vector Machine; NN: Neural Network; AUC: Area Under
the ROC Curve. Statistical Significance: The performance improvement of the Multi-modal Fusion model over unimodal
approaches was statistically significant (p < 0.001) as confirmed by DeLong’s test for AUC comparison. Optimization:
Results for the fusion model correspond to the optimized feature subset (top 75—100 features) selected via the ReliefF
algorithm.
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[$5-027]
TAVi Sonrasi Erken EKG'de AQRS >=36 ms: Yeni Sol Dal Blogu ve Pacemaker ihtiyacinin Basit Ongoriiciisii

Nazile Bilgin Dogan
S.B.U izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAG: TAVi sonrasi yeni kalici sol dal blogu (LBBB) ve kalici kalp pili (PPM) ihtiyaci icin postoperatif elektrokardiyografik
(EKG) gostergelerin dnemli oldugu bilinmekle birlikte, (i) postop QRS ile bazale gére QRS degisiminin (AQRS) dogrudan basa-
bas karsilastirilmasi, (ii) cagdas ¢ok-cihaz Tiirk kohortunda klinik eyleme donustirilebilir sayisal esiklerin tanimlanmasi ve
(iii) bootstrap i¢c dogrulamasiyla tautolojik yorumlamaya karsi metodolojik koruma konularinda veri sinirlidir. Bu ¢calismada
bu l¢ boslugun adreslenmesi amaclandi.

YONTEM: Tek merkezli retrospektif kohort calismamizda, Aralik 2023—Mart 2026 arasinda TAVi uygulanan ardisik 234
hastadan bazal LBBB (n=19), bazal sag dal blogu (n=12) ve QRS verisi eksik (n=5) olgular dislanarak 198 hastalik kohort
olusturuldu. Postoperatif EKG, islemden sonraki 24. saatte alinan kayit olarak tanimlandi; tim EKG’ler iki bagimsiz
kardiyolog tarafindan kor degerlendirildi. AQRS = postop QRS - bazal QRS olarak hesaplandi. Birincil sonlanim yeni kalici
LBBB; ikincil sonlanim 30 giin icinde PPM idi. Tanisal performans ROC analizi (Youden esigi, 2.000 yinelemeli bootstrap %95
GA, 1.000 yinelemeli optimism diizeltmesi) ve cok degiskenli lojistik regresyon ile her iki sonlanim icin degerlendirildi; AUC
karsilastirmasi icin DeLong testi kullanild.

BULGULAR: Yeni kalici LBBB %30,3 (60/198), PPM %12,1 (24/198) hastada gelisti (Tablo). Yeni LBBB icin AQRS en
yiksek ayrimciligi gosterdi (AUC 0,962; %95 GA 0,921-0,991; esik >=36 ms; duyarlihk %93, 6zgullik %96); postoperatif
QRS de yiksek performans gosterdi (AUC 0,930; esik >=124 ms; duyarliik %97, 6zgullik %89) (Figur 1A). Delong
testi iki parametrenin istatistiksel olarak esdeger oldugunu gosterdi (P=0,074); kombine model ek deger saglamadi
(P=0,42). PPM icin postoperatif QRS (AUC 0,814; esik >=112 ms) ve AQRS (AUC 0,784; esik >=34 ms) yine istatistiksel
olarak esdegerdi (P=0,403) (Figur 1B). Bootstrap optimism dizeltmesi tim AUC’lerin overfitting’e bagh olmadigini
dogruladi (optimism <=0,001). Cok degiskenli analizde AQRS hem LBBB (OR=3,28/10 ms; P<0,001; model AUC=0,965)
hem PPM (OR=1,63/10 ms; P<0,001; model AUC=0,829) icin bagimsiz baskin 6ngorici kaldi. Beklenenden farkli
olarak, self-expanding kapaklarda PPM orani balon-genisleyen kapaklara goére dusiktli (%7,1 vs %15,9; cok degiskenli
analizde sinirda koruyucu egilim, P=0,075); bu bulgu cusp-overlap teknigi ve yeni nesil cihaz dénemini yansitabilir.

SONUC: Cagdas cok-cihaz TAVi kohortunda, postoperatif 24. saat AQRS >=36 ms ve postop QRS >=124 ms esikleri, yeni kalici
LBBB icin %93—97 duyarlilik ve %89-96 6zgulllk ile riskli hastalari erken ayirt etmektedir; DeLong analizi iki parametrenin
klinik olarak degistirilebilir oldugunu, kombine kullanimin ek deger getirmedigini gostermektedir. Self-expanding kapaklarda
PPM oraninin beklenenden diislik olmasi, cusp-overlap teknigi ve yeni nesil cihaz kullanimi baglaminda yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, kalici kalp pili, QRS siiresi, sol dal blogu, transkateter aort kapak implantasyonu
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Figur 1A
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Figur 1B
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Tablo: Yeni Kalici LBBB ve Periproseduyel PPM Ongériisii icin Tek Degiskenli ROC Analizi (n=198)

Degisken Sonlanim  AUC %95 GA Esik Duy. (%) Ozg. (%)
Postoperatif QRS, ms Yeni LBBB 0,930 0,890-0,965 >=124 97 89
AQRS, ms Yeni LBBB 0,962 0,921-0,991 >=36 93 96
Bazal QRS, ms Yeni LBBB 0,453 0,369-0,541 - - -
LVOT alani, mm? Yeni LBBB 0,615 0,525-0,703 <=443 72 51
LVOT gapi, mm Yeni LBBB 0,594 0,508-0,680 <=24 47 70
Self-expanding kapak Yeni LBBB 0,503 0,427-0,581 - - -
Postoperatif QRS, ms PPM 0,814 0,722-0,893 >=112 88 63
AQRS, ms PPM 0,784 0,658-0,890 >=34 83 75
Bazal QRS, ms PPM 0,570 0,430-0,701 - - -
LVOT alani, mm? PPM 0,512 0,392-0,628 - - -
LVOT ¢api, mm PPM 0,422 0,317-0,538 - - -
Self-expanding kapak PPM 0,398 0,306-0,499 - - -

AUC: egri altindaki alan; GA: giiven araligi (2000 yinelemeli bootstrap); LBBB: yeni kalici sol dal blogu,; PPM:
periproseduyel kalici kalp pili. Youden-optimal esikler yalnizca anlamli ayrimcilik gésteren 6ngériiciiler igcin sunulmustur.
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[SS-028]
Kardiyovaskiiler Karar Destegi icin Kanit Derecelendirmeli Yapay Zeka Sisteminin Kalitesi, Giivenilirligi ve Guvenligi:
Simiile Vakalar Kullanilarak Yapilan Bagimsiz Bir Kavram Kanitlama Degerlendirmesi

Fatih Aydin, Ayse Hiseyinoglu Aydin
Eskisehir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Bolim{i

Amac: Uretken biyik dil modelleri akici klinik metinler iretebilmektedir; ancak destekleyici kanitlarin giiciini
derecelendirecek veya glvenli olmayan onerileri kisitlayacak ic mekanizmalardan yoksundur. Bu durum, yuksek riskli
kardiyovaskiiler karar alma siireclerinde dogrudan kullanilmalarini sinirlamaktadir. Bu calismada, gelistiricisi tarafindan
otomatik akil yirtutmeyi yapilandirilmis bir kanit derecelendirme katmani (Nextrust™) ile birlestiren néro-sembolik, ajansal
(agentic) bir sistem olarak tanimlanan ve piyasada bulunan bir karar destek platformu olan Nexgene.Al'in bagimsiz, son
kullanici odakli bir kavram kanitlama (proof-of-concept) degerlendirmesini sunuyoruz.

Yontem: Platformu, kilavuz tabanli arketiplerden olusturulan ve hastalik, siddet, yas ile cinsiyete gére katmanlandirilan
40 simile kardiyovaskiler vaka senaryosu Uzerinde degerlendirdik. Sisteme kapali bir ticari Griin olarak erisildi;
dahili mimarisi ve egitim killiyatt (korpusu) tescilli olup bagimsiz olarak dogrulanabilir degildi. U¢ kardiyolog,
sekiz maddelik ve begsli Likert 6lgegine sahip bir arag kullanarak her bir ¢iktiyi bagimsiz ve kor bir sekilde puanladi ve
bitlinsel bir Kiresel Kalite Skoru (GQS, 1-5) atadi. Birincil sonlanim noktasi GQS idi ve tek 6rneklemli Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilarak 6nceden belirlenmis 4.0'hk bir klinik kabul edilebilirlik kistasiyla karsilastirildi. Ayrica
ic tutarlilk (Cronbach’s a), degerlendiriciler arasi uyum (iki yonli rastgele etkiler ICC ve Gwet’'in AC1 degeri) ve
yapilandiriimis bir glvenlik incelemesi de degerlendirildi. Herhangi bir karsilastirici sistem degerlendirilmedi.

Bulgular: Ortalama GQS 4.48 (SS 0.25; %95 GA 4.41-4.57; medyan 4.48, IQR 4.38-4.68) olarak bulundu ve 4.0'lik kistas
degerini asti (Wilcoxon p < 0.001); 40 vakanin tamami >= 4.0 puan aldi. Sekiz maddelik 6lgek giigli bir i¢ tutarlilik gosterdi
(Cronbach’s a = 0.85). En yiiksek puan alan giivenlikti (ortalama 4.98); 120 degerlendirmenin 118'inde (%98.3) maksimum
givenlik puani elde edildi ve higbir vakada zararh bir 6neri kaydedilmedi. En dislk puan alanlar ise tibbi dogruluk (4.19),
algilanan aciliyet (4.20) ve eksiksizlik (4.21) oldu.

Sonug: Bu kiiglk 6lgekli, simile edilmis ve tek bir degerlendirme paneliyle yilritilen ¢alismada, kanit derecelendirmeli
bir yapay zeka sistemi, bagimsiz kardiyologlar tarafindan yliksek kaliteli ve tutarl bir sekilde giivenli olarak degerlendirilen
klinik giktilar Gretmistir. Bu bulgular kesifsel ve hipotez Uretici niteliktedir; klinik gegerlilik teskil etmez. Herhangi bir klinik
kullanimdan 6nce; gercek hasta verileri, objektif performans metrikleri ve mevcut sistemlerle dogrudan karsilastirmalar
iceren, yeterli glice (power) sahip, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Buyik dil modelleri, Kardiyovaskiler hastaliklar, Yapay zeka
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Multi-Dimensional Performance Assessment of Nexgene. Al
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[SS-031]
Kalp Yetersizliginde Sag Ventrikiiliin Sessiz Cighgi: RV—PA Eslesmesi Ve Mortalite Arasindaki iliski

Cem Korucu
Suruc Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, SANLIURFA / TURKIYE

Amacg: Son yillarda sag ventrikil (SV) ile pulmoner dolasim arasindaki fonksiyonel iliskiyi yansitan sag ventrikil—pulmoner
arter (SV—PA) eslesmesi, ileri evre kalp yetersizliginde dnemli bir prognostik belirtec olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢calismada
son dénem KY hastalarinda SV-PA eslesmesini degerlendiren TAPSE/PASP ve sag ventrikil serbest duvar longitudinal strain
(SVSDLS)/PASP oranlarinin mortalite Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina Ocak 2022—Aralik 2025 tarihleri arasinda takip edilen ardisik 375 son
donemKYhastasidahiledildi.Timhastalarindemografikozellikleri,laboratuvarverileriveayrintilitranstorasikekokardiyografik
incelemeleri degerlendirildi.Birincil sonlanim noktasi bir yillik tiim nedenlere bagh mortalite olarak belirlendi. istatistiksel
analizlerde ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi, Fine—Gray competing-risk modeli, restricted cubic spline analizleri, zaman
bagimli ROC egrileri, net yeniden siniflandirma iyilesmesi (NRI), bltiinlesik diskriminasyon iyilesmesi (IDI), bootstrap
ic dogrulama yontemleri ve makine 6grenmesi temelli random survival forest ile XGBoost-survival modelleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 375 hastanin yas ortalamasi 66,4+10,9 yil olup hastalarin %72,3’i erkekti. iskemik kardiyomiyopati
orani %57,9 olarak saptandi. Medyan LVEF %24 (CAA: 18-30) idi. Hastalarin %81’i NYHA sinif [lI-IV semptomatik durumda
bulunmaktaydi.Bir yillik takip stiresince 96 hasta (%25,6) hayatini kaybetti. Mortalite gelisen hastalarda TAPSE, SVSDLS ve
TAPSE/PASP oranlari anlamli derecede daha diisiik bulundu. Ozellikle TAPSE/PASP orani mortalite grubunda 0,26+0,08 mm/
mmHg iken yasayanlarda 0,43+0,13 mm/mmHg olarak saptandi (p<0,001). Benzer sekilde SVSDLS/PASP orani mortalite
grubunda belirgin olarak daha disukti (0,31+0,11'e karsi 0,58+0,17; p<0,001). Yas, cinsiyet, etiyoloji, NYHA sinifi, NT-
proBNP diizeyi, serum sodyumu, eGFR ve ciddi trikispit yetersizligi icin dizeltme yapildiktan sonra TAPSE/PASP orani
mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olmaya devam etti (duzeltilmis HR: 0,42; %95 GA: 0,28-0,63; p<0,001). Benzer sekilde
SVSDLS/PASP oranida bagimsiz prognostik deger gosterdi (duizeltilmis HR: 0,51; %95 GA: 0,37-0,71; p<0,001). Zaman bagimh
ROC analizlerinde bir yillik mortaliteyi 6ngérmede TAPSE/PASP igin AUC degeri 0,846 (%95 GA: 0,801-0,891), SVSDLS/
PASP icin ise 0,861 (%95 GA: 0,819—-0,903) olarak bulundu. Makine 6grenmesi modellerinde degisken 6nem siralamasinda
TAPSE/PASP ve SVSDLS/PASP parametreleri tim klinik ve laboratuvar degiskenleri geride birakarak mortalitenin en giiclu iki
belirleyicisi olarak ortaya ¢ikti. SV—PA eslesme parametrelerinin geleneksel risk modeline eklenmesi model performansini
anlamli derecede artirdi (AC-istatistik: +0,091; p<0,001, NRI: 0,38; p<0,001, IDI: 0,073; p<0,001).

Sonug: Son dénem kalp yetersizligi hastalarinda sag ventrikiil-pulmoner arter eslesmesinin bozulmasi, mortalitenin giicli
ve bagimsiz bir belirleyicisidir.

Anahtar Kelimeler: Son donem kalp yetersizligi, sag ventrikil-pulmoner arter eslesmesi, TAPSE/PASP, sag ventrikul strain
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Sekil 1. Bir Yillilk Mortalitenin Bagimsiz Belirleyicileri (Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizi)

SEKIL 1. BIR YILLIK MORTALITENIN BAGIMSIZ BELIRLEYICILERI

(Multivaryabl Cox Regresyon Analizi)

Degisken HR (95% GA) p degeri
Yag (her 10 yil artis) . 1.27 (1.11-1.49)  0.002
Erkek cinsiyet 0—7—.—‘ 1.18 (0.79-1.77) 0421
Iskemik etiyoloji '—:—.—' 1.23 (0.83-1.82) 0.298
NYHA IV (vs. 1-1l1) 5 it 195 (1.31-2.89) <0.001
NT-proBNP (log artig) : —{8— 1.83 (1.30-2.58) <0.001

eGFR (her 10 mU/dk/1.73 m? artig) i 0.78 (0.65-0.91) 0.011

Serum sodyum (her 5 mEq/L artig) — 0.84 (0.70-1.01) 0.063
Ciddi trikiispit yetersizligi  —— 1.67 (1.14-2.44) 0.008
;

TAPSE/PASP (her 0.1 artig) — - I 0.42 (0.28-0.63) <0.001
RVFWLS/PASP (her 0.1 artis) bt | 0.51 (0.37-0.71) <0.001
I T 14 14 1
0.1 0.5 1 2 5

Hazard Oram (95% GA)
€« —— — —_—
Daha disik risk Daha yuksek risk

Cok degiskenli Cox regresyon analizinde yas, cinsiyet, iskemik etiyoloji, NYHA fonksiyonel sinifi, NT-proBNP diizeyi, b6brek
fonksiyonlari, serum sodyum diizeyi ve ciddi trikiispit yetersizligi gibi klinik degiskenler degerlendirildi. Sag ventrikuil—
pulmoner arter (RV—PA) eslesmesini yansitan TAPSE/PASP ve RVFWLS/PASP oranlari, tiim diizeltmeler sonrasinda
mortalitenin en gli¢lii bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. TAPSE/PASP oranindaki artis mortalite riskinde belirgin
azalma ile iliskiliydi (HR: 0,42; %95 GA: 0,28-0,63; p<0,001). Benzer sekilde RVFWLS/PASP orani da bagimsiz prognostik
deger gosterdi (HR: 0,51; %95 GA: 0,37-0,71; p<0,001). Bu bulgular, RV-PA eslesmesinin son dénem kalp yetersizliginde
geleneksel risk géstergelerinin 6tesinde énemli prognostik bilgi sagladigini géstermektedir.
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Sekil 2. TAPSE/PASP Orani ile Bir Yillik Mortalite Riski Arasindaki iliski (Restricted Cubic Spline Analizi)

SEKIL 2. TAPSE/PASP ORANI ILE BIR YILLIK MORTALITE RISKI ARASINDAKI ILISKI
(Restricted Cubic Spline Analizi)
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Restricted cubic spline analizinde TAPSE/PASP orani azaldikga bir yillik mortalite riskinin
artti gosterilmistir. Ozellikle 0.34 mm/mmHg esik dederinin altindaki degerlerde riskte
belirgin ve dogrusal olmayan bir yikselis bulunmaktadir.

Restricted cubic spline analizinde TAPSE/PASP orani ile diizeltilmis mortalite riski arasinda dogrusal olmayan bir iliski
saptandi. TAPSE/PASP orani azaldikca mortalite riskinin kademeli olarak arttigi, 6zellikle 0,34 mm/mmHg esik degerinin
altinda risk artisinin belirginlestigi gbzlendi. Egrinin etrafindaki gélgeli alanlar %95 giiven araliklarini géstermektedir.
Bu sonuglar, TAPSE/PASP oraninin yalnizca istatistiksel olarak anlamli bir belirte¢ olmadigini, ayni zamanda klinik
uygulamada kullanilabilecek potansiyel bir risk siniflandirma araci oldugunu diisiindiirmektedir. Son dénem kalp

yetersizligi hastalarinda 0,34 mm/mmHg’nin altindaki degerler belirgin RV—PA eslesmesizligini yansitmakta ve yiiksek
mortalite riski ile iliskili gériinmektedir.
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[SS-032]
Elektif Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksi ile SYNTAX Skoru Kullanilarak
Degerlendirilen Koroner Arter Hastaligi Siddeti Arasindaki iliski

Saadet Aydin?, Berkay Ekici?
!Bakircay University, Faculty Of Medicine, Department of Cardiology, Izmir, Turkiye
2Ufuk University, Faculty Of Medicine, Department of Cardiology, Ankara, Turkiye

Giris: insilin direnci, koroner arter hastaliginin (KAH) gelisim ve progresyonunda énemli rol oynar. Trigliserid—Glukoz (TyG)
indeksi, inslilin direncinin basit, disik maliyetli ve glivenilir bir gostergesi olarak tanimlanmistir. Ancak TyG indeksinin,
SYNTAX skoru ile degerlendirilen koroner arter hastaligi kompleksitesiyle iliskisi net degildir.

Amag: Bu calismada, elektif koroner anjiyografi uygulanan hastalarda TyG indeksi ile SYNTAX skoru kullanilarak
degerlendirilen koroner arter hastalig| siddeti arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya, noninvaziv stres testlerinde objektif iskemi saptanmasinin ardindan elektif
koroner anjiyografi uygulanan ardisik 1.259 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60,6+11,1 yil olup hastalarin %55,7'si erkekti.
Koroner arter hastaligi siddeti SYNTAX skoru kullanilarak degerlendirildi ve hem dért gruplu (0, 1-22, 23-32 ve >=33)
hem de Ug¢ gruplu siniflandirmalarla analiz edildi. TyG indeksi In [Aglik trigliseridi (mg/dL) x Aclik glukozu (mg/dL)/2]
formi@lu kullanilarak hesaplandi. Korelasyon analizleri, gruplar arasi karsilastirmalar ve ROC analizleri gergeklestirildi.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler ortalamazstandart sapma, normal dagilim gostermeyenler ise medyan (25.—75. persentil) olarak sunuldu.

Bulgular: SYNTAX skoru gruplarina gore baslangic 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. TyG indeksi ile SYNTAX skoru arasinda
pozitif yénde anlamli korelasyon saptandi (r=0,151; p<0,001). Ayrica TyG indeksinin, koroner arter hastaligi kompleksitesi
arttikga SYNTAX gruplari boyunca kademeli olarak yiikseldigi gosterildi (p<0,001). TyG indeksinin ciddi koroner arter
hastaligini 6ngérmedeki bagimsiz degerini degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapildi.
Yas ve cinsiyet icin dizeltme yapilan modelde TyG indeksi, hastalik siddeti ile bagimsiz olarak iliskili bulundu ve TyG
indeksindeki her bir birim artisin ciddi koroner arter hastaligi olasihigini %61 artirdigi gosterildi (OR:1,610; %95 GA:1,250—
2,073; p<0,001). ROC analizinde TyG indeksinin, ciddi koroner arter hastaligini (SYNTAX >=23) belirlemede istatistiksel
olarak anlamli ancak sinirli ayirt edici performansa sahip oldugu saptandi (Sekil 1A).

Sonug: TyG indeksi, SYNTAX skoru ile degerlendirilen anjiyografik koroner arter hastaligl siddeti ile anlaml iliski
gostermektedir. Ayirt edici giici sinirh olsa da TyG indeksi, kompleks koroner arter hastaliginin 6ngorilmesinde mevcut
risk degerlendirmesine katki saglayabilecek pratik bir biyobelirtectir.

Anahtar Kelimeler: Trigliserid—Glukoz indeksi, Koroner arter hastaligi, SYNTAX skor, Koroner anjiyografi, Kardiyovaskiler
risk siniflandirmasi
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Sekil 1. Ciddi Koroner Arter Hastaliginin Belirlenmesinde TyG indeksine Ait ROC Egrisi

ROC Curve
10
0,84
- e
3
=
w
c
Q
@ 0a-
AUC :0.572 (0.525-0.619)
0,24 P value :0.003
Sensitivity : 60%
Specificity :48%
Cut off (TyG-i) :89
00 T T T T
00 02 04 06 08 10
| 1 - Specificity

TyG Indeksinin Ciddi Koroner Arter Hastaligini Ongérmedeki ROC Egrisi

Sekil 2. TyG indeksi ile SYNTAX Skoru Arasindaki iliskiyi Gosteren Sagilim Grafigi (r = 0,151; p < 0,001)
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[SS-033]

Hipertansiyon ve Diyabette Kardiyometabolik Biyobelirteclerin Asamali Performansi: 1.455 Hastalik Koroner
Anjiyografi Kohortu

Metin Karayakali

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Kardiyometabolik biyobelirte¢ performansi HT ve DM komorbiditeleri varliginda degisebilir ancak bu tabaka-
spesifik etkiler yeterince incelenmemistir. Bu ¢alismada elektif koroner anjiyografi yapilan hastalarda dort biyobelirtecin
(TyG, SIRI, MHR, CTI) ti¢ tabakadaki (kontrol, izole HT, HT+DM) performans ve etkilesim paternleri karsilastirildi.

Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde elektif anjiyografi yapilan 1.455 hastanin verileri retrospektif incelendi.
Hastalar: kontrol (n=450), izole HT (n=618) ve HT+DM (n=387). Birincil Sonug: In(Gensini+1); KAH = Gensini > 0.

Bes bloklu hiyerarsik regresyon ve tabaka-bazli ROC analizi uygulandi. Etkilesim terimleri (biyobelirte¢ x HT only ve
biyobelirte¢ x HT_DM) lgilnci bloga eklendi; VIF < 2,1. CTI, hs-CRP mevcut alt-kohortta (n = 644) hesaplandi.

Bulgular: Klinik ve demografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir. Kritik bulgu olarak, metabolik indeksler ve CTI gruplar
arasl anlamli farklilasirken (p < 0,001), saf inflamatuvar oranlar ve MHR baslangi¢ degerlerinde anlamli fark saptanmadi
(p = 0,138-0,409).

Tam ayarli modellerde dort biyobelirteg In(Gensini+1) ile bagimsiz iliski gosterdi (p < 0,001). En glicli etki CTl'ye aitti (B =
0.288).

izole HT’nin etkisi (B = +0.250, p = 0.011), yas-cinsiyet diizeltmesinde neredeyse ortadan kalkti (B = +0.014, p = 0.877;
yaklasik %94 aracilik etkisi). HT+DM katsayisi tiim modellerde anlaml pozitif kaldi (tam ayarli: B = +0.440, p < 0.001). HT
katkisi demografik-vaskiler yaslanma aracili, DM katkisi ise yas-bagimsizdir.

Metabolik/inflamatuvar belirtecler etki modifikasyonu géstermezken, HDL-baglantil belirtecler (MHR, TyG/HDL, SIRI)
HT+DM’de zayiflama interaksiyonu sergiledi (p = 0,002—-0,033). CTl ise pozitif egilim gdsterdi (B = +0.370, p = 0.100).
ROC analizinde (Grafik 1-2), TyG her iki HT alt grubunda sans diizeyine geriledi; MHR izole HT'de en ylksek AUC saglarken
HT+DM’de belirgin disti. CTl ise risk tabakasi karmasiklastikca gliclenen tek biyobelirtec olarak 6ne ¢ikt.

Sonug:Kardiyometabolik biyobelirteclerin koroner ateroskleroz 6ngoristindeki performansi, HT ve DM komorbiditelerine
gore belirgin heterojenlik gostermektedir. TyG indeksi, hipertansiyon varliginda (ister izole ister diyabetle birlikte)
diskriminasyon giiclini yitirerek sans dizeyine gerilemektedir. HDL-baglantil belirtegler (MHR, TyG/HDL) izole HT'de en
gliclt ayristirici kapasiteye ulasmakta, ancak eszamanli DM varliginda bu kapasite anlamli 6lciide dismektedir. CTl ise
tam tersine, risk tabakasi karmasiklastikca 6ngori degeri artan tek belirtec olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu 6riintl yalnizca
klinik degil, patofizyolojik bir anlam da tasimaktadir: HT'nin koroner ylike katkisi bliylik 6l¢ide demografik-vaskuler
yaslanma stiregleriyle aracilanirken, DM yas-bagimsiz dogrudan mekanizmalar izerinden aterosklerotik ylike katkida
bulunmaktadir. Bulgular, klinik pratikte hasta profiline 6zgl tabaka-spesifik belirtec secimini desteklemekte ve risk
modellemelerinde HT/DM ayrimini zorunlu kilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Gensini skoru, hipertansiyon, diyabet, kardiyometabolik biyobelirteg

Grafik 1. Tabaka-spesifik ROC analizi
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Grafik 2. Tabaka x biyobelirte¢ AUC matriksi.
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Kirmizi kutu: istatistiksel olarak anlamsiz diskriminasyon (p > 0,05). Altin cerceve: ilgili tabakada en yiiksek AUC dederine
sahip biyobelirteg.
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Calisma kohortunun temel klinik, laboratuvar ve anjiyografik 6zellikleri (N = 1.455).

Degisken Kontrol (n =450) |izole HT (n=618) |HT+ DM (n=387) |p

Yas, yil 54 (48—64) 61 (54—-67) 60 (53-66) <0,001
Kadin cinsiyet, n (%) 196 (43,6) 301 (48,7) 222 (57,4) <0,001
VKi, kg/m? 25,8 (24,2-27,5) |26,7 (24,6-29,7) |27,3(25,0-31,1) |<0,001
SKB, mmHg 120 (120-130) 130 (120-140) 130 (120-140) <0,001
DKB, mmHg 80 (70-80) 80 (80-85) 80 (75-85) <0,001
Hiperlipidemi, n (%) 119 (26,4) 233 (37,7) 224 (57,9) <0,001
Sigara kullanimi, n (%) 180 (40,0) 211 (34,1) 98 (25,3) <0,001
Gegirilmis inme, n (%) 4(0,9) 17 (2,8) 19 (4,9) 0,002
Achk glukozu, mg/dL 96 (88—106) 97 (89-106) 154 (117-228) <0,001
eGFR, mL/dk/1,73m? 18;'2)(90'0_ 95,2 (80,9-103,4) |93,1(77,4-104,0) |<0,001
Trigliserit, mg/dL 130 (90-195) 135 (101-191) 159 (112-234) <0,001
CRP, mg/L (n = 644) 3,27 (3,2-6,9) 3,60 (3,2-7,4) 4,64 (3,3-9,1) 0,002
ACE inhibitori / ARB 91 (20,2) 428 (69,3) 270 (69,8) <0,001
Beta-bloker 190 (42,2) 337 (54,5) 205 (53,0) <0,001
Kalsiyum kanal blokeri 14 (3,1) 101 (16,3) 66 (17,1) <0,001
Statin 98 (21,8) 123 (19,9) 136 (35,1) <0,001
ASA 280 (62,2) 437 (70,7) 283 (73,1) 0,001
Gensini skoru, medyan (CAA) |6 (0-35) 9 (2-35,5) 18,5 (4,5-54,5) <0,001
KAH varhgi (Gensini > 0), n (%) | 308 (68,4) 473 (76,5) 330 (85,3) <0,001
Cok damar hastaligl, n (%) 110 (24,5) 168 (27,2) 156 (40,4) <0,001
TyG 8,75 (8,37-9,15) |8,80(8,48-9,14) |9,43(8,98-10,00) |<0,001
METS-IR 40,3 (36,4-44,3) |42,1(37,2-47,8) |46,1(41,5-52,3) |<0,001
TG/HDL 3,05(1,93-5,29) |3,07(2,14-4,87) |3,72(2,49-6,32) |[<0,001
TyG/HDL 0,21 (0,17-0,25) |0,21(0,17-0,25) |0,23(0,18-0,28) |<0,001
NLR 2,10 (1,64-2,86) |2,11(1,59-2,82) |[1,98(1,57-2,71) |0,181
Sl 522 (385-742) 556 (387-762) 517 (371-704) 0,237
SIRI 1,08 (0,74-1,67) 1,07 (0,71-1,74) |1,05(0,64-1,52) |0,138

i 12,55 (8,50— 11,92 (8,17— 11,84 (8,12—

MHR (x107%) 17,43)( 17,03)( 17,03)( 0,409
CTla 3,40 (3,32-4,11) |3,53(3,33-4,20) |3,77(3,43-4,50) |[<0,001

Siirekli degiskenler medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmis, Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Kategorik
degiskenler n (%) olarak verilmis, ki-kare testi ile karsilastiriimistir. @ CTI 644 hastalik alt kohortta (CRP 6lgiimii mevcut
olanlar) hesaplanmistir. KAH = koroner arter hastali§i (Gensini > 0); VKI = viicut kitle indeksi; SKB/DKB = sistolik/diyastolik
kan basinci; eGFR = tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (CKD-EPI 2021); CRP = C-reaktif protein; ACE = anjiyotensin
déndistiiriicli enzim; ARB = anjiyotensin reseptér blokeri; TyG = trigliserit-glukoz indeksi; METS-IR = metabolik skor insiilin
direnci; NLR/SII/AISI/SIRI = inflamatuvar oranlar; MHR = monosit/HDL kolesterol orani; CTl = CRP-trigliserit-glukoz indeksi;
HT = hipertansiyon;, DM = diyabet.

-73-



ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

[SS-034]
Geng ve uzun yasam beklentisine sahip hastalarda DynamX Bioadaptor implantasyonunun orta donem sonuglari

Umeyir Savur
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: DynamX Bioadaptor, koroner arterin fizyolojik hareketlerini korumayi ve adaptif damar yeniden sekillenmesini
desteklemeyi amaclayan yeni nesil bir koroner implant teknolojisidir. Bu ¢alismada merkezimizde DynamX Bioadaptor
implantasyonu uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri, islemsel basari oranlari ve orta dénem klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Merkezimizde DynamX Bioadaptor implantasyonu uygulanan ardisik 42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, karg:liyovaskuler risk faktorleri, laboratuvar verileri, anjiyografik bulgulari, islemsel
ozellikleri ve takip sonuglariincelendi. Islemsel basari ve major advers kardiyovaskiler olaylar (MACE) degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 52,749,4 yil olup, olgularin %88,1’i erkekti.
Hipertansiyon %50, diyabetes mellitus %40,5, dislipidemi %73,8, aktif sigara kullanimi %47,6 ve ailede erken koroner arter
hastaligl 6ykisi %40,5 oraninda saptandi. Hastalarin %83,3’U stabil koroner arter hastaligi, %14,3’l akut koroner sendrom
nedeniyle degerlendirilmisti. Hicbir hastada kronik bobrek hastaligi bulunmamakta olup tiim hastalarda bazal bébrek
fonksiyonlari normal sinirlardaydi. En sik girisim yapilan damar LAD olup olgularin %69’unu olusturmaktaydi. Kalsifik
lezyon orani %21,4, biflirkasyon lezyonu orani %7,1 olarak bulundu. Toplam 68 DynamX Bioadaptor implanti kullanildi.
Tim lezyonlarda pre- ve postdilatasyon uygulandi. islemsel basari orani %100 olarak saptandi. Ortalama takip siresi
16,3+11,2 ay olup takip suresince 6liim, miyokard enfarktist, hedef lezyon revaskilarizasyonu, cihaz trombozu veya inme
gbzlenmedi. MACE orani %0 olarak bulundu.

Sonug: Gergek yasam verilerimizde DynamX Bioadaptor implantasyonu yliksek islemsel basari orani ve mikemmel orta
donem gilivenlik profili gbstermistir. Gorece geng, diisik komorbidite ylikiine sahip ve uzun yasam beklentisi bulunan
hastalarda elde edilen bu sonuglar, Bioadaptor teknolojisinin giinliik klinik pratikte uygulanabilir ve glivenli bir tedavi
secenegi oldugunu desteklemektedir. Daha genis hasta serileri ve uzun donem takip sonuglarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: DynamX Bioadaptor, Adaptif Vaskiler Yeniden Sekillenme, De Novo Koroner Lezyon
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[SS-035]
LMCA Lezyonu Olan Hastalarda islem Oncesi ve Sonrasi EKG'de QRS-T Agi Degisikligi

Aysel Akhundova
Medipol Mega Universitesi hastanesi,Medipol Universitesi Tip fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu ¢alismada sol ana koroner arter (LMCA) lezyonu nedeniyle girisimsel kardiyoloji islemi uygulanan hastalarda EKG
parametrelerinde 6zellikle QRS-T acisindaki degisimlerin degerlendirilmesi amaglanmistir

Yéntem: Calismaya LMCA lezyonu saptanan ve islem uygulanan 262 hasta dahil edilmistir. islem &ncesi ve sonrasi 12
derivasyonlu EKG'lerden kalp hizi, QRS siiresi, QTc, PR intervali, P acisi, QRS acisi, T acisi ve QRS-T acisi dlculmdistir. Veriler
Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: islem &ncesi ve sonrasi QRS-T acisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhlik saptanmamistir (medyan
38° vs 36°, p = 0.247). QTc intervalinde ise islem sonrasi anlamli uzama gozlemlenmistir (433.8 + 31.6 ms vs 442.3 + 35.6
ms, p < 0.001). Diger EKG parametrelerinde anlamli degisim saptanmamistir.

Sonug: LMCA girisimi sonrasinda QRS-T acisi belirgin bir degisim gostermemekle birlikte QTc intervalindeki uzama dikkat
cekmektedir. Bu bulgu, islem sonrasi EKG takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: LMCA, QRS-T acisi, EKG, perkiitan koroner girisim, repolarizasyon
Sol: islem &ncesi ve sonrasi QRS-T agisi kutu grafikleri. Sag: QRS-T agi1 degisim dagilimi (AQRS-T = Sonrasi - Oncesi).
LMCA Lezyonlu Hastalarda QRS-T Aci Analizi
(n=262)

Iglerm Oncesi ve Sonras: QRST Agisi

QRST Agt Degisim Dagimi
L1
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islem dncesi ve sonrasi EKG parametreleri
Parametre Ortalama + SS Ortalama £ SS Medyan Medyan degeri
(Oncesi) (Sonrasi) (Oncesi) (Sonrasi) pdeg
HR (atim/dk) [74.2 +15.6 74.1+£14.9 72 72 0.905
QRS (ms) 92.2+18.3 91.5+16.9 90 9 0.200
QTc (ms) 433.8 £31.6 442.3 £35.6 432 438 <0.001*
PR (ms) 156.6 £ 23.7 156.8 £ 22.6 160 158 0.888
P Acisi (°) 45.2 £24.7 47.2+£22.3 46 47 0.187
QRS Agisi (°)  |28.7+52.1 26.3+53.0 30 26 0.391
T Acisi (°) 44.9 £ 50.0 48.1+61.2 44 45 0.381
QRS-T Agisi (°) |49.1 £45.0 48.9 £51.5 38 36 0.247

Tablo 1. islem Oncesi ve Sonrasi EKG Parametreleri (n=262). *p < 0.001 (Wilcoxon)
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[$S-036]
Geng ve Orta Yash Akut Miyokard infarktiisii Hastalarinda FIB-4 indeksi ve STEMI Fenotipi Arasindaki iliski

Halime Tanriverdi
REYHANLI DEVLET HASTANESI,KARDIYOLOJi KLINiGi

Giris: FIB-4 indeksi, yas, AST, ALT ve trombosit sayisi kullanilarak hesaplanan ve baslangicta karaciger fibrozisini non-invaziv
olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir skordur [1]. Son vyillarda FIB-4’(in yalnizca hepatik fibrozis gostergesi
olmadigi; akut koroner sendromlarda kardiyometabolik risk, sistemik inflamasyon, kot klinik sonucglar ve mortalite ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir [2—6]. STEMI, akut koroner sendrom spektrumunda genellikle daha belirgin trombotik yik
ve akut inflamatuvar yanit ile karakterizedir [7]. Bu ¢alismada, 55 yas ve alti akut miyokard infarktisii hastalarinda FIB-4
indeksinin STEMI fenotipi ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Merkezimize son iki yil icerisinde akut miyokard infarktiisii tanisiyla basvuran 55 yas ve alti hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya 18 yas ve Gzerinde olan, STEMI veya NSTEMI tanisi alan ve koroner anjiyografi uygulanan
hastalar dahil edildi. Miyokardit, Takotsubo kardiyomiyopatisi, tip 2 miyokard infarktis, aktif enfeksiyon, kronikinflamatuvar
veya romatolojik hastalik, malignite, eGFR <30 mL/dk/1.73 m?, ciddi karaciger yetmezligi, aktif kanama, hematolojik
hastalik, hemoglobin <10 g/dL, gecirilmis koroner arter bypass greft operasyonu 6ykisu veya eksik klinik/laboratuvar/
anjiyografik veri varligi dislama kriteri olarak kabul edildi. FIB-4 indeksi yas, AST, ALT ve trombosit sayisi kullanilarak
hesaplandi [1]. STEMI ile iliskili bagimsiz degiskenleri belirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 331 hasta dahil edildi; 150 hasta NSTEMI, 181 hasta STEMI grubundaydi. Ortalamayas47.08+5.88 yil olup
hastalarin%83.7’sierkekti. STEMIgrubundainflamatuvarbelirtegler, GRACE skoru,trombiisylkiveakutklinikkomplikasyonlar
dahayiksekti. TIMItromblsgrade>=3oraniISTEMIgrubunda%73.5,NSTEMIgrubunda%44.7idi(p<0.001).FIB-4indeksiSTEMI
grubunda NSTEMI grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti: 1.90+1.60; medyan 1.35 (0.72-2.27) vs. 1.20+0.68; medyan
1.00(0.67-1.55), p<0.001. Cok degiskenlianalizde FIB-4 indeksi STEMI ile bagimsiziligkili bulundu (OR: 1.610; %95 GA: 1.222—
2.121;p=0.001).TIMItrombiisdereceside STEMI'ninbagimsizbelirleyicilerindendi(OR:1.580; %95 GA:1.286—1.943;p<0.001).

Sonug: 55 yas ve alti akut miyokard infarktisi hastalarinda FIB-4 indeksi STEMI grubunda anlamli olarak daha yiksek
saptanmis ve STEMI prezentasyonu ile bagimsiz iliski gostermistir. Bu bulgular, FIB-4’in genc¢ ve orta yash Ml hastalarinda
yalnizca hepatik fibrozis gostergesi degil; trombotik yik, inflamatuvar aktivasyon ve hepatometabolik stresle iliskili agresif
STEMI fenotipini yansitabilecek kolay hesaplanabilir tamamlayici bir biyobelirte¢ olabilecegini distindirmektedir [2—
6]. Bununla birlikte, akut Ml sirasinda transaminaz diizeylerinin miyokard hasarindan etkilenebilecegi ve FIB-4’in akut
donemde dogrudan karaciger fibrozisi gostergesi olarak yorumlanmamasi gerektigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, FIB-4 indeksi, gen¢ hasta, miyokard infarktisti, STEMI

tablo 4

Variable B S.E Wald ¥? [df |p ?C;js)s Ratio 95% Cl for OR
GRACE Score 0.007 |0.006 |1.565 |1 |0.211 |1.007 0.996-1.019
TIMI Thrombus Grade 0458 |0.105 |18.886 |1 |<0.001 |1.580 1.286-1.943
Ejection Fraction (%) 0011 |0.015 |0.526 |1 |0.468 |1.011 0.981-1.042
SIRI 0.055 |0.055 |1.001 |1 |0.317 |1.056 0.949-1.175
FIB-4 Index 0476 |0.141 |11.459 |1 |0.001 |1.610 1.222-2.121
(L(‘j:f:)hOfHOSp'ta'Stay 0520 [0.216 |5.780 |1 |0.016 |1.682 1.101-2.571
Constant 4.150 |1.135 |13.379 |1 [<0.001 |0.016

Multivariable Binary Logistic Regression Analysis for Independent Predictors of STEMI. Model fit: Hosmer-Lemeshow x?
=.., p =...; Nagelkerke R? = 0.258; Model x? = 70.930, p < 0.001*
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[SS-037]
Enfektif Endokarditte Akut Bobrek Hasarinin Erken Ongoriilmesi igin LASSO Tabanh Klinik Skor

Vedat Cicek
Department of Cardiology, Tatvan State Hospital

Amag: Akut bébrek hasari (ABH), enfektif endokardit (EE) olgularinin %20-40'in1 komplike etmekte ve prognozu anlamli
Olglide kotiulestirmektedir. Glinimizde EE'ye 6zgl, laboratuvar temelli bir ABH 6ngoéri araci bulunmamaktadir. Bu
¢alismanin amaci, gergek yasam verilerinden olusan bir EE kohortunda LASSO regresyon yontemi kullanilarak hastaneye
basvuru sirasinda uygulanabilecek bir klinik skor gelistirmektir.

Yontem:Butekmerkezliretrospektifkohortcalismasina150EE hastasidahiledildi. ABH,KDIGO2012serumkreatininkriterlerine
goretanimlandi.Adayongoriculerolarakbasvurusirasindaeldeedilenrutinlaboratuvarparametrelerivetemelkomorbiditeler
degerlendirildi. Tek degiskenli analizde (Mann—-Whitney U testi veya ki-kare testi, p<0,05) anlamli bulunan degiskenler, L1-
cezalandirmali(LASSO)lojistikregresyonmodelinedahiledildi.Modelinayirtediciligiegrialindakalanalan (AUC)ile,icgecerliligi
ise 5 kath tabakali capraz dogrulama yontemiyle degerlendirildi. En uygun esik deger, Youden indeksi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: ABH, 150 hastanin 48'inde (%32,0) gelisti. ABH gelisen hastalar daha ileri yasta olup (medyan 65'e karsi 57,5 yil;
p=0,017), kronik bobrek hastaligi (KBH) (%52'ye karsi %30; p=0,017) ve diabetes mellitus (DM) (%52'ye karsi %30; p=0,017)
daha sik gérilmekteydi. Ayrica bu grupta hastane i¢i mortalite anlaml olarak daha ylksekti (%50'ye karsi %23; p=0,001).
LASSO regresyon analizi sonucunda bes degisken modelde korundu: tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR; $=-0,645),
serum kreatinin duzeyi (B=-0,545), kronik bobrek hastaligi (B=+0,329), diabetes mellitus (B=+0,221) ve notrofil/lenfosit
orani (NLO; B=-0,246) (Tablo 1). Modelin ayirt ediciligi AUC=0,714 olarak hesaplanirken, 5 katli ¢capraz dogrulama sonrasi
AUC degeri 0,666 (+0,106) bulundu. Youden indeksine gore belirlenen optimal esik degerinde duyarllik %89,6, 6zgiillik
%46,1 ve negatif prediktif deger (NPD) %90,4 olarak saptandi (Sekil 1).

Sonug: Rutin basvuru sirasinda elde edilen bes degiskene dayali olarak gelistirilen bu ilk EE'ye 6zgli ABH 6ngori skoru,
%90,4'lik negatif prediktif degeri ile yatak basinda dusik riskli hastalarin gilvenilir bicimde dislanmasina olanak
saglamaktadir. Ancak klinik uygulamaya alinmadan 6nce farkli hasta gruplarinda dis dogrulama ¢alismalariile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Enfektif endokardit, LASSO

Sekil 1
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Figure 1. ROC Curve — LASSO-Based AKI Prediction Model
in Infective Endocarditis (N=150)
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Sekil 1. LASSO Tabanh Akut Bébrek Hasari Tahmin Modeli icin ROC Egrisi - infektif Endokardit

Tablo 1

Degisken ABH (n=48) ABH Olmayan (n=102)

Yas, yilt ‘ 74) [ 57.5 (46-69) 0,017+
[Erkek cinsiyet I 35 (%72,9) 74 (%72.,5) 1,000
eGFR, mL/dk/1,73m?t [ a1 (26-67) | 72 (51-89) 0,006*
[Serum Kreatinin, mg/dL¥ I 1,79 (1,0-3,1) 1,10 (0,8-1,5) 0,007+
BUN/Ure, mg/dLT ‘ 73 (47-104) [ 51,5 (36-78) 0,020*
ICRP, mg/L T | 105 (52-163) 80,5 (38-149) 0,211
IProkalsitonin, ng/mL¥ 1,47 | 0,76 0,126
Troponin, ng/L+ | 6,15 3,00 0,107
INLRT | 6,37 | 7,57 0,631
IBNP, pg/mLT% 1900 0,036*
Ejeksiyon Fraksiyonu, %1 2 60 (52-65) 0,875
KBH 25 (%52,1) 0,017+
Diabetes Mellitus | 25 (%52,1) 0,017+
IHipertansiyon I 29 (%660,4) 0,259
IHastane I¢i Moralite | 24 (%50,0) 0,001*

1 Medyan (IQR) ropor ediimistir; Mann—-Whitney U testl kullanilmigtir. Kategorik dediskenler ki-kare testl ile kargilagtmimigur *p<005
¥ BNP, yuiksek oranda eksik veri nedeniyle (n=114/150, %76 cksik) tahmin modelinden ¢ikarthmigtn

ABH: akur bobrek hasar; eGFR: whmini glomeriler filirasyon hezi; BUN: kan dre azotu; CRP: C-reakilf procein; NLR: nowrofil-lenfosit oram;
KBH: kronik bibrek hastalwe

Table 1. Akut Bobrek Hasan Geligen ve Gelismeyen Hastalar Arasinda Baslangig Ozellikleri ve Tek Degiskenli
Kargilagtirmalar

Akut Bébrek Hasari Gelisen ve Gelismeyen Hastalar Arasinda Baslangi¢ Ozellikleri ve Tek Degiskenli Karsilastirmalar
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[SS-038]
Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Endotel Aktivasyon-Stres indeksi ile Trombus Yiikii Arasindaki iliski

Mustafa Yenercag, Faruk Boyaci
Samsun Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag:Artmiskoronertrombisyilkiiniin, olumsuz kardiyovaskiler (KV) sonuglarin gli¢lt bir 6ngoricisi oldugu bilinmektedir.
Endotel Aktivasyon-Stres indeksi (EASIX), protrombotik durumla yakindan iliskili olan endotel hasari ve sistemik stresin
bir gostergesi olarak calismalarda gosterilmistir. EASIX formuli; [ LDH(U/L)xkreatinin(mg/dL)] / trombosit sayisi(10%L).
Bu calismada, akut koroner sendrom (AKS) ile basvuran hastalarda EASIX ile koroner trombis yikl arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyiamacladik. AKSile bagvuran ve perkiitan koroner girisim (PCl) ile tedavi edilen hastalar galismaya dahil edildi.

Yontem: Haziran 2022 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda PKG uygulanan 315 AKS (NSTE-AKS %48,7 ve STEMI %51,3) hastasi
¢alismaya dahil edildi. Anjiyografik koroner trombs yiki, 'miyokard enfarktisiinde TIMI siniflandirmasina gore yapildi.
Hastalar distk trombus yiki (LTB, TIMI trombis yuki derecesi 0-1-2) ve yliksek trombus yiki (HTB, TIMI trombds yiki
derecesi 3-4-5) olmak tzere iki gruba ayrild.

Bulgular: EASIX, HTB'li hastalarda LTB'li hastalara gore anlamli derecede daha yiiksekti (92,7+ 21,8'e karsi 61,1+ 19,3, p
<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, yiiksek EASIX'in yiksek trombus yikinin bagimsiz bir 6ngoricisi
oldugu bulundu (olasilik orani: 0,930, %95 Cl: 0,971-1,139; p <0,001). ROC analizinde, EASIX icin 1,904'l{ik bir kesme degeri,
PKG uygulanan AKS hastalarinda yiiksek koroner trombis yikini tahmin etmede %74,7 duyarlilik ve %67,8 6zgilliik
gostermistir [(AUC): 81,4 p < 0,001].

Sonug: Sonug olarak, artmis EASIX, PKG uygulanan AKS hastalarinda yiiksek koroner trombis ylkiinii tahmin eden bagimsiz
bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: Trombus, Akut koroner Sendrom, EASIX

ROC Analizi
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TABLO.1
Table 1. Demogoaphic sad laboacy. findangs
Variabha LTB HTB p valwe
(n=190) (n=125%)
Age 606=223 96=22% 0,071
Gender, Male a (%) 105 as 0.571
HIN, = 12 3 0.318
DM, u 61 41 o1
Hipertlipidamaa, = - 28 0248
Smokmg. 0 48 0393
WBC, 107 gL, 61=31 60=186 0.159
Neustophil 107 L 47=21 16=19 0.226
Plateles 107 gL 305=83 336=73 0.092
Hemoglobm, 2 dl 128=17 127=16 0.218
Qlocose, mp/dl B 0=95 96.5= 122 0.482
Aspastate amactransfeqaze, [U1 289476 47287 0.075
Alagins amanotransfenas, [UA 285494 2522155 0.099
Creatinin mg dl 0852025 0892022 0218
LDL cholesstol, me di, 918=161 T ES b 0059
LDH, UL 45=219 830=322 <0.001
Albumn, mg/dL i=11 3.8208 0.068
CRP, mgl 64=33 69=238 0.056
EASIX 13=1 22=14 <0.001
DAL Disbetws Mallze. HTV Hygwoweans LDC. Lo desaity bpegactes, CEP C-oaactom protan. EASTC Endohelial Actiatian: Stime
Lrdas.
Lable® Multnauate lopi eereanon malvas showing mdepondent teombus hurden predictive sauakle)
Analysis Univariate Multivariate
Varlables Odds ratio 95% pvalue | Odds ratio 95% p value
Age 1046 10511665 0885 | _ -
EASIX 1.044 0.890-1.066 <0.001 1.033 1.023-1.051 «<0.001
DM 1.059 0.877-1.128 0311
HT 1.382 0.527-1.485 0.214
DL 1.430 1.2777-1.179  0.066
CRP 1.118 1.011-1,306 U.Oﬂ |
DM Diabeses Mallaus: HTN: Eapemmace: LDL, Low desiny: bpaszsseay. CRP- Cosactg protem. EASTY: Endodebial Actiiatian. Stiess
Tedes
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[SS-039]
Obstriiktif Koroner Arter Hastaliginin Saptanmasinda Koroner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografinin Tanisal Dogrulugu
Ve Koroner Arter Kalsiyum Yiikiiniin Etkisi: Gergek Yasam Verilerine Dayali Tek Merkezli Bir Calisma

Alp Yildirnm?, Muhammet Salih Ates?, Ali Yasar Kiling?
IAhi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kirsehir
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Koroner bilgisayarlitomografi anjiyografi (KBTA), stipheli koroner arter hastaliginin (KAH) degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan noninvaziv bir anatomik gortintiileme yontemidir. Yiksek tanisal performansi nedeniyle klinik uygulamada
onemli bir yer edinmis olmakla birlikte, gercek yasam kosullarindaki dogrulugu hasta secgimi, raporlama farklliklari,
koroner kalsifikasyon yiikii ve daha 6nce uygulanmis koroner girisimler gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu
calismada, kurumumuzdaki gercek yasam verileri kullanilarak KBTA'nin obstriktif koroner arter hastaligini saptamadaki
tanisal dogrulugu, referans yontem olarak invaziv koroner anjiyografi (iKA) kullanilarak degerlendirildi.

Yontem: Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ve/veya koroner arter kalsiyum skorlamasi uygulanmis ve ayni zamanda
IKA raporlarina ulasilabilen hastalarda retrospektif, tek merkezli bir tanisal dogruluk analizi gergeklestirildi. Kaynak kayitlar
gozden gecirilerek mikerrer veriler ayiklandi ve her hasta analizlerde yalnizca bir kez temsil edildi. Obstriktif KAH;
koroner arter limeninde %50 veya daha fazla darlik bulunmasi ya da raporlarda kritik stenoz, tam okllizyon, kronik total
okllizyon veya perkiitan koroner girisim gerektiren hastaligi ifade eden terminolojinin yer almasi seklinde tanimlandi. KBTA
raporlarinda bulunan CAD-RADS agiklama metinleri otomatik metin siniflandirmasi dncesinde gikarildi. Tanisal performans
olgitleri IKA referans alinarak hesaplandi. Ayrica koroner arter kalsiyum skoru bulunan hastalarda ROC analizi yapilarak
egri altinda kalan alan (AUC) degeri belirlendi.

Bulgular: Kaynak veri seti 488 hastaya ait toplam 578 kayittan olusuyordu. Veri temizleme ve eslestirme islemlerinin
ardindan hem KBTA hem de IKA sonuglari degerlendirilebilen 267 hasta birincil analiz kohortunu olusturdu.
IKA ile 173 hastada (%64,8) obstriiktif KAH saptanirken, 94 hastada obstriiktif hastalik izlenmedi. KBTA'nin
obstriktif KAH’I saptamadaki duyarlihgr %81,5, o6zgulligi %36,2 olarak bulundu. Pozitif 6ngori degeri %70,1,
negatif 6ngorl degeri %51,5 ve genel dogruluk orani %65,5 idi. Koroner arter kalsiyum skoru verisi 153 hastada
mevcuttu ve ROC analizinde kalsiyum skorunun obstriuktif KAHI 6ngérmedeki AUC degeri 0,72 olarak hesaplandi.

Sonug: Gergcek yasam verilerine dayanan bu retrospektif kohortta KBTA, iKA ile tanimlanan obstriiktif koroner arter hastaligini
saptamada yiksek duyarlilik ancak sinirh 6zgulliik géstermistir. Bulgular, yontemin obstriktif hastaligin belirlenmesinde
yararlioldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, ileri koroner kalsifikasyon, koroner stent varhigi ve degerlendirilemeyen
segmentler gibi faktorler yalanci pozitif sonuclara katkida bulunabilir. Bu nedenle KBTA bulgularinin klinik degerlendirme
ile birlikte yorumlanmasi ve uygun hastalarda ek tanisal yéntemlerle desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter kalsiyum skoru, Koroner BT anjiyografi, Obstriktif koroner arter hastalig
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Sekil 1. Tanisal performans olclitleri

agraitic performance of CCTA for obtructve CAD
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Obstriiktif koroner arter hastaliginin saptanmasinda koroner BT anjiyografinin tanisal performansi

Sekil 2. Koroner arter kalsiyum (KAK) skoruna gore dogruluk ve ROC egrisi
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[SS-040]
Tirofiban infiizyonu Sonrasi Gelisen Ciddi ilaca B__aéh Trombositopeni ve Basarili Coklu Damar Koroner Arter Bypass
Cerrahisi: Bir Olgu Sunumu ve Klinik Uygulama Onerileri

Fahri Cakan, Ali Coner
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Tirofiban, akut koroner sendromlarin tedavisinde siklikla kullanilan bir glikoprotein (GP) llb/llla inhibitéridir. Ozellikle ptca
sonrasi cerrahi karari verilen ve trombotik riski ylksek hastalarda hastalarda kisa stireli antiplatelet etkinlik saglamak ve
yarli 0mir avantaji nedeniyle siklikla tercih edilir. Nadir ancak potansiyel olarak 6limcil bir komplikasyon olan ilaca bagli
immun trombositopeni (DITP), tedavinin ilk saatlerinde aniden ortaya c¢ikabilir. Bu olguda, inferior ST elevasyonlu miyokard
enfarktisi (STEMI) ile basvuran, primer perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi tirofiban baslanan ve saatler icinde derin
trombositopeni (2.000/uL) gelisen 61 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Kapsamli laboratuvar incelemeleriyle diger
etiyolojiler dislanarak DITP tanisi konulan ve medikal tedavi ile trombositleri yikseltildikten sonra dortli koroner arter
bypass greft (KABG) cerrahisine alinan hastanin klinik seyri tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: tirofiban, imminolojik, trombositopeni, koroner arter hastaigi
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Figur 2

Anjiyografi Gériintiileri
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Tablo 1. Laboratuvar Parametreleri

Parametreler Sonug

Biyokimya Total Protein 60,1 g/L (Referans aralik: 60-83)

Testlerin tamami normal aralikta:

Ferritin 87,2 ng/mL (Referans aralk: 22-322)

Folat >6 ng/mL (Referans aralik: >5,38)

Vitamin B12 247 pg/mL (Referans aralik: 211-911)
Testlerin tamami normal aralikta:

PT 12,6 sn (Referans aralik: 9,9-12,7)

INR 1,08 (Referans aralik: 0,8-1,2),

APTT 22,7 sn (Referans aralik: 21,6-28,7),
Fibrinojen 270,11 mg/dL (Referans aralik: 180-350)
D-Dimer 270 ng/mL (Referans aralik: 0-550)

Periferik Yayma Degerlendirilen sahalarda platelet izlenmedi.

Hormon

Koagiilasyon

Viral Belirtegler EBV PCR ve CMV PCR testlerinde viral ylk saptanmadi

Otoimmunite (ANA Profili) | ANA (Anti Nlkleer Antikor) negatif

Testlerin tamami normal aralikta:

Centromere Protein B, ds DNA, Histones, Ku, Mi-2, Nucleosomes, PCNA,
PPM-Scl, Ribosomal P-Proteins, shnRNP/Sm, U1-snRNP, Sm, SS-A/60kD,
SS-A/52kD, SS-B, Scl-70, Jo-1, PM-Scl

Kompleman C4: 0,35 g/L (Normal)

Kompleman C3: 1,22 g/L (Normal)

IgA: 2,61 g/L (Normal)

IgG: 8,54 g/L (Normal)

IgM ise 0,26 g/L (Dustik)

Albumin: %51,10 (Referans aralik: %49,78 - %61,90)

Alfa 1: %5,89 (Yiksek, Referans aralik: %2,70 - %5,23)

Alfa 2: %13,86 (Yuksek, Referans aralik: %7,65 - %12,89)

Beta: %12,44 (Referans aralik: %10,43 - %15,57)

Gama: %16,71 (Referans aralik: %12,20 - %21,66)

Alt Panel

Kompleman ve
Immiunoglobulinler

Serum Protein
Elektroforezi
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[SS-041]
iki Zorluk Bir Arada: Ayni Seansta Hem Kronik Total Okliizyon Hem Sol Ana Koroner Girisimi

Abdullah Ozcelik
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kronik total okliizyon (KTO) 3 ayin lizerinde koroner arter limeninin tam tikali olmasi ve ttkanma distalinde TIMI 0
akim bulunmasidir. KTO peruktan koroner girisimleri (PKG) rutin PKG islemlerine gére daha karmasik ve zordur. Onemli sol
ana koroner (LMCA) hastaligi da, koroner arter hastaliginin ¢ok yiiksek riskli bir alt grubu olup, artmis morbidite ve mortalite
oranlarinin kritik bir gostergesidir. Bu iki kompleks ve zor girisimi es zamanli yaparak hastada komplet revaskiilarizasyon
saglandi. Vakamizda kontrast madde miktari ve radyasyon miktari agisindan zaman goz ardi edilmeden ¢oklu kompleks
islerimlerin ayni seansta yapilabilecegini vurgulamak istedik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve sigara oOykiisi olan 55 yasinda kadin hasta goglis agrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta unstabil anjina pektoris tanisi ile yatirildi. Hastaya koroner anjiyografi yapildi. Yapilan koroner
anjiyografide sol ana koroner arterinde (LMCA) kritik darlik ve sag koroner arterinde(RCA) KTO izlendi. Hasta
konseyde degerlendirildi, koroner arter bypass greft(CABG) karari verildi. CABG olmay! reddeden hastaya yiiksek riskli
PKG karari verildi. RCA KTO lezyonu floppy tel ve pilot 50 tel ile gecilemedi. Pilot 50 tel destek amacli sag ventrikdil
dalinda park edildi. Lezyon mikrokatater destegi altinda pilot 200 tel ile tel yikseltme yontemi ile gecildi. Tip-in
enjeksiyon ile gercek limende oldugumuz dogrulandi. Sonra 2mmx15mm balon ile predilate edildi, 3mmx38mm
ilac kaplh stent(DES) implante edildi ve 3.5mmx20mm NC balon ile postdilate edildi ve tam aciklik saglandi.
Sonrasinda LMCA lezyonuna PKG islemine gecildi. Sol 6n koroner arter(LAD) ve sol Circumfleks arter(LCX) tel ile gecildi, ¢ift
telile gahsildi. Lezyon 3.5mmx15mm NC balon ile predilate edildi. LAD proksimaldenLMCA’ya tasacak sekilde 3.5mmx20mm
DES implante edildi. 4mmx08 mm NC ile postdilate edildi, Sonra re-wiring yapildi. LAD 3.5mmx15mm NC ve LCX de
2.75mmx15mm NC ile kissing balon yapildi. Sonra LMCA boélgesi 4mmx08mm NC ile 20 atm cikilarak postdilate edildi,
tam acgiklik saglandi. Boylelikle ayni seansta tel yikseltme yontemi ile RCA CTO PKG ve Provizyonel yontem ile LMCA PKG
islemi basarili bir sekilde yapildi. Sikayetleri gecen ve takipte stabil seyreden hasta, ASA, atorvastatin, tikagrelor tedavisi ile
taburcu edildi.

Sonug: Zorlu RCAKTO lezyonu, tel yikseltme teknigiile gecilip, basarili bir sekilde revaskiilarize edildi. Ardindan Syntax skoru
orta diizey (24) olan hastada LAD-LMCA lezyonu da crossover olarak provizyonel stentleme ile revaskilarize edildi. Hasta
sorunsuz olarak taburcu edildi. 1. ve 3. ay kontrollerinde herhangi bir sorunu yoktu. Semptomlari tamamen diizelmisti.
Sonug olarak, vakamizda da gorildigi Gzere iki zorlu peruktan koroner girisim ayni seansta 1 saat zaman diliminde ve 150
cc opak madde kullanilarak basarili bir sekilde uygulandi. Gerekli hassasiyet gosterilerek secilmis vakalarda birden fazka
zorlu koroner girisim es zamanl yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KTO, tek yikseltme, LMCA, provizyonel, cross over
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LMCA-LAD PCI
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[SS-042]

Cok yiiksek trombiis yiikii olan enfarkt iliskili arterlerde ultra yavas alteplaz infiizyonu

Alperen Altinbas?, Ufuk Yildirim?

1Gazi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, SAMSUN; 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, SAMSUN
219 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, SAMSUN

Amac: Cok yiksek trombs yika (CYTY) distal embolizasyon, no-reflow ve major olumsuz kardiyovaskiler olaylar
acisindan akut miyokart enfarktisli (ME) hastalarin ylksek riskli bir alt grubunu olusturur. Optimal tedavi stratejisinin
belirsiz oldugu bu hasta grubunda, ultra yavas alteplaz inflizyonu ile ertelenmis stentleme (ES) stratejisinin etkinligini ve
glvenligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Prospektif gozlemsel olarak tasarlanan bu g¢alismaya 30 hasta alindi. Akut ME tanisiyla koroner anjiyografi yapilip
enfarkt iliskili arterde (EiA) CYTY saptanan ve operatér tarafindan ES stratejisinin uygun gorildiigii hastalara, antegrad
akimin mevcut olmasi ve devam eden iskemik semptomlarin olmamasi kosuluyla, yari doz (50 mg) ultra yavas (1 mg/sa)
alteplaz inflizyonu verildi. Yip ve arkadaslari tarafindan tanimlanan kriterlerden en az 2 tanesinin bulunmasi CYTY olarak
tanimlandi. Kontrol anjiyografide TIMI trombds derecesi, lizum halinde yapilan stentleme sonrasi no-reflow gelisimi,
ayrica periprosedirel major (BARC 3 ve 5) ve minér (BARC 1 ve 2) kanama degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol anjiyografide TIMI derece 0, 1 ya da 2 trombus gorilmesi olarak tanimlanan protokol basarisi 26
(%86,7) hastada mevcuttu. Dort (%13,3) hastada kontrol anjiyografide TIMI derece 3 trombiis gorildi. On bes (%50,0)
hastada stentleme ihtiyaci ortadan kalkarken, stentleme yapilan 15 hastanin yalnizca 1 tanesinde no-reflow gelisti. Major
kanama hicbir hastada goriilmezken, 6 (%20,0) hastada min6r kanama gorild.

Sonug: EiA’da CYTY saptanan akut ME hastalarinda, antegrad akimin mevcut olmasi ve devam eden iskemik
semptomlarin olmamasi durumunda, yari doz ultra yavas alteplaz inflizyonu ile ES stratejisi etkin ve glivenlidir.

Anahtar Kelimeler: akut miyokart enfarktisd, alteplaz, cok ylksek trombis yiikd, ertelenmis stentleme, no-reflow
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CYTY olan RCA’nin yari doz ultra yavas alteplaz ile basarili yénetimi. A) Total okliizyon, okliizyon proksimalinde >5 mm
trombliis, RDC >4 mm. B) Predilatasyon sonrasi antegrad akim saglandi (TIMI 2). Uzunlugu 20 mm TIMI derece 4 trombiis
izlendi. Iskemik semptomlari olmayan hastaya yari doz ultra yavas alteplaz infiizyonu baslandi. C) Kontrol KAG'de %60
darlik ve 2 mm uzunlugunda rezidii TIMI derece 2 trombiis saptandi (kirmizi ok). Protokol basarisina ulasildi. D) 4x32
mm ISS implante edildi, ardindan 5x20 mm NC ile postdilate edildi. islem sonunda TIMI 3 akim ve MBG 3 elde edildi,
sonu¢ optimaldi. Teknik basariya ulasildi. Hastanin yatisi siiresince MACE gelismedi, prosediirel basariya ulasildi.

Calisma yonteminin algoritmasi

[ AME |

|

[ (1.LKAG)EiA’da CYTY |

|

ES stratejisi o |

{

[ 50mg/50sa t-PA infiizyonu |

|

[ @KAG)Konfrol KAG |

Basarih Protokol ‘ Basarisiz Protokol
Grade 0-1-2 [ TIMI trombiis derecesi ¢ | Grade 3-4-5

l—. Liizam hali stentleme 4—'

Basarih Prosediir * Basarisiz Prosediir
TIMI 3 | Sonug TIMI akum + | TIMI 0-1-2

Calisma yiinetiminin algoritmasi.

AME, alcut miyokart enfarktiisii; ETA, enfarkt iliskili arter; ES, ertelenmis stentleme; KAG, kontrol
koroner anjivografi; t-PA, doku plazminojen aktivat@rii{alteplaz); TIMI, Thrombolysis In Myocardial
Infarction. e Anterograd stabil akumin (TIMI 2-3) saglanmasi sartiyla. # Primer sonlanim noktalan
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[SS-043]
Kalp Yetmezliginde SGLT-2 inhibitor Tedavisinin Kardiyohepatik Etkileri: Fibrosis-4 indeksi ile Degerlendirme

Meltem Altinsoy, Tugba Kayhan Altuner
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara

Amag: Kalp yetmezligi, kronik ven6z konjesyon, azalmis hepatik perfliizyon ve sistemik inflamasyon yoluyla karaciger
fibrozisine katkida bulunabilen multisistemik bir hastaliktir. Fibrosis-4 (FIB-4) indeksi, karaciger fibrozisini degerlendirmede
kullanilan basit ve noninvaziv bir belirtectir. Sodyum-glukoz ko-transporter-2 inhibitérleri (SGLT-2i), kalp yetmezligi
tedavisindeki kanitlanmis yararlarinin yani sira antifibrotik ve antiinflamatuvar etkiler de gosterebilir. Bu ¢calismada, SGLT-
2 inhibitori tedavisinin FIB-4 indeksi Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya ayaktan takip edilen 60 kompanze kalp yetmezligi hastasi dahil edildi. Hastalarin 30’u
en az bir yil stireyle kilavuz onerili tedaviye ek olarak SGLT-2 inhibit6ri kullanirken, 30 hasta SGLT-2 inhibitori disindaki
standart kalp yetmezligi tedavisini almaktaydi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta kayitlarindan elde edildi.
FIB-4 indeksi yas, AST, ALT ve trombosit sayisi kullanilarak hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar uygun parametrik
ve nonparametrik testlerle gerceklestirildi.

Bulgular: Baslangicta iki grup yas, cinsiyet, komorbiditeler, ejeksiyon fraksiyonu ve FIB-4 indeksi agisindan benzerdi. Bir
yillik takip sonunda SGLT-2 inhibitori kullanan grupta FIB-4 indeksi kontrol grubuna gore anlamli derecede daha dustk
bulundu [1,43 (0,96-1,87) vs. 1,88 (1,26—2,65); p<0,001]. Ayrica bu grupta ALT ve AST diizeylerinde azalma, albliimin ve
hemoglobin diizeylerinde ise artis saptandi (timi p<0,05).

Sonug: Kronik kalp yetmezligi hastalarinda SGLT-2 inhibitori tedavisi, daha diisik FIB-4 indeksi ile iliskilidir. Bu bulgu, SGLT-
2 inhibitorlerinin kardiyohepatik eksen lizerinde potansiyel antifibrotik etkileri olabilecegini dislindiirmektedir. Daha
genis ve prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Kardiyohepatik Etkilesim, Karaciger Fibrozu

Tablo 1.Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken Kontrol Grubu (n=30) Hasta Grubu (n=30) p

Yas, yil 64 (57-70) 65 (56—72) 0,810
Cinsiyet (Kadin), n (%) 9(30) 10 (33,3) 0,795
Hipertansiyon, n (%) 27 (90) 26 (86,6) 0,619
Hiperlipidemi, n (%) 24 (80) 23 (76,6) 0,659
Koroner arter hastaligl, n (%) 26(86,6) 24(80) 0,354
Diabetes mellitus, n (%) 25 (83,3) 26 (86,6) 0,781
KOAH, n (%) 12 (40) 14 (46,6) 0,777
ACE-i / ARB kullanimi, n (%) 29(96,6) 29 (96,6) 0,142
Beta-bloker kullanimi, n (%) 23 (76,6) 21 (70) 0,067
MRA kullanimi, n (%) 25 (83,3) 22(73,3) 0,488
Statin kullanimi, n (%) 24 (86,6) 23 (76,6) 0,832
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ivabradin kullanimi, n (%) 5(16,6) 5(16,6) 0,795
Ditretik kullanimi, n (%) 18 (60) 12 (40) 0,029
Antiplatelet kullanimi, n (%) 23 (76,5) 18 (61,5) 0,001
Antikoagiilan kullanimi, n (%) 11 (36,6) 19 (63,3) <0,001
Ejeksiyon fraksiyonu, % 36 (15-65) 35 (10-60) 0,659
Cihaz (ICD/CRT), n (%) 87 (41,6) 54 (34,6) 0,174

Kisaltmalar: ACE = Anjiyotensin déndistliriicii enzim; ARB = Anjiyotensin reseptér blokeri; CRT = Kardiyak

resenkronizasyon tedavisi;ICD = Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér;KOAH=Kronik Obstruktif Akciger Hastali§i;

MRA = Mineralokortikoid reseptér antagonisti
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[SS-044]
Aort darhiginda koagiilasyon bozukluklan: Hastalik ciddiyeti, kanama ve klinik sonlanimlarla iliskisi

Mirac Tonyali!, Derya Baykiz', Elif Ayduk Gévdeli2, Abdurrahman Fatih Aydin3, Aytagc Onciil*
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Royal Brompton Hospital, London, United Kingdom

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Aort darliginda (AD) gorilen kanama diyatezi siklikla edinilmis Tip 2A von Willebrand hastaligi ile iliskilendirilmekle
birlikte, altta yatan mekanizmalar tam olarak acikliga kavusmamistir. Bu calismada von Willebrand faktor antijeni (vWFag),
von Willebrand faktor aktivitesi (vWF:ac), Faktor VIII diizeyi ve iliskili oranlarin AD ciddiyeti, etiyolojisi, kanama oykusi ve
klinik sonlanimlarla iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Prospektif gdzlemsel olarak tasarlanan calismaya 48 aort darligi hastasi ve 30 kontrol olmak lzere toplam 78
katilimci dahil edildi. Tum katilimcilarda vWFag, vWF:ac, Faktor VIl diizeyi, vVWF:ac/vWFag ve Faktor VIII/VWFag oranlari
degerlendirildi. Aort darligi hastalari hastalik ciddiyeti, etiyoloji ve kanama 6ykiisiine gore alt gruplara ayrildi. Primer
sonlanim noktasi mortalite ve klinik olarak anlamli kanamanin birlesimi olarak tanimlandi.

Bulgular: vWFag diizeyi AD grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu (p=0,031). Buna karsilik vWF:ac/vWFag
orani AD hastalarinda anlamli olarak daha distkti (0,9440,3 vs. 1,2140,3; p<0,001). Bu oran hem hafif hem de ciddi AD
alt gruplarinda kontrol grubuna gére anlamh derecede disuk saptandi (p<0,001). Etiyolojiden bagimsiz olarak tum AD
gruplarinda vWF:ac/vWFag orani kontrol grubuna gére daha dustiktl (p<0,001). Kanama 6ykusi olmayan AD hastalarinda
vWF:ac diizeyi ve vWF:ac/vWFag orani kontrol grubuna gore daha diistik bulundu (p<0,05). ROC analizinde vWFag >121,7
ve Faktor VIl >136,7 degerleri mortalite ve kanamanin birlesiminden olusan primer sonlanimi sirasiyla %73,3 duyarhlik ve
%60,3 6zglllik ile 6ngorda.

Sonug: Aort darliginda koagtlilasyon parametrelerinde anlamli degisiklikler saptanmasina ragmen bulgular edinilmis
Tip 2A von Willebrand hastaligi ile tam uyum goéstermemektedir. Koagtilasyon bozukluklari yalnizca ileri evre hastalikla
sinirli goriinmemekte olup farkh darlik ciddiyetlerinde de izlenebilmektedir. Ayrica vVWF antijen ve Faktor VIII dizeyleri
yalnizca kanama riski ile degil, klinik sonlanimlarla da iliskili bulunmus ve prognostik belirtec olarak kullanilabileceklerini
disindirmistir.

Anahtar Kelimeler: Aort Darligi, Edinsel Koaglilopati, Heyde Sendromu, Kalp Kapak Hastaligi, von Willebrand Faktori
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ROC egri analizine gore vWFag, vWFac, Faktor 8 diizeylerinin ve vWFac/vWFag, fVIII/vWFag oranlarinin primer
sonlanimi 6n gormede sensivite ve spesifiteleri

100

Sensitivity

vWFANtjeni
vWFAKktivitesi
vWrFac/vWFag

" - Faktor8

~— Faktor8/vWFag

1 1 . g 5 3 1

40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 2: ROC efri analizine goére vWFag, vWFac, Faktsr 3 dizeylennin ve
vWFacvWFag, fVIIIvWFag oranlarmin primer sonlanimi &n gémrede sensivite ve
spesifitcleri

vWFac/vWFag oraninin hafif, orta, ciddi AD alt gruplari arasinda incelenmesi

20 -

p-dogeri 0,008 1

18 -

14| 1T

1.2 |-

1.0 |-

vWFac/v\WFag

i B

0.6 |- 1

p-defleri 0,006

04

0.2 - ] L 1 |
Hafif AD Orta AD Ciddi AD Kontrol

Sekil 1: vWFac/vWFag oraninin hafif, orta, ciddi AD alt gruplar: arasinda incelenmest
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[SS-045]
Salyangozu Andiran Tromboze Lezyon: inferior Miyokard Enfarktiisii ve AV Tam Blok ile Seyreden Yogun Koroner
Trombiis Olgusu

Erkan Cecen, Mehmet Ali Kobat, Erkan Yildirim, Murat Harman, Alperen Oztiirk, Harun Recep Nargicegi
Firat Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Elazig

Amac: Bu olguda, inferior ST elevasyonlu miyokard infarktisu ile basvuran, yogun RCA trombdis yiki, anevrizmatik damar
yapisi, hemodinamik instabilite ve persistan tam AV blok ile seyreden kompleks bir hastada uygulanan asamali perkiitan
koroner girisim ve ritim yonetimi stratejisinin sunulmasi amaclandi.

Yontem: Gogus agrisi ve hemodinamik instabilite ile basvuran 49 yasindaki erkek hastada koroner anjiyografi yapildi.
RCA mid segmentinde yogun trombus yuki ve akim kisitliligr saptanmasi (izerine 6nce radial girisim denenmis, yeterli
kilavuz destegi saglanamamasi nedeniyle femoral yaklasima gegcilmistir. Tam AV blok nedeniyle gegici transvenoz
pacemaker yerlestirilmis; intrakoroner abciximab, adenozin ve nitrat uygulanmis, ardindan trombis aspirasyonu, balon
predilatasyon ve ilag salinimli stent implantasyonu gergeklestirilmistir. Devam eden iskemi nedeniyle ikinci seansta
RCA ostiumuna ek stent uygulanmis; persistan AV blok ve NSVT ataklari nedeniyle DR-ICD implantasyonu yapilmistir.

Bulgular:ilkgirisimdemid-RCA’dakiyogunveorganizetrombiismateryaliaspireedilmis, distalakimdabelirginiyilesmesaglanmis
ve 4.0 x 38 mm ilag salinimli stent implante edilmistir. islem sonrasi distal akim TIMI 2—-3 diizeyine ulasmistir. Post-PCl ikinci
glindepersistanSTelevasyonuvedirencligoglisagrisinedeniyleyapilankontrolanjiyografide RCAostialdarligisaptanmisve 4.0
x 23 mmilagsalinimlistentimplante edilmistir. Takipte tam AV blok gerilememis ve NSVT ataklariizlenmis; bu nedenle DR-ICD
implantasyonuyapilmistir. Hasta dual antiplatelet tedavialtinda klinik ve hemodinamik olarak stabil sekilde taburcu edilmistir.

Sonug: Yogun trombis yiki, no-reflow fenomeni, anevrizmatik RCA yapisi ve tam AV blok ile seyreden inferior STEMI
olgular yiiksek riskli ve dinamik yonetim gerektiren klinik tablolardir. Bu olguda asamali revaskilarizasyon, segilmis
trombs aspirasyonu, glcli antitrombotik tedavi, gecici pacing ve kalici cihaz tedavisini iceren multidisipliner yaklasim
basarili klinik sonug saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Atriyoventrikiler Blok, DR-ICD, RCA Primer Perkitan Koroner Girisim, STEMI, Yogun Tromblis

Sekil 5

Salyangoz benzeri trombiis
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Salyangoz benzeri trombiis
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[SS-046]
Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Diisiik Diyastolik Kan Basincinin No-Reflow Gelisimi Ve Klinik Sonuglar
Uzerine Etkisi

Hiseyin Odabas!, Cem Korucu?
15.B.U. Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
2Surug Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amac:Koroner perflizyonun biyik bolimi diyastol sirasinda gergeklesmektedir. ST yikselmeli miyokard enfarktiisi
(STEMI) nedeniyle primer perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda islem sonrasi disik diyastolik kan
basincinin (DKB) koroner mikrovaskiler perflizyon zerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada primer
PKG sonrasi dislik DKB ile no-reflow fenomeni ve kisa donem klinik sonuglar arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Ocak 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda STEMI tanisiyla primer PKG uygulanan 75 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar islem sonrasi ilk 24 saat icerisindeki ortalama DKB degerlerine gore iki gruba ayrildi:
disik DKB (<70 mmHg, n=31) ve normal DKB (>=70 mmHg, n=44). Demografik ozellikler, laboratuvar verileri,
anjiyografik bulgular ve klinik sonuglar karsilastirildi. Primer sonlanim noktasi no-reflow gelisimi olarak belirlendi.
Sekonder sonlanim noktalari hastane ici mortalite ve major advers kardiyovaskiler olaylar (MACE) olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 61,8+11,7 yil olup %77,3’U erkekti. Dislik DKB grubunda no-reflow
sikhg1 normal DKB grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (%29,0’a karsi %9,1; p=0,024). ST-segment rezolisyonu
<%70 olan hasta orani diisiik DKB grubunda daha fazlaydi (%45,2’ye karsi %20,5; p=0,019). Hastane i¢i mortalite diisik DKB
grubunda %9,7, normal DKB grubunda %2,3 olarak saptandi (p=0,164). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde disuk
DKB, no-reflow gelisiminin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (OR: 3,41; %95 Cl: 1,12-10,38; p=0,031). ROC analizinde
no-reflow gelisimini dngéren en uygun DKB esik degeri 68 mmHg olarak belirlendi (AUC=0,74; %95 CI: 0,62—0,86; p=0,002).

Sonug: Primer PKG sonrasi disik diyastolik kan basinci, STEMI hastalarinda no-reflow gelisimi ve yetersiz miyokardiyal
reperflizyon ile iliskili bulunmustur. Diyastolik kan basincinin yakin izlenmesi ve korunmasi, mikrovaskiler perflizyonun
iyilestirilmesine katki saglayabilir. Daha genis 6lcekli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: STEMI, primer perkltan koroner girisim, diyastolik kan basinci, no-reflow, mikrovaskiler perflizyon
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Sekil 1 — ROC Egrisi

ROC Curve

Post-PCI Diastolic Blood Pressure for No-Reflow
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Primer PCl sonrasi ortalama diyastolik kan basincinin no-reflow gelisimini 6ngérmedeki performansini gésteren ROC
egrisi. Egri altinda kalan alan (AUC) 0,742 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). No-reflow gelisimini
6ngdérmede en uygun esik deger 68 mmHg olarak belirlenmistir.

Sekil 2 — Multivariable Lojistik Regresyon

Variable OR 95% CI P
DBP <70 mmHg 341 112-10.38 0.031
Anterior STEMI 276 101-7.52 0047
Multivessel disease 214 0.83-5.52 0.115
Diabetes mellitus 188 0.72-4.89 0.194
Age 103 0.99-1.07 0.118

Binary Logistic Regression Analysis for Predictors of No-Reflow

Model Chi-square=12.8 Nagelkerke R?=0 28 Hosmer-Lemeshow p=0.61

No-reflow gelisiminin bagimsiz belirleyicilerini gésteren ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi. islem sonrasi diyastolik
kan basincinin 70 mmHg’nin altinda olmasi, no-reflow gelisimi icin bagimsiz risk faktérii olarak saptanmistir (OR: 3,41;
%95 Cl: 1,12-10,38; p=0,031).
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[SS-047]
Primer Perkiitan Koroner Girigsim Sonrasi TIMI Frame Count Degerinin Sol Ventrikiil Global Longitudinal Strain Ve Erken
Donem Miyokardiyal Fonksiyonlar lle lliskisi

Eyyup Tusun?, Cem Korucu?
15.B.U. Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
2Surug Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amac: TIMI Frame Count (TFC), primer perkiitan koroner girisim (PCl) sonrasinda epikardiyal koroner akimin kantitatif
degerlendirilmesini saglayan basit ve tekrarlanabilir bir yontemdir. Ancak basarili revaskiilarizasyona ragmen mikrovaskdler
reperfliizyon bozuklugu devam edebilmektedir. Bu calismada primer PCl sonrasi 6l¢iilen TFC degerinin sol ventrikil global
longitudinal strain (GLS) ve erken dénem sol ventrikil fonksiyonlari ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Ocak 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda STEMI tanisiyla primer PCl uygulanan ve islem sonunda TIMI 3
akim elde edilen 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. TFC degerleri Gibson yontemi kullanilarak hesaplandi.
Transtorasik ekokardiyografi islem sonrasi ilk 48 saat icerisinde gergeklestirildi ve speckle-tracking yontemiyle GLS
Olclldi.Hastalar medyan TFC degerine gore iki gruba ayrildi ve primer sonlanim noktasi GLS degeri olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin yas ortalamasi 59.8+10.7 yil olup, %79.2'si erkekti. Ortalama TFC degeri 24.68.1
kareolarakbulundu.YiiksekTFCgrubundaGLSdegerlerianlamliolarakdahakotiydii(-13.8+2.7%'yekarsi-17.1+2.9%,p<0.001).
Benzersekildesolventrikilejeksiyonfraksiyonuyliksek TFCgrubundadahadisliktii (%45.2+7.6'yakars1%52.8+6.9, p=0.002).
Pearson korelasyon analizinde TFC ile GLS arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.63, p<0.001).
TFC ile LVEF arasinda ise anlamli negatif korelasyon mevcuttu (r=-0.51, p<0.001). ROC analizinde TFC'nin
bozulmus miyokardiyal fonksiyonu (GLS > -15%) oOngbérmesindeki egri altnda kalan alan 0.84 (95% Cl: 0.72-
0.95; p<0.001) olarak bulundu. En uygun esik degerin 27 kare oldugu saptandi (%81 duyarlilik, %78 0zgullik).
Cok degiskenli lineer regresyon analizinde vyas, diyabetes mellitus, enfarkt lokalizasyonu ve pik troponin
dizeyleri icin dizeltme vyapildiktan sonra TFC, GLS'nin bagimsiz belirleyicisi olarak kaldi (B=0.47, p=0.004).
Restricted cubic spline analizinde TFC ile GLS arasinda dogrusal olmayan anlamh iliski saptandi (Pnon-linear=0.021).
Ozellikle 28 kare lizerindeki TFC degerlerinde GLS'de belirgin kotiilesme gbzlendi.

Sonug: Primer PCl sonrasi yiksek TIMI Frame Count degerleri daha kotii global longitudinal strain ve bozulmus sol ventrikil
fonksiyonlari ile iliskilidir. TFC, STEMI hastalarinda mikrovaskiler reperfizyonun degerlendirilmesinde ve erken dénem
subklinik miyokardiyal disfonksiyonun 6ngorilmesinde yararh ve kolay uygulanabilir bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: STEMI, TIMI Frame Count, Global Longitudinal Strain, Primer PCl, Mikrovaskiiler Reperflizyon
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Sekil 1 ROC Curve: TIMI Frame Count’in Bozulmus GLS’yi Ongérmedeki Tanisal Performansi

ROC Curve
Source of the Curve: TIMI Frame Count
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Primer PCl sonrasi 6lgiilen TIMI Frame Count degerinin bozulmus miyokardiyal fonksiyonu (GLS > -15%) 6ngérmedeki
tanisal performansini gdsteren ROC edrisi. Egri altinda kalan alan (AUC) 0,84 (%95 Cl: 0,72-0,95; p<0,001) olarak
saptanmistir. TIMI Frame Count i¢in en uygun esik deger 27 kare olup %81 duyarllik ve %78 6zqlilliik saglamistir.

Sekil 2: TIMI Frame Count ile Global Longitudinal Strain Arasindaki iliki

Partial Regression Plot
Dependent Variable: GLS

—111 r=0.63 .
p < 0.001

-12 4

|
[~
w

L

-14 A

-15 4

I
ot
[=2]

L

Global Longitudinal Strain (%)

-17 4

-18 4

15 20 25 30 35 40
TIMI Frame Count
TIMI Frame Count ile Global Longitudinal Strain arasindaki iliskiyi gésteren parsiyel regresyon grafigi. TIMI Frame Count

arttikga GLS degerlerinde anlamli kétiilesme izlenmistir (r=0,63; p<0,001). Bu bulgu yiiksek TIMI Frame Count dederlerinin
daha belirgin subklinik sol ventrikiil disfonksiyonu ile iliskili oldugunu géstermektedir.
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[SS-048]
iskemik inme Hastalarinda Aort intima-Media Kalinhginin Transézofageal Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi

Murat Gencaslan
ADANA SEHIR HASTANESI

Amag (Arka Plan): Aort aterosklerozu, iskemik inme icin kabul gérmus bir risk faktoridur. Ancak transozofageal
ekokardiyografi (TEE) ile degerlendirilen aort intima-media kalinhiginin (IMK) tanisal degeri yeterince arastirlmamistir. Bu
calismanin amaci; aort IMK, aort plak yiikii ve iskemik inme arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem: Bu vaka-kontrol calismasina 50 iskemik inme hastasi ve 50 kontrol subjesinden olusan toplam 100 kisi dahil
edilmistir. Tim katilimcilara kapsaml TEE incelemesi yapilmistir. Cikan ve inen aort IMK 6l¢iimleri elde edilmis ve aort
plaklarinin varligi kaydedilmistir. Gruplar arasinda klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik parametreler karsilastiriimistir.

Bulgular: iskemik inmeli hastalar, kontrollere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek ¢ikan aort IMK (2.29+0.64 mm ve
1.55+0.38 mm, p<0.001) ve inen aort IMK (2.44+0.66 mm ve 1.66+0.39 mm, p<0.001) géstermistir. Cikan aort plaklari
inme hastalarinin %69'unda ve kontrollerin %20'sinde saptanirken (p<0.001), inen aort plaklari sirasiyla %78 ve %24
oraninda mevcut bulunmustur (p<0.001). Laboratuvar analizleri, inme grubunda CRP dizeylerinin anlamli derecede
yuksek (9.18+5.57 mg/L ve 4.09+2.37 mg/L, p<0.001), albiimin diizeylerinin ise anlaml derecede dustik (38.35+3.62 g/L
ve 41.92+3.64 g/L, p<0.001) oldugunu ortaya koymustur. ROC analizi, hem ¢ikan aort IMK (AUC=0.917) hem de inen aort
IMK (AUC=0.917) icin mitkemmel bir ayirt edici performans gdstermistir. inen aort iIMK i¢cin 2.07 mm'lik bir kestirim (cut-
off) degeri, iskemik inme hastalarini belirlemede %84 sensitivite (duyarlilik) ve %94 spesifisite (6zgllllik) saglamistir.

Sonug: TEE ile 6lgiilen aort IMK ve aort plak yiikii, iskemik inme hastalarinda anlamli derecede artis géstermektedir. Ayrica,
sistemik inflamatuar ve nutrisyonel belirtecler (6zellikle yiiksek CRP ve diisiik alblimin diizeyleri) bu hastalarda iskemik
inme ile belirgin sekilde iliskilidir. Aort IMK mitkemmel bir tanisal performans sergilemekte olup, artmis serebrovaskiiler
riske sahip hastalarin belirlenmesinde degerli bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: AORT iINTIMA MEDIA KALINLIGI, iSKEMiK INME, AORT PLAK YUKU

Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken inme (n=50) |Kontrol (n=50) |p

Yas (yil) 65.2+8.2 62.2+10.2 0.111
Erkek cinsiyet, n (%) 32 (%64) 26 (%52) 0.311
Hipertansiyon, n (%) 36 (%72) 13 (%26) <0.001
Diyabetes Mellitus, n (%) 17 (%34) 13 (%26) 0.388
Sigara, n (%) 15 (%30) 11 (%22) 0.494
Hiperlipidemi, n (%) 27 (%54) 11 (%22) 0.002
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[SS-049]
Sol Atriyal Kompresyon ile Prezente Olan Torakal Aort Anevrizmasi: TEVAR ile Endovaskiiler Yonetim

Zeynep Esra Giiner?, Cemre Turgul?, Omer Celik?
tUzunkopri Devlet Hastanesi

2Kayseri Sehir Hastanesi

3istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Torakal aort anevrizmalari genellikle asemptomatik olup nadiren komsu kardiyak yapilara basi olusturarak atipik
prezentasyonlara yol acabilir.Sol atriyal kompresyon bunlardan biridir.

Olgu Sunumu: Elli alti yasinda erkek hasta kontrolsiiz hipertansiyon nedeniyle acil servise basvurdu.Fizik muayene ve
elektrokardiyografide akut patoloji saptanmadi.Kardiyak yapilarin degerlendirilmesi amaciyla TTE yapildi

TTE’de sol atriyum posterior duvarinda distan basiya bagl belirgin daralma ve kavite hacminde azalma izlendi.(Video 1) Bu
bulgular tzerine ekstrakardiyak kompresyon olasiligi diislintilerek ileri gériintlileme planlandi.

Kontrastl toraks bilgisayarlitomografisinde,desendan torakal aortada belirgin anevrizmatik dilatasyon izlendi.Anevrizmanin
maksimum capi artmis olup sol atriyum posterior duvarina belirgin ekstrinsik basi olusturdugu ve sol atriyal kaviteyi
anteriora dogru deplase ettigi gozlendi.(Resim 1)Ruptilir bulgusu veya disseksiyon lehine bulgu saptanmadi.(Video 2)

Vaka multidisipliner kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konseyi tarafindan degerlendirildi.Anatomik uygunluk géz 6niinde
bulundurularak hastaya TEVAR planlandi.

islem genel anestezi altinda gerceklestirildi.Sol femoral artere 6F sheath yerlestirildi.Sag ana femoral arter(CFA) perkiitan
olarak girilerek pre-close teknigi ile iki adet ProGlide yerlestirildi.Sol femoral arterden ilerletilen pigtail kateter araciligiyla
asendan aortaya ulasilarak referans anjiyografi yapildi.Sag femoral yaklasimla diagnostik kateter ve hidrofilik kilavuz tel
yardimiyla asendan aortaya gecildi ve ardindan stiff destek kilavuz tel ile degisim saglandi.

Proksimallandingzone’unsolsubklavianarterdistalinde olacaksekilde 38x38x200mmtorasikstentgrefthizalanarakimplante
edildi. Distal uzanimin tam kapatilmasi amaciyla 46x46x200 mm ikinci torasik stent greft,¢oliak trunkus proksimaline kadar
uzatilarakyerlestirildi.Kontrolanjiyografisinde stent greftlerintam ekspansiyon gosterdigi,supra-aortik ve visseralanadallarin
patent oldugu ve endoleak izlenmedigi dogrulandi.(Video 3).Sag femoral giris yeri ProGlide sistemi ile basariyla kapatildi.

islem sonrasi erken dénem kontrol gériintiilemelerinde stent greftin dogru pozisyonda oldugu ve anevrizmatik segmentin
basarili sekilde ekskliide edildigi izlendi.Postoperatif TTEde desendan torakal aort komsulugunda TEVAR’a ait stent greft
materyali ve anevrizma kesesine ait ekojen yapilar goriintilendi.(Video 4).Sol atriyuma olan ekstrinsik basinin erken
donemde belirgin degisiklik gostermedigi izlendi.

Hastanin hemodinamik parametreleri stabil seyretti.Klinik izlem slirecinde semptomlarinda progresyon goézlenmedi ve
periprocedural komplikasyon gelismedi.

Sonug: Torakal aort anevrizmasina bagli sol atriyal kompresyon nadir goriilmekle birlikte,agiklanamayan kardiyak
semptomlar varliginda ayirici tanida distinilmelidir.Uygun anatomik degerlendirme sonrasi TEVAR,hem anatomik hem
klinik iyilesme saglayan etkili ve minimal invaziv bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Torakal aort anevrizmasi, sol atriyal kompresyon, TEVAR, endovaskiler onarim
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Toraks BT sagittal kesitte desendan torakal aortada belirgin anevrizmatik dilatasyonun sol atriyum posterior duvarina
ekstrinsik basisi

Sekil 2

anevrizma kesesi
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[SS-050]
Koroner Siniis Yan Dalina Sol Ventrikiil Elektrodu Yerlestiriimesinde Ortodromik Snare Tekniginin Kullanimi: Olgu
Sunumu

Kadir Seker, Bayram Ali Uysal
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Isparta

Amac: Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde (CRT) sol ventrikdl (LV) elektrodunun hedef koroner ven dalina basarili
yerlestirilmesi, tedavinin etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak koroner ven anatomisindeki zorluklar nedeniyle
standart yontemlerle LV elektrodu implantasyonu her zaman mimkiin olmayabilmektedir. Bu olgu sunumunda, zorlu
koroner ven anatomisi nedeniyle standart tekniklerle ilerletilemeyen LV elektrodunun ortodromik snare destekli yontem
kullanilarak basarih sekilde yerlestirilmesi amacglanmistir.

Yontem: 70 yasinda, diyabetes mellitus, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi ve gegirilmis iskemik
serebrovaskiler olay tanilari bulunan; 2010 yilinda koroner arter bypass greftleme ve 2025 yilinda CX-OM2 biflirkasyon
perkitan koroner girisim o6yklsi olan erkek hasta, son bir ayda artan nefes darligi, efor kapasitesinde azalma ve alt
ekstremite 6demi nedeniyle degerlendirildi. optimal medikal tedavi alan hastaya yapilan ekokardiyografide sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak saptandi. Elektrokardiyogramda (Sekil 1) sol dal blogu paterni izlendi ve QRS siiresi 144
ms olarak gorildi. Hastaya CRT-D implantasyonu planlandi. Koroner sinis icine kateter yerlestirilip venografi yapildi.
islem sirasinda hedef koroner ven dalina standart ydntemlerle LV elektrodu ilerletilemedi. Koroner siniisteki bu anatomik
zorluk nedeniyle koroner venler arasindaki kolleteraller belirlendi. Ardindan 0.014" guidewire ile antegrad olarak bu
kollateral venlerden gecildi ve tekrar koroner sinise ulasilip sag atriyuma ulasildi. Bu sekilde bir loop olusturulmus oldu.
Ardindan bu telin distal ucu baska bir kateterden gonderilen SNARE ile yakalandi (Sekil 2) ve sabitlenerek gergin ve stabil
bir hat olusturuldu. Ardindan koroner sinis leadi bu guidewire izerinden gonderilerek hedef bélgeye ulastirilip sabitlendi.

Bulgular: Ortodromik snare destekli teknik sayesinde hedef koroner ven dalina basarili LV elektrodu implantasyonu
gerceklestirildi. Islem sirasinda majoér komplikasyon gelismedi. Elektrot stabil pozisyonda yerlestirildi ve uygun elektriksel
parametreler elde edildi. CRT-D sistemi basariyla tamamlanarak hasta sorunsuz sekilde takip programina alindi.

Sonug: Snare destekli LV elektrodu implantasyonu, standart yontemlerin basarisiz oldugu zorlu koroner ven anatomilerinde
giivenli ve etkili bir alternatif olarak kullanilabilir. Ozellikle hedef vene erisimin veya elektrot ilerletiimesinin gii¢ oldugu
olgularda ortodromik snare teknigi, basarili CRT implantasyon oranlarini artirabilecek degerli bir kurtarma yéntemi olarak
degerlendirilmelidir. Bu olgu, uygun hasta se¢imi ve deneyimli operatorler tarafindan uygulandiginda teknigin yiksek
prosedirel basari saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi, Koroner Siniis, SNARE
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Elektrokardiyogram
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[SS-051]

Akut Dekompanse Kronik Kalp Yetmezligi ile Kronik Kalp Yetmezliginin Klinik Ozellikleri ve Mortalite ile iliskili Risk
Faktorlerinin Karsilastirnimasi

Osman Yasin Yalcin?, Abdulrahman Naser?

IKirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kirklareli
2Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kirklareli

Amag: Kalp yetmezligi (KY), farkli fenotipleri ve genis klinik yelpazesi olan karmasik bir klinik sendromdur. Bu ¢alismanin
amaci, akut dekompanse kronik kalp yetmezligi (ADKKY) ile kronik kalp yetmezligi (KKY) hastalarinin klinik 6zelliklerini
karsilastirmak ve her iki grupta bir yillik tim nedenlere bagh mortalite ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, tim ejeksiyon fraksiyonu kategorilerinden toplam 257 kalp yetmezligi hastasi dahil
edildi; bunlarin 94'G ADKKY, 163'( ise KKY grubundaydi. Klinik ve laboratuvar verileri hastanenin elektronik veri tabani
ve hasta dosyalarindan elde edildi. iki grubun klinik 6zellikleri karsilastirildi. Bir yillik tim nedenlere bagh mortalitenin

bagimsiz belirleyicileri ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: ADKKY hastalari, KKY hastalarina gére anlamli derecede daha yasliydi ve her iki grupta da erkek cinsiyet
baskindi. KKY hastalarinin boy uzunlugu anlamli derecede daha fazlaydi. Kalp hizi ADKKY grubunda anlamli olarak daha
yluksekti.

Atriyal fibrilasyon ve koroner arter hastaligi prevalansi KKY grubunda anlamli derecede daha yiiksekti. Serum kreatinin
diizeyleri benzer olmasina ragmen, tahmini glomerdaler filtrasyon hizi (eGFR) ADKKY grubunda anlamli derecede daha
duslktd.

KKY hastalarina kiyasla ADKKY hastalarinda hemoglobin diizeyleri daha diistik, beyaz kan hiicresi sayisi ve NT-proBNP
diizeyleri ise daha yliksekti. SGLT2 inhibitori, beta-bloker kullanimi ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulama
oranlari ADKKY grubunda anlamli derecede daha yiksekti. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu da ADKKY hastalarinda
anlaml derecede daha disikti.

Bir yillik tim nedenlere bagl mortalite, ADKKY grubunda KKY grubuna gore anlamli derecede daha yuksekti.

ADKKY hastalarinda diislik eGFR ve inme oykisu, bir yillik mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Buna karsilik, KKY
hastalarinda noétrofil-lenfosit orani, kalp hizi, eGFR, atriyal fibrilasyon ve beyaz kan hiicresi sayisi mortalitenin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptandi.

Sonug: Akut dekompanse kronik kalp yetmezligi ile kronik kalp yetmezligi arasinda klinik 6zellikler ve mortalite ile

iliskili risk faktorleri acisindan énemli farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle mortalite ile bagimsiz iliskili prognostik risk

faktorlerinin belirlenmesi ve optimal sekilde yonetilmesi, kalp yetmezligi hastalarinda klinik sonuglarin iyilestirilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, akut dekompanse kronik kalp yetmezligi, mortalite, prognostik faktorler
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cue

Tablo 1. Akut Dekompanse Kronik Kalp Yetmeazligi ile Kronik Kalp Yetmezligi
Karsilagtirilmasi

Hastalarinin Genel Ozelliklerinin

. Akut Dekompanse KKY KKY
Deiyinnter (n=94) (n=163)

Kadin cinsiyet, n (%) 35(37.2) 38(23,3) 0,017
' Yas ' 72(16) ' 64 (19) [ <0001
Boy ' 165 (10) ' 168 (9) 0,003
Kilo ' 76,5 (18) . 76 (1) | o585
VKi ’ 27,45 (5.79) | 2710455 | o619
Kalp hen ' 83(26) ' 74 (18) | <000
' skB ' 120 (28) [ mee | oan
DKB . 71(13) I 70(15) ‘ 0,822
Atriyal fibrilasyon ' 7(7.4) | 3s@uLs | 0003
KOAH [ 16 (17) ‘ 18(11) [ 0,173
Sigara kullansm) . 9(9.6) A 23(14.1) . 0,289
Inme ' 12 (12,8) | sas3 | osm
Diabetes mellitus ' 28 (28,9) | s3(325 |  D08%0
Koroner arter hastahg b 48 (51,1) . 105 (64 4) . 0,036

| Hipertansiyon ‘ 54 (57,4) [ sssa0) | oser
AST ' 26 (21,28) ' 24 (17) | D486
ALT ' 23,75 (26.18) | 24121700 | o.sss
eGFR ' 53,74 (35,53) | 6396(4013) | D004
Kreatinin ' 1,10 (0.50) | 103049) | 0105
Hemoglobln ‘ 12,45 + 1,92 | 133a:200 | <0001
Beyaz kan hiicresi ' 8,32 (4,08) | 7602299 | 0013
Notrofil/Lenfosit oram | 2,56 (2.81) | 265059 | 0974
Sodyum [ 138 (5) [ 138 (4) | oas7
Potasyum ' 4,48 (0,92) ‘ 4,50 (0.70) ‘ 0,559
Glukoz 115 (43) | 109651 | 0495
NT-proBNP 2279 (3747) 1100 (2817) 0,016
ACEI/ARB kullanimi 78 (83) | 139(853) | 0625
MRA kullanims . 47 (50) | e3sz1) | 0274
SGLT2 Inhibitdei kullamm | 38 (40.4) | 41 (25,2) | 0,011
Beta-bloker kuflanim A 92 (97,9) | 18900140 | 0039
Optimal medihal tedavi | 32 (34) | 323 | o008l
IcD ' 12 (12,8) | 16008 | 0465
CRT ‘ 2 (8.5) ‘ 3(1.8) | 0026
Sol vertrki ejeksiyon fraksiyors | 30(13) | 3508 | 0005
Bir yillk mortalite 27(28.7) 25 (15,3) 0,010

Veriler ortalama + standart sapma, medyan (ceyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak sunulmustur. Kisaltmalar: KKY, kalp
yetersizligi; VKI, viicut kitle indeksi; SKB, sistolik kan basinci; DKB, diyastolik kan basinci; KOAH, kronik obstriiktif akciger
hastaligi; AST, aspartat aminotransferaz; ALT, alanin aminotransferaz; eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; NT-proBNP,
N-terminal pro-B tipi natriiiretik peptid; ACEI, anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii; ARB, anjiyotensin reseptér blokeri;
MRA, mineralokortikoid reseptér antagonisti; SGLT2, sodyum-glukoz kotransporter-2; ICD, implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatér; CRT, kardiyak resenkronizasyon tedavisi.

-106 -



ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

Tablo 2. Akut Dekompanse Kronik Kalp Yetersizligi ve Kronik Kalp Yetersizligi Hastalarinda Bir Yillik Mortalitenin Bagimsiz
Belirleyicileri

Akut Dekompanse Kronik Kalp Yetersizligi
Monovaryabl-LR Multivaryabl-LR

Degiskenler
AST 1.023 | 0.019 - -
ALT 1.020 | 0.033 .
GFR 0942 | <0001 | 0.940 0.001
K (Potasyum) 2084 | 0.024 . -
' inme 10.667 | <0001 | 8.192 0.014

Kronik Kalp Yetersizligi

Monovaryabl-LR Multivaryabl-LR

Degiskenler

OR | p | OR p
NLR (N&trofil/Lenfosit 2211 <0.001 2.451 0.009
Orani) ' i j '
HR (Kalp Hiz1) 1.072 <0.001 1.097 0.012
SKB (Sistolik Kan 0.945 <0.001 . i
Basinci) > 3
DKB (Diastolik Kan 0917 | <0.001 ) )
Basinci) ' '
AST 1.047 <0.001 - -
ALT 1.032 0.008 -
GFR 0.955 <0.001 0.910 0.002
AF (Atriyal Fibrilasyon) 2712 <0.001 | 50.03% 0.021
Inme_ | 3349 0016 [ - |
Hg (Hemoglobin) 0.767 0.017 - -
PN P Ko 1314 | 0009 | 1.803 | 0.050

tcresi)

LVEF (Sol Ventrikdl ) i
Ejeksiyon Fraksiyonu) 1067 | <000

Kisaltmalar: OR, odds orani; LR, lojistik regresyon; AST, aspartat aminotransferaz; ALT, alanin aminotransferaz;, eGFR,
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; NLO, nétrofil/lenfosit orani; SKB, sistolik kan basinci; DKB, diyastolik kan basinci; AF,
atriyal fibrilasyon; SVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.
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[SS-052]
Kronik total okluzyon islem basarisi ve lezyon zorlugunda kadin cinsiyetin rolii

Baris Diizel
Mersin Sehir Egitim ve Arastima Hastanesi

Amag: Kadinlar, kronik total okliizyon perkiitan koroner girisim (CTO-PCI) galismalarinda yeterince temsil edilmemektedir
ve cinsiyetin islem 6zellikleri ile klinik sonuglar tzerindeki etkisi tam olarak ortaya konulamamistir. Bu ¢alismada, CTO-
PCl uygulanan hastalarda cinsiyete bagh lezyon kompleksitesi, girisim stratejileri ve klinik sonuclardaki farkhliklarin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Ocak 2024 ile Nisan 2026 tarihleri arasinda gerceklestirilen 162 ardisik CTO-PCl islemi retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalar cinsiyete gore gruplandirildi ve baslangic klinik 6zellikleri, lezyon kompleksitesi, islem stratejileri ve hastane
ici sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 137 erkek (%84,6) ve 25 kadin (%15,4) hasta dahil edildi. Kadinlar erkeklere gére daha ileri yasta
idi (66,2+9,8 ve 61,6+£10,0 yil; p=0,034), buna karsin sigara 6yklsu erkeklerde anlamh olarak daha yiksekti (p<0,001).
Erkeklerde J-CTO skorlarinin daha yliksek olmasi nedeniyle lezyon kompleksitesi anlamli derecede fazlaydi (1,9+1,2 ve
1,2+1,0; p=0,01), ancak EuroCTO skorlari iki grup arasinda benzerdi. ilk gegis stratejisi olarak antegrad telleme kadinlarda
daha sik kullanildi (%100 ve %82,5; p=0,027), buna karsilik retrograd yaklasim sayisal olarak erkeklerde daha fazlaydi.
islem sirasinda kullanilan kilavuz tel sayisi erkeklerde daha yiiksekti (5,1+2,3 ve 3,9+1,5; p=0,004). Bu farkliliklara ragmen
teknik basari (%94,9 ve %96,0; p=1,0) ve prosedirel basari (%94,9 ve %96,0; p=1,0) erkekler ve kadinlar arasinda benzerdi.
Hastane ici major kardiyovaskiler ve serebrovaskiler olaylar ile isleme bagli komplikasyon oranlari diislik olup cinsiyetler
arasinda anlamli farkhlik géstermedi.

Sonug: Erkek hastalarda lezyon kompleksitesi daha yliksek olmasina ve islem sirasinda daha fazla ekipman kullaniimasina
ragmen, CTO-PCI her iki cinsiyette de benzer derecede yliksek basari oranlari ve olumlu hastane i¢i sonugclar saglamistir.
Bu bulgular, glincel CTO-PCI pratiginde kadin cinsiyetin daha kotli prosediirel sonuglarla iliskili olmadigini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: CTO: Kronik Total Okluzyon, J-CTO SCORE: Japon kronik total okluzyon puani, PCI: Perkutan Koroner
Girigim
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[SS-053]
Akut koroner sendromda serum albumin diizeyi ile hastanede yatis siiresi arasindaki iliski: Bagimsiz bir prediktor mii,
yoksa bir epifenomen mi?

Seving Aktlrk
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Serum albUmin dizeyleri, sistemik inflamasyon ve malnitrisyonun hassas bir gostergesidir. Hipoalbumineminin akut
koroner sendromda morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Perel ve arkadaslarinin t¢ilincli basamak koroner
yogun bakim hastalarinda yaptigi calismada hipoalbumineminin koétl prognoz ile iliskili oldugu ve 1 yillik mortalitenin
bagimsiz 6ngordiricisi oldugu saptanmistir. Bu calismada akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda serum albumin
diizeyleri ile hastanede yatis slresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma retrospektif ve tek merkezli olarak planlanmistir. AKS tanisiyla koroner yogun bakim dnitesine
yatirilan 179 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara ait veriler hastane kayit sisteminden alinmistir.
Bagimh degisken olan hastane yatis siiresinin saga carpik dagilimi nedeniyle analizlerde bagimli degiskenin logaritmasi
kullanilmistir. Serum albumin duzeyleri hem silrekli degisken, hem de <3.5 g/dL esik degerine gore kategorik degisken
olarak incelenmistir. Serum alblimin diizeyi ile hastane yatis siiresi arasindaki iliski; Spearman korelasyonu, Wilcoxon testi,
tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon modelleriyle analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %75.4'G erkek, ortalama yas 62.724+13.05 olup %11.2'sinde hipoalbliminemi saptanmistir. Medyan
hastane yatis siresi 4 gin (IQR: 3-5 glin), medyan serum albumin diizeyi 4.10 g/dL (IQR: 3.8-4.3 g/dL) bulunmustur.
Spearman korelasyon analizinde serum albimin diizeyleriile hastane yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir(rho=-0.105, p=0.159). Ancak hipoalbuminemi olan ve olmayan iki grubu kiyasladigimizda hipoalbiiminemi
grubunda medyan hastane yatis siiresinin daha uzun oldugu gortlmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlilik
sinirina yaklasmis, ancak tam olarak ulasamamistir(p = 0.058). Tekli regresyon modelinde serum albumin diizeyindeki her 1
g/dllik dististin hastane yatis stiresini %13.9 uzattigi gorilmus (beta =-0.139, p = 0.069); bu iliski istatistiksel olarak sinirda
anlamhlikdiizeyinde kalmistir. Cok degiskenlimodele gecildiginde ise serumalblimin diizeyinin hastane yatis siiresi Gizerindeki
Ongordirici etkisi ortadan kalkmistir(beta = -0.053, p = 0.525). Cok degiskenli modelde, miyokard hasarinin boyutunu
gosterentroponindizeylerininyatissiresitzerinde bagimsizbir dngordiiriictioldugusaptanmistir(beta=-1.2*10",p=0.005).

Sonug: Padkins ve arkadaslarinin yaptigi calismada hipoalbumineminin hastane i¢i ve hastane disi mortalite ile iliskili
oldugu bulunmustur. Akut koroner sendromlu hastalarda albumin diizeyi ile yatis stresinin iliskisini arastiran ¢alismada
hipoalbuminemi uzun hastanede yatis ile iliskili bulunmustur. Bu calismada serum albumin diizeyi hastanede yatis stiresinin
bagimsiz dngordirliclisi olarak saptanmamistir. Hipoalbuminemi bagimsiz bir risk faktorli olmaktan ziyade; genis infarkt
alani ve akut inflamasyonun bir epifenomenidir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, albumin, hastane yatis siiresi
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Tablo 1:Hastalarin serum albumin diizeyine gére klinik karakteristikleri

Kadin
Diyabet (DM)

Var

Yok
Hipertansiyon (HT)

Var

Yok
Hiperlipidemi (HL)

Var

Yok
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF,
%)

Hemoglobin (g/dL)

Kreatinin (mg/dL)

C-Reaktif Protein (CRP
mag/L)

Troponin (U/L)

Hastanede Yatis Suresi
(Gun)

' Median [Q1, Q3% n (%)

44 (25%)

63 (35%)

116 (65%)

98 (53%)

81 (45%)

43 (24%)

136 (76%)

50 (43, 60)

14.10 (1.2.20,

15.40)

0.90 (0.77, 1.09)

0.6 (0.2, 1.3)

I17 (64, 3,746)

4.00 (3.00, 5.00)

5 (25%)

10 (509%)

10 {50%)

10 (50%)

10 (50%)

5 (25%)

15 (75%)

45 (43, 53)

11.05 (9.35, 13.25)

0.98 (0.70, 1.15)

1.8 (0.4, 4.3)

o048 (158, 2,/31)

4,50 (3.00, 8.50)

“ Wilcoxon rank sum test; Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test

39 (25%)

53 (33%)

106 (67%)

88 (55%)

T1 (45%)

38 (24%)

121 (76%)

o0 (43, 60)

14.30 (1280,
15.50)

(.90 (0.78, 1.08)

0.5 (02, 1.1)

744 (164, 4,234)

4,00 (3.00, 5.00}

Hastalarin serum albumin dlizeyine gére klinik karakteristikleri
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[SS-054]
C-Reaktif Protein ve Urik Asit/Albiimin Oraninin Kronik Total Okliizyonlu Hastalarda Koroner Kollateral Dolasim ile
iliskisi

Kadir Karacah', Mikail Yarloglu?
!Ankara Golbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: C-reaktif protein ve Urik asit/albiimin orani (CUAR), kardiyovaskiler hastaliklarla iliskili yeni bir inflamatuvar
belirtectir. Bu ¢alismada, stabil koroner arter hastaligi (KAH) ve kronik total okliizyonu (KTO) olan hastalarda CUAR ile
koroner kollateral dolasim (KKD) arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Hastalar iki gruba ayrildi: yetersiz KKD gelisimi olan 267 hasta ve iyi KKD gelisimi olan 133 hasta. CUARlog degeri,
“log10 (CRP x UA / Albimin)” formiili kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: CUARIog dizeyleri, yetersiz KKD gelisimi olan hastalarda anlamh olarak daha yiiksekti (p<0,001). 1,45’in Gzerindeki
CUARIog degeri, yetersiz KKD'yi urik asit/alblimin orani (UAR), notrofil/lenfosit orani (NLR) ve trombosit/lenfosit oranina
(PLR) gore daha yiiksek duyarhlk (%70) ve 6zgillik (%67) ile 6ngbrdi (p<0,001). AUC degerlerinin karsilastiriimasinda,
CUARIog ile UAR (p=0,047), NLR (p=0,001) ve PLR (p<0,001) arasinda anlaml farkhlik saptandi. Cok degiskenli regresyon
analizinde, 1,45’in tizerindeki CUARIog degeri (p<0,001), yetersiz KKD gelisimi ile bagimsiz olarak iliskili bulundu.

Sonug: Bulgularimiz, CUARIog’un KTO hastalarinda yetersiz KKD gelisimini 6ngérmede diger inflamatuvar belirteclere
kiyasla daha gliclii ve bagimsiz bir belirtec oldugunu géstermektedir. CUARIog, yetersiz KKD gelisimi acisindan yuksek riskli
hastalarin belirlenmesinde yararh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon, C-reaktif protein ve lrik asit/albiimin orani (CUAR), Koroner kollateral dolasim

Calisma Gruplarinda CUARIog, UAR, NLR ve PLR Diizeylerinin Karsilastirilmasi.
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Yetersiz Koroner Kollateral Dolagim (KKD) Gelisimini Ongérmede CUARIog, UAR, NLR ve PLR Diizeylerine Ait ROC
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[SS-055]
Atriyal Fibrilasyonu Olan Hastalarda SCALE-CryoAF Skoru ve Kriyoablasyon Sonrasi Sol Atriyum Fonksiyonlari

Kadir Karacali
Ankara Gélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci SCALE-CryoAF skorunun kriyobalon ablasyon (KBA) yapilan hastalarda blanking periyodu
sonrasi ge¢c donemde (>3. ay) atriyal fibrilasyon (AF) nikstini 6ngérmedeki etkinligiile sol atriyum (SolA) fonksiyonlarindaki
degisikliklerle iliskisini arastirmakdir.

Yontem: Subat-Agustos 2024 tarihleri arasinda Kardiyoloji Poliklinigi’'ne basvurup paroksismal ve persistan AF tanisi ile
ikinci jenerasyon kriyobalon bazli pulmoner ven (PV) izolasyonu planlanan hastalar prospektif olarak alindi. Calisma
toplam 55 hasta ile gergeklestirildi. Tum hastalar KBA isleminden Once strain degerlendirmeyi de icerecek sekilde
transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile degerlendirildi. Ayni zamanda sol atriyal apendiks (SAA) fonksiyonlari ve trombiis
varligini degerlendirmek amaciyla transézefageal ekokardiyografi (TOE) yapildi. SCALE-CryoAF skoru ve geg niiksii 6ngoriicii
diger risk skorlari hesaplandi. KBA sonrasi hastalar niiks acisindan degerlendirilmek amaciyla 1., 3., 6. ve 12. aylarda, daha
sonra ise her 6 ayda bir, poliklinik kontrollerinde EKG ve ritim holter ile degerlendirildi. Ayni zamanda 3. ay sonunda TTE ile
SolA boyutlari ve fonksiyonlarindaki degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular: Medyan takip siiresi 12 (9-12) ay olup, takip siiresince 18 (%32.7) hastada ge¢ AF niiksli saptandi. Erken donemde
(0-3. ay) AF niikst 10 (%18.2) hastada saptanmis olup, bu hastalarin 7’sinde (%70) uzun dénem niks saptanmistir. SCALE
CryoAF skoru gec niiks (+) grubunda belirgin olarak yiksekti (P<0.001). Benzer sekilde MB-LATER, BASE-AF2, CAAP-AF,
ATLAS skorlari da geg¢ niiks (+) grubunda belirgin olarak daha yiiksek saptandi (P=0.002, P=0.013, P=0.035, P=0.007,
sirasiyla). DR-FLASH skoru ise 2 grupta benzerdi (P=0.310). islem karakteristik (ROC) analizinde SCALE-CryoAF skoru igin
3.5 esik degerinin, %83.3 duyarlilik ve %70.3 6zgillikle ge¢ AF niiksiinii 6ngordigli saptanmistir (Egri altinda kalan alan
[AUC]: 0.817, P<0.001). 12 aylik olay egrilerini gbsteren Kaplan-Meier analizinde SCALE-Cryo AF skoru <3.5 olan hastalarda
AF/Atriyal tasiaritmi (ATA) ataksiz yasam siireleri belirgin olarak daha yulksekti. (SCALE-Cryo AF skoru<3.5 %86.9, SCALE-
Cryo AF skoru >3.5 %37.4, P<0.001 [Log Rank]). Ayni zamanda SCALE CryoAF <3.5 olan hastalarda SolA on-arka cap
(P<0.001), maksimum sol atriyum volim indeksi (LAVI) (P<0.001) ve minimum LAVI (P<0.001) degerleri bazal degerleri ile
kiyaslandiginda 3 ay sonunda belirgin olarak azalirken; SolA emptying fraksiyonu (LAEF) (P<0.001), rezervuar fazdaki pik
strain (LASr) (P<0.001), konduit fazdaki pik strain (LAScd) (P<0.001) ve kontraktil fazdaki pik strain (LASct) (P=0.006) belirgin
olarak artmistir

Sonug: SCALE-CryoAF skoru KBA yapilan hastalarda gec¢ niksleri 6ngérmede etkin ve glvenilir bir skordur. Ayrica SCALE-
CryoAF skoru yiksek olan hastalarda SolA fonksiyonlarinda olumlu degisiklikler izlenmemistir. Bu hastalar daha uzun ve
yogun takiplerden fayda gorebilirler.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, kriyobalon ablasyon, geg¢ niiks, SCALE-CryoAF skoru, 2D speckle tracking
ekokardiyografi
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Geg AF niiksiinii tahmin etmede kullanilan spesifik risk skorlarinin ROC egrileri
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[SS-056]
Diyabeti Olmayan Yeni Tani Hipertansiyon Hastalarinda Retinopati Varliginin Ongériilmesinde Basit inflamatuvar
Belirteglerin Degerlendirilmesi

ismail Ungan?, Elvin Halili Celenk?, Muhammet Miicahit Tiryaki!, Cemalettin Yilmaz!
Yalova Qniversitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Yalova, Tirkiye
2Yalova Universitesi Tip Fakiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Yalova, Turkiye

Amac: Hipertansiyon (HT), diinya genelinde yiksek prevalansa sahip kronik bir hastalik olup 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Tedavi edilmediginde veya yeterince kontrol altina alinamadiginda, ozellikle gbz, bébrek, beyin ve kardiyovaskiler sistem
basta olmak Ulzere bircok hedef organda ilerleyici ve geri donlisimsiiz hasara yol acabilmektedir. Bu calismada, yeni tani
almis hipertansiyon hastalarinda hedef organ hasarinin erken bir gostergesi olan retinopatinin 6éngorilmesinde, kolay
ulasilabilir inflamatuvar belirteclerin prediktif degerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya, ambulatuvar ve/veya ofis kan basinci 6lcimleri ile hipertansiyon tanisi dogrulanmis ve son alti ay
icerisinde antihipertansif tedavi kullanmamis toplam 82 yeni tani hipertansiyon hastasi dahil edildi. Hastalara tanidan
sonraki 1 ay icinde ayni goz hekimi tarafindan oftalmolojik degerlendirme yapildi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular,
ekokardiyografik parametreler, laboratuvar sonuglari ve inflamatuvar belirtecler calisma gruplari arasinda karsilastirildi.
Hipertansif retinopatiile bagimsiz olarak iliskili faktorleri belirlemek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Hipertansif retinopati varligina gore yapilan karsilastirmada yas, cinsiyet, sigara kullanimi, viicut kitle indeksi,
sistolik ve diyastolik kan basinci, ekokardiyografik bulgular, glukoz, HbAlc, kreatinin, C-reaktif protein diizeyleri ve lipid
profili parametreleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Hipertansif retinopatisi bulunan hastalarda
lenfosit sayilari anlamli olarak daha distk, notrofil-lenfosit orani (NLR) ise anlamli olarak daha yiksekti. Yas, cinsiyet ve
sistolik kan basinci gibi potansiyel karistirici faktorler icin diizeltme yapildiktan sonra, NLR hipertansif retinopatinin bagimsiz
bir belirleyicisi olarak kaldi (OR: 2,640; %95 GA: 1,086—6,410; p=0,032). ROC analizinde NLR'nin hipertansif retinopatiyi
ayirt etmede ilmli diizeyde performans gosterdigi goruldi (EAA/AUC: 0,644). NLR icin >= 1,60 esik degeri %72,73 duyarlilik
ve %52,63 ozgillik sagladi.

Sonug: Yeni tani almis diyabetik olmayan hipertansiyon hastalarinda yliksek NLR dizeyleri hipertansif retinopati varhgi ile
iliskili olabilir ve retinopatinin saptanmasinda kolay ulasilabilir bir belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeni tani hipertansiyon, hipertansif retinopati, notrofil-lenfosit orani

Hipertansif retinopati icin cok degiskenli lojistik regresyon analizinin forest plot grafigi.

Hipertansif retinopati igin gok degiskenli lojistik regresyon

Sistolik Kan i
4 k 84-1. =(),
el -q 0.98 (0.94-1.01), p=0.200
Yas 4 - 1.00 (0.95-1.05), p=0.964
Erkek
Cinsiyet 1 L i 1.54 (0.61-3.87), p=0.357

NLR 4 ! 2.64 (1.09-6.41), p=0.032

®

10°
Odds ratio (95% Cl, log scale)
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Hipertansif retinopati icin NLR’nin ROC egrisi
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Hipertansif retinopati durumuna gére hastalarin klinik, ekokardiyografik ve laboratuvar 6zellikleri

Degiskenler Genel HTRP yok HTRP var 0
n=82 n=38 n=44

Yas, yil 53.5+9.89 53.1+10.2 53.8+9.8 0.764
Erkek cinsiyet, n (%) 44 (53.7) 18 (47.4) 26 (59.1) 0.288
Sigara kullanimi, n (%) 37 (45.1) 18 (47.4) 19 (43.2) 0.704
Alkol kullanimi, n (%) 16 (19.5) 9(23.7) 7 (15.9) 0.376
Boy, cm 170 (162-175) |167 [161-172] 170 [162-177] 0.237
Kilo, kg 85.5(78-94.8) |87.0[75.9-95.2] |[85.0([78.8-93.8] |0.989
VKi, kg/m? 29.7 (27.6-33) |29.7 [27.0-32.7] |29.8 [27.6-33.2] |0.745
Sistolik KB, mmHg 150 (144-160) | 150 [145-160] 150 [143-158] 0.666
Diyastolik KB, mmHg 90 (86.3-93) |90 [86-91] 90.0 [86—94] 0.350
Ortalama arter basinci, mmHg 110 (107-114) |110[107-113] 110 [106-115] 0.827
Ejeksiyon fraksiyonu, % 65 (62-65) 65 [62-65] 64.5 [62—65] 0.900
Sol ventrikiil septum kalinligr, mm 11 (10-12) 11 [10-12] 11 [10-12] 0.577
Asendan aort ¢apl, mm 35 (33-36) 34 [33-36] 35 [33-36] 0.532
Sol atriyum ¢api, mm 36 (34-37) 36 [34-37] 36 [34-38] 0.393
Beyaz kan hiicresi, /uL 7794 +1880 |7918.4+1710.4 |[7685.9+2028.9 |0.580
Hemoglobin, g/dL 14.1+1.59 13.94 +1.60 14.31+1.57 0.300
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Trombosit sayisi, x10%/uL 264 £52.5 264.05 + 56.25 264.86 + 49.68 0.945
Notrofil sayisi, x10%/pL 46+1.28 456+ 1.24 4.63+1.32 0.829
Lenfosit sayisi, x10%uL 2.66+0.8 2.86 £ 0.81 2.49+0.73 0.032
Monosit sayisi, x10¥/pL 0.49 (0.4-0.63) | 0.5 [0.4-0.6] 0.5 [0.4-0.6] 0.509
Glukoz, mg/dL 98.1+9.7 99.79 £ 9.58 96.68 £9.73 0.150
Kreatinin, mg/dL 0.8(0.7-0.9) |0.8[0.7-0.9] 0.8 [0.7-1.0] 0.539
Urik asit, mg/dL 5.4 (4.4-6.4) |5.4[4.3-6.3] 5.4 [4.9-6.7] 0.338
Alblmin, g/dL 4.6 (4.2-4.8) |4.5[4.1-4.8] 4.6 [4.3-4.8] 0.336
Total bilirubin, mg/dL 0.45 (0.4-0.7) |0.4[0.4-0.5] 0.5 [0.4-0.7] 0.411
AST, U/L 19 (16-22.8) 19 [16-22] 19 [16-24] 0.907
ALT, U/L 20.5 (16-27) 18 [15-27] 21 [16-27] 0.586
GGT, U/L 22 (17-30) 22 [18-32] 22 [17-28] 0.384
CRP, mg/L 1.95(1.1-3.5) [1.9[1.0-3.1] 1.9 [1.1-3.5] 0.769
TSH, mIU/L 1.6(1.2-2.6) [1.7[1.1-2.7] 1.6 [1.2-2.6] 0.539
HbAlc, % 5.5(5.3-5.8) |5.5[5.3-5.7] 5.5 [5.4-5.8] 0.385
Total kolesterol, mg/dL 217 £39.2 210.84 + 37.67 222.32 +40.22 0.188
Trigliserid, mg/dL 144 (110-194) | 138 [102-201] 154 [112-193] 0.365
HDL kolesterol, mg/dL 49 (42-55) 48 [42-55] 50 [41-56] 0.573
LDL kolesterol, mg/dL 144 + 37.6 137.18 + 34.59 150.48 + 39.32 0.111
Urik asit/albimin orani 1.19+0.31 1.14 £ 0.32 1.23+0.29 0.193
CRP/albiimin orani 8"7‘3)(0'25' 0.4[0.2-0.7] 0.4 [0.3-0.8] 0.780
Sistemik immiin-inflamasyon indeksi| 451 (345-558) ggg:g][310'7_ 1616152:;][361.2— 0.101
Notrofil-lenfosit orani 1.72 (1.39-2.1) [ 1.6 [1.3-2.0] 1.8 [1.6-2.4] 0.026
Trombosit-lenfosit orani 100 (82.2-125) (99.3 [76.1-116.7] ig%:g][ss'o_ 0.075
Trombosit/albiimin orani 58.6+11.9 58.96 + 12.54 58.20+ 11.50 0.777
Monosit/HDL orani 1.05(0.8-1.35)| 1.1 [0.8-1.4] 1.0[0.8-1.3] 0.440

Veriler uygun sekilde ortalama * standart sapma, medyan [¢eyrekler arasi aralik] veya sayi (%) olarak sunuldu.

HTRP: hipertansif retinopati; VKI: viicut kitle indeksi; KB: kan basinci; AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin
aminotransferaz; GGT: gama-glutamil transferaz; TSH: tiroid stimiilan hormon; CRP: C-reaktif protein; HDL: yiiksek
yogunluklu lipoprotein; LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein; Sll: sistemik immi(in-inflamasyon indeksi; NLR: nétrofil-lenfosit
orani; PLR: platelet-lenfosit orani.
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[SS-057]
Akut Hemodinamik indeks, Ejekeksiyon Fraksiyonu Diisiik Akut Dekompanse Kalp Yetmezligi Hastalarinda Hastane igi
ve Uzun Vadeli Mortaliteyi Ongoériir: Retrospektif Bir Calisma

I\./!ehmet.Sekerl., Cengiz Sabanoglu?, Omer Ist 2, Nuran Ginay?
IUMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2MUS DEVLET HASTANESI

Amac: Akut dekompanse kalp yetmezligi (ADHF) sonrasinda miyokardiyal stres durumunda, otonomik ve hemodinamik
yanitlar viicutta "savas ya da kag¢" tepkisine neden olur. Akut hemodinamik indeks (AHI), otonomik ve hemodinamik
yanitlarin bir gostergesi olarak onerilmistir. Bu ¢alisma, azalmis ejeksiyon fraksiyonlu (HFrEF) ADHF hastalarinda AHl ile
hastane ici ve 1 yillik mortalite arasindaki iliskiyi arastirmayi amaglamistir.

Yontem: Ocak 2023 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda HfrEF'li 362 ADHF hastasini geriye donik olarak degerlendirdik. AHI
skorlari (nabiz basinci x kalp hizi) / 1000 olarak hesaplandi. TUm hastalarin hastanede kalis streleri ve 1 yillik sag kalim
durumlari kaydedildi.

Bulgular: Hastane igi ve 1 yillik takip stiresindeki 6lim oranlari sirasiyla %6,6 ve %12,7 idi. Hem hastanede hem de 1 yillik
takip siiresinde 6len hastalarin, hayatta kalan hastalara gore daha distik AHI skorlarina sahip oldugu goraldu. Azalmis AHI
seviyeleri, hastane ici ve 1 yillik 6lim oranlarinin bagimsiz bir 6ngoricisliydi. Hastane ici ve 1 yillik 6lim oranlarini tahmin
etmede ortak bir esik deger olarak 3'iin altindaki AHI seviyesi belirlendi. AHI <3 olan hastalarda hastane ici 61Um riski 3,82
kat daha yuksekken (HR = 3,82, p < 0,001), 1 yillik 6lGm riski 4,68 kat daha ylksekti (HR = 4,68, p < 0,001).

Sonug: AHI, HFrEF'li ADHF vakalarinda sadece hastanede degil, 1 yillik takip siiresi boyunca da mortalitenin 6nemli bir
belirleyicisidir. AHI, ADHF ile basvuran hastalarda hem kisa hem de uzun vadeli prognozu belirlemek icin bir tarama araci
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Kalp Atis Hizi, Kan Basinci, Oliim Orani, Uzun Vadeli Prognoz

figure 1
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Belirlenen esik degerine gére AHI’nin hastane ici (A) ve 1 yillik mortaliteyi (B) tahmin etmedeki tanisal performansi ve
hayatta kalma riski.
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Ejeksiyon fraksiyonu diisiik akut dekompanse kalp yetmezligi hastalarinin demografik ve klinik bulgulari.

Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan (IQR) olarak gésterilmistir. Kategorik degiskenler ise sayi

(%) olarak gésterilmistir.

degiskenler populasyon
demografik bulgular

yasyil 64.9+11.0
erkek cinsiyet, n(%) 252 (69.6)
BMI, kg/m2 273145
sigara kullanimi, n (%) 114 (31.5)
komorbitide, n (%)

Hipertansiyon 232 (64.1)
Diabetes mellitus 176 (48.6)
dislipidemi 158 (43.6)
tibbi tedavi durumu, n(%)

beta bloker 298 (82.3)
ACEi 200 (55.2)
ARBs 108 (29.8)
MRA 254 (70.2)
Digital 78 (21.5)
Ivabradine 88 (24.3)
Furosemid 328 (90.6)
NOAC 130 (35.9)
kalp yetmezligi tani sliresi, years 5 (3-6)
NYHA siniflamasi, n (%)

I-11 274 (75.7)
-1V 88 (24.3)
klinik parametreler

Systolic BP, mmHg 121.8+15.1
Diastolic B, mmHg 77.6+12.4
Pulse pressure, mmHg 44.2 +20.3
Heart rate, bpm 76.7 £13.5
AHI, mmHg x bpm 3.3(2.1-4.5)
LVEF, % 28.8+5.5
laboatuvar bulgulari

e-GFR, mL/min per 1.73 m2 78 £17.7
Kreatinine, mg/dL 1.0+0.3
Potasyumm, mmol/L 4.2 +0.5

NT-proBNP, pg/mL

897 (389-2092)

Hastane ici mortalite, n (%)

24 (6.6)

1 yillik mortalite, n (%)

46 (12.7)
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[SS-058]
LFLG-AS Hastalarinda CAR Diizeyinin TAVI Sonrasi Hastane i¢i Mortaliteyi Ongérmedeki Rolii

Tuba Unkun?, Unal Giiler?
1ISTANBUL KARTAL KOSUYOLU YUKSEK iHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi
2[STANBUL PENDIK DEVLET HASTANESI

Amacg: Dislik ejeksiyon fraksiyonlu, disuk gradiyentli aort darliginin (LFLG-AS), transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVI) sonrasi olumsuz klinik sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, bu ylksek riskli hasta grubunda
hastane i¢ci mortalite agisindan islem 6ncesi dogru risk siniflandirmasi halen zorlu bir konudur. C-reaktif protein/albiimin
orani (CAR), sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte yansitan bir biyobelirte¢ olarak tanimlanmistir. Cesitli
kardiyovaskiler hastaliklarda CAR’In olumsuz klinik sonuglari 6ngérmedeki degeri gosterilmis olmakla birlikte, LFLG-AS
hastalarindaki prognostik 6nemi yeterince arastirlmamistir. Bu g¢alismada, TAVI uygulanan LFLG-AS hastalarinda islem
oncesi CAR diizeyi ile hastane i¢i mortalite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismada, merkezimizde 2020-2025 yillari arasinda LFLG-AS tanisiyla TAVI uygulanan 88 hasta retrospektif olarak
incelendi. islem éncesinde dl¢iilen serum C-reaktif protein (CRP) ve albiimin diizeylerinden CAR hesaplandi. Hastalar, ROC
egrisi analizi ile belirlenen 1,51 cut-off degerine gore iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri ve
hastane ici mortalite agisindan karsilastirmalar yapildi. Hastane ici mortalite ile iliskili degiskenleri belirlemek amaciyla
oncelikle tek degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi. Ardindan cinsiyet, kronik boébrek hastaligi, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), trikiispit antler diizlem sistolik hareketi (TAPSE) ve CAR degiskenlerini iceren ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modeli olusturuldu. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma popilasyonunda hastane ici mortalite orani %11,4 olarak saptandi. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde islem 6ncesi CAR diizeyindeki artisin hastane ici mortalite ile anlamli sekilde iliskili oldugu gorildi (OR: 1,10; %95
GA:1,03-1,18; p=0,001). Kronik bobrek hastaligi da hastane i¢i mortalite ile iliskili bulundu (OR: 5.25, %95 GA: 1.25-22.06,
p=0.024). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde de CAR, hastane i¢i mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi olmaya
devam etti. (OR: 1,08; %95 GA: 1,01-1,16; p=0,025). Ayrica disik TAPSE degeri de hastane i¢ci mortalite ile bagimsiz olarak
iliskili bulundu (OR: 0,02; %95 GA: 0,001-0,29; p=0,005).

Sonug: islem dncesi degerlendirilen CAR, LFLG-AS nedeniyle TAVI uygulanan hastalarda hastane igi mortalitenin bagimsiz
bir 6ngorictsl olarak bulunmustur. Sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte yansitan, kolay ulasilabilir ve
diisik maliyetli bir biyobelirte¢ olan CAR, bu yiksek riskli hasta grubunda risk siniflandirmasina katki saglayabilir. Ayrica
disuk islem 6ncesi TAPSE degerinin de hastane ici mortalite ile bagimsiz iliskisi bulunmus olup, sag ventrikil fonksiyonunun
erken donem klinik sonuclar tizerindeki 6nemini desteklemektedir. Bulgularimizin daha genis orneklemli ve prospektif
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein/alblimin orani, distik akimh disik gradiyentli aort darligi, hastane ici mortalite,
transkateter aort kapak implantasyonu
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C-reaktif protein/albiimin oranina gére hastalarin demografik 6zellikleri, klinik sonuglari, ekokardiyografik ve
laboratuvar bulgulari

Degiskenler Toplam (n=88) Dislik CAR, n=32 Yiksek CAR, n=56 value
&l3 (100%) (36.4%) (63.6%) P
Erkek cinsiyet, n (%) 55 (62.5%) 23 (71.9%) 32 (57.1%) 0.170
Yas (yil) 76.5 + 6.93 76.2 £ 6.80 76.7 +7.06 0.743
Hastane ici mortalite, n (%) |10 (11.4%) 0 (0.0%) 10 (17.9%) 0.012
Toplam mortalite, n (%) 19 (21.6%) 2 (6.3%) 17 (30.4%) 0.008
Diabetes mellitus, n (%) 42 (47.7%) 13 (40.6%) 29 (51.8%) 0.313
Hipertansiyon, n (%) 70 (79.5%) 24 (75.0%) 46 (82.1%) 0.424
Zf,;’)m”er arter hastalig, n | ¢ (70 5%) 24 (75.0%) 38 (67.9%) 0.480
0
zf;‘;“'k bobrek hastaligl, n | 37 (35 59 9 (28.1%) 22 (39.3%) 0.292
0
LVEF (%) 33.9 (30.0-40.0) |35.0(30.0-40.0)  |35.0 (30.0-40.0) 0.524
AVA (cm2) 0.661+0.153  |0.639+0.137 0.674 % 0.161 0.311
TAPSE (cm) 1.65 + 0.40 1.77 £ 0.38 1.58 + 0.39 0.032
Hemoglobin (g/dL) 11.5+2.14 11.9 £ 2.04 11.342.18 0.186
Nétrofil sayist (x10%/L) 5.21 (4.04-6.61) |4.76 (3.67-5.38)  |5.63 (4.37-6.77) 0.028
Kreatinin (mg/dL) 1.19 (0.920-1.56) | 1.05 (0.867-1.31)  |1.29 (0.942-1.76)  |0.083
AST (U/L) 23.0 (17.0-35.4) |19.3(15.3-25.3)  |29.5 (20.0-43.6) 0.003
Albumin (g/dL) 3.80 (3.60-4.00) |3.85(3.70-4.03)  |3.75 (3.40-4.00) 0.002
Total bilirubin (mg/dL) 8'222)(0'412‘ 0.495 (0.315-0.950) |0.745 (0.467-0.980) |0.024
CRP (mg/L) 8.29 (3.56-26.9) |2.66(1.31-3.61)  |15.9 (9.20-46.6) <0.001
CAR 2.16 (0.836-7.81 |0.692 (0.337-0.893) |4.29 (2.38-14.7) <0.001
zigy dSL‘)’”ras' kreatinin 1.13 (0.882-1.51) | 1.02 (0.813-1.24)  |1.25(0.990-1.60)  |0.041

AST: Aspartat aminotransferaz; AVA: Aort kapak alani; CAR: C-reaktif protein/albiimin orani; CRP: C-reaktif protein; LVEF:
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; TAPSE: Trikiispit aniiler diizlem sistolik hareketi.
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[SS-059]

NSTEMI Hastalarinda HALP Skorunun 1 Yillik Major Advers Kardiyovaskiiler Olaylari Ongormedeki Prognostik Degeri

Blisra Guvendi Sengor, Dogancan Ceneli

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amac: HALP (Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Platelet) skoru inflamasyon ve beslenme durumunu yansitan yeni bir
biyobelirtectir. Bu calismada NSTEMI hastalarinda HALP skorunun 1 yillik major advers kardiyovaskuler olaylari (MACE)
ongodrmedeki prognostik degerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya NSTEMI tanisi ile takip edilen 608 hasta dahil edildi. Bir yillik takipte MACE gelisimine
gore hastalar iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri ve klinik veriler kaydedildi. HALP skorunun
prognostik degeri ROC analizi ile degerlendirildi ve bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analizi ile arastirildi.

Bulgular: Bir yillk takipte 113 (%18.6) hastada MACE gelisti. MACE gelisen hastalarda yas daha ylksek, ejeksiyon
fraksiyonu daha diistik ve SYNTAX skoru daha yiksekti. Ayrica kronik bobrek hastaligi, kalp yetersizligi ve periferik arter
hastaligl daha sik izlendi. HALP skoru MACE gelisen grupta anlamli olarak daha diisiiktii. ROC analizindeki HALP skorunun
1 yillik MACE 6ngoriislinde orta diizey ayirt edici giice sahip oldugu gosterildi (AUC: 0.654; %95 Cl: 0.59-0.71; p<0.001).
Optimal cut-off degeri 3.22 olarak saptandi (duyarhlik %58.4, 6zgillik %68.7). Multivariate lojistik regresyon analizinde
diisik HALP skoru (OR: 0.77; %95 Cl: 0.68-0.87; p<0.001), kronik bdbrek hastaligi (OR: 2.35; %95 Cl: 1.35-4.09; p=0.002),
kalp yetersizligi (OR: 2.63; %95 Cl: 1.64-4.23; p<0.001), yiiksek SYNTAX skoru (OR: 1.06; %95 Cl: 1.02-1.10; p<0.001) ve
disik vicut kitle indeksi (OR: 0.91; %95 Cl: 0.85-0.98; p=0.014) 1 yilik MACE’ nin bagimsiz prediktorleri olarak saptandi.

Sonug: HALP skoru NSTEMI hastalarinda 1 yillik MACE’ nin bagimsiz ve kolay hesaplanabilir bir prediktéridar. HALP
skorunun klinik pratikte rutin olarak degerlendirilmesi risk siniflamasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: NSTEMI, HALP skoru, major advers kardiyovaskiler olay
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Tablo 1

Univariate OR

Multivariate OR

Degisken (%95 Cl) p degeri (%95 Cl) p degeri
Erkek cinsiyet 1.80(1.18-2.74) |0.006 1.36 (0.82—-2.25) |0.238
Yas 1.02 (1.00-1.04) |0.018 1.00 (0.98-1.02) |0.884
Vicut kitle indeksi 0.92 (0.86-0.98) |0.012 0.91 (0.85-0.98) |0.014
Diyabet 1.77 (1.17-2.67) |0.007 1.37(0.86-2.19) |0.191
Perifer arter hastalig 2.66 (1.02-6.91) |0.045 2.75(0.97-7.82) |0.057
Kronik bobrek hastaligi 2.86 (1.80-4.56) |<0.001 |2.35(1.35-4.09) [0.002
Kalp yetersizligi 3.12 (2.01-4.83) [<0.001 |2.63(1.64-4.23) |<0.001
Ejeksiyon fraksiyonu 0.92 (0.91-0.94) |<0.001 |- -
SYNTAX skoru 1.06 (1.03-1.10) |<0.001 |1.06(1.02-1.10) |<0.001
TIMI risk siniflamasi 0.54 (0.29-0.98) |0.043 - -

HALP skoru 0.75(0.67-0.84) |[<0.001 |[0.77 (0.68-0.87) |<0.001

1 Yilllk MACE Prediktorleri

-125 -




ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

[SS-060]
NSTEMI Hastalarinda Aterojenik Plazma indeksi ve TyG indeksinin Perkiitan Koroner Girisimde Prosediirel Kompleksite
ile iliskisi

Sefik Gorkem Fatihoglu, Erkan Alpaslan
izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, izmir

Amac: Non-ST elevasyonlu miyokard enfarktisii (NSTEMI) hastalarinda aterojenik dislipidemi ve insiilin direnci ile iliskili
biyobelirteglerin girisimsel islem o6zellikleriyle iliskisi klinik agidan dnem tasimaktadir. Bu ¢alismada NSTEMI tanisiyla
perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda aterojenik plazma indeksi (AIP) ve trigliserid-glukoz (TyG) indeksinin
artmis girisimsel islem yiiku ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya NSTEMI tanisiyla PKG uygulanan 82 hasta dahil edildi. AIP, log10(trigliserid/HDL-kolesterol) formulyle;
TyG indeksi ise In[trigliserid x glukoz / 2] formuliyle hesaplandi. Koroner arter hastaligi siddeti Gensini skoru ile
degerlendirildi. Prosedirel kompleksite; toplam stent uzunlugunun >40 mm olmasi, ¢oklu stent kullanimi, bifurkasyon
lezyonu varligi veya ostial/proksimal LAD lezyonu varligi kriterlerinden en az birinin bulunmasi olarak tanimlandi. Hastalar
prosedirel kompleksite varligina gore iki gruba ayrilip AIP ve TyG indeksleri karsilastirildi. AIP ve TyG indeksinin prosedirel
kompleksiteyi dngdérmedeki performansi ROC analizi ile degerlendirildi. AIP ve TyG indeksleri ile Gensini skoru arasindaki
iliski korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin 43’lGnde prosediirel kompleksite mevcutken, 39 hastada tanimlanan islem kompleksligi yoktu.
Prosedirel kompleksite olan hastalarda AIP degerleri anlamli olarak daha yliksekti; medyan [IQR]: 0,3154 [0,0694—-0,5242]
vs 0,1070 [-0,0888-0,3091], p=0,012. ROC analizinde AIP’nin prosediirel kompleksiteyi 6ngérmedeki egri altinda kalan
alani 0,661 olarak saptandi; %95 giliven araligi: 0,543-0,780, p=0,012. Youden indeksine gore optimal AIP kesim degeri
0,3975 olup, bu esik icin duyarlilik %39,5 ve spesifite %92,3 idi.

Benzer sekilde prosedirel kompleksite olan hastalarda TyG indeksi de anlamli olarak daha yiiksekti; medyan [IQR]:
9,2731 [8,9406—-9,9993] vs 8,9425 [8,6815-9,5365], p=0,032. ROC analizinde TyG indeksinin prosediirel kompleksiteyi
ongoérmedeki egri altinda kalan alani 0,638 olarak bulundu; %95 given araligi: 0,518-0,758, p=0,032. Optimal TyG kesim
degeri yaklasik 8,99 olup, bu esik icin duyarlilik %72,1 ve spesifite %53,8 idi. Buna karsin AIP ve TyG indeksi ile Gensini skoru
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi; sirasiyla rho=-0,011, p=0,923 ve rho=0,010, p=0,930.

Sonug: NSTEMI nedeniyle PKG uygulanan hastalarda AIP ve TyG indeksi, artmis islem yukd ile anlamli olarak iliskili
bulundu. Her iki indeks de prosediirel kompleksiteyi 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli ancak sinirli diizeyde ayirt edici
performans gosterdi. AIP’nin yiksek spesifiteye sahip olmasi, ozellikle yiksek AIP degerlerinin prosedirel kompleksite
acisindan uyarici olabilecegini dislindiirmektedir. AIP ve TyG indekslerinin Gensini skoru ile anlamli iliski gostermemesi,
bu indekslerin genel anatomik koroner hastalik ylikinden ziyade girisimsel/prosedirel 6zelliklerle iliskili olabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: NSTEMI, aterojenik plazma indeksi, TyG indeksi, prosediirel kompleksite, perkitan koroner girisim
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sekil
NSTEMI'de Prosediirel Kompleksiteyi Ongérmede
Aterojenik Plazma Indeksinin (AIP) ROC Egrisi
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Tablo 1. Artmis girisimsel islem yiikii varligina gore AIP, TyG indeksi ve Gensini skorunun karsilagtiriimasi

Degisken Artmis girisimsel islem yuki yok Artmis girisimsel islem yukd var p degeri
AlP 0,1070 [-0,0888-0,3091] 0,3154 [0,0694-0,5242] 0,012
TyG indeksi 8,9425 [8,6815-9,5365] 9,2731 [8,9406-9,9993] 0,032
Gensini skoru |37,0[21,0-45,0] 47,5 [28,75-67,25] 0,006

Veriler medyan [25.—75. persantil] olarak sunulmustur. AIP: Aterojenik plazma indeksi; TyG: Trigliserid-glukoz indeksi.
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[SS-061]
Kolsisin, alkole bagh kardiyak hasar olusturulan sican modelinde miyokardiyal inflamasyon, endotelyal disfonksiyon ve
apoptozu hafifletmektedir

Sahhan Kili¢!, Stiha Asal', Mert Babaoglu?, Cumaali Demirtas?, Eray Metin Guler?, Hakan Beyaztas®, Salime Pelin Ergliven®,
Kibra Sevgin®, Samet Yavuz®, Tufan Cinar’

!Corlu Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

2Sile Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Deney Hayvanlari Laboratuvari, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

*Hamidiye Uluslararasi Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul

5Babaeski Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kirklareli

’Maryland Universitesi Tip Merkezi Midtown Kampdis, i¢c Hastalaliklari Klinigi, Baltimore, Maryland

Amacg: Kronik alkol tiketimi, miyokardiyal inflamasyon, oksidatif stres, endotelyal disfonksiyon ve kardiyomiyosit apoptozu
ile karakterize olan non-iskemik dilate kardiyomiyopatinin énde gelen nedenlerinden biridir. Gligli bir NLRP3 inflamazom
inhibitorld olan ve kardiyovaskiiler alanda yararli etkileri gosterilmis bulunan kolsisinin, alkol kaynakli kardiyak hasar
lzerindeki etkileri daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu calismanin amaci, alkol kaynakli kardiyak hasar olusturulan sican
modelinde kolsisinin doza bagimli kardiyoprotektif etkilerini arastirmakdr.

Yontem: Kirk adet Sprague-Dawley sican, her biri 8 hayvandan olusan bes gruba randomize edildi: Kontrol (CONT), Alkol
(ALCOHOL; 28 glin boyunca intraperitoneal olarak giinde 2,5 g/kg etanol), yalnizca kolsisin (COLCH; 0,1 mg/kg/gtin),
Alkol + standart doz kolsisin (A+COLCH; 0,1 mg/kg/gtin) ve Alkol + yuksek doz kolsisin (A+hCOLCH; 0,3 mg/kg/gtin).
Plazma, kardiyak ve hepatik doku 6rneklerinde oksidatif stres belirtecleri [toplam oksidan durum (TOS), toplam antioksidan
durum (TAS), oksidatif stres indeksi (OSl), malondialdehit (MDA) ve tiyol/distlfid homeostazi], inflamatuvar sitokinler (IL-
1B, TNF-a, hsCRP), endotelyal hasar belirtegleri (endotelin-1, iskemi modifiye albiimin [IMA]) ve apoptotik gostergeler
(kaspaz-3, sitokeratin-18 M30/M65) analiz edildi.

Kardiyak ve hepatik histopatolojik degerlendirme, Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Masson Trikrom boyamalari kullanilarak
gerceklestirildi; doku hasari yari kantitatif skorlama yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Alkol maruziyeti, kontrol grubuyla karsilastirildiginda plazma, kardiyak ve hepatik dokularda oksidatif stres,
inflamasyon, vaskuler hasar ve apoptoz ile iliskili tum belirteclerde anlamli artisa neden oldu (tim karsilastirmalar icin
p<0,001).

Her iki kolsisin dozu da bu olumsuz degisiklikleri azaltti; ancak yiksek doz kolsisin (A+hCOLCH), standart doz kolsisine
kiyasla kardiyak dokuda IL-1B, TNF-0, endotelin-1, kaspaz-3, sitokeratin-18 M30/M65, MDA ve IMA diizeylerinde anlamli
derecede daha fazla azalma sagladi (tlim karsilastirmalar igin p<0,05).

Histopatolojik incelemede, alkol maruziyetine ugrayan kalplerde kardiyomiyosit hipertrofisi, nilkleer dizensizlik,
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve interstisyel fibrozis gézlendi (Sekil 1). Kolsisin es zamanli uygulamasi, miyokardiyal hasar
skorlarini doza bagimli sekilde azaltti (medyan skorlar: CONT 0,44; ALCOHOL 1,53; COLCH 0,66; A+COLCH 1,33; A+hCOLCH
1,28). Karaciger kesitlerinde yapilan degerlendirmeler de benzer sekilde sistemik diizeyde koruyucu etkiyi dogruladi (Sekil 2).

Sonug: Kolsisin, alkol kaynakh kardiyak hasara karsi NLRP3 aracili inflamasyonu, oksidatif stresi, endotelyal
disfonksiyonu ve apoptozu baskilayarak anlamli ve doza bagiml kardiyoprotektif etkiler gostermektedir.
Bu bulgular, kolsisinin alkole bagh kardiyomiyopatinin tedavisinde potansiyel bir terapotik strateji olarak arastirilmasini
destekleyen deneysel kanitlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alkol iliskili kardiyak hasar, kolsisin, NLRP3, oksidatif stres
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[5S-062]

Metastatik ve Non-Metastatik Meme Kanseri Hastalarinda Perikardiyal Efiizyon: Klinik Seyir ve Sagkalim

Fadime Bozduman Habip, imran Ceren

Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Perikardiyal eflizyon (PE), meme kanseri hastalarinda malign infiltrasyon, radyoterapi, sistemik tedaviler
veya kardiyovaskiiler komorbiditelere sekonder gelisebilen klinik bir bulgudur. Ancak, saptanan PE'nin klinik seyri ve
prognostik dnemi literatirde netlik kazanmamistir. Calismanin amaci, meme kanserinde PE'nin klinik 6zelliklerini ve
sagkalim lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya, Ocak 2023 - Aralik 2024 arasinda ekokardiyografide PE saptanan meme
kanseri tanil 63 kadin hasta dahil edilmistir. Tibbi kayitlarina tam ulasilamayan veya eksitus harici nedenlerle klinik

takibi bulunmayan hastalar ¢alismadan dislanmistir. Demografik veriler, timor biyolojisi, hastalik evresi, PE boyutu,
persistanligl, eslik eden plevral eflizyon, kardiyak tamponad ve perikardiyosentez gereksinimleri incelenmistir. Hastalar
non-metastatik (Evre I-111) ve metastatik (Evre IV) olarak karsilastiriimistir. Evre IV hastalar PE boyutuna (<10 mm ve >= 10
mm) ve sagkalim durumuna gore alt grup analizlerine tabi tutulmustur.

Bulgular: 63 hastanin 42’si (%66,7) Evre IV, 21’i (%33,3) Evre I-1ll grupta yer almistir. Medyan 29 aylik takip sliresince 30
hastada (%47,6) mortalite kaydedilmistir. Mortalitenin Evre IV grubunda Evre I-lll grubuna kiyasla belirgin olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (%64,3'e karsilik %14,3; p<0,001). Kohortta saptanan PE'lerin bliylik cogunlugunun kiiclik hacimli
ve stabil seyirli oldugu gorilmistir. Persistan PE sik karsilasilan bir bulgu olmasina karsin, kardiyak tamponad (%4,8) ve
perikardiyosentez gereksinimi (%4,8) oldukca nadir gértlmustir.

Metastatik alt grupta; >=10 mm Uzerindeki PE'lerin daha yliksek oranda persistan oldugu, ancak bunun mortalite ile
anlamli bir iliskisi bulunmadig gésterilmistir (p>0.05). Benzer sekilde; persistan PE varligl, tamponad gelisimi veya drenaj
gereksinimi sagkalim acisindan prediktif bir faktor olarak saptanmamustir. Evre IV hastalarda, sag kalan ve eksitus olan
hastalar arasinda medyan PE boyutlari benzerdir (10 mm ve 8,5 mm). Eslik eden plevral eflizyon, mortalite izlenen grupta
sag kalanlara oranla belirgin olarak daha yiiksek saptanmistir (%80,0’e karsilik %27,3; p=0,001).

Sonug: Meme kanserinde PE, yalnizca metastatik evreye 6zgl olmayip non-metastatik hastalarda da gelisebilmektedir.
Eflizyonlarin blylk kismi konservatif yaklasimla yonetilebilmekte olup, tamponad gelisimi veya invaziv girisim ihtiyaci
nadirdir. Evre IV hastalarda PE'nin boyutu, persistan karakteri veya drenaj gerektirmesi bagimsiz sagkalim prediktorleri
degildir. Meme kanserinde PE'nin dogrudan kotl prognoz veya terminal dénem isareti olarak yorumlanmamasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Efiizyona eslik eden plevral sivinin yliksek mortalite ile korelasyonu ise biyik olasilikla sistemik
tiimor yikinin bir gdstergesidir. PE saptanan hastalarda dizenli kardiyak izlem saglanmasi icin multidisipliner kardiyo-
onkoloji yaklasimi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Perikardiyal eflizyon, Kardiyo-onkoloji
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Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Perikardiyal Efiizyon Ozelliklerinin Hastalik Evresine Gére Karsilastirmasi

Parametreler Toplam Non-Metastatik (Evre | Metastatik (Evre V) _deseri
(n=63) I-111) (n=21) (n=42) p-deg

Yas, medyan 56 (47-65) |52 (45-61) 59 (50-68) 0.082

Hormon Reseptor Durumu

ER Poxzitif, n (%) 48 (%76,2) |18 (%85,7) 30 (%71,4) 0.215

PR Pozitif, n (%) 42 (%66,7) |16 (%76,2) 26 (%61,9) 0.258

HER2 Pozitif, n (%) 15(%23,8) |4 (%19,0) 11 (%26,2) 0.534

Perikardiyal Eftizyon (PE)

Ozellikleri

PE Boyutu >= 10 mm, n (%) 18 (%28,6) |4 (%19,0) 14 (%33,3) 0.241

Persistan PE Varhgi, n (%) 24 (%38,1) |6 (%28,6) 18 (%42,9) 0.275

ﬁa(f,/d)'yak Tamponad Gelisimi, | 3 .1 ¢) |0 (%0,0) 3(%7,1) 0.210

()

Perikardiyosentez 3 (%4,8) 0 (%0,0) 3 (%7,1) 0210

Gereksinimi, n (%) ! ! ! ‘

(E;')'k Eden Plevral Eflizyon, n |33 (9455 4) |5 (%23,8) 28 (%66,7) 0.002*

0
Mortalite, n (%) 30 (%47,6) |3(%14,3) 27 (%64,3) <0.001*
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* p<0.05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kisaltmalar: ER; Ostrojen Reseptérii, PR; Progesteron
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[SS-064]
Akut Dekompanse HFrEF Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Yasli Hastalarda Modifiye Glasgow Prognostik Skorunun Uzun
Dénem Mortaliteyi Ongérmedeki Degeri

Emine Seyma Destici', Cagatay Tunca?
'Emine Seyma Destici,Etlik Sehir Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi,Ankara
2Cagatay Tunca, Etlik Sehir Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi,Ankara

Giris: Akut dekompanse kalp yetersizligi (ADKY) nedeniyle hastaneye yatirilan yash hastalar, uzun dénem mortalitenin
ylksek oldugu, 6zellikle riskli bir hasta grubunu olusturmaktadir. Kilavuzlara dayali tedavilerdeki ilerlemelere ragmen klinik
sonuclar halen yetersizdir; bu durum, erken dénemde uygulanabilir ve pratik risk siniflandirma araclarina olan ihtiyaci
ortaya koymaktadir. C-reaktif protein ve serum albiimin diizeylerinden hesaplanan modifiye Glasgow Prognostik Skoru
(mGPS), sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu yansitan bir gostergedir. Bu iki faktor kalp yetersizliginde prognozun
onemli belirleyicileri olmasina ragmen, ADKY ve disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFrEF) olan yash hastalarda
mMGPS’nin prognostik degeri yeterince net degildir.

Amag: ADKY ve HFrEF nedeniyle hastaneye yatirilan yash hastalarda, hastaneye kabulde hesaplanan mGPS’nin uzun dénem
tim nedenlere bagl mortaliteyi 6ngérmedeki prognostik degerini degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya Ocak 2022—Mart 2023 tarihleri arasinda ADKY ve HFrEF tanisiyla hastaneye
yatirilan, >=65 yasindaki hastalar dahil edildi. Hastaneye kabulde mGPS hesaplandi ve hastalar duslk risk (mGPS 0) ve
ylksek risk (mGPS 1-2) gruplarina ayrildi. Birincil sonlanim noktasi uzun dénem tim nedenlere baglh mortalite olarak
belirlendi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemiyle yapildi; bagimsiz mortalite belirleyicileri Cox orantisal risk regresyon
analizi ile degerlendirildi. Ayrica, yas ve sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) iceren klinik modele mGPS eklenmesinin
prognostik katkisi, alici isletim karakteristigi (ROC) analizi ile incelendi.

Bulgular: Toplam 162 yash hasta (ortalama yas 71 £ 6 yil; %69 erkek) analize dahil edildi. Yiksek mGPS grubundaki
hastalarda, disik mGPS grubuna kiyasla daha fazla komorbidite, daha kot bobrek fonksiyonu, daha duslk
hemoglobin dizeyleri ve daha belirgin azalmis LVEF saptandi. Medyan 24 aylik takip siresince mortalite orani
yiuksek mGPS grubunda anlamli olarak daha fazlaydi (%38’e karsi %14; p < 0,001). Cok degiskenli Cox regresyon
analizinde yiksek mGPS, yas ve LVEF ile birlikte uzun donem mortalitenin bagimsiz bir ongérdirictsi olarak
bulundu (hazard ratio [HR] 2,41; %95 giliven araligi [GA] 1,42-4,10; p = 0,001). Yas ve LVEF'den olusan temel
klinik modele mGPS’nin eklenmesi, mortaliteyi ayirt etme guclini anlamli sekilde artirdi (AUC: 0,79 vs. 0,71)

Sonug: Hastaneye kabulde hesaplanan mGPS, ADKY ve HFrEF nedeniyle hastaneye yatirilan yagl hastalarda uzun dénem
mortalitenin basit, distik maliyetli ve kolay ulasilabilir bir éngordiricisidir. mGPS'nin erken risk siniflandirmasina
dahil edilmesi, bu kirillgan hasta grubunda prognozun daha dogru degerlendirilmesine ve klinik karar verme siireclerinin
iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut dekompanse kalp yetersizligi, distk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, modifiye Glasgow
prognostik skoru, mortalite, yasl hastalar
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Tablo 2. Uzun Dénem Mortalite igin Tek Degiskenli Cox Regresyon Analizi Tablo 3. Uzun Dénem Mortalite igin Cok
Degiskenli Cox Regresyon Analizi

Table 2. Univariable Cox Regression Analysis for Long-Term Mortality

HR (95% CI p value

Variable

1.06(1.03-1.09) <0.001

Male sex 1.21(0.75-1.95) 0.42
Hemoglobin 0.82(0.72-0.93) 0.002
 Creatinine | 1.78(1.31-2.42) <0.001
0.91(0.88-0.94) <0.001
1.34(1.10-1.62) 0.003
| HighmGPS | 2.94(1.78-4.86) <0.001

Abbreviations: HR, hazard ratio; Cl, confidence interval; LVEF, left ventricular ejection fraction; NT-
proBNP, N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; mGPS, modified Glasgow Prognostic Score.

Table 3. Multivariable Cox Regression Analysis for Long-Term Mortality

HR (95% CI i b value
| Age (peryear) | 1.05(1.02-1.08) <0.001
 Hemoglobin | 0.85(0.74-0.97) 0.01
0.92(0.89-0.95) <0.001
| HighmGPs | 2.41(1.42-4.10) 0.001

Abbreviations: HR, hazard ratio; Cl, confidence interval; LVEF, left ventricular ejection fraction;
mGPS, modified Glasgow Prognostic Score.

Tablo 2. Uzun Dénem Mortalite Igin Tek Dediskenli Cox Regresyon Analizi Tablo 3. Uzun Dénem Mortalite igin Cok
Degiskenli Cox Regresyon Analizi

Uzun dénem mortalite 6ngoriisiine ait ROC egrileri (Yagh ADHF-HFrEF hastalar)

ROC Curves for Long-Term Mortality Prediction (Elderly ADHF-HFrEF)
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Tablo 1. Diisiik ve Yiiksek mGPS Gruplari Arasinda Anlamh Farklihk Gésteren Klinik, Laboratuvar ve Ekokardiyografik

Ozellikler

Degisken Distk mGPS | Yiksek mGPS p

Yas 6915 7416 <0.001
Kreatinin 1.1 1.5 <0.001
CRP 5.8 28 <0.001
Albimin 38 31 <0.001
LVEF 32+6 27+7 <0.001
Uzun dénem mortalite (%) 14 38 <0.001
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[SS-065]
Sag koroner kiispisten koken alan anomal sirkumfleks arterine bagh akut inferolateral miyokard infarktiisii

irfan Yaman, Siikrii Ciris, Sedat Sakalli
gaziantep sehir hastanesi

Amac Koroner arter anomalileri nadir gorilen konjenital varyasyonlar olup cogu zaman asemptomatik seyredebilir. Ancak
akut koroner sendrom tablolarinda tanisal ve girisimsel zorluklara yol agcabilmektedir. Bu ¢alismada, sag koroner kiispisten
koken alan anomal sirkumfleks koroner arterin, ST elevasyonu ile basvuran bir hastada akut inferolateral miyokard
infarktlisiine neden oldugu olgu sunulmakta ve girisimsel tedavi slreci tartisiilmaktadir.

Yontem: Sigara ve serebrovaskiler olay oykisi bulunan 52 yasindaki erkek hasta, tipik gogls agrisi ile acil servise
basvurdu. Basvuru aninda arteriyel kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 70/dk ritmik olup fizik muayene bulgulari normaldi.
Elektrokardiyografi‘de DII, DIll, aVF ve V5-6 derivasyonlarinda ST elevasyonu izlendi. Kardiyak enzimler (Troponin ve
CK-MB) belirgin yiksek bulundu. Bu bulgular dogrultusunda akut inferolateral miyokard infarktis tanisi konuldu.

Koroner anjiyografi Judkins teknigi ile sag femoral arter yoluyla gerceklestirildi. Sag koroner arter normal izlendi, ancak sol
ana koroner arter anatomik yerinde goriintilenemedi. Bunun Uzerine Amplatz Right 1 (AR-1) guiding kateter kullanilarak
arastirma yapildi ve sol sirkumfleks arterin sag koroner kiispisten kdken aldigi saptandi.

Selektif kanulasyon sonrasi sirkumfleks arterde tromboze stent izlendi. Lezyona 0,014 ing¢ kilavuz tel ilerletildi, ardindan
2.25x12 mm balon ile perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygulandi. Suboptimal sonug nedeniyle ilag kapli
stent implantasyonu yapildi (3.0x23 mm Xience Pro ve 3.5x8 mm Promus). islem sirasinda yeterli kateter destegi saglanarak
komplikasyonsuz revaskiilarizasyon gerceklestirildi.

Bulgular: AR-1 guiding ka_teter ile anomal ostium basaril sekilde kanile edildi. Lezyon bdlgesine ikiilag kapli stent (Xience Pro
ve Promus) yerlestirildi. Islem komplikasyonsuz tamamlandi ve revaskiilarizasyon saglandi. Olgu, anomal sirkumfleks arterin
akutmiyokardinfarktiisiineyolagabileceginiveuygunkateterseciminingirisimselbasaridakritikroloynadiginigéstermektedir.

Sonug: Sag koroner kispisten koken alan anomal sirkumfleks arter nadir gorilen bir KAA alt tipidir. Bu varyasyon, akut
miyokard infarktisiine neden olabilecegi gibi girisimsel islemlerde teknik gli¢likler olusturabilir. Erken tani, anomal kdken
olasiliginin akilda tutulmasi, uygun kateter se¢cimi ve deneyimli girisimsel yaklasim basarili revaskilarizasyon agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kateterizasyon, koroner anjiyografi, koroner arter anomalisi, sol sirkiimfleks arter
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SEKiL-1

Sol koroner arterlerin, Sag koroner kiispisden ¢ikisi

SEKiL-2

Perktitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti sonrasi
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[SS-066]
circumflex koroner arterden bronsial artere fistiil: nadir gériilen bir olgu sunumu

Irfan Yaman, Stkri Ciris, Fatih Poyraz
gaziantep sehir hastanesi

Amac: Koroner arter fistllleri nadir gortlen anomaliler olup pulmoner semptomlarla basvurabilen hastalarda tanisal ve
terapotik agidan 6nem tasir. Bu bildiride, circumflex koroner arterden bronsial artere fistll gelisen, sik pnédmoni ataklari
ve hemoptizi 6ykisi bulunan 62 yasindaki kadin olgu sunulmakta ve coil embolizasyon ile tedavi sireci tartisiimaktadir.

Yontem: Hasta stk pndmoni ataklari ve hemoptizi 6ykisi ile birlikte dispne ve angina yakinmasiyla basvurdu. Klinik
degerlendirme ve laboratuvar bulgulari sonrasi koroner anjiyografi yapildi. Goriintiileme sirasinda circumflex koroner
arterin bronsial artere fistll verdigi saptandi. Fistlilin anatomik o6zellikleri detayl olarak incelendi. Tedavi amaciyla coil
embolizasyon planlandi ve islem girisimsel radyoloji ekibi tarafindan gerceklestirildi.

Bulgular: Koroner anjiyografi sonucunda circgmﬂex arterden bronsial artere fistll dogrulandi. Coil embolizasyon islemi
basaril sekilde uygulandi ve fistil kapatildi. Islem komplikasyonsuz tamamlandi. Takipte hastanin dispne ve hemoptizi
semptomlarinda belirgin dlizelme izlendi, pnémoni ataklarinin tekrarlama riski azaldi.

Sonug: Circumflex koroner arterden bronsial artere fistll nadir gortilen ancak klinik agidan dnemli bir anomalidir. Bu olgu,
tekrarlayan pnémoni ve hemoptizi gibi pulmoner semptomlarla basvuran hastalarda koroner fistll olasiliginin akilda
tutulmasi gerektigini gostermektedir. Coil embolizasyon, bu tiir fistillerin kapatilmasinda glivenli ve etkili bir tedavi
secenegi olup semptomatik iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter fistili, Bronsial arter fistlll, Coil embolizasyon

SEKiL-1

Koroner anjiyografide circumflex koroner arterden bronsial artere fistil gériinimdi.
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SEKiL-2

Coil embolizasyon sonrasi circumflex koroner arterden bronsial artere fistiiliin basarili sekilde kapatildigi anjiyografik
gortntd.
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[$S-067]
Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Obez Tip 2 Diyabetik Hastalarda QTc Uzamasi ile iliskili Parametreler

(jz[gm Ozbek, Hasan Ogur, Erdal Belen .
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: QTc uzamasl, ani kardiyak 6lim riskiyle iliskili 6nemli bir elektrokardiyografik bulgudur. Bu ¢alismada korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu (EF>=%50) obez (VKi>=30 kg/m?) tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) hastalarinda QTc uzamasinin
prevalansini ve bununla iligkili klinik parametreleri arastirmayi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya, 2023-2024 vyillari arasinda kardiyoloji poliklinigine basvuran ya da yatirilan,
T2DM tanisi olan, LVEF>=%50 ve VKi>=30 kg/m? kriterlerini karsilayan 18-90 yas arasi 384 hasta dahil edildi. QTc siiresi
Bazett formll kullanilarak hesaplandi; erkeklerde QTcB>450 ms, kadinlarda QTcB>460 ms esik degerleri QTc uzamasi olarak
kabul edildi. Yas, cinsiyet, VKi, HbAlc, GFR, serum potasyumu, QRS siiresi, LVEF ve diiiretik kullanimi degiskenleri analiz
edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Student t-testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi. QTc uzamasinin
bagimsiz belirleyicileri cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile saptandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 384 hastanin 62'sinde (%16,1) QTc uzamasi saptandi. QTc uzamasi olan hastalarda QRS
siresi [94,5 (42) ms'ye karsin 85 (15) ms, p<0,001] ve dilretik kullanim orani (%30,6'ya karsin %10,9, p<0,001) anlamli
olarak daha yuksek (Sekil 1); GFR ise anlamli olarak daha diistiktl [70 (36)"ya karsin 80 (33) mL/dak/1,73m?, p=0,028]. Erkek
cinsiyet QTc uzamasi grubunda daha sik gozlemlendi (%45,2'ye karsin %31,4, p=0,035). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde QRS siresinin uzamasi (OR=1,057; %95 GA: 1,037-1,077; p<0,001) ve diuretik kullaniminin (OR=2,413; %95 GA:
1,102-5,286; p=0,028) QTc uzamasinin bagimsiz belirleyicileri oldugu saptandi (Nagelkerke R?=0,245) (Tablo 1).

Sonug: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu obez T2DM hastalarinda QTc uzamasi prevalansi %16,1 olarak belirlendi. QRS
siresinin uzamasli ve dilretik kullanimi bu hasta grubunda QTc uzamasinin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. Bu
bulgular, s6z konusu yliksek riskli popiilasyonda EKG takibinin ve dilretik tedavisinin elektrokardiyografik etkilerinin
gozetilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Korunmus Ejeksiyon Fraksiyon, obezite, tip 2 DM, QTc uzamasi

Sekil 1: Diliretik kullanim durumuna QTc diizeyleri
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QTc Uzamasinin Bagimsiz Belirleyicilerine Yonelik Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken B SH Wald p OR %95 GA Alt | %95 GA Ust
Yas (yil) -0,003 |0,018 |0,021 (0,834 0,997 |0,963 1,033
Kadin cinsiyet -0,323 0,329 |0,965 (0,326 |0,724 |0,380 1,379
QRS siiresi (ms) 0,055 |0,010 |31,588 (<0,001 |1,057 |1,037 1,077
GFR (mL/dak/1,73m?) -0,012 |0,009 |1,934 (0,164 0,988 |0,972 1,005
Diliretik kullanimi 0,881 |0,400 |4,848 0,028 |2,413 |1,102 5,286

Bagimli degisken: QTc uzamasi (erkek >450 ms, kadin >460 ms) | n=384 | Olay sayisi=62 (%16,1) | Nagelkerke R?=0,245
GA: giiven arali§i; GFR: glomeriiler filtrasyon hizi; OR: odds orani; QRS: QRS kompleks siiresi; SH: standart hata.
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[SS-068]
Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Basvuru BNP Diizeyinin Sol Ventrikiil Sistolik Disfonksiyonu ve Coklu Damar
Hastaligini Ongérmedeki Degeri

Ceyhun Yicel
ADANA SEHIR HASTANESI

Amag: Akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda erken risk siniflamasi klinik karar verme acisindan 6énemlidir. Beyin
natritretik peptid (BNP), miyokardiyal duvar stresinin gostergesi olmakla birlikte koroner arter hastaliginin yayginhgi ve
ventrikdl fonksiyonlarti ile iliskisi tam olarak net degildir. Bu ¢alismada basvuru BNP diizeyinin distk sol ventrikill ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) ve ¢oklu damar hastaligini dngérmedeki degeri arastirildi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya AKS tanisiyla koroner anjiyografi uygulanan 148 hasta dahil edildi. Demografik 6zellikler,
laboratuvar parametreleri, ekokardiyografik bulgular ve koroner anjiyografi sonuglari hasta kayitlarindan elde edildi.
Birincil sonlanim noktalari:

e LVEF <40%
e Coklu damar hastaligi varligi BNP, CRP, NLR, PLR ve Sll parametreleri degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar ve ROC
analizleri yapildi.

Bulgular: Toplam 148 hastanin 20'sinde (%13,5) LVEF <%40 saptandi. Coklu damar hastaligi 98 hastada (%66,2) mevcuttu.
Dusik LVEF grubunda BNP dizeyleri anlamli derecede vyiksekti (3495 pg/ml'ye karsi 645 pg/mL, p<0,001).
CokludamarhastahgibulunanhastalardaBNPdizeylerianlamliolarakdahayuksekti(1346 pg/mL'yekarsi501pg/mL,p<0,001).
ROC analizinde BNP:

e Diislik LVEF 6ngorisiinde AUC=0,794
e CokludamarhastalgiongorisiindeAUC=0,692olarakbulundu.CRP,NLR,PLRveSllicinanlamhayirtediciperformanssaptanmadi.

Sonug: Basvuru BNP diizeyi AKS hastalarinda hem disuk sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu hem de ¢oklu damar hastalig
ile glicla iliski gostermektedir. BNP, AKS hastalarinda yalnizca kalp yetersizligi belirteci degil, ayni zamanda koroner arter
hastaliginin yayginhgini ve ventrikil fonksiyon bozuklugunu 6ngérmede yararli bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: BNP, akut koroner sendrom, coklu damar hastaligi, ejeksiyon fraksiyonu, koroner anjiyografi

ROC Analizi Sonuglari
PARAMETRE |AUC |p

BNP 0,794 |<0,001
CRP 0,545 10,518
NLR 0,447 10,447
PLR 0,545 |0,516

Sl 0,469 10,657
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[SS-069]
Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Gelisen Subakut Stent Trombozunda IVUS Rehberliginde Basarili Tedavi: Olgu
Sunumu

Hlseyin Dumlu, Kudret Keskin, Ahmet Girdal, Sinan Sahin
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag:

Subakut stent trombozu, primer perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasinda nadir goriilmekle birlikte yiiksek mortalite
ve morbidite ile iliskili ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda, akut anterior ST elevasyonlu miyokard enfarktisi
(STEMI) nedeniyle primer PKG uygulanan ve subakut stent trombozu gelisen bir hastada, intravaskuler ultrasonografi
(IVUS) ile saptanan mekanik nedenlerin tedavi edilmesi sonucunda elde edilen basaril klinik sonucun sunulmasi
amaclanmistr.

Olgu:

Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 54 yasindaki erkek hasta, gogus agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu.
Elektrokardiyografisinde akut anterior ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) ile uyumlu bulgular saptanmasi
Gzerine hasta primer perkitan koroner girisim (PKG) amaciyla kateterizasyon laboratuvarina alindi. Koroner anjiyografide
sol 6n inen arterde (LAD) kritik lezyon izlenmesi lizerine 2,75x12 mm balon ile predilatasyon yapildi ve ardindan 3,5x29
mm stent implantasyonu gerceklestirildi. Stent implantasyonunu takiben 3,75x8 mm non-kompliyan (NC) balon ile
postdilatasyon uygulandi ve islem basarili olarak sonlandirildi.

izlemin besinci giiniinde hastada ani baslayan siddetli gogiis agrisi gelisti. Elektrokardiyografide yeniden akut anterior
STEMI bulgulari saptanmasi lzerine yapilan acil koroner anjiyografide LAD stentinde tromboz izlendi ve subakut stent
trombozu tanisi konuldu. Koroner girisim sirasinda 3,5x12 mm NC balon ile dilatasyon yapildi ve intravendz/intrakoroner
tirofiban uygulanarak basarili revaskilarizasyon saglandi.

Optimal medikal tedavi altinda subakut stent trombozu gelismesi nedeniyle altta yatan mekanik nedenlerin arastirilmasi
amaciyla intravasktler ultrasonografi (IVUS) gorintilemesi yapildi. IVUS incelemesinde, LAD proksimaline implante
edilen stentin sol ana koroner arter (LMCA) icine uzandigi ve yetersiz expansiyon gosterdigi saptandi. Bunun Uzerine
LAD stenti 4,0x15 mm NC balon ile 24 atm basingta yeniden postdilate edildi. Ayrica LMCA icine uzanan stent
segmentine 5,0x8 mm NC balon kullanilarak proksimal optimizasyon teknigi (POT) uygulandi. islem sonrasi yapilan IVUS
degerlendirmesinde stentin LMCA icine uzanan segmentinde yeterli expansiyon ve appozisyon saglandigi dogrulandi.
Sirkumfleks arter ostiumunda anlamli darlik izlenmedi. Anjiyografik ve intravaskiler goriintiileme sonuglari basarili olarak
degerlendirildi.

Sonug:

Primer PKG sonrasinda gelisen subakut stent trombozunda altta yatan mekanik nedenlerin arastirilmasi, uygun tani ve
tedavi slreclerinin belirlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. IVUS, stent underexpansiyonu ve malappozisyon gibi
anjiyografi ile her zaman saptanamayan bu nedenlerin ortaya konulmasinda énemli katki saglamaktadir. Ozellikle LMCA
icine uzanan stent implantasyonlarinda IVUS rehberliginde yapilan stent optimizasyonu, tekrarlayan trombotik olaylarin
onlenmesinde faydali gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intravaskiiler Gériintiileme, Stent Trombozu, Perkiitan Koroner Girisim
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sekil-1

Primer Lad Pci Sonrasi Besinci Giinde Gelisen Akut Anterior Mi

Sekil-2

Ivus ile Stent Expansiyonunun Dederlendirilmesi
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[SS-070]
Akut Perikardit Sadece Perikardit Olmadiginda: Geng Bir Kadinda Hizla Gelisen Coklu Sistem Tutulumu ile Seyreden
Lupus Miyoperikarditi

Serkan Bektur, Edanur Oba
Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Olgu Ozeti: Daha 6nce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 19 yasindaki kadin hasta, inspirasyonla artan ve 6ne egilmekle
azalan ploretik gogus agrisi nedeniyle acil servise basvurdu. Basvuru sirasinda hemodinamik olarak stabildi. EKG'de akut
iskemi dlstndiren bulgu yoktu, troponin diizeyinde yikseklik mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikdil
sistolik fonksiyonlari normal, minimal perikardiyal eflizyon saptandi. Akciger gortintiilemesi, bobrek fonksiyonlari ve diger
baslangic incelemeleri normaldi.

Bu bulgularla hastaya akut perikardit tanisi konularak yliksek doz asetilsalisilik asit ve kolsisin tedavisi baslandi. Gogus agrisi
kisa slirede duzeldi. Ancak takipte klinik tablo hizla degisti. Hastada progresif dispne gelisti ve oksijen ihtiyaci 8 L/dk'ya
kadar yukseldi. Akciger grafisinde bilateral plevral eflizyon saptandi ve subfebril ates ortaya cikt.

izleyen giinlerde hasta oligiirik hale geldi ve serum kreatinin degeri 0,2 mg/dL'den 2,0 mg/dL'ye yiikselerek akut bébrek
hasarini gosterdi. Laboratuvar incelemelerinde kompleman tiketimi (distik C3 dizeyi) tespit edildi. Perikardit ve plevral
eflizyon ile seyreden serozit, troponin yiksekligi ile gésterilen miyokardiyal hasar ve akut bébrek hasarinin birlikteligi
sistemik otoimmuin hastalik sliphesini dogurdu. Yapilan otoimmiin serolojik incelemeler sonucunda hastaya Sistemik
Lupus Eritematozus (SLE) tanisi konuldu.

Kardiyak MR gt’grUntUIeme sonrasinda olgu, SLE'nin ilk bulgusu olarak ortaya c¢ikan lupuiliskili miyoperikardit seklinde
degerlendirildi. Immunsipresif tedavi baslanmasinin ardindan hastanin solunum semptomlari ve bobrek fonksiyonlarinda
belirgin diizelme gozlendi.

Tartisma: SLE'de kardiyak tutulum sik gérilmekle birlikte perikardit en yaygin kardiyak bulgudur. Lupus miyokarditi ise daha
nadir ancak ciddi sonuglara yol agabilen bir komplikasyondur. Klinik olarak viral miyokardit veya idiyopatik perikarditi taklit
edebilir. Bu nedenle genc hastalarda baslangicta basit perikardit gibi gbriinen tablolarin plevral eflizyon, bébrek tutulumu ve
kompleman tiiketimi gibi multisistemik bulgularla birlikte olmasi durumunda otoimmiin hastaliklar mutlaka arastiriimalidir.

Olguda ayrica antifosfolipid sendrom (APS) iliskili miyokardiyal hasar ile lupus miyokarditi ayirici tanisi tartisiimistir.
Hastadaki yaygin serozit, kompleman tiketimi ve bobrek tutulumu aktif SLE lehine degerlendirilmistir.

Ana Mesaj: Bu olgu, akut miyoperikarditin SLE'nin ilk klinik bulgusu olabilecegini ve baslangicta basit perikardit gibi
gorinen geng hastalarda multisistemik bulgular gelistiginde lupus miyokarditi agisindan yuksek klinik stiphe gerektigini
gostermektedir. Erken tani ve immiinsipresif tedavi ile klinik sonuclar belirgin sekilde iyilesebilir

Anahtar Kelimeler: Akut miyoperikardit, sistemik lupus eritematosus, serozit
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Hastaneye basvuru 2. giin Toraks CT

Hastaneye basvuru 2. glin Toraks CT

Hastaneye ilk basvuru Toraks CT

Hastaneye ilk basvuru Toraks CT
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[SS-071]
Stent ici Restenozda Metabolik, Renal Ve inflamatuvar Biyolojik Fenotiplerin Kiimeleme Analizi

Hakan iskender, Omer Abdulbaki Kilic
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Stent ici restenoz, perkltan koroner girisim sonrasi klinik dGnemini koruyan bir komplikasyondur. Ancak stent igi
restenozun biyolojik olarak homojen bir siirec olup olmadigi net degildir. Bu calismada, anjiyografik olarak dogrulanmis stent
ici restenoz hastalarinda metabolik, renal ve inflamatuvar degiskenlere dayali biyolojik fenotiplerin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya anjiyografik olarak dogrulanmis stent ici restenozu olan 195 hasta dahil edildi. Glukoz,
trigliserid/HDL orani, tahmini glomeruler filtrasyon hizi, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, alblimin ve LDL
kolesterol degiskenleri kullanildi. Bu degiskenler standartlastirildiktan sonra denetimsiz k-means kimeleme analizi
uygulandi ve hasta popilasyonu Ug¢ kiimeye ayrildi. Kimeler arasindaki farkliliklar non-parametrik istatistiksel testlerle
degerlendirildi.

Bulgular: Kiimeleme analizi, stent ici restenoz hastalarinda g farkli biyolojik fenotip tanimladi. Kiime 0, 51 hastadan
olusuyordu ve azalmis renal fonksiyon ile diistik albimin diizeyleriyle karakterizeydi; medyan tahmini glomeriiler filtrasyon
hiz1 55 mL/dk/1,73 m?, albimin dlzeyi ise 3,8 g/dL idi. Kime 1, 101 hastadan olusuyordu ve gérece korunmus metabolik
ve inflamatuvar parametrelerle disik biyolojik yiik fenotipini temsil ediyordu. Kiime 2, 43 hastadan olusuyordu ve yliksek
trigliserid/HDL orani, artmis notrofil ve trombosit sayilari ile yiksek LDL kolesterol diizeyleriyle karakterizeydi; medyan
trigliserid/HDL orani 5,2, notrofil sayisi 8,0x10%uL, trombosit sayisi 291x10%uL ve LDL kolesterol dizeyi 159 mg/dL idi.
Kiimeler arasinda glukoz, TG/HDL orani, eGFR, notrofil, lenfosit, trombosit, albliimin ve LDL kolesterol dahil olmak tGzere tiim
analiz degiskenleri agisindan anlamli farkhlik saptandi (Tablo 1). PCA dizlemindeki dagilim, kiimelerin biyolojik degiskenler
temelinde kismen ayrisan profiller olusturdugunu gosterdi (Sekil 1). SYNTAX skoru da kiimeler arasinda anlamli olarak
farklhydi; medyan degerler Kiime 0, Kime 1 ve Kiime 2 igin sirasiyla 13, 10 ve 15 idi (p=0,015) (Tablo 1). Diyabet prevalansi
kiimeler arasinda benzerdi (p=0,41), buna karsin statin kullanimi anlamli olarak farklihk gosterdi (p=0,003). Belirlenen
biyolojik fenotiplerin genel 6zellikleri Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Sonug: Stent ici restenoz, metabolik, renal ve inflamatuvar profilleri farkli biyolojik fenotiplerle iliskilidir. Bu bulgular,
stent igi restenozun tek tip bir biyolojik stire¢ olmadigini; renal disfonksiyon-alblimin duslkltgt, disiik biyolojik yik ve
dislipidemi-inflamasyon agirlikh farkl alt mekanizmalarla gelisebilecegini diisindirmektedir. Fenotip temelli yaklasim,
stent ici restenoz hastalarinda risk siniflamasi ve bireysellestirilmis takip stratejileri acisindan klinik deger tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Stent ici restenoz, k-means kiimeleme, biyolojik fenotip, inflamasyon, dislipidemi
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Resim 1. Stent ici restenoz hastalarinda biyolojik fenotiplerin PCA diizlemindeki dagilimi
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Her nokta bir hastayi temsil etmektedir. Renkler, metabolik, renal ve inflamatuvar degiskenler kullanilarak yapilan
k-means kiimeleme analizi sonucunda belirlenen li¢ biyolojik fenotipi géstermektedir. PCA diizlemindeki dagilim,
kiimelerin biyolojik degiskenler temelinde kismen ayrisan profiller olusturdugunu géstermektedir.

Resim 2. Stent ici restenozda biyolojik fenotiplerin merkezi gésterimi.

SEKIL 2. Stent ici Restenoz Hastalarinda Biyolojik Fenotipler
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K-means kiimeleme analizi ile (i¢ biyolojik fenotip tanimlandi: renal-katabolik, diisiik biyolojik yiik ve inflamatuvar-lipid
fenotipi.

-147 -



ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

Tablo 1. Kiime Ozellikleri (Medyan [IQR])

Degisken Kime 0 Kime 1 Kime 2 P-degeri
Glukoz (mg/dL) 116 (107-124) |103 (98-111) 113 (105-120) |(<0,001
TG/HDL orani 4,0 (2,3-5,8) 4,3 (3,0-5,5) 5,2 (4,0-6,0) 0,035
eGFR (mL/dk/1,73 m?) 55 (37-68) 96 (83-106) 98 (79-105) <0,001
Notrofil (x10%/uL) 4,7 (4,0-6,2) 4,7 (3,9-5,7) 8,0 (6,5-9,4) <0,001
Lenfosit (x10%/uL) 1,4 (1,0-2,0) 2,2(1,7-2,7) 2,7 (2,2-3,3) <0,001
Trombosit (x10%uL) 199 (172-262) |227(198-274) |291 (252-342) |<0,001
AlbUmin (g/dL) 3,8(3,6-4,1) 4,3 (4,0-4,5) 4,1 (3,7-4,4) <0,001
LDL (mg/dL) 120 (75-142) 121 (86-146) 159 (122-191) (<0,001
SYNTAX skoru 13 (8,5-22,5) 10 (7-16) 15 (9-19) 0,015

Degerler medyan ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir. Kiimeler arasinda metabolik, renal, inflamatuvar degiskenler

ve SYNTAX skoru karsilastiriimistir.
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[SS-074]
Esansiyel Hipertansiyonda Gece Kan Basinci Yiikii ve Dipping Oraninin Bobrek Fonksiyonu ile iliskisi

Vedat Aslan, Sefa Sural
Toros Universitesi, Mersin

Amag: Hipertansif bireylerde gece sistolik kan basinci (SKB) yiksekligi ve bozulmus gece dipping paterni, hedef organ
hasariyla iliskilendirilmistir. Ancak, mutlak gece kan basinci yiki ile sirkadiyen kan basinci paterninin bobrek fonksiyonu
Gzerindeki goreli katkisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada, esansiyel hipertansiyonlu hastalarda gece
SKB ve sistolik dipping oraninin tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) ile bagimsiz ve goreli iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmistr.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, 24 saatlik ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu uygulanan 302 esansiyel hipertansiyon
hastasi dahil edildi. Hastalar gece sistolik kan basinci diizeyine gére <120 mmHg ve >=120 mmHg olarak iki gruba ayrildi.
Gece SKB >=120 mmHg, artmis gece kan basinci yiki olarak degerlendirildi. Bobrek fonksiyonu tahmini glomeriler
filtrasyon hizi ile degerlendirildi. Gece sistolik kan basinci ve sistolik dipping oraninin eGFR ile iliskisi korelasyon analizleri
ve ¢cok degiskenli dogrusal regresyon modelleriyle incelendi. Regresyon modellerinde yas, cinsiyet ve diabetes mellitus icin
duzeltme yapildi.

BULGULAR: Gece SKB >=120 mmHg olan hastalarda eGFR degerleri, gece SKB <120 mmHg olan hastalara kiyasla anlamh
olarak daha dusiik saptandi (88,9+21,8 vs 94,5+23,7 mL/dak/1,73 m?, p=0,045). Korelasyon analizinde eGFR, gece SKB ile
ters yonli (r=-0,198, p=0,001) ve dipping orani ile ayni yonli iliski (r=0,201, p<0,001) gosterdi. Buna karsilik sistolik dipping
orani ile eGFR arasinda pozitif yonde iliski saptandi (r=0,201; p<0,001).

Yas, cinsiyet ve diabetes mellitus icin diizeltilmis ayri cok degiskenli modellerde hem sistolik dipping orani hem de gece
sistolik kan basinci eGFR ile bagimsiz olarak iliskiliydi. Dipping oraninin modele eklenmesiyle pozitif iliski devam etti
(B=0,159; p=0,001). Gece sistolik kan basincinin ayri modele eklenmesiyle ise eGFR ile ters yonlu bagimsiz iliski izlendi
(B=-0,167; p<0,001). Ancak gece sistolik kan basinci ve sistolik dipping orani ayni modele birlikte alindiginda her iki
degiskenin de istatistiksel anlamliligini kaybettigi gorildi (gece sistolik kan basinci: B=-0,111; p=0,154; sistolik dipping
orani: B=0,069; p=0,376). Model aciklayiciligi acisindan da dipping orani, gece sistolik kan basinci ve her iki degiskeni
birlikte iceren modeller arasinda belirgin fark izlenmedi; dizeltilmis R? degerleri sirasiyla 0,357, 0,360 ve 0,359 idi.
Sonug: Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda hem gece SKB hem de sistolik dipping orani bébrek fonksiyonu ile iliskili
bulunmustur. Bununla birlikte, her iki degiskenin birlikte modele alinmasi durumunda istatistiksel anlamliligin kaybolmasi;
gece kan basinci yika ile sirkadyen kan basinci paterninin eGFR lzerindeki etkilerinin blylk 6lcide ortistiglne isaret
etmektedir. Bu bulgular, s6z konusu parametrelerin birbiriyle yarisan bagimsiz belirleyiciler olmaktan cok bdbrek
fonksiyonunu etkileyen ortak bir patofizyolojik sirecin tamamlayici yansimalari oldugunu dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulatuar kan basinci monitérizasyonu, gece kan basinci, dipping paterni, bobrek fonksiyonu,
glomerdiler filtrasyon hizi

eGFR ile iliskili Faktorlere Yonelik Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken Model 1 B (p) Model 2 B (p) Model 3 B (p) Model 4 B (p)
Yas -0,390 (<0,001) |-0,403 (<0,001) [-0,392 (<0,001) |-0,397 (<0,001)
Kadin cinsiyet -0,361 (<0,001) |-0,356 (<0,001) |-0,359 (<0,001) |-0,358 (<0,001)
Diyabetes mellitus -0,101 (0,033) -0,105 (0,023) -0,097 (0,036) -0,100 (0,031)
Dipping orani - 0,159 (0,001) - 0,069 (0,376)
Gece SKB - - -0,167 (<0,001) |-0,111 (0,154)
Duizeltilmis R? 0,334 0,357 0,360 0,359

Model 1: Yas, cinsiyet, diabetes mellitus. Model 2: Model 1 + dipping orani. Model 3: Model 1 + gece sistolik kan basinci.
Model 4: Model 1 + dipping orani + gece sistolik kan basinci. SKB: Sistolik kan basinci.
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[SS-076]

Sol Ana Koroner Artere Protriide LAD Stenti Varliginda Kompleks CX Girisimi: Tel Pozisyonunun ve Bailout Tekniklerinin
Kritik Rolii

Yusuf Sezai Akyildiz, Eren Ladiklioglu, Murat Kelbas, Ahmet Giirdal, Kudret Keskin

sisli hamidiye etfal egitim arastirma hastanesi, kardiyoloji ana bilim dali, istanbul

Giris

Koroner lezyonlarinda daha 6nce implante edilmis stentlerin, 6zellikle sol ana koroner arter diizeyine protriide oldugu
durumlarda, sonraki perkiitan koroner girisimler dnemli teknik zorluklar olusturabilmektedir. Stent strutlari arasindan
gerceklesen kilavuz tel gecisindeki zorluklar; yan dal erisiminin kaybina, stent veya balon ilerletme basarisizligina ve islem
sliresinin uzamasina neden olabilmektedir. Bu olguda, daha 6nce LAD kronik total okliizyonuna yonelik gerceklestirilen
girisim sonrasinda sol ana koroner artere protriide kalan stent varliginda gelisen kompleks sirkumfleks arter girisimi ve
islemin basariyla tamamlanmasini saglayan bailout stratejileri sunulmaktadir

Olgu Sunumu

Bilinen hipertansiyon, astim ve koroner arter hastaligi oykisi bulunan kirk yas erkek hasta tipik vasifta gogus agrisi ile
acil servise basvurdu. Hasta Ozgecmisinde Haziran 2024’te LAD kronik total okliizyonuna ydnelik PCl uygulandigi, islem
sirasinda koroner riiptiir gelistigi, greft stent implantasyonu, perikardiyosentez ve IMA coil embolizasyonu yapildig
ogrenildi.

Hasta unstabil angina pektoris tanisiyla interne edildi. Sonrasinda koroner anjiografi planlandi. Yapilan koroner
anjiyografide CX orta segmentte %90 kritik darlik izlendi. Ayrica daha 6nce implante edilen LAD stentinin sol ana koroner
arter icine protrtde oldugu gorildi.

PCl sirasinda CX lezyonu floppy guidewire ile gegildi. Biflirkasyon anatomisi nedeniyle islem sirasinda LAD'e de koruyucu
kilavuz tel yerlestirildi. Lezyona 3.0 x 15 mm balon ile predilatasyon uygulandi. Sonrasinda 4.0 x 29 mm DES ilerletilmeye
¢alisildi ancak stent lezyona ulastirilamadi. Floroskopik degerlendirmede, kilavuz telin LAD'deki 6nceki stentin strutlari
arasindan gectigi ve bunun stent iletimini mekanik olarak engelledigi izlendi..

Bunun Uzerine LAD'de daha 6nce implante edilmis stent segmentine 3.0 x 15 mm balon ile dilatasyon uygulanarak

stent strutlari yeniden sekillendirildi ve kilavuz telin dogru intraliminal pozisyonu saglandi. Ardindan GuideLiner kateter
destegi kullanilarak stent sistemlerinin CX segmentine iletimi miimkiin hale getirildi. Sirasiyla 4.0 x 29 mm ve 4.0 x

15 mm Firehawk DES basariyla implante edildi. Sonrasinda stent balonu ile postdilatasyon gerceklestirildi. Kontrol
anjiyografisinde rezidiel darlik izlenmezken, hedef damarda TIMI 3 akim elde edildi

Tartisma

Sol ana koroner arter dlizeyine protriide olan dnceki stentler, koroner girisimlerinde ciddi mekanik bariyer olusturabilir.
Bu olguda telin stent strutlari arasindan yanlis gecisi, lezyona yonelik balon ve stent gecisini engellemistir.

Balonla stent re-konfiglirasyonu, strutlarin yeniden sekillendirilmesini saglayarak tel yonlendirmesini diizeltmis ve
girisimsel basariyl mimkin kilmistir. GuideLiner kateter destegi ise girisimsel malzemelerin iletiminde ek gii¢ saglayarak
kompleks koroner girisimin tamamlanmasina olanak vermistir. Bu olgu, kompleks koroner anatomilerde uygun tel
pozisyonu ve bailout tekniklerinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: stent strut, GuideLiner kateter, bailout teknikleri, kompleks PCI
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sekil 1

LAD’deki mevcut stent segmentine 3.0x15 mm balon ile dilatasyon uygulanarak stent strutlari yeniden sekillendirildi ve
telin dogru intraliiminal yénlenmesi sagland.

sekil 2

. GuideLiner kateter destedi ile CX segmentine stent ve balon ilerletildi. Once 3.0x15 mm balon ile predilatasyon
uyguland.. Sirasiyla 4.0 x 29 mm ve 4.0 x 15 mm Firehawk DES basariyla implante edildi
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[SS-077]
Non-Diyabetik Hastalarda Yiiksek Koroner Lezyon Kompleksitesinin Belirlenmesinde Plazma Aterojenik indeksi

Abdulkadir Kara
Samsun Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun, Turkiye

Amag: Diyabetik olmayan non-ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisi (NSTEMI) hastalarinda plazma aterojenik
indeksinin (AIP), koroner arter hastaligi kompleksitesinin bir gostergesi olan SYNTAX skoru ile iliskisini arastirmak ve yiksek
SYNTAX skoru (>=22) varligini dngérmedeki degerini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya diyabetik olmayan ve NSTEMI tanisiyla koroner anjiyografi uygulanan toplam 307
hasta dahil edildi. Hastalar SYNTAX skoru <22 (n=261) ve SYNTAX skoru >=22 (n=46) olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, kardiyovaskiler risk faktorleri ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Plazma aterojenik indeksi
[AIP=log10(trigliserit/HDL-kolesterol)] hesaplandi. Yiksek SYNTAX skoru ile iligkili bagimsiz degiskenleri belirlemek
amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Ayrica AIP'nin yiksek SYNTAX skorunu éngérmedeki performansi
ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 307 hastanin 46’sinda (%15) yiiksek SYNTAX skoru (>22) saptandi. Yiiksek SYNTAX grubunda erkek cinsiyet
p=0,012) ve sigara kullanimi (p=0,013) daha sik gorildi. Ayrica trigliserit diizeyi daha yiiksek (p=0,038), HDL-kolesterol
diizeyi daha dustik (p=0,029) ve AIP degeri daha yiksek bulundu (0,68+0,2've karsi 0,49+0,2; p=0,019). Literatiirde
tanimlanan AIP kategorileri (<0,1; 0,1-0,24; >0,24) ile yiksek SYNTAX skoru arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,428).
Buna karsin ROC analizinde AIP icin belirlenen 0,54 kesim degeri, yliksek SYNTAX skorunu 6ngérmede en uygun esik deger
olarak bulundu (AUC=0,615). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde AIP, yliksek SYNTAX skoru ile bagimsiz olarak
iliskili bulundu (OR: 4,438; %95 given araligi: 1,159-16,993; p=0,030).

Sonug: Plazma aterojenik indeksi, diyabetik olmayan hastalarda koroner arter hastaligi kompleksitesi ile yakin iliski
gostermistir. Yiksek SYNTAX skoruna sahip hastalarda daha yiksek AIP degerlerinin saptanmasi ve AIP’nin ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz olarak yiksek SYNTAX skoru ile iliskili bulunmasi, bu parametrenin koroner aterosklerotik yukin
degerlendirilmesindeki potansiyel énemini desteklemektedir. Diyabetik hastalarin dislandigi bu popilasyondan elde
edilen sonuclar, AIP'nin diyabete eslik eden metabolik bozukluklardan bagimsiz olarak da klinik bilgi saglayabildigini
gostermektedir. Ayrica, ¢calismamizda belirlenen 0,54 esik degeri, yliksek koroner lezyon kompleksitesinin saptanmasinda
poplilasyona 6zgl esik degerlerin 6nemine isaret etmektedir. Rutin lipid parametrelerinden kolaylikla elde edilebilmesi ve
diusiik maliyetli olmasi nedeniyle AIP, non-diyabetik NSTEMI hastalarinda risk siniflandirmasina katki saglayabilecek pratik
bir biyobelirtec olarak dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: plazma aterojenik indeksi, SYNTAX, NSTEMI, koroner arter hastali
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1-Tablo

Sekil 1. Non-divabetik hastalarda yiiksek SYNTAX skoru igir
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Sekil 1. Non-diyabetik hastalarda yiiksek SYNTAX skoru i¢in AIP'nin ROC analizi
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[SS-078]
Atriyal Flutter Ablasyonu Uygulanan Hastalarda Uzun Dénem Atriyal Fibrilasyon Gelisimini Ongordiiren Faktorler

Ne§(.i Danisman, Kadir Biyikl .
S.B.U Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Atriyal flutter nedeniyle kateter ablasyonu uygulanan hastalarda, uzun dénemde atriyal fibrilasyon (AF) gelisimini
ongoren klinik, ekokardiyografik ve laboratuvar belirteclerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Atriyal flutter ablasyonu yapilan 174 ardisik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar takipte AF gelisimine
gore iki gruba ayrildi: AF gelisen (n=75; %43) ve AF gelismeyen (n=99; %57). Demografik 6zellikler, komorbiditeler,
ekokardiyografik parametreler ve laboratuvar degerleri iki grup arasinda karsilastirildi. AF gelisimini bagimsiz olarak
ongoren faktorler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: AF gelisen hastalar anlaml olarak daha yaslydi (65 [59-71] vs 61 [48-71] yil; p=0.022) ve sol atriyum caplari
daha genisti (4.18 £ 0.51 vs 4.01 + 0.51 cm; p=0.043). AF gelisen grupta hipertansiyon (%58.7 vs %36.8; p=0.005), diabetes
mellitus (%49.3 vs %23.2; p<0.001), koroner arter hastaligi (%30.7 vs %16.8; p=0.033) ve kalp yetersizligi (%32.0 vs %13.7;
p=0.004) sikhgi belirgin olarak daha yuksekti. Tek degiskenli analizde yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastaligi, kalp yetersizligi ve sol atriyum capi AF gelisimi ile iliskili bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
diabetes mellitus (OR 2.64; %95 GA 1.16-6.02; p=0.021) ve kalp yetersizligi (OR 2.75; %95 GA 1.08-6.96; p=0.033) AF
gelisiminin bagimsiz dngoérdiricileri olarak saptandi; yas ise sinirda anlamlilik gosterdi (OR 1.03; %95 GA 1.00-1.07;
p=0.051).

Sonug: Atriyal flutter ablasyonu sonrasi uzun donemde hastalarin yaklasik yarisinda AF gelismektedir. Diabetes mellitus ve
kalp yetersizligi, AF gelisiminin bagimsiz 6ngorduricileridir. Bu yiksek riskli hastalarda ablasyon sonrasi daha yakin ritim
takibi ve antikoagtilasyon stratejilerinin yeniden degerlendirilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Atriyal Fibrilasyon, Atriyal Flutter, Ablation

Multivariable Logistic Regression Forest Plot

Multivariable Logistic Regression - Forast Plot

Flutter duration fo  105(098.1.12), p=0.205

Mabe sex - 0.7210.30:1.71). p=0.433

e

Atriyal flutter ablasyonu sonrasi uzun dénem atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizini
gdsteren forest plot. Her satir bir degiskene ait diizeltilmis odds oranini (OR), dolu daireler nokta tahminini, yatay cizgiler
ise %95 giiven araligini (GA) géstermektedir.

-154 -



ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

Uzun Dénem Atriyal Fibrilasyon Gelisimi igin Tek Degiskenli Ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (%95 GA) p value |OR (%95 GA) p value

Yas 1.04(1.01-1.06) 0.010 [1.03(1.0-1.07) 0.051
Erkek cinsiyet 0.63(0.30-1.33) 0.225 |0.72(0.30-1.71) 0.453
BMI 0.98(0.93-1.04) 0.592 |0.96(0.86-1.06) 0.396
Hipertansiyon 2.43(1.31-4.53) 0.005 0.90(0.36-2.21) 0.810
Diabetes mellitus 3.23(1.67-6.24) <0.001 |2.64(1.16-6.02) 0.021
Koroner arter hastaligi 2.18 (1.06-4.52) 0.035 0.92 (0.35-2.43) 0.869
Kalp yetersizligi 2.97 (1.39-6.35) 0.005 |2.75(1.08-6.96) 0.033
LVEF 0.99 (0.97-1.01) 0.370 |- -

LA capi 1.93 (1.01-3.67) 0.045 |1.51(0.69-3.33) 0.306
Flutter siresi 1.05 (0.98-1.11) 0.157 |1.05(0.98-1.12) 0.206
Notrofil 0.94 (0.83-1.07) 0.372 |0.86(0.73-1.00) 0.057
Trombosit 1.00 (0.99-1.00) 0.188 |- -
Kreatinin 1.70(0.78-3.68) 0.180 |- -

TSH 0.76 (0.55-1.07) 0.118 |- -

AST 0.96 (0.93-1.00) 0.040 |0.97 0.077
ALT 0.98 (0.96-1.00) 0.080 |- -
Alblimin 0.95 (0.89-1.02) 0.127 - -
Cordarone 1.85 (0.61-5.58) 0.274 |- -
Beta bloker 4.61 (2.34-9.10) <0.001 |- -
ACEI/ARB 3.24 (1.73-6.09) <0.001 |- -
Warfarin 1.77 (0.82-3.79) 0.143 |- -
NOAC 10.16 (5.03-20.52) <0.001 |- -

Atriyal flutter ablasyonu uygulanan hastalarda uzun dénem atriyal fibrilasyon gelisimi ile iliskili faktérlerin tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari (OR ve %95 GA olarak); kalin p dederleri istatistiksel anlamliligi
(p<0.05), “—” ise degiskenin ¢ok degiskenli modele alinmadigini gésterir.
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[SS-079]

Elektif Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarda Koroner Yavags Akim Fenomeninin Yeni Bir Belirleyicisi Olarak
Scottish Inflamatuvar Prognostik Skoru

Muhammed Erzurum?, Nadire Isik Erol Algiil2, Mehmet Ali Felekoglu?, Nail Burak Ozbeyaz*, Engin Algil®, Vedat Erding?

!Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

ST.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag:

Koroner yavas akim (KYA), koroner anjiyografi sirasinda anlamli epikardiyal koroner arter darligi olmaksizin distal

damar opaklasmasinin gecikmesi ile karakterize bir fenomendir. Serum albimin dizeyi (<3,5 g/dL, 1 puan) ve nétrofil
sayisini (>7,5x10%L, 1 puan) birlestiren basit bir kompozit skor olan Scottish inflamatuvar Prognostik Skoru (SIPS), cesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarda sistemik inflamasyonun bir gostergesi olarak tanimlanmistir. Ancak SIPS ile koroner yavas
akim arasindaki iliski daha 6nce arastirllmamistir.

Yontem:

Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasina, stabil anjina veya miyokard iskemisi arastirilmasi amaciyla elektif koroner
anjiyografi uygulanan ve obstriktif koroner arter hastaligl saptanmayan (darlik <%50) toplam 200 hasta dahil edildi.
Hastalarin 98’inde KYA, 102’sinde ise normal koroner akim mevcuttu. Akut koroner sendrom, gegirilmis koroner
revaskularizasyon oykusu, aktif enfeksiyon, malignite ve karaciger hastaligi bulunan hastalar calisma disi birakildi. KYA,
en az bir majér koroner arterde TIMI kare sayisinin (TFC) >=27 olmasi olarak tanimlandi. SIPS, basvuru sirasinda elde
edilen laboratuvar verileri kullanilarak hesaplandi. KYA belirleyicileri tek ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile
degerlendirildi. SIPS icin en uygun esik degerin belirlenmesinde ROC egrisi analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

KYA grubunda nétrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani (NLO), yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein (hsCRP) ve dusik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) dizeyleri anlamli olarak daha yliksek; albiimin dizeyi ve tahmini glomerdler
filtrasyon hizi (eGFR) ise anlamli olarak daha disiik bulundu. SIPS >=1 orani KYA grubunda kontrol grubuna gore belirgin
olarak daha yiiksekti (%78,6’ya karsl %38,2; p<0,001). ROC egrisi analizinde SIPS, NLO (AUC=0,774), alblimin (AUC=0,748)
ve hsCRP'den (AUC=0,726) daha Ustlin ayirt edici performans gostererek en ylksek AUC degerine ulasti (AUC=0,801; %95
glven araligr: 0,741-0,860). SIPS >=1 i¢in en uygun esik degerde duyarhlik %77,6, 6zgullik %61,8 olarak saptandi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde SIPS >=1 (OR: 4,17; %95 gliven araligi: 2,19-7,94; p<0,001), SIPS=2 (OR: 9,86; %95
gliven araligi: 3,47-28,0; p<0,001) ve viicut kitle indeksi (VKI) (OR: 1,09; p=0,031) KYA'nin bagimsiz belirleyicileri olarak
bulundu. Cok degiskenli analiz sonrasinda hsCRP ve LDL-C bagimsiz anlamliliklarini koruyamadi.

Sonug:

SIPS, elektif koroner anjiyografi uygulanan hastalarda KYA'nin éngorilmesinde basit, kolay erisilebilir ve bagimsiz

bir belirleyicidir. SIPS kategorileri ile KYA sikhgi arasinda kademeli bir iliski bulunmasi ve geleneksel inflamatuvar
belirteclere kiyasla daha Gstiin ayirt edici performans gostermesi, bu skorun s6z konusu hasta grubunda islem dncesi risk
siniflandirmasinda kullanilabilecek pratik bir ara¢ olabilecegini diisiindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, Koroner yavas akim, Scottish inflamatuvar Prognostik Skoru, Sistemik
inflamasyon
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Sekil 1. Koroner Yavas Akim Fenomeninin Ongoriilmesine Yonelik ROC Egrisi Analizi

Figure 1. ROC Curve Analysis for Prediction
of Coronary Slow Flow Phenomenon

Sensitivity (True Positive Rate)

m— S|PS (AUC = 0.801)
== NLR (AUC = 0.774)
=+ Albumin (AUC = 0.748)
== hsCRP (AUC = 0.726)
== LDL-C (AUC = 0.621)
Reference |ine

04 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity (False Positive Rate)

Kisaltmalar: AUC, edri altinda kalan alan; SIPS, Scottish inflamatuvar Prognostik Skoru; NLO, nétrofil/lenfosit orani;
hsCRP, yiiksek duyarllikli C-reaktif protein; LDL-C, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

Tablo 1. Koroner Yavas Akimin Belirleyicilerine iliskin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

.. Tek degiskenli OR Cok degiskenli OR e
Degisken (%95 Guven Arahg) P (%95 Guven Arahg) Diizeltilmis p. | B katsayisi
SIPS >= 1 5.24 (2.88-9.53) ; 001|417 (2:19-7.94) <0.001 1.428
SIPS =2 14.0 (5.42-36.2) 3 001 |9-86 (3.47-28.0) <0.001 2.288
i 2
VK (her 1 kg/m 1.12 (1.04-1.21) 0.004 |1.09 (1.01-1.18) 0.031 0.086
artis icin)
Dislipidemi 1.73(0.99-3.02)  |0.052 |1.48(0.81-2.72) 0.205 0.393
LDL-C (her 10mg/ |1 11 (1 03-1.20) 0.009 |1.08(0.99-1.17) 0.071 0.077
dL artis i¢in)
hsCRP (her 1 mg/L _ < .
arts icin) 119(1.10-129) |5 0, |1.08(0.98-1.18) 0.112 0.077
eGFR (her 10 mL/dk 1.18 (0.98-1.41) 0078 |— . .
azalma igin) ' ) ) )
Yag (her1ylarts |4 55 (0.99-1.05) 0214 |— — —
) .02 (0.99-1. .

Kisaltmalar: OR, odds orani; VKI, viicut kitle indeksi; LDL-C, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol; hsCRP, yiiksek
duyarlilikli C-reaktif protein; eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; SIPS, Scottish inflamatuvar Prognostik Skoru.
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[SS-080]
LAD Kronik Total Okliizyonlarinda Anatomik Diizeyin Prosediirel Basari ve islem Kompleksitesi Uzerine Etkisi: Cok
Merkezli Bir Kohort Calismasi

Sefa Sural’, Vedat Aslan?, Sevket Gorguli?
Toros Universitesi, Mersin
2Biruni Universitesi, Istanbul

Amag: Sol 6n inen arter kronik total oklizyonlarinda (LAD KTO), lezyonun anatomik dizeyi islem stratejisini, teknik
zorlugu ve basari olasiligini etkileyebilir. Ancak LAD KTO diizeyinin, yerlesik KTO kompleksite skorlarindan bagimsiz olarak
prosedurel sonuglari etkileyip etkilemedigi net degildir. Bu calismada, LAD KTO anatomik diizeyinin islem kompleksitesi ve
prosedirel basari tizerindeki bagimsiz etkisi degerlendirildi.

Yontem: Bu ¢cok merkezli retrospektif kohort galismasinda, 2017-2026 yillari arasinda alti deneyimli KTO merkezinde LAD
KTO nedeniyle perkiitan koroner girisim uygulanan 644 hasta analiz edildi. Lezyonlar ostial (n=81), proksimal (n=144)
ve mid/distal (n=419) LAD KTO olarak siniflandirildi; olgu sayisinin diisiik olmasi nedeniyle distal lezyonlar mid grup ile
birlestirildi. Primer sonlanim noktasi prosedirel basariydi. Gruplar arasinda prosediir ve floroskopi siiresi, kullanilan kilavuz
tel sayisi, retrograd yaklasim, telin gercek liimene diismesi ve basari oranlari karsilastirildi. LAD KTO duizeyi ile proseddrel
basari arasindaki iliski; klinik degiskenler ve KTO kompleksite skorlari (J-CTO, EuroCTO) igin dizeltilmis cok degiskenli lojistik
regresyon analizleriyle degerlendirildi. Mid/distal LAD KTO referans grup alindi.

BULGULAR:Toplam 644 LAD KTO olgusunun 81'i ostial, 144'G proksimal ve 419'u mid/distal diizeydeydi. Ortalama yas
61,5 yil, erkek orani %78 idi. Ostial LAD KTO grubunda J-CTO skoru daha yiksekti (medyan 3,0 vs 2,0; p<0,001); J-CTO >=3
kompleks lezyon orani da ostial grupta %61,7 ile daha fazlaydi.Prosediirel basari ostiyal LAD KTO'da en dusik (%77,8),
proksimal grupta %89,6 ve mid/distal grupta %92,6 bulundu (p<0,001). islem yiiki ostial grupta daha fazlaydi: prosediir
stiresi 116 [76-145] dakika iken proksimal ve mid/distal gruplarda yaklasik 70 dakikaydi; floroskopi siiresi sirasiyla 52,
34 ve 29 dakikaydi. Kullanilan kilavuz tel sayisi ve retrograd yaklasim gerekliligi de ostial grupta daha yuksekti (timda igin
p<0,001).Cok degiskenli analizlerde ostial LAD KTO, klinik degiskenler ve J-CTO skoru icin diizeltme sonrasi mid/distal LAD
KTO'ya kiyasla daha dislik prosedirel basari ile bagimsiz iliskiliydi (OR: 0,42; %95 GA: 0,20-0,85; p=0,017). EuroCTO ile
diizeltilmis modelde de iliski korundu (OR: 0,41; %95 GA: 0,20-0,83; p=0,014). Proksimal LAD KTO, dizeltilmis modellerde
anlamli farkhlik géstermedi.

Sonug: LAD KTO'nun anatomik diizeyi, prosediirel basari ve islem kompleksitesi ile yakindan iliskilidir. Ostial LAD KTO; daha
ylksek kompleksite skorlari, daha uzunislem ve floroskopi siiresi, daha fazla kilavuz tel kullanimi, daha sik retrograd yaklasim
gereksinimi ve daha disik prosediirel basari ile karakterizedir. Bu iliski, klinik degiskenler ve J-CTO/EuroCTO skorlari ile
diizeltme yapildiktan sonra da sirmektedir. Bu bulgular, ostial LAD KTO’nun klasik KTO kompleksite skorlarinin 6tesinde,
islem planlamasinda ayrica dikkate alinmasi gereken yiksek riskli bir anatomik alt grup oldugunu disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okllizyon, LAD, perkiitan koroner girisim, islem kompleksitesi, ostiyal lezyon
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LAD KTO seviyesine gére prosediirel sonuglar

Figure 1. Procedural outcomes by LAD CTO level
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Ostial grupta prosediirel basari en diisiik, retrograd yaklasim kullanimi en yiiksek diizeyde saptandi.

LAD KTO Diizeyine Gore Prosediirel Ozellikler ve Diizeltilmis Basari Analizleri

Parametre asjsall) (F’rrglizlzrlr;al Mid/Distal (n=419) |p

Prosediirel Ozellikler

Proseddr suresi, dk 1121[76_ 70 [52-106] 70 [50-110] <0,001
C o 52 [33-

Floroskopi stresi, dk 69] 34 [21-48] 29 [20-50] <0,001

Toplam kilavuz tel sayisi 6 [4-9] 4 [3-6] 4 [3-6] <0,001

Proseddirel Sonuglar

Planlanan retrograd yaklasim %53,8 %23,1 %16,7 <0,001

Gergeklesen retrograd yaklasim %43,2 %20,1 %13,8 <0,001

Telin gercek limene dismesi %85,2 %93,1 %95,9 <0,001

Prosediirel basari %77,8 %89,6 %92,6 <0,001

Dizeltilmis Lojistik Regresyon — Prosediirel Basari

(Referans: Mid/Distal)

Model / Karsilastirma 3}:;:'2%'5 OR p

Klinik + J-CTO duzeltilmis: Ostial vs Mid/Distal 0,42 (0,20-0,85) (0,017

Klinik + EuroCTO diizeltilmis: Ostial vs Mid/Distal 0,41 (0,20-0,83) 0,014

Klinik + J-CTO duzeltilmis: Proksimal vs Mid/Distal 0,85 (0,43-1,71) 0,655

Klinik + EuroCTO dizeltilmis: Proksimal vs Mid/Distal 0,84 (0,42-1,67) 0,610

Veriler medyan [ceyrekler arasi aralik] veya yiizde olarak verilmistir. OR: olasilik orani; GA: giiven araligi; KTO: kronik total
okliizyon; LAD: sol én inen arter; PKG: perkiitan koroner girisim.
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[SS-082]
Culprit Ostial LAD Lezyonlu STEMI Hastalarinda Crossover ve Osteal Stentleme Stratejilerinin Tiim Nedenlere Bagh
Mortalite ve Klinik Sonuglari

Ebru Serin?, Deniz Merde Ozdemir?
ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci, ST elevasyonlu miyokard enfarktiisi (STEMI) ile basvuran ve sorumlu lezyonu ostial sol 6n
inen arter (LAD) olan hastalarda, crossover ile ostial stentleme stratejilerinin uzun dénem tiim nedenlere bagh mortalite
ve klinik sonuclar Gzerindeki etkilerini karsilastirmakdir.

YONTEM: Calismaya ostial LAD lezyonu olan toplam 63 hasta dahil edildi; hastalarin 44’iine crossover, 19’una ostial
stentleme uygulandi. Gézlem siresi yaklasik 75 aya (6,25 yil) uzanmaktadir. Tim nedenlere bagh mortalite ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tek degiskenli ve cok degiskenli Cox orantisal hazard regresyon analizleri kullanildi;
sagkalim farkliliklari Kaplan-Meier analizi ve log-rank testi ile incelendi. istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Cinsiyet dagilimi, DM, HT, KBY, 6nceki perkiitan koroner girisim oykisi ve kardiyojenik sok acisindan gruplar
arasinda anlamh fark gorilmemistir. Bulgular ostial stentleme grubunun klinik olarak daha yiiksek riskli bir profile sahip
oldugunu gostermektedir.

Hedef lezyon revaskilarizasyonu (TLR) oranlari her iki grupta benzer dlizeyde saptanmistir Hedef damar
revaskularizasyonu (TVR) yalnizca crossover grubunda bir hastada gorilirken ostial stentleme grubunda gozlenmemistir.
Stent trombozu ve hedef damar miyokard enfarktiisi (TVMI) gruplar arasinda anlamh farklilk gostermemistir.
Tim nedenlere bagh mortalite ostial stentleme grubunda daha vyiksek bulunmustur. MACE; kardiyak
Olum+TVMI+TLR bilesik sonlanim noktasi agisindan ostial stentleme grubunda daha yliksektir, ancak anlamh degildir.
Cok degiskenli Cox orantisal analizinde; ostial stentleme stratejisi, crossover teknigine kiyasla tim nedenlere bagli mortalite
icin istatistiksel olarak anlamli risk artisi ile iliskili bulunmustur. Kardiyojenik sok varligi ise gliclii ve anlamli bir prediktor
olarak 6ne g¢ikmistir.

SONUG: Bu galisma, STEMI ile basvuran ve sorumlu lezyonu ostial LAD olan hastalarda crossover ve ostial stentleme
stratejilerinin uzun dénem klinik sonuglarini karsilastirmaktadir. Ostial stentleme grubunda tim nedenlere bagl mortalite
crossover grubuna gore anlamh derecede yiksektir. Ancak ¢ok degiskenli Cox regresyon analizinde, tiim nedenlere bagl
mortalitenin tek bagimsiz prediktoriinin kardiyojenik sok saptanmasi ostial LAD STEMI hastalarinda prognozu belirleyen
ana unsurun segilen stentleme stratejisinden ¢ok basvuru anindaki hemodinamik instabilite oldugunu gostermektedir.
Calismanin bashca kisitliliklari  retrospektif tasarimi, sinirli 6rneklem buylkIGgl, ostial stentleme grubundaki
hasta sayisinin disik olmasi ve intravaskiiler goérintileme kullanimina iliskin ayrintili verilerin bulunmamasidir.
Sonug olarak, ostial LAD lezyonlu STEMI hastalarinda ostial stentleme grubunda tiim nedenlere baglh mortalite daha
ylksektir. Kardiyojenik sokun mortalitenin tek bagimsiz prediktorii olmasi, basvuru anindaki klinik ciddiyetin belirleyici
roliind vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Crossover, MACE, STEMI, ostial stentleme
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Figure 1
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[SS-084]
Distal Ulnar Erisimle Koroner Anjiyografi Sonrasi Erken D6nem Ulnar Arter Okliizyonu Ve Rekanalizasyon: Doppler
izlemli Olgu Serisi

Halya Yildirim, Mirag¢ Tonyali, Miicahit Tasdemir
SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Birimi

Amag: Distal ulnar arter erisimi, radial arterin korunmasinin istendigi veya radial erisimin uygun olmadigi hastalarda
alternatif bir damar yolu olarak kullanilabilir. Bu ¢alismada, distal ulnar erisimle koroner anjiyografi yapilan hastalarda
3. glin Doppler ultrasonografi ile erken donem ulnar arter acgikligini degerlendirmek, izlem verisi bulunan olgularda akim
paterninin seyrini incelemek ve klinik komplikasyonlari bildirmek amaglandi.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif gozlemsel olgu serisine Eyliil 2023—Mart 2024 arasinda distal ulnar arter erisimi ile
koroner anjiyografi uygulanan ve 3. glin Doppler ultrasonografi kontrolii bulunan 38 ardisik hasta dahil edildi. Tim islemler
tek operator tarafindan standart kisa 6F introdlser sheat kullanilarak gerceklestirildi; sheat sonrasi 5000 IU intraarteriyel
heparin verildi. Hemostaz manuel kompresyon/bandaj ile saglandi ve patent hemostaz hedeflendi. Doppler akim paterni
tromboz/akim yoklugu, monofazik akim veya trifazik akim olarak siniflandirildi. Birincil sonlanim noktasi 3. gun trifazik
akim disi bulgu saptanmasiydi. Birinci ve Uclincl ay Doppler kontrolleri klinik gereksinime gore selektif yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58,8£10,1 yil olup %47,4’U erkekti. Hipertansiyon %84,2, diyabetes mellitus %39,5 ve
bilinen koroner arter hastaligi %21,1 oraninda izlendi. Ayni seansta perkitan koroner girisim %21,1 hastada uygulandi.
Uglincii giin Doppler ultrasonografide tromboz/akim yoklugu %18,4 (7/38), monofazik akim %5,3 (2/38) ve trifazik akim
%76,3 (29/38) saptandi. Buna gore trifazik akim disi bulgu %23,7 (9/38) oranindaydi. Birinci ay Doppler verisi bulunan
35 hastada tromboz/akim yoklugu izlenmedi; trifazik akim orani %94,3 idi. Ugiincii ay Doppler verisi bulunan 4 hastanin
tamaminda trifazik akim saptandi. Takipte klinik olarak anlamli hematom, néropati, el iskemisi, dolasim bozuklugu veya
fonksiyon kaybi gérilmedi.

Sonug: Distal ulnar erisimle koroner anjiyografi sonrasi 3. giin Doppler ultrasonografide yaklasik dort hastadan birinde
trifazik akim disi bulgu saptandi. izlem verisi bulunan olgularda rekanalizasyon egilimi izlendi ve majér vaskiiler/nérolojik
komplikasyon gortilmedi. Distal ulnar erisim secilmis hastalarda uygulanabilir tamamlayici bir damar yolu secenegi olabilir;
ancak selektif takip nedeniyle ge¢ donem patensi sonuglari tim kohorta genellenmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Distal ulnar erisim, koroner anjiyografi, ulnar arter okliizyonu
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DUSG akim paterni dagilimi (n ve %).

100 DUSG akim paterni dagilimi (100% yidilmis; n ve %)
. Tromboz/okiizyon
. Monofazik
. Trifazik
80 1
— &0
g
4
=]
# 40 1
20 1
0 e
3. gin 1. ay* 3. ay*
{n=38) (n=35) (n=4}

DUSG akim paterni dagiimi (n ve %). Not: DUSG degerlendirmeleri 3. giinde tiim olgular yapilmis olup *1. ay ve 3. ay
kontrolleri klinik gereksinime gére selektif yapilmistir.

Zaman noktalarina gére DUSG akim paterni dagilimi (n ve %).

Distal ulnar arter izlem akisi

Distal ulnar erigim ile KAG
Toplam olgu: n=38

3. Gun DUSG (n=38)
UAD (tromboz): n=7 | Monofazik: n=2 | Trifazik: n=29
1. Ay DUSG verisi (n=35)*
Tromboz: n=0 | Monofazik: n=2 | Trifazik: n=33
3. Ay DUSG verisi (n=4)*
Trifazik: n=4

*Selektif takip algoritmas: uygulanmistr (paydalar tum kohortu temsil etmez).

Zaman noktalarina gére DUSG akim paterni dagilimi (n ve %). Not: DUSG degerlendirmeleri 3. giinde tiim olgularda
yapilmis olup *1. ay ve 3. ay kontrolleri klinik gereksinime gére selektif yapilmistir.
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[SS-085]
Koroner Stent implantasyonu Sonrasi Jailed Kilavuz Telin Geri Cekilmesi Sirasinda Gelisen Spring Coil Ayrismasi: Nadir
Bir PKG Komplikasyonu

Miicahit Tasdemir, Hilya Yildirim, Mirag Tonyall
SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Birimi

Giris:

Perkitan koroner girisimlerde kilavuz teller, lezyon gegisi, cihaz destegi ve kompleks koroner anatomilerde islem
basarisinin saglanmasi agisindan temel ekipmanlardir. Ancak ¢oklu kilavuz tel kullanimi sirasinda tel sikismasi, tel
deformasyonu, distal segment ayrismasi ve stent deformasyonu gibi nadir fakat ciddi mekanik komplikasyonlar gelisebilir.
Stent implantasyonu sonrasinda jailed durumda kalan kilavuz telin geri ¢ekilmesi sirasinda gelisen spring coil ayrismasi
oldukca nadir bir komplikasyondur. Bu olguda, sag koroner arter lezyonuna stent implantasyonu sonrasi gelisen jailed tel
iliskili stent deformasyonu ve spring coil ayrismasinin basarili perkiitan yonetimi sunulmustur.

Olgu:

Yetmis bir yasinda, hipertansiyon ve diabetes mellitus 6ykisi bulunan erkek hasta, eforla artan angina yakinmasi
nedeniyle degerlendirildi. Miyokard perfiizyon sintigrafisinde sol ventrikiil inferior duvarda iskemi saptanmasi lizerine
koroner anjiyografi planlandi. Koroner anjiyografide sag koroner arterin mid segmentinde yaklasik %80 darlik olusturan
anlamli stenotik lezyon izlendi.

Lezyon 0.014 in¢ floppy kilavuz tel ile gecildi ve 3.5 x 20 mm non-compliant balon ile predilatasyon uygulandi. Ardindan
4.0 x 31 mm ilag salinimli stent lezyona ilerletilmeye ¢alisildi; ancak stentin lezyondan gegirilememesi lGzerine ek destek
amaciyla ikinci bir 0.014 ing floppy kilavuz tel kullanildi. ikinci tel destegi ile stent lezyon bélgesine ilerletilerek implante
edildi. Stent implantasyonu sonrasinda jailed durumda kalan ikinci floppy tel geri cekilmeye calisilirken stent yapisinda
deformasyon gelisti.

Bunun Uzerine lezyon bolgesi PT2 kilavuz tel ile yeniden gegilmeye ¢alisildi; ancak PT2 telin distal spring coil segmentinin
geri cekilemedigi ve ayristigl gbzlendi. Fielder XT kilavuz tel ile deforme stent segmenti gecilmeye calisildi, ancak basarih
olunamadi. Daha sonra 0.014 in¢ floppy tel ile lezyon bolgesi yeniden gecilebildi. Sirasiyla 1.0 x 12 mm, 1.5 x 10 mm,
2.0x12 mm, 2.5 x 20 mm ve 3.5 x 20 mm non-compliant balonlar kullanilarak progresif balon dilatasyonlari yapildi.
Ayrismis spring coil segmenti ve deforme stent yapisi RCA duvarina dogru crush edilerek liminal aciklik yeniden saglandi.
Ardindan ilgili segmente 4.0 x 23 mm, 4.0 x 18 mm ve 4.0 x 15 mm ilag salinimli stentler implante edildi. Nihai koroner
gorintilemede yeterli Ilimen acgiklig ve basarili anjiyografik sonuc elde edildi.

Sonug:

Stent implantasyonu sonrasinda jailed durumda kalan kilavuz telin geri ¢ekilmesi sirasinda gelisen stent deformasyonu ve
spring coil ayrismasi nadir, ancak potansiyel olarak ciddi bir PKG komplikasyonudur. Coklu kilavuz tel kullanilan kompleks
koroner girisimlerde jailed teller kontrolli sekilde geri ¢ekilmeli, direnc hissedildiginde agresif cekme manevralarindan
kaginilmahdir. Komplikasyon gelismesi durumunda tedavi stratejisi koroner akim, ayrisan segmentin lokalizasyonu ve
perkitan yonetilebilirlik temelinde bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: coil ayrismasi, jailed kilavuz tel, perkiitan koroner girisim, stent deformasyonu
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Jailed tel ¢ekilirken Stentin deforme olmasi

Jailed tel gekilirken Stentin deforme olmasi
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[SS-086]
Kronik KY hastalarinda diiiretik rezistansi yonetimi: Non-invaziv voliim degerlendirme yontemleri ile optimize edilmis
yaklasim

Cagri Zorlu, Veli Akin

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Kronik kalp yetersizligi (KY) hastalarinda diliretik rezistansi sik karsilasilan bir sorundur ve geleneksel klinik
degerlendirmeyle volim durumu yeterince objektiflestirilememektedir. Bu ¢alismada, non-invaziv volim degerlendirme
yontemleri (akciger ultrasonografisi [AUS] ve biyoempedans spektroskopisi [BES]) kullanilarak optimize edilmis ditretik
ybnetiminin, diliretik rezistansi olan kronik KY hastalarinda dekonjesyon etkinligi, renal fonksiyonlar ve hastaneye yatis
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli, prospektif kohort calismasi. Ditiretik rezistansi (furosemid esdegeri >=80 mg/giin oral doza ragmen
persistan konjesyon) olan 68 kronik KY hastasi (EF <=%50, NYHA 1I-1V) ardisik olarak alindi. Hastalara baseline’da klinik
degerlendirme, NT-proBNP, renal fonksiyon testleri, AUS (8 bdlge B-line skoru) ve BES (ekstraseliiler su [ECW]/total viicut
suyu [TBW] orani) yapildi. Tedavi, non-invaziv volim parametrelerine gore optimize edildi (AUS B-line >5 veya ECW/TBW
>0.40 ise ditretik dozu artirildi, ardisik nefron blokaji yapildi veya adjuvan tedaviler eklendi). 3 aylik takip sonunda ayni
parametreler tekrar degerlendirildi. Primer sonlanim: Agirlik kaybi ve B-line skorunda azalma. ikincil sonlanimlar: NT-
proBNP degisimi, eGFR stabilitesi ve 3 aylik KY’ye bagli hastaneye yatis orani idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68.4 + 9.2 yildi, %64’l erkekti ve ortalama EF %32.6 idi. Optimize yaklasim ile ortalama
furosemid esdegeri doz 124 + 48 mg’dan 92 + 35 mg’ya dislrildi (p<0.001). Ortalama agirhk kaybi 4.8 + 2.1 kg, AUS
B-line skoru 18.2 + 7.4’ten 6.1 * 3.8’e geriledi (p<0.001). ECW/TBW orani anlamli olarak diizeldi (0.412 + 0.018'den 0.378 +
0.015’e, p<0.001). NT-proBNP diizeyleri %42 azaldi (baseline 2850 pg/mL'den 1650 pg/mLye, p<0.001). eGFR’de istatistiksel
olarak anlamli bozulma gézlenmedi (baseline 48.2 + 12.6’dan 46.8 + 13.1 mL/dk/1.73m?, p=0.21). 3 aylik takipte KY’ye bagh
hastaneye yatis orani %11.8 olarak saptandi (tarihsel kontrole gore belirgin diistk).

Sonug: Non-invaziv voliim degerlendirme yontemleri (AUS + BES) ile optimize edilen ditiretik tedavisi, kronik KY’de diliretik
rezistansini etkili sekilde yonetmekte, daha az diliretik dozuyla belirgin dekonjesyon saglamakta, renal fonksiyonlari
korumakta ve kisa donemde hastaneye yatislari azaltmaktadir. Bu yaklasim, rutin klinik pratikte kolayca uygulanabilir ve
hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger ultrasonografisi, biyoempedans, diliretik rezistansi, kalp yetersizligi, voliim yonetimi
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Hastalarin Baseline Klinik ve Demografik Ozellikleri, Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degisimler (3. ay), Klinik Sonlanimlar

Hastalarin Baseline Klinik ve Demografik Ozellikleri

Parametre

Deger (n=68)

Yas (yil) 68.4+9.2

Erkek cinsiyet, n (%) 43 (63.2)

iskemik etiyoloji, n (%) 41 (60.3)

EF (%) 32.6+8.4

NYHA sinifi (IlI-1V), n (%) 52 (76.5)

Hipertansiyon 49 (72.1)

Diyabet 34 (50.0)

CKD (eGFR <60) 39 (57.4)

Baseline diliretik doz (furosemid esdegeri, mg/gln) | 124 + 48

NT-proBNP (pg/mL), median (IQR) 2850 (1680-4120)

eGFR (mL/dk/1.73m?) 48.2+12.6

AUS B-line skoru 18.2+7.4

ECW/TBW orani (BES) 0.412 £0.018

Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degisimler (3. ay)

Parametre Baseline 3. Ay p-degeri
Agirlik (kg) 82.4+14.2 77.6 £13.1 <0.001
Diliretik doz (mg/gtin) 124 + 48 92 + 35 <0.001
AUS B-line skoru 18.2+7.4 6.1+3.8 <0.001
ECW/TBW (BES) 0.412 £0.018 0.378 £0.015 <0.001
NT-proBNP (pg/mL) 2850 (1680-4120) | 1650 (920-2480) | <0.001
eGFR (mL/dk/1.73m?) 48.2+12.6 46.8+13.1 0.21
Serum Na (mEq/L) 136.8 +3.2 138.4+2.9 0.012
Serum K (mEg/L) 41+0.6 43+0.5 0.08
Klinik Sonlanimlar

Sonlanim Deger

>=%50 B-line azalmasi, n (%) 54 (79.4)

Agirhk kaybi >=4 kg, n (%) 48 (70.6)

eGFR’'de >%20 dusds, n (%) 8(11.8)

3 aylik KY hastaneye yatis, n (%) 8(11.8)

Hipotansiyon gerektiren doz azaltimi, n (%) 6 (8.8)

Hiperkalemi (>5.5 mEg/L), n (%) 4 (5.9)
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[SS-087]
Transkateter Mitral Kapak Edge-to-Edge Onarimi (MitraClip/TEER) Tek Merkez Erken Deneyimi: Akut Prosediirel ve
Ekokardiyografik Sonuglar

Zeynep Seyma Turinay Ertop
Medicana Ankara International Hospital, Kardiyoloji Bolim{, Ankara

Amac:Transkateter edge-to-edge mitral kapak onarimi, cerrahi riski yiksek ve semptomatik ciddi mitral yetersizligi olan
secilmis hastalarda giderek daha sik kullanilan bir tedavi secenegidir. Bu calismada merkezimizde MitraClip/TEER uygulanan
hastalarin demografik, ekokardiyografik ve erken prosediirel sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calisma, merkezimizde MitraClip/TEER uygulanan hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi tanimlayici bir
kayit calismasidir. Toplam 28 hasta kaydi incelendi. Yas, cinsiyet, sol ventrikil diyastol sonu capi, ejeksiyon fraksiyonu, sol
atrium cap, islem Oncesi mitral yetersizligi derecesi, mitral yetersizligi etiyolojisi, pulmoner ven akim paterni, EROA, islem
suresi, kullanilan klip sayisi ve islem sonrasi rezidiel mitral yetersizligi degerlendirildi. Akut ekokardiyografik basari, islem
sonrasi rezidiel mitral yetersizliginin <=2+ olmasi seklinde tanimlandi.

Bulgular: Toplam 28 hasta kaydinda ortalama yas 72,2 + 12,3 yil idi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu %26,4 * 4,6, sol ventrikdil
diyastol sonu ¢ap1 59,2 + 2,9 mm ve sol atrium ¢ap1 45,1 + 1,1 mm olarak saptandi. islem 6ncesi mitral yetersizligi 11 hastada
3+, 8 hastada 3—4+ ve 9 hastada 4+ idi. Etiyoloji bilgisi bulunan hastalar icerisinde iskemik etiyoloji daha sik izlendi. islem
sonrasli rezidiel mitral yetersizligi 10 hastada eser, 8 hastada minimal, 7 hastada 1+ ve 3 hastada 1-2+ olarak kaydedildi.
islem sonrasi mitral yetersizligi verisi bulunan hastalarda rezidiiel MR <=2+ orani %100, rezidiiel MR <=1+ orani %93,8
olarak saptandi. Hastalarin 15’ine tek klip, 13’tine iki klip uygulanmisti; 2 hastada es zamanh trikuspit klip uygulamasi
mevcuttu. Ortalama islem stiresi 28,6 + 7,8 dakika idi.

Sonug: Merkezimizin erken MitraClip/TEER deneyiminde, cogunlugu dusik ejeksiyon fraksiyonlu ve ciddi mitral yetersizligi
olan hastalarda akut donemde yiiksek ekokardiyografik basari ve belirgin rezidliel mitral yetersizligi azalmasi izlenmistir.
Bulgularimiz, MitraClip/TEER uygulamasinin uygun secilmis cerrahi riskli hastalarda gercek yasam pratiginde etkili ve
uygulanabilir bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte kiicik 6rneklem blyuklugl, retrospektif
tasarim ve uzun donem klinik takip verilerinin sinirl olmasi nedeniyle sonuglarin daha genis hasta serileriyle desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, MitraClip, mitral yetersizligi, perkitan mitral kapak onarimi, TEER
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[SS-088]
Sol Atriyal Apendiks Kapatiilmasindan Hemen Sonra Tespit Edilen Cihaz iliskili Trombiis

Fatih Erkam Olgun, Fethi Kiligaslan
Medipol Mega Universite Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), en sik goriilen kronik aritmidir ve inme riskini 6nemli 6lgiide artirmaktadir. Non-valviler AF
hastalarinin %90’inda trombiis kaynaginin sol atriyal apendiks (LAA) oldugu gosterilmistir. Cihaz iliskili trombis (DRT) LAA
kapatilmasi sonrasi hastalarin %2 ila %4’tinde ve en siklikla 3-6 ay igerisinde gorildigi bilinmektedir. Islem esnasinda DRT
gorilmesi oldukga nadirdir.

Vaka Takdimi: 75 yasinda erkek hasta LAA kapatilmasi amaciyla aritmi poliklinigimize basvurdu. Koroner arter hastaligi, AF,
hipertansiyon, diyabetes mellitus tanilari bulunan hasta 13 yasinda atriyal septal defekt (ASD) nedeniyle opere edilmis.
Kasim 2025 yilinda subaraknoid kanama nedeniyle DOAK kesilerek takip edilmis. CHA2DS2-VA skoru 5, HASBLED skoru 4
olarak hesaplanan hastaya Oksapar 0,6 2*1 baslanmis. Beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi ile ortak yapilan konseyde
LAA kapatilmasi karari verildi. Hasta genel anestezi altinda labaratuvara alindi. Trans 6zefageal ekokardiyografi (TEE)
yapildi, sol atriyum (LA) ve sol atiryal apendikste trombus gériilmedi. Femoral ven ponksiyonu yapilmasi ardindan 5000
U heparin uyguland.. TEE esliginde Brockenbrough ignesiyle transseptal ponksiyon denendi ancak ASD operasyon 6ykisti
olan hastada interatriyal septum olduka sertti (Sekil 1a). igne icinden 0,014 kilavuz telin sert kismi génderilerek LA gegildi.
3000 U ilave heparin uygulamasi yapildi. islem boyunca ACT >250 saniye tizerinde tutuldu. Brockenbrough ignesinin distali
LA'daydi, ancak sheat dilatatori ilerletilemedi (Sekil 1b). Wire (izerinden 1,0 CTO balonu ve 2.0 koroner balon gonderilerek
interatriyal septumda balon dilatasyonlar yapildi (Sekil 1c). Daha sonra dilatator ucu LA ilerletilebildi. Yeni bir stiff wire LA
gonderildi (Sekil 2a). LA basinglari 6l¢tildii. Ostium ve landing zone 6l¢limleri TEE esliginde yapildi. Delivery sheath ile LAA
ostiumuna ulasildi. AMPLATZER AMULET 28 mm apendiks kapama cihazinin lob kismi LAA boynuna yerlestirildi (Sekil 2a).
Ardindan disk acildi ve LAA ostiumunun kapatildigi teyit edildi(Sekil 2b). Cekme testi yapildi ve cihaz birakildi.

islem bitiminde TEE kontrolii esnasinda apendiks kapama cihazi Uzerinde hareketli fibriler uzantilari olan trombis
gorinimd izlendi (Sekil 2c). llave Heparin uygulamasi yapildi. Hasta ekstibe edildi. Hasta yakin takip ve heparin infziiyon
icin koroner yogun bakim Unitesine transfer edildi.

24 saatlik heparin inflizyonu sonrasi yapilan TEE kontroliinde trombisin kiiglldigu izlendi. Apiksaban 5 mg 2*1 baslanan
hasta islemden sonraki 3. glin taburcu edildi. 1 ay sonra kontrol TEE igin ¢cagirnlan hastada device Gzeri trombis izlenmedi
(Sekil 2d). Apiksaban dozu 2*2,5 mg a disildu. Islem sonrasi 4 aylik poliklinik takiplerinde nérolojik olay izlenmedi.
Sonug: Implantasyon sirasinda LAA kapama cihazi Uzerinde hiperakut DRT olusumu nadirdir. DRT prosedirel TEE
gorintilemeyle tespit edilebilir. DRT tanisi konulduktan sonra antikoagilan tedavi baslanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Sol atriyal apeniks kapatiimasi, Cihaz iliskili trombis

ekill
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[SS-089]
Akut Koroner Sendromda Balon Gegilemeyen Diseksiyonla Komplike Agir Kalsifik Koroner Lezyonda Mikrokateter
Destekli “Drill-in” Teknigi ile Bagarili Perkiitan Koroner Miidahale

Yakup Yunus Yamantiirk?, Elif Oya ilhan?, Polet Njeri Ouma®
ITOBB ETU Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
30zel Olimpos Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya

Giris: Balonile gecilemeyen koronerlezyonlar, 6zellikle akut koroner sendrom (AKS) ortaminda perkitan koroner girisim (PKG)
sirasindadnemlibirzorlukolusturmaktadir.Butiirlezyonlarsikliklarotasyonelveyaorbitalaterektomiileintravaskilerlitotripsi
gibi plak modifikasyon stratejileri gerektirmektedir. Ancak bu teknolojiler her merkezde stirekli erisilebilir vaziyette degildir.

Olgu: Subakut ST elevasyonu olmayan miyokart enfarktlisii (NSTEMI) ile basvuran 67 yasindaki erkek hastanin koroner
anjiyografisinde sirkumfleks arterde (Cx) ileri derecede kalsifik ve balon ile gecilemeyen bir lezyon saptandi. Kilavuz tel ile
lezyon basariyla gecilmesine ragmen dusuk profilli non-kompliyan/semi-kompliyan balon lezyon seviyesine ilerletilemedi.
Merkezimizde aterektomi veya intravaskiler litotripsi cihazlarinin bulunmamasi nedeniyle lezyon modifikasyonu
amaciyla MambaFlex mikrokateter kontrollii saat yoniinde rotasyon hareketleri ile ilerletildi (“drill-in” teknigi). Bu
islemin ardindan basaril predilatasyon gergeklestirildi ve ilag salinimli stent implantasyonu sorunsuz sekilde tamamlandi.

Tartisma: Mikrokateter destekli lezyon modifikasyonu, direngli koroner lezyonlarin tedavisinde tanimlanmis bir ydntem olup
ileri plak modifikasyon cihazlarinin bulunmadigi durumlarda alternatif bir yaklasim saglayabilir. Tornus ve Turnpike Gold
gibi rotasyonel plak penetrasyonu amaciyla gelistirilmis 6zel mikrokateterlerin aksine, standart mikrokateterler de dikkatli
teknik ve sinirli rotasyon uygulamasi ile lezyon modifikasyonuna katki saglayabilmektedir. Bildigimiz kadariyla bu olgu,
MambaFlex mikrokateter kullanilarak “drill-in” teknigi ile basarili sekilde tedavi edilen ilk akut koroner sendrom vakasidir.

Sonug: Mikrokateter destekli “drill-in” teknigi, ileri plak modifikasyon cihazlarinin mevcut olmadigi merkezlerde, balon ile
gecilemeyen kalsifik lezyonlarin tedavisinde uygulanabilir bir alternatif yontem olabilir. Bu yaklasimin daha genis kullanim
alanini degerlendirebilmek igin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, balonla gegilemeyen lezyon, drill-in teknigi, mikrokateter, perkitan koroner
girisim

Figiir 3

Cx lezyonu tellenmesine ragmen predilatasyon balonu (1.5x10 mm Invader sc) ilerletilememekte (kirmizi ok) ve kateterin
geri teptigi gériilmekte (mavi ok)
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Mambaflex microkateter ile lezyona uygulanan “drill-in” manevrasi A. Lezyon éncesinde kalan microkateter B. Lezyonu
biiyiik oranda kateden microkateter
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[SS-090]
ileri Evre Kronik Bobrek Yetersizligi Olan Hastalarda IVUS rehberliginde Diisitk Doz Kontrast Kullanilarak Kompleks
Perkiitan Koroner Girisim: Tek Merkez Deneyimi

Erdem Cevik, Ozgiir Selim Ser, Gékhan Cetinkal
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amac: Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim sirasinda kullanilan kontrast
madde, kontrastiliskili akut bébrek hasari ve diyaliz gereksinimi agisindan dnemli bir risk olusturmaktadir. Ozellikle kompleks
perkiitan koroner girisimlerde kontrast hacminin artmasi bu riski daha da yiikseltmektedir. intravaskiiler ultrasonografi
(IVUS), koroner girisimlerin daha disiik kontrast hacmi ile glivenli sekilde gerceklestiriimesine olanak saglayabilir. Bu
calismada, ileri evre kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda IVUS rehberliginde diisiik kontrast stratejisi kullanilarak
gerceklestirilen kompleks perkitan koroner girisimlerin uygulanabilirligi ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli vaka serisine 2025-2026 yillari arasinda IVUS rehberliginde kompleks perkiitan
koroner girisim uygulanan ve diyaliz gereksinimi olmayan ileri evre kronik bobrek yetmezligi hastalari dahil edildi. Tim
hastalarda islem 6ncesinde tanisal koroner anjiyografi mevcuttu ve hastalar kompleks perkiitan koroner girisim agisindan
uygun kabul edildi. Girisimler radial yoldan 7F kilavuz kateter kullanilarak IVUS esliginde gerceklestirildi. Klinik 6zellikler,
islem detaylari ve takip sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 6847 yil olan 5 hasta dahil edildi; hastalarin %20’si kadindi. Ortalama serum kreatinin
dizeyi 3,1+0,73 mg/dL, ortalama eGFR degeri ise 18+7 mL/dk/1,73 m? idi. Hastalarin 4’inde LAD, 1’inde LMCA lezyonu
bulunurken, 2 hastada bifurkasyon lezyonu mevcuttu. Tim olgularda IVUS rehberliginde basarili perkltan koroner girisim
gerceklestirildi. Yogun kalsifikasyon nedeniyle 1 hastada rotablasyon, 2 hastada cutting balon kullanildi. islem sirasinda
kullanilan ortalama kontrast hacmi 35+10 mL idi. islem sonrasi hicbir hastada kontrast iliskili akut bébrek hasari gelismedi.
islem sonrasi ortalama eGFR degeri 16+5 mL/dk/1,73 m? olarak saptandi. Ortalama 6 aylk takip siresince miyokard
infarkttis, hedef damar revaskiilarizasyonu veya kardiyovaskiler 6lim izlenmedi.

Sonug: ileri evre kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda IVUS rehberliginde diisiik kontrast kullanilarak gergeklestirilen
kompleks perkiitan koroner girisimler giivenli ve uygulanabilir gériinmektedir. Bu yaklasim, kontrast maruziyetini azaltirken
islem basarisinin korunmasina ve kontrast iliskili bébrek hasari riskinin azaltilmasina katki saglayabilir. Daha genis hasta
serileri ile yapilacak ¢alismalar bu bulgulari desteklemelidir.

Anahtar Kelimeler: IVUS, kronik bobrek yetmezligi, diisiik kontrast stratejisi, kompleks perkitan koroner girisim, kontrast
iliskili akut bobrek hasari

IVUS ilk poz

IM arter IVUS baslangici
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[SS-091]
Stent ici ve De Novo Kronik Total Okliizyonlara Yapilan Perkiitan Koroner Girigsimlerin Karsilagtirilmasi: Benzer Erken
Donem Basariya Karsin Farkli Prosediirel ve Tedavi Ozellikleri

Semi Oztiirk!, Ahmet Seyfeddin Giirbiiz?, Sefa Sural?, Vedat Aslan*, Biisra Ozvesil?, Sevket Gorgiili®
1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Necmettin Erbakan Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

3Toros Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

“istinye Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

sBiruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Stent ici kronik total okllizyon (ISR-CTO) ile de novo (yeni gelisen) CTO arasindaki akut sonuglari, stratejiyi ve tedavi
modelini karsilastirmak.

Yontem: Tirkiye'de ¢ merkezde prospektif olarak tutulan bir KTO-Perkitan koroner girisim (PKG) kayit sisteminin
retrospektif prosedir diizeyindeki analizi gerceklestirildi. Ocak 2019 ile Subat 2026 tarihleri arasinda uygulanan ardisik
islemler calismaya dahil edildi. Birincil sonlanim noktasi, teknik basarinin hastane ici major prosedirel komplikasyonlar
olmaksizin elde edilmesi olarak tanimlanan prosediirel basariydi. Teknik basari, rezidiel darhgin <%30 oldugu son TIMI
3 akimi olarak tanimlandi. Major prosediirel komplikasyonlar; 6lim, inme, acil tekrar PKG veya koroner arter bypass
greftleme (KABG), dondr damar komplikasyonu ve aktif tedavi gerektiren koroner ya da kollateral perforasyonu iceriyordu.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ve 6nceden belirlenmis duyarhlik analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 2375 KTO-PKG isleminin 296'sinda (%12,5) ISR-KTO mevcuttu. Teknik basari orani ISR-KTO grubunda
%92,9, de novo KTO grubunda ise %91,7 idi (P = 0,49). Prosediirel basari oranlari sirasiyla %90,2 ve %89,0 olarak bulundu
(P = 0,55). Major prosediirel komplikasyon oranlari da benzerdi (%3,4'e karsi %3,9; P = 0,66). Diizeltme analizlerinden
sonra ISR-KTO; daha dusik teknik basari (OR 1,26; %95 GA 0,77-2,05), daha dislik prosediirel basari (OR 1,20; %95 GA
0,79-1,83) veya daha yiiksek komplikasyon riski (OR 0,84; %95 GA 0,43-1,66) ile iligkili bulunmadi. Bununla birlikte ISR-
KTO; daha az fiili retrograd yaklasim kullanimi, daha yiksek IVUS ve ilag kapli balon (DCB) kullanimi ve daha dislik gézlenen
ilag salinimli stent (DES) implantasyon orani ile iliskiliydi.

Sonug: Bu secilmis cok merkezli kohortta ISR-KTO, de novo KTO ile karsilastirilabilir akut prosedirel sonuglar gostermistir.
Temel farkliliklar, daha az fiili retrograd yaklasim uygulanmasi ve IVUS/DCB/DES kullanimindaki farkhliklar gibi prosediirel
ve tedaviye iliskin 6zelliklerde gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag kapli balon, intravaskiiler ultrasonografi, kronik total okliizyon, perkiitan koroner girisim, stent igi
kronik total okllizyon

Sekil-1
ISR-KTO ve De Novo KTO PKG Karsilastirmasi

3 merkezli kayit calismasi, 2375 KTO-PKG islemi

Galisma Popiilasyonu Akut Prosediirel Sonuglar ISR-KTO'da Farkli

Mavi: De novo KTO | Yegil: ISR-KTO Prosedire| ve Tedavi Profil
Retrograd yaklagim
\ De novo KTO Benzer * i
n=2079 =~
@ Teknik bagan %91,7 vz %92,9 1n IVUS kullanims
v| Prosediirel bagar  %89,0 vs %90,2 DCB (llag Kapli Balon)
§ ISR-KTO D
n=296 = n
Major prosedirel o939 o o34 1 DES temelli tedavi
komplikasyonlar kil

ISR-KTO, de novo KTO ile benzer akut prosedirel sonuclar gostermis;
ancak prosedurel yaklasim ve tedavi profili agisindan belirgin farkliiklar sergilemigtir.

Kisaltmalar: KTO: Kronik Total Oklizyon « PKG: Perkitan Koroner Girisim + ISR-KTO: Stent ;i Kronik Total Okkizyon
IVUS: Intravaskiiler Ultrasonografi « DCB: llzg Kapl Balon = DES: ltag Salimmi Stent (Drug-Eluting Stent)
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[SS-095]
Sol Atrial Appendiks Kapama Cihaz Embolizasyonunun Perkiitan Yolla Basarili Ekstraksiyonu

Engincan Dogan, Oktay Sendz
Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Atrial fibrilasyona bagli tromboembolik komplikasyonlarin dnlenmesinde oral antikoagilanlar temel tedavidir.
Hastalarda antikoagulan tedaviye ragmen tekrarlayan tromboembolik olay gorilebilir veya tedaviye kontraendike durumlar
gelisebilir. Ozellikle CHA,DS,-VA skoru yiiksek,OAK altinda tromboembolik olay yasayan veya yiiksek kanama riski tasiyan
hastalarda LAA kapama 6nemli bir secenektir.Bu olguda LAA kapama islemi sonrasi cihazin sol atriuma embolizasyonu
nedeni ile perkutan ekstraksiyonu islemi sunulacaktir.

Yontem: Noroloji departmani tarafindan uygun dozda antikoagulan altinda tekrarlayan iskemik inme etyolojisi acisindan
tarafimiza danisilan 68 Yasinda erkek hastanin medikal gegmisinde hipertansiyon, KABG, mide CA 6ykisii mevcuttu.Hastanin
ekg’sinde AF saptandI.TTE'de LVEF %33 saptandi,ciddi valviler patoloji saptanmadi.Karotis doppler tetkikinde sol karotis
arterde %50 darlik yapan stabil plak saptandi.AF nedenli apiksaban 5 mg 2*1 dizenli kullanmasina ragmen iskemik inme
gecirmis hastada konsey karari ile LAA kapama islemi planlanmistir.(CHADSVA: 5)LAA landing zonu TEEde minimum 17 mm
ve maximum 22 mm 6lclildi. Hastaya 31 mm AMULET LAA kapatma cihazi yerlestirildi.TUG testi sonrasi TEE ve floroskopi
altinda basaril cihaz implantasyonu yapildi.Hastanin takibinde kontrol EKO’da sol atriumda okluder cihaz embolize izlendi.
Hastanin hemodinamik durumu ve yuksek cerrahi riski nedeni ile embolize cihazin perkiitan ekstraksiyonuna karar verildi.
Sol femoral ven yoluyla 14F asd ocluder tasima sistemi ile sag atriyuma ulasilip IAS’den LA’ya gegildi, 0.35 guidewire
ilerletilererek ocluder cihazin biyik diskinin bulundugu bolgedeki strutlardan gecildi,ardindan bu guidewire, ayni sheat
icinden gonderilen snear ile yakalanarak katater igerisinde loop yapildi, loop yardimiyla cihazin biyik diskinin bir kismi
katater icerisine alindi,bu sekilde RA ya cekilerek diskin bir kismi daha katater icerisine gekildi ve cihaz silindirik sekil
aldiktan sonra kontrolli olarak ¢ekilerek femoral venden cikarildi, kanama kontroli saglandi.

Sonug: Atrial fibrilasyonun toplumda artan sikhgl ve buna bagl gelisen oral antikoagilanlarin etkinligine ragmen
tromboembolik olaylar ve yliksek kanama riski olan hastalar icin alternatif tedavi stratejilerini zorunlu kilmaktadir.LAA
kapama, secilmis hasta gruplarinda bir alternatif olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, komplikasyon riski géz ardi edilmemelidir.
LAA kapama isleminde cihazin stabilizasyonu icin uygun sizing tekniginin kullanilmasi 6nem arz etmektedir.Bu vakada
gorildugl Uzere, nadir ancak yasami tehdit edici olabilen cihaz embolizasyonu ile karsilasildiginda cerrahi klasik ¢6zim
olsa da, perkutan yontemlerle basari saglanabilecegi ortaya konmustur.Yiksek riskli vakalarda yeterli ekipman saglanarak
cerrahi back-up varliginda perkiitan ekstraksiyon islemi hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ATRIAL FIBRILASYON, LAA KAPAMA, CIHAZ EMBOLIZASYONU, PERKUTAN EKSTRAKSIYON
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[SS-096]
Giincel Kronik Total Okliizyon Perkiitan Koroner Girisim Uygulamalarinda Hastane i¢i Major Komplikasyonlar:
Tiirkiye’den Cok Merkezli Veriler

Semi Oztiirk!, Ahmet Seyfeddin Giirbiiz?, Sefa Sural?, Biisra Ozyesil?, Sevket Gorgiili®
1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Necmettin Erbakan Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

3Toros Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu c¢alismada, gilincel kronik total okllizyon perkiitan koroner girisim (KTO PKG) uygulamalarinda major hastane
ici komplikasyonlarin sikhgini, belirleyicilerini ve stratejiyle iliskili paternlerini Tirkiye’den ¢ok merkezli bir kayittan
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2020 ile Subat 2026 arasinda gerceklestirilen 2.375 ardisik KTO PKG prosedirt, prospektif, cok merkezli bir
kayittan retrospektif analiz ile degerlendirildi. Birincil sonlanim noktasi: 6lim, miyokart enfarktiisl, inme, tedavi gerektiren
koroner perforasyon, donér damar komplikasyonu, acil tekrar PKG veya acil koroner arter bypass greftleme (KABG)'den
olusan major hastane i¢i komplikasyon bilesimiydi. Miyokart enfarktlisi ve inme olaylari, merkezi dogrulama olmaksizin,
merkezlerce kaydedilen veri alanlarindan elde edildi. Bagimsiz belirleyiciler lojistik regresyonla arastirildi; ic dogrulama 500
bootstrap 6rneklemesiyle yapildi.

Bulgular: Major hastane i¢i komplikasyon 87 prosediirde (%3,7), hastane ici 6lim ise 14 prosediirde (%0,6) gorildu.
Komplikasyon orani J-CTO kategorileri boyunca basamakli olarak artti; J-CTO 0-1 grubunda %1,3 iken J-CTO >=4
grubunda %7,3’e ulasti. Mutlak komplikasyon orani planlanmis yalnizca antegrad islemlerde %2,3, planlanmis
retrograd/hibrid yaklasim iceren islemlerde ise %7,1 idi. Retrograd yolla gerceklestirilen vakalarda donér damar
komplikasyonu, acil KABG, tedavi gerektiren perforasyon ve hastane ici 6lim daha sik gorildi. Primer klinik-anatomik
cok degiskenli modelde yas, KTO uzunlugu ve orta/agir kalsifikasyon major hastane ici komplikasyonlarla iliskili bulundu.
Planlanmis retrograd/hibrid yaklasim primer modelde nedensel bir degisken olarak degerlendirilmedi; bunun yerine
islem planlama ve lezyon kompleksitesi gdstergesi olarak tanimlayici bicimde sunuldu. Modelin ayirt ediciligi mitevazi
diizeydeydi.

Sonug: Gincel KTO PKG uygulamalarinda major hastane i¢i komplikasyonlar genel olarak seyrektir; ancak olay oranlari
daha kompleks lezyonlarda ve planlanmis retrograd/hibrid yaklasim igin secilen islemlerde daha yiksekti. Bu bulgular,
komplikasyon odakli islem dncesi danismanligin, olgu secimi ve islemsel hazirligin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar, koroner oklliizyon, miyokart enfarktiisi, perkiitan koroner girisim, vaskuler
kalsifikasyon
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[SS-097]
Transkateter Aort Kapak im_plantasyonu Uygulanan H?stalarda Bir Yillik Mortalitenin Ongoriilmesinde GRIm-Skorunun
Prognostik Degeri ve Diger Inflamatuvar-Niitrisyonel Indekslerle Karsilastiriimasi

Muhammed Esad Caliskan, Reha Yasin Sengiil, Cagatay Tunca
Etlik Sehir Hastanesi,Kardiyoloji Birimi,Ankara

Amag: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), ciddi semptomatik aort darligi olan hastalarda etkin bir tedavi
secenegi olmasina ragmen islem sonrasi mortalite halen 6nemli bir klinik sorundur. Gustave Roussy Immune Score (GRIm-
Skoru), alblimin, nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve laktat dehidrogenaz (LDH) dizeylerini bir araya getirerek nitrisyonel
rezervi, sistemik inflamasyonu ve metabolik stresi yansitan bitincil bir biyobelirtectir. Bu ¢alismada, TAVI uygulanan
hastalarda bir yillik mortalitenin dngoériilmesinde GRIm-Skorunun prognostik degerini ve diger inflamatuvar-nitrisyonel
indekslerle karsilastirmali performansini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli ¢alismaya Ocak 2018—-Aralik 2024 tarihleri arasinda basarili transfemoral TAVI
uygulanan 246 hasta dahil edildi. Demografik, klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik veriler elektronik kayit sisteminden
elde edildi. GRIm-Skorunun yani sira CALLY, Prognostic Nutritional Index (PNI), Controlling Nutritional Status (CONUT),
Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), Naples Prognostic Score (NPS), NLR ve Systemic Immune-Inflammation Index (Sll)
hesaplandi. Hastalar bir yil boyunca takip edildi. Birincil sonlanim noktasi tim nedenlere baglh mortaliteydi. Prognostik
performans ROC analizi ile degerlendirildi, bagimsiz belirleyiciler Cox regresyon analizi ile arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 78,8+6,7 yil olup %53,7’si kadindi. Bir yillik takipte 34 hastada (%13,8) 6lim meydana
geldi. Mortalite gelisen hastalarda ortalama GRIm-Skoru anlamli derecede daha yiksekti (2,4+0,7’ye karsi 1,3+0,8; p<0,001).
ROC analizinde GRIm-Skoru mortaliteyi 6ngérmede en yiksek performansi gosterdi (AUC: 0,748; %95 GA: 0,666-0,829;
p<0,001). Bu deger CALLY (0,701), PNI (0,672), CONUT (0,648), GNRI (0,633), NPS (0,621), NLR (0,607) ve SllI'den (0,584)
daha yuksekti. Optimal esik deger >=2 olup %74 duyarlilik ve %68 6zgillik sagladi. Kaplan—Meier analizinde yliiksek GRIm-
Skoruna sahip hastalarda sagkalim anlamli derecede daha disukti (log-rank p<0,001). Cok degiskenli analizde yiksek
GRIm-Skoru (HR: 2,71; %95 GA: 1,49-4,91; p=0,001), kronik bébrek hastaligi ve diisiik sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak bulundu.

Sonug¢: GRIm-Skoru, TAVI uygulanan hastalarda bir yillik mortalitenin glicli ve bagimsiz bir belirleyicisidir. Mevcut
inflamatuvar ve nitrisyonel indekslere kiyasla daha yiiksek prognostik dogruluk gostermesi, bu skorun TAVI hastalarinda
risk siniflandirmasinda tamamlayici bir arag olarak kullanilabilecegini diisiindirmektedir. Bu bulgularin daha genis ve ¢cok
merkezli calismalarla dogrulanmasi klinik kullanimini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: GRIm-Skoru, TAVI, Mortalit
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Tablo 1. Bir Yillk Mortalite Durumuna Gére Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Ekokardiyografik Ozellikler
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Kisaltmalar: BMI, viicut kitle indeksi; DM, diabetes mellitus; PCl, perkiitan koroner girisim; CABG, koroner arter bypass
greftleme; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; KBH, kronik bébrek hastaligi; STS, Society of Thoracic Surgeons
risk skoru; NYHA, New York Heart Association; eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; CRP, C-reaktif protein; LDH,
laktat dehidrogenaz; NT-proBNP, N-terminal pro-B-tip natriliretik peptid; NLR, nétrofil/lenfosit orani; GRIm, Gustave
Roussy Immune Score; PNI, Prognostic Nutritional Index; CONUT, Controlling Nutritional Status; GNRI, Geriatric
Nutritional Risk Index; CALLY, C-reactive Protein—Albumin—Lymphocyte Index; NPS, Naples Prognostic Score; SlI,
Systemic Immune-Inflammation Index; LVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; PASP, pulmoner arter sistolik basinci.
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TAVI Hastalarinda 1 Yillik Mortalitenin Ongériilmesinde inflamatuvar ve Niitrisyonel Indekslerin ROC Egrileri

TAVI Hastalarinda 1 Yillik Mortalitenin Ongériilmesinde
inflamatuvar ve Niitrisyonel indekslerin ROC Edriler]
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[SS-098]
Koronerden aortaya uzanan yolculuk: STEMI sirasinda saptanan aort koarktasyonu

Gizem Aksoy Okuumu5, Halil Galyigit, Cagatay Koca, Hakan Glines, Mustafa Ozan Girsoy
iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Akut koroner sendrom hastalarina radiyal girisim oOnerilmekte olup, klinig§imizde anterior st elevasyonlu miyokart
infarkttsG(STEMI) vakalarinda femoral yol tercih edilmektedir. Bazen femoral yol basarisiz olabilmekte ve isleme radiyal
yoldan devam etmek gerekebilmektedir. Bu vaka sunumunda radiyal yola dénme nedenimiz olan aort koarktasyonu ve
stentlemesi sunulmaktadir.

55 yas bilinen hipertansiyonu olan, sigara icen erkek hasta yeni baslayan siddetli gogis agrisi ile acil servisimize basvurdu.
Cekilen elektrokardiyografide yaygin anterior STEMI gorilmesi lizerine acil koroner anjiyografik girisim planlandi. Hizlica
anjiyo masasina alinip sag femoral arter ponksiyonu yapildi. Monitérde kan basinci 80/40 mmHg gortiilen hastaya floroskopi
esliginde hizlica kilavuz tel génderildi, ancak desendan aortadan arcus aortaya ilerletilemedi ve opakh gorintl alindi.
Diseksiyon stiphesiyle hizli bir ekokardiyografi(EKO) degerlendirmesi yapildi,hafif aort yetmezligi disinda patoloji olmamasi
Uzerine diseksiyon stiphemiz devam etse de hastaya sag radiyal yoldan ponksiyon yapildi ve buradan kan basinci 150/100
mmbhg 6lcildi. Kilavuz tel radial yoldan gonderildi. Basarili sekilde koroner arterler goriintilenip rekanalize olan sol 6n
inen(LAD)arter goriildi.Sag radiyal yoldan aortagrafi yapilip diseksiyon olmadigi gérildi.Vakanin koarktasyon olabilecegi
disinialdi ve LAD'ye 3.0%18mm ilag salinimli stent yerlestirildi.Basarili sekilde hasta koroner yogun bakima alindi. Klinigi
stabil olan,aktif agrisi kalmayan,ekgsi rezole olan hastada ileri eko degerlendirmesi yapildi ve desenden aorta baslangicinda
46mmHg gradiyent olculdii.Torakoabdominal bilgisayarli tomografik anjiyografi ile koarktasyon tanisi kesinlestirildi.Hasta
kalp damar cerrahisi ortak konseyinde tartisildi ve endovaskiler midahale planlandi.Tarafimizca yatisinda aort stentlemesi
de yapilan hasta sifayla taburcu edildi.

Aort koarktasyonu,aortanin konjenital,segmental daralmasi ile karakterize nadir bir hastaliktir.Konjenital kalp hastaliklari
icinde gorilme orani %5-8 olmakla birlikte erkeklerde yaklasik 2 kat siktir.Diger kardiyak anomalilerle birliktelik %50ye
kadar olup en sik bikispit aort kapagi eslik etmektedir.Eriskin yasta tani konan olgular koarktasyon hastalarinin %10-
20sini olusturup ortalama eriskin tani yasi 20-40 yaslardir.Cok nadiren 50 yas Uzeri tani alan hastalar mevcuttur.
Fizik muayenede Ust ekstremitelerde hipertansiyon ve femoral nabizlarda zayiflik vardir. Tedavi secenekleri cerrahi ve
endovaskiiler(balon anjioplasti-stent implantasyonu)olup tedavi sonrasi restenoz riski vardir.

Sonug olarak siddetli gdgiis agrisi ile basvuran hastalarda EKG STEMI bile olsa diseksiyon 6n tanisi géz éniinde
bulundurulmahdir.Nadir olsa da eriskin yasta tani koyulabilen koarktasyon vakalari kagirilmamalidir ve vakamizdaki gibi
bir STEMi vakasinda diseksiyon ile ayrimi yapildiktan sonra perkutan koroner girisim islemi geciktirilmeden yapilmaldir.
Mimbkin olan en kisa zamanda da koarktasyona miidahale edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anterior stemi, aort koarktasyonu, stent
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koarktasyon stent

lad stent
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[SS-099]
Zorlu Orbital Aterektomiye Bagh Riiptiir Yonetimi

Osman Soner Ozkoyuncu, Beytullah Cakal, Aysel Akhundova, Ahmet Altindis, Muhammed Nimetullah Seckin, Bilal
Boztosun
MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI

Giris: Orbital aterektomi, 6zellikle ileri derecede kalsifik koroner lezyonlarin hazirlanmasinda kullanilan bir yontemdir. Genel
olarak giivenli kabul edilse de koroner perforasyon (riiptir), Diseksiyon (damar duvarinda yirtilma), No-reflow veya yavas
akim, Gegici ritim bozukluklari Spazm gorilebilir. Koroner perforasyon riski genellikle: ¢cok kiglk damarlarda, eksantrik
veya dizensiz kalsifikasyonlarda, uzun siireli veya agresif aterektomi uygulamalarinda, yasl ve kirilgan damarlarda, daha
once stent yerlestirilmis ve ciddi kalsifikasyon bulunan segmentlerde artar. Calismalarda orbital aterektomiye bagh ciddi
perforasyon orani genellikle %1'in altindadir, ancak kullanilan hasta grubuna ve lezyon 6zelliklerine gore degisebilir.

Vaka: Tip 2 DM, hipertasniyon, dislipidemisi olan 66 yas erkek hasta klinigimize 2 aydir istirahatte olan tipik gogiis agrisi
ile gittigi dis merkezde yapilan coroner anjiyografi sonucunca CABG Onerilmesi lizerine basvurdu. Hasta 3 damar hastasi
olmasina ragmen CABG kabul etmedi. Hasta perkiitan coroner girisim icin isleme alindi Hastanin sedasyon altinda RCA CTO
lezyonu pilot 200 tel ve gxmedical destek kateteri ile gecildi. maverick 2.5x15, mecross cto 2.0x15, simpass plus 2.5x15,
artimes 1.25x12, wedge nc scoring 2.5x18 ve sapphire ii pro 1.0x8 balonlar ile predilatasyon sonrasi distaline promus
2.50x38 (referans damar capi 2.50 lezyon uzunlugu 38), mid bolgeye promus 2.75x28 (referans damar ¢api 2.75 lezyon
uzunlugu 28), proksimaline promus 2.75x38 (referans damar g¢api 2.75 lezyon uzunlugu 38) ve ostealine microport 3.0x21
(referans damar capi 3.0 lezyon uzunlugu 21) stentler sirasiyla implante edildi. mecross nc 2.5x12, mecross nc 3.0x12
balonlar ile postdilatasyon yapildi. Ardindan LAD lezyonu floppy tel ile gecildi. Wedge NC scoring 2.75x20, simpass plus
2.5x15 balonlar ile predilatasyon sonrasi kalsifik lezyona diamondback 360 orbital aterektomi uygulandi. Distaline xience
pro 2.75x48 (referans damar ¢api 2.75 lezyon uzunlugu 48) stent implante edildi. LAD'de riptir izlenmesi (izerine papyrus
2.5x20 greft stent yerlestirildi. Ardindan wolvarine cutting 3.00x10 balon uygulandi. LMCA'dan LAD'ye uzanacak sekilde
xience pro 3.5x28 (referans damar ¢api 3.5 lezyon uzunlugu 28) stent impalnte edildi. LMCA'ya mecross NC 5.0x12 balon
ile pot yapildi. LAD'ye mecross nc 3.5x12, mecross NC 2.75x12 ve simpass NC 3.0x12 balonlar ile postdilatasyon yapildi.
Imca'ya simpass NC 5.0x12 balon ile final pot yapildi.Ttam agiklik saglandi.

Tartisma: Orbital Aterektomi (OA), koroner arter perforasyonu veya siddetli diseksiyon gibi ciddi komplikasyonlarin daha
az goriilmesi nedeniyle, Rotasyonel Aterektomi (RA) yontemine kiyasla genellikle biraz daha givenli bir prosediir profiline
sahip gorinmekle beraber olgumuzda gorildigi gibi riptir riski goz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: orbital ateroktomi, koroner riiptir, greft stent

___figlire 1

LAD’ye yapilan orbital aterektomiye bagl koroner riiptiir yénetimi
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[SS-101]
Hidradenitis Suppurativa Hastalarinda Subklinik Miyokardiyal Etkilenimin Degerlendirilmesi: Frontal QRS-T Agisi
Analizi

Mert Babaoglu?, Stiha Asal?, Sahhan K|I|<;.2
ISile Devlet Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi,Istanbul
2Corlu Devlet Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi,Tekirdag

Amag: Hidradenitis suppurativa (HS), kronik sistemik inflamasyon ve metabolik disfonksiyon ile karakterize inflamatuar
bir deri hastaligidir. Bu siireg, kardiyovaskiler hastalik riskinde artis ile iliskilendirilmektedir. Frontal QRS-T agisi [f(QRS-T)],
ylzey elektrokardiyografisi (EKG) lzerinden kolayca hesaplanabilen, miyokardiyal repolarizasyon heterojenitesini ve
subklinik kardiyak tutulumu yansitan glicl, non-invaziv bir belirtectir. Bu ¢alismada, HS hastalarinda f(QRS-T) agisini
degerlendirmeyi ve saglikli kontrollerle kiyaslamayi amacladik.

Yontem: Calismaya, Ocak 2025 - Mayis 2026 tarihleri arasinda merkezimiz kardiyoloji poliklinigine basvuran, bilinen
kardiyovaskiiler patolojisi olmayan 48 HS hastasI ve benzer demografik 6zelliklere sahip 50 saglikh kontrol dahil edildi.
Katilimcilarin demografik verileri, laboratuvar parametreleri ve 12 derivasyonlu ylizey EKG kayitlari geriye doniik olarak
analiz edildi. f(QRS-T) acisi, EKG'deki frontal QRS ve T eksenleri arasindaki mutlak fark alinarak hesaplandi.

Bulgular: Hasta (32.1+6.2 yil, %54.2 kadin) ve kontrol (31.945.9 yil,%54 kadin) gruplari arasinda yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi ve sigara kullanimi agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Lipid paneli parametreleri iki grupta benzerdi
(p>0.05). Buna karsin, HS grubunda CRP (8.4%3.9 vs 2.1+0.8 mg/L, p<0.001), sedimantasyon (22.449.5 vs 9.2+4.1 mm/h,
p<0.001) dlizeyleri anlamh olarak yiksek bulundu. Rutin EKG sireleri (PR, QRS, QTc) gruplar arasinda farklilik gdstermezken,
f(QRS-T) agisi HS grubunda, kontrol grubuna kiyasla klinik olarak normal sinirlarda kalmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli derecede genis saptandi (39.1+13.8 vs 26.4+11.2, p<0.001).

Sonug: Calismamiz, geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorleri ve rutin EKG parametreleri benzer olan geng HS hastalarinda
f(QRS-T) acisinin anlamh derecede genisledigini ortaya koymustur. Bu bulgu, HS'deki kronik sistemik inflamasyonun
subklinik miyokardiyal repolarizasyon bozuklugunu tetikledigini gdstermektedir. f(QRS-T) agisi, HS hastalarinda erken
kardiyak tutulumu izlemek icin maliyetsiz, hizli ve glivenilir bir non-invaziv tarama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis suppurativa, Frontal QRS-T angle, Inflammation, Cardiovascular risk

Tablo 1

Tablo 1: Demografik, Klinik Ozellikler ve Risk Faktdrleri

Parametre HS Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=50) p degeri
Yas (Yil, Ortalama £ SD) 32.1+6.2 31.9:5.9 0.864
Cinsiyet (Kadin %) %54.2 %54.0 0.984
VKi (kg/m?, Ortalama + SD) 27.6+4.1 27.3x3.8 0.712
Sigara Oykiisi (Aktif, n (%)) 23 (%47.9) 22 (%44.0) . 0.698

Hurley Evrelemesi (n (%))

- Evrel 25 (%52.1) — —
- Evre i 18 (%37.5) = —
- Evre Il 5 (%10.4) e 23
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Tablo2vs 3

Tablo 2: Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvar Parametres] H5 Grubu (n=48) Kontrol Grubu [n=50) p degeri
Aghk Kan Seker (mg/dL) 04.2411.5 91.6+8.9 0.211
Trigliserid {mg/dL) 131.5436.4 125.58831.2 0.412
Total Kolesteral (mg/dL) 191.2£29.6 188.5£26.4 0,632
HOL Kolesteral (mg/dL) #4.647.2 45.8+8.9 . 0.40%
LDL Exlesteral (mg/dL) 120.1+22.4 11E.3£20.1 0.684
CAP (mg/L) 8.413.9 2.140.8 <0,001
Sedimantasyon (ESR) (mm/h) 22.449.5 9.244.1 <0001
WEC (Beyaz Kire) (x102/ L) B.6521.9 68414 0,001

Tablo 3: EKG ve Kardiyak Repolarizasyon Parametreleri

EKG Parametresi HS Grubw [n=48} Eontrol Grubu (n=50) P Degeri
Kalp Hin (atmydk) 74.2%8.5 T2.687.9 0.342
PR Mesafesl [ms) 148.6114.2 146.1+12.8 0,371
ORS SOresi [ms] 52 4181 91.2+7.6 0.455
OTc (Duzeltitmis QT, ms) | 414.2418.6 408.4116.2 0,106
Frontal QRS Ekseni |7) 42.5%18.2 45.1416.7 0.463
Frontal T Eksend (%) 18.2414.6 23.4412.1 0.061
Frontal QRS-T &g () 39.1¢13.8 16.4%11.2 <, 001
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[SS-104]
Sag Ventrikiil Yerlesimli Dev Kist Hidatik

Ali Burc Yal¢in®, Hasan Berat Bayuk!, Murat Kerkitliioglu®, Sedat Kéroglu®, Murat Canak?, ibrahim Can Ozdemir?
IKahramanmaras Siitgii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Giris: Ekinokozis(Echinococcus granulosus) endemik bolgelerde sik gérilmekle birlikte, kardiyak yerlesim tiim kist hidatik
olgulariicinde yaklasik ylzde 2 oraninda gorilmektedir. Ventrikil ici yerlesimli kardiyak kist hidatik ise olduk¢a nadir
gorilmektedir. Bu olguda sag ventrikiil septumunda yerlesim gosteren kist hidatik vakasini; tanisal yaklasim, klinik seyir
ve cerrahi yaklasim sonrasi takip esliginde sunmaya amacladik.

Olgu: 35 yas erkek hasta nefes darligi sikayeti ile G6glis Hastaliklari klinigine basvurmus. Tani slirecinde Toraks Bilgisarl
Tomografi(BT), Transtorasik Ekokardiyografi(EKO), Bronkoalveolara Lavaj modaliteleri kullanildi. Yapilan Bilgisayarli
Tomografik gortintiilemelerde pulmoner emboli ve intrakardiyak kitle saptanmasi izerine hasta klinigimize konsulte
edilerek ekokardiyografik inceleme istenmis olup sag ventrikil i¢i septum komsulugunda 49x29mm boyutlarinda
[imende hiperdens alanlar izlenen hiperekojen lezyon olarak degerlendirildi. Hasta takiplerinde intrakardiyak kitle
cikariimasi amaci ile KVC klinigi tarafindan devir alinmis hastanin takiplerinde genel durum bozulmasi lizerine cerrahi
diseksiyon karari alinmis, kistin maniplasyonu ile spontan/istenmeyen intraoperatif kist riiptiiri meydana gelmistir.
Cevre dokularin kontaminasyonunu engellemek adina operasyon sahasi hizla izole edilip kist icerigi hizla aspire edilerek
cerrahi alan hipertonik salin ile yikanmistir. Kist duvari ve icerigi tamamen temizlenmis, septum bitlnligl korunmustur.
Postoperatif histopatoloji raporlari kist hidatigi dogrulamistir. Erken donemde anafilaktik veya embolik komplikasyon
gozlenmemis, hasta uzun donem albendazol tedavisi diizenlenerek sifayla taburcu edilmistir.

Sonug: Kardiyak kist hidatikler nadir yerlesimi nedeniyle malign kitleler, miksomalar ve organize trombozler ile siklkla
karisabilir ve riptir, anaflaksi emboli gibi 6limcil komplikasyonlar gézlemlenebilir. Sag ventrikil septum yerlesimli
kitlelerin ayirici tanisinda kist hidatik mutlaka akilda tutulmali; ileti sistemi korunarak zamaninda yapilan cerrahi
mudaheleler ve medikal tedaviler hayat kurtarici olmaldir.

Anahtar Kelimeler: intrakardiyak kitle, kist hidatik, kist rtptiri

Bilgisayarli Tomografi goriintiisii

Hastaya cekilen BT Anjiografi gériintiisii
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Transtorasik Ekokardiyografi gériintiisii
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[SS-107]
Kompleks Popliteal ve infrapopliteal Kronik Total Okliizyonda Transkollateral Yaklasimla Endovaskiiler
Revaskiilarizasyon

Betil Saribiyik Cakmak®, Ahmet Can Cakmak?
Yenikent Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Sakarya
2Pamukova Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Sakarya

Giris: Periferik arter hastaligi, 6zellikle alt ekstremite arterlerini etkileyen ilerleyici aterosklerotik bir hastalik olup ileri evre
olgularda ciddi semptomlara, doku perfliizyon bozukluguna ve ekstremite kaybina neden olabilmektedir. Popliteal arter ve
infrapopliteal segmentleri igeren yaygin kronik total okliizyonlarin endovaskiiler tedavisi teknik agidan énemli zorluklar
olusturmaktadir. Ozellikle distal damar yataginin sinirli oldugu kompleks lezyonlarda standart antegrad girisim teknikleri
yetersiz kalabilmekte ve revaskiilarizasyon icin alternatif yaklasimlar gerekebilmektedir. Bu olguda kompleks alt ekstremite
arter okliizyonunda transkollateral yaklasim ile gerceklestirilen endovaskiiler tedavi sunulmustur.

Vaka Sunumu: Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve aktif sigara kullanimi 6ykisi bulunan 72 yasinda
erkek hasta, son donemde giderek artan sag alt ekstremitede istirahat agrisi ve sag topuk bdlgesinde gelisen iskemik yara
nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan alt ekstremite arteriyel Doppler ultrasonografisinde sag popliteal arter diizeyinden
itibaren distal segmentlerde akim izlenmemesi lizerine periferik anjiyografi planlandi.

Tanisal periferik anjiyografide sag popliteal arter ile distal infrapopliteal arter segmentlerinde yaygin kronik
total oklizyon izlendi (Sekil 1A). Ayni seansta endovaskiler girisim uygulanmasina karar verildi. Lezyon, 0.018
inch Galadius kilavuz tel ve Vert kateter yardimiyla basariyla gecildi. Distal degerlendirmede tek runoff damar
olarak peroneal arterde akim izlendi. ilk asamada 2.5 x 150 mm balon ile perkiitan transliminal anjiyoplasti
uygulandi (Sekil 1B). Distal damar yataginin sinirli olmasi nedeniyle transkollateral yaklasim kullanilarak posterior
tibial arter segmentine ulasildi (Sekil 2A) ve 2.5 x 120 mm balon ile ek dilatasyon gergeklestirildi (Sekil 2B).
Kontrol anjiyografide peroneal arter ve posterior tibial arter diizeyinde basarili revaskilarizasyon saglandigi, distal akimin
belirgin olarak diizeldigi g6zlendi (Sekil 2C). islem sirasinda majér komplikasyon gelismedi.

Sonug: Popliteal arter ve infrapopliteal damarlari iceren yaygin kronik total okliizyonlarda standart endovaskiiler girisim
teknikleri her zaman yeterli olmayabilmektedir. Distal damar yataginin sinirli oldugu olgularda transkollateral yaklasim,
distal perfizyonun yeniden saglanmasi icin uygulanabilecek 6nemli bir alternatif girisim stratejisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: endovaskiler revaskiilarizasyon, perifer anjiyografi, transkollateral girisim
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(A) Popliteal ve distal infrapopliteal kronik total okliizyon. (B) ilk balon dilatasyon islemi.

Sekil 2

P
i i'h‘. I i i |
(A) Transkollateral gecis. (B) Balon anjiyoplasti. (C) islem sonrasi basarili distal akim.
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[SS-108]
Unstable Angina Pektoris Hastalarinda Koroner Anjiyografi Sonrasi Kontrast Maddeye Bagh Nefropatinin
Ongoriilmesinde C-Reaktif Protein/Albiimin Oraninin Rolii

Cemre Turgul?, Cuma Suleymanoglu?
Kayseri Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri
2Osmaniye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Osmaniye

Amag: Kontrast maddeye bagh nefropati (CIN), invaziv koroner girisimlerin Snemli komplikasyonlarindan biri olmaya devam
etmektedir. inflamasyonun CIN gelisiminde énemli rol oynadigi bilinmektedir. C-reaktif protein (CRP)/albiimin orani (CAR),
inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte yansitan, kolay hesaplanabilen ve disik maliyetli bir biyobelirtectir. CAR’ in
son yillarda birgok kardiyovaskiiler hastalikta prognostik degeri gosterilmis ve koti klinik sonuglarlailiskili bulunmustur. Son
yillarda birgok kardiyovaskiiler hastalikta prognostik degeri gosterilmis, ayrica ST segment ylikselmeli miyokard enfarktiisd,
ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii ve stabil anjina pektoris hastalarinda CIN gelisiminin bagimsiz bir
Ongorduricisa oldugu bildirilmistir. Buna karsin, bildigimiz kadariyla unstable angina pektoris (USAP) hastalarinda CAR ile
CIN arasindaki iliski yeterince aydinlatilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada, USAP hastalarinda koroner anjiyografi sonrasi
CIN gelisiminin 6ngorilmesinde CAR'in degerini arastirmayi amagladik.

Yontem: Ocak 2022—Qcak 2026 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi'nde koroner anjiyografi uygulanan unstable
angina pektoris (USAP) tanili toplam 480 hasta calismaya dahil edildi. Kontrast maddeye bagh nefropati (CIN), koroner
anjiyografiden sonraki 72 saat icinde serum kreatinin diizeyinde baslangi¢ degerine gére >=%25 artis olarak tanimlandi.
Hastalar CIN gelisen (n=81) ve CIN gelismeyen (n=399) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Basvuru sirasinda hesaplanan CAR'In
CIN gelisimini dngérmedeki performansi degerlendirildi.

Bulgular: CIN gelisen hastalarda diyabetes mellitus, I6kosit sayisi, notrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani, hsCRP ve CAR diizeyleri
anlamliolarakdahayiiksekti(timiiginp<0,05).Cokdegiskenlilojistikregresyonanalizinde CAR,hsCRPve PLR'ninCINgelisiminin
bagimsizbelirleyicilerioldugugosterildi.ROCanalizinde CAR,incelenenparametrelerarasindaenyiiksekayirtediciperformansi
gosterdi (AUC: 0,724; %95 GA: 0,665—0,784; p<0,001) ve %72 duyarlilik ile %65 6zgullik degerleriyle CIN gelisimini dngdrdu.

Sonug: Calismamiz, CAR'In unstable angina pektoris hastalarinda koroner anjiyografi sonrasi gelisen kontrast maddeye
bagli nefropatinin 6ngorilmesinde yararh bir biyobelirteg olabilecegini gostermektedir. Kolay hesaplanabilmesi ve disik
maliyetli olmasi nedeniyle CAR, yiiksek riskli hastalarin erken donemde belirlenmesine katki saglayabilir. Bu sayede kontrast
maddeye bagli nefropati agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarda koruyucu stratejilerin daha erken uygulanmasina ve klinik
karar verme sirecinin desteklenmesine yardimci olabilir. Bulgularimizin dogrulanmasi icin daha genis 6rneklemli, ¢cok
merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Unstable angina pectoris, Contrast-induced nephropathy, C-reactive protein/albumin ratio
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Tablo 1: Calisma popiilasyonunun baslangic demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

} CIN (+) CIN () P
| (n=81) (n =399)

Vasge)  leo(elr3)  lesory 0 lools 0000
Erkek cinsiyet, n (%) | 44(54.3) 258 (64.7) 0.048
Viicut kitle indeksi (kg/m?) | 27.6=4.1 27,1=38 0,284
Diyabetes mellitus, n (%) 36 (34.4) 118 (29,6) 0.006
Hipertansivon, n (%) | 49 (60.,5) 185 (46.4) 0.022
Sol ventrikiil ejeksiyon 55=8 56=7 0.337
fraksivonu (%)

Kullamlan kontrast miktan | 212 =47 205=43 0.191

_ (mL)

Islem siiresi (dakika) 316=58 309=5.2 0.27

Glucose (mg/dl) 116 (100-167) 114 (97-163) 0.930

Creatinine (mg/dl) 08803 09102 0.816

Glomerular filtration rate 62+ 10 66 £12 0372
| (mlmin/1.73 m%) S S R [
._Total cholesterol (mg/dl) 175 =57 179 =45 0.582

High density lipoprotein 37(28-43) 36 (29-42) 0.791

cholesterol (mg/dl)

Low-density lipoprotein ) 110 (84-139) 118 (89-149) 0.193
_cholesterol mg/d) | — .
Triglycerides (mg/dl) 102 (74-154) 105 (67-156) 10.950
._Hemoglobin (g/dl) 14217 14+ 16 0.181

Platelet count (10°/uL) | 273 (238-316) 243 (215-276) 0.018

WBC count (10°/uL) | 9.9(5.5-12.7) 7.5 (5.8-10.1) 0.002

Neutrophil count (10°/pL) | 59(3.8-8.8) 5.1(3.4-78) 0.058

Lymphocyte count (10°/uL) 1.7(1.1-2.4) 1.8(1.3-24) 0.27

Neutrophil/lvmphocyte 3.5(21-59) 29(1.8-5.0) 0.061

ratio (NLR)

Platelet/ lvmphocyte ratio 160,5+29.7 135,1+23 = 0,001

(PLR)

hsCRP (mg/dl) 10(6.1-11.1) 5.3(3.3-8.1) =0.001

Albumin (g/dl) 3.9(3.64.6) 45(3.844) 0.062

CRP/albumin ratio(CAR) 2.4(1.6-2.5) 1.1(0.8-2.2) =0.001

Kisaltmalar: CRP: C-reactive protein, WBC: White blood cell

Tablo 2: Kontrast maddeye bagl nefropatiyi dngoren tek degiskenli ve gok degiskenli lojistik regresyon analizleri.

Univariate Analvsis | Multivariate Analvsis

Odds Ratio | 95% CT P | Odds Ratio | 95% CT P
Hypertension 1.615 1.126-3.259 | 0.022 | 1.481 0.776-2.825 | 0.213
Diabetes 20575 1.230-3.532 | 0.006 | 1.380 0.735-2.422 | 0425
mellitus |
hsCRP 1.167 1.094-1.243 | <001 | 1.155 1.076-1.235 [ =0.001
FLR 1.067 1.050-1.146 | <001 1.094 1.026-1.162 | <0.001
CAR 1.784 1.415-2.254 | =001 1.772 1.361-2.297 | <0001
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[SS-109]
Diyabetik Hastalarda Sistemik imr_niin-inﬂamatuvar indeks ile Koroner BT Anjiyografi ile Belirlenen Koroner
Ateroskleroz Ciddiyeti Arasindaki lliski: Genisletilmis Tek Merkez Deneyimi

Ramazan Anil Eski!, Cem Korucu?
IAfyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Afyonkarahisar
2Surug Devlet Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Sanhurfa

Amag: Diyabetes mellitus, kronik inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve hizlanmis ateroskleroz gelisimi ile iliskili olup
koroner arter hastaligi agisindan dnemli bir risk faktoridr. Sistemik immun-inflamatuvar indeks (SlI), nétrofil, trombosit ve
lenfosit sayilarindan hesaplanan, kolay ulasilabilir bir inflamasyon belirtecidir. Bu calismada, diyabetik hastalarda Sll diizeyi
ile koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi (CCTA) ile degerlendirilen koroner ateroskleroz ve lezyon ciddiyeti arasindaki
iliskinin genisletilmis hasta kohortunda arastiriimasi amaclandi.

Yontem: Calismaya goglis agrisi nedeniyle CCTA yapilan diyabetes mellitus tanili hastalar retrospektif olarak dahil
edilmektedir. Hedef 6rneklem biiytklGgi 450 hasta olarak planlanmistir ve hasta alimi devam etmektedir. Aktif enfeksiyon,
otoimmin hastalik, aktif malignite ve hematolojik hastaligi olan olgular calisma disi birakilmaktadir. Sll degeri, notrofil
sayisi x trombosit sayisi / lenfosit sayisi formili ile hesaplanmaktadir. Hastalar medyan SlI degerine gore disik ve yiksek
SlI gruplarina ayrilmaktadir. CCTA bulgularina gére koroner lezyonlar <%50 darlik nonkritik, %50—-70 darlik orta dereceli ve
>=%70 darlk ciddi lezyon olarak siniflandirilmaktadir. Gruplar demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri ve CCTA ile
belirlenen koroner lezyon ciddiyeti agisindan karsilastirilacaktir. Yiiksek Sll ile iliskili bagimsiz belirleyiciler lojistik regresyon
analizi ile, SII'nin ciddi koroner lezyonu 6ngérmedeki tanisal performansi ise ROC analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Devam eden veri analizinde, yiiksek Sll grubunda CCTA ile saptanan orta-ciddi ve ciddi koroner lezyon sikliginin
duslik Sl grubuna kiyasla daha yiksek olma egiliminde oldugu goézlenmektedir. Yiiksek SII grubunda noétrofil sayisi,
trombosit sayisi, notrofil/lenfosit orani ve CRP/albiimin oraninin daha yiksek; lenfosit sayisi ve HDL kolesterol diizeyinin
ise daha disiik seyrettigi izlenmektedir. On degerlendirmeler, koroner lezyon ciddiyeti ile inflamatuvar belirtecler arasinda
iliski olabilecegini diisiindirmektedir. Nihai hasta sayisina ulasildiginda ¢cok degiskenli regresyon modeli ve ROC analizi ile
SII’nin ciddi koroner lezyonlari dngérmedeki bagimsiz ve tanisal degeri ayrintili olarak degerlendirilecektir.

Sonug: Diyabetik hastalarda artmis sistemik inflamatuvar yanit, CCTA ile saptanan koroner ateroskleroz ciddiyeti ile iliskili
olabilir. Hemogram parametrelerinden kolaylikla hesaplanabilen SllI, diyabetik hastalarda ciddi koroner lezyon varligini
ongormede pratik ve disik maliyetli bir yardimci belirte¢ olarak degerlendirilebilir. Hasta alimi tamamlandiktan sonra
yapilacak nihai analiz, SII'nin koroner ateroskleroz ylikiini géstermedeki klinik degerini daha net ortaya koyacakdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, sistemik immin-inflamatuvar indeks, koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi,
koroner ateroskleroz, inflamasyon
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resim 1
Tablo 1. Diigiik ve yiksek 51l gruplarimin klinik, laboratuvar ve
koroner BT bulgulan ile yiliksek 5| belirleyicileri
Dwfligloon Grup 1 Ddgdk S Grup 2 Yiksok S0 p deferi

Yag, pd 33,44 = 12,41 31862123 0,562
vt cirviiyet, % T 1.7 0 204
Hpartamipon, % 3.3 i 0389
Sigars ullanim, % 22.5 21.7 0,795
KORH, % LA 12.2 0,288
Baryar lnire T.71+ 2,01 B.0& 1,50 0011
hdtrofd 402 + 1,27 5411 146 <0,001
Lendout 127 4 1,02 1.87 & 0,40 0,001
Tromtsoat 248 .60 = 60,13 310,27 = 81,97 «i0,001
Hemogiobin 1428 2 1,99 14,42 = 4,61 0.5%4
CRP 4 {1-4) £ {1=-3) [ER-2)
Al 441 %057 4,45 0,54 0,437
CRPY allsemin oram 0,48 (0,28-0,92) 0.52 (0,25-0.95) 0,043
Heotrofil Tentodit orars 1.59 = 0,56 3172143 <0,001
5n 383,07 + 123,78 Pa0.61 + 396,69 <0,001
Krpataniny 0.87 & 0,60 0,85 ¢ 0,59 0.4%8
Soadyurn 140,32 & 2,04 140,34 & 2,17 0,753
Py 479+ 1,24 477+ 1,17 0778
Glulena 103,62 = 23,04 104, 44 = 25,58 0.951
AST 22.36 ¢ 15,44 21.72 2 14.5 0,540
ALT 25,58 & 26,50 24,23 & 24,60 0,749
Total kolestorol 186,64 1 37,62 168 42 ¢ 39,39 0583
LD eolesterc 125,84 = 39,04 126,74 £ 39,30 0,586
HDL klistiral 49,09 & 14,38 4769 = 13,44 0,041
Tengiesarc 159,49 ¢ 47 168,09 ¢ 77.50 0,050
K 91,25 & 63,54 ¥8.29 » BO. 95 0,554
CK-MB 202&1.54 212 %168 0.274
Terapecaran 0.015 = 0,058 0015 = 0,094 0.3%4
Ejpimiyon frakosiyoms, % 57,86 ¢ 4,17 5740 ¢ 4,58 0,104
Ksrorss BT laryon ciddivetl, % 0,044

Bigrmal ] 8,1

<RS0 dawlik 21 Ta

WHD-T0 darkh 1.5 14,2

%70 darlik 1.6 e

Yidoswk 510 ipinm regresyon analin
Cragh phan Tk chefbiplomnds OF (%95 GA) & e [k dafiphenli OR (%55 Gk)

MO hobesterol 0.8 [0.6-0.9) 0023 0.6 (0,4-0.8) 0,042
Trighnerid 1.2 (L01-1.4) @050 1.1 0.9-1.7) 0118
P aliurmin Orary LY (LT-L.0 0L04] 1L.9(17-2.3 0.35%
Korores wopon cigdipes 1.30.3-1.5) a.01d 31 (1510 0,624
Mot 4 wwismd immun-eflamatuye indedo. 0AN Grond sbatraktd shoijper haetssg
P Cormaital profess BT budgiupark bomogralc OR olaidkd orene GA gilven sesis

tablo
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[SS-110]
Bypassli hastada diyaliz icin agilan arteriyovenéz fistiile bagh gelisen koroner ¢alma fenomeni

Kubilay Erselcan, Deniz Can Basaran
Corlu Devlet Hastanesi

70 yasinda, KABG ve prediyaliz KBH oykdleri olan erkek hasta yaklasik iki hafta dnce gogis agrisi sikayetiyle basvurmus.
Ekokardiyografide EF %55 olcilmis ve belirgin kapak patolojisi izlenmemis. NSTEMI tanisiyla koroner anjiyografi yapilan
hastada LIMA-LAD ve OM-Safen greftleri acik, Cx proksimal %90 darlik, RCA rudimenter izlenmis ve Cx'e DES implantasyonu
yapilmis. Klopidogrel + ASA ile taburcu edilmis. PKG'den bir hafta sonra diyaliz hazirligiicin sol brakiyal arterden arteriyovenoz
fistlil acilmis. Fistll acilmasindan birkag glin sonra hasta gogus agrisi ve nefes darhigi sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Anamnezde ilaglarini dizenli kullandigi 6grenildi. EKG'de anteriyor derivasyonlarda ST depresyonu ve VES'ler gorilda,
ekokardiyografide EF %35 o6l¢lildU, anterior hipokinezi izlendi ve belirgin kapak patolojisi izlenmedi.

Troponinde masif artis goriilen hastaya koroner anjiyografi yapildi. Yapilan anjiyografide Cx stenti, OM-Safen grefti ve
RCA acik izlendi. LIMA-LAD grefti acik izlendi ancak akiminda belirgin azalma oldugu ve aksiller venin hizlica doldugu
gorildi. Sol kolda manson sisirilerek alinan gériintiide LIMA-LAD greftinin dolusunun arthgi ve aksiller vene kontrast gegisi
olmadigi izlendi. Hasta koroner ¢alma fenomeni agisindan kalp damar cerrahisi ile birlikte degerlendirildi ve fistiil kapama
karari alindi. Fistiil kapatildiktan sonra yapilan gériintiilemede LIMA-LAD greftinin dolusunun yeterli oldugu izlendi.
islemden sonra hastanin anjinasinda, EKG'de diizelme izlendi. Troponin disiisii gérildii ve islemden birkag giin sonra
yapilan kontrol ekokardiyografide EF %50 6l¢lildii ve segmenter duvar hareket bozuklugunun ortadan kalktigi goralda.
Bu vaka, LIMA-LAD grefti olan hastalarda sol koldan yiiksek debili arteriyovendz fistiil agiimasinin koroner iskemi acisinda
risk yaratabilecegi ve bypassli hastalarda bu durumun g6z dniinde bulundurulmasinin faydali olabilecegi konusunda 6rnek
teskil etmistir.

Anahtar Kelimeler: LiIMA, koroner ¢calma, AV fistdil

Olgu 1.1

Sol subklavyen artere yapilan enjeksiyonda LIMA-LAD greftinde yetersiz dolus ve aksiller vende belirgin kontrastlanma
izleniyor.
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Fistiil kapatildiktan sonra sol subklavyen artere yapilan enjeksiyonda LIMA-LAD greftinde yeterli dolus izleniyor ve aksiller
vende kontrastlanma izlenmiyor.
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[SS-111]
Primer PCI Sonrasi STEMI'de Yeni Bir Risk Belirteci: RV S'/sPAB Orani ve Ug Aylik Klinik Sonuglar

Fatih Enes Durmaz?, Selda Murat?, Bektas Murat!
Eskisehir Sehir Hastanesi,Kardiyoloji, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amacg:Sagventrikil (RV) fonksiyonu, STyulkselmeli miyokard enfarktiisi (STEMI) sonrasi prognozun dnemlibelirleyicilerinden
biridir. Ancak RV performansinin degerlendirilmesinde yalnizca sistolik fonksiyonun incelenmesi yetersiz kalabilmekte,
pulmoner dolasim yiki de dikkate alinmalidir. Sag ventrikil-pulmoner arter (RV-PA) eslesmesi, RV kontraktilitesi ile
pulmoner vaskiiler yiik arasindaki iliskiyi yansitan biitiincll bir parametre olarak son yillarda dikkat cekmektedir. Triklspit
andler sistolik hizin (RV S') sistolik pulmoner arter basincina (sPAB) orani, RV-PA eslesmesini degerlendiren yeni ve kolay
uygulanabilir bir ekokardiyografik gostergedir. Bu calismada, PKG uygulanan ilk STEMI hastalarinda RV S'/sPAB oraninin 3
ayhk MACE 6ngérmedeki degerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif, iki merkezli calismaya Mart 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda ilk STEMI tanisiyla primer PKG
uygulanan toplam 367 hasta dahil edildi. Girisim sonrasi ilk 24-48 saat icerisinde eko yapildi. RV S' degeri doku Doppler
goruntileme yontemi ile trikiispit antlusin lateral segmentinden 6lglldi ve RV S'/sPAB orani hesaplandi. ROC analizine
gore hastalar bozulmus RV S'/sPAB (<=0,40) ve korunmus RV S'/sPAB (>0,40) olmak lzere iki gruba ayrildi. Primer sonlanim
noktasi; tim nedenlere bagl 6lim, 6limcil olmayan miyokard enfarktiisli, inme ve kardiyovaskiiler nedenli hastaneye
yatisi iceren 3 aylik MACE olarak tanimlandi

Bulgular: Toplam 367 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 36’si ise 3 aylik takiplerinde MACE gelistigi goruldi. ROC
analizinde RV S'/sPAB oraninin 3 aylik MACE 6ngoérisinde anlamli performans gosterdigi saptandi (AUC=0,696, p<0,001).
En uygun kestirim degeri 0,40 olarak belirlendi (Sekil 1). Bozulmus RV S'/sPAB grubundaki hastalar daha yash, SKB ve
DKB, Hgb diizeyi ve EF daha diisik bulundu (tiim p<0,05) (Tablo 1). Hastane ici akut kalp yetersizligi bozulmus RV S'/sPAB
grubunda daha sik izlendi (%8,1'e karsi %2,2; p=0,011). Ug aylik takipte kardiyovaskiiler nedenli hastaneye yatis (%11,3'e
karsi %2,8; p=0,001) ve MACE (%14,5'e karsi %5,0; p=0,002) oranlari bozulmus RV S'/sPAB grubunda anlaml olarak daha
yuksekti.

Klasik diyastolik fonksiyon gostergeleri (E/A, E/e', septal €', lateral e') MACE ile iliskili bulunmazken, RV S' ve 6zellikle RV S'/
sPAB orani anlamli iliski gostermistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde RV S'/sPAB orani, yas, hemoglobin ve sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonundan
bagimsizolarak 3 aylik MACE'in bagimsiz 6ngordiricusiiolarak saptandi (OR:0,075; %95 GA: 0,009-0,592; p=0,014) (Tablo 2).

Sonug: Primer PKG uygulananilk STEMI hastalarinda diistik RV S'/sPAB orani, hastane ici akut kalp yetersizligi, kardiyovaskdiler
nedenli hastaneye yatis ve 3 aylik MACE ile iliskilidir. RV S'/sPAB orani, geleneksel klinik ve ekokardiyografik degiskenlerden
bagimsiz prognostik bilgi saglayan, RV-PA eslesmesini yansitan pratik ve kolay uygulanabilir parametre olarak STEMI sonrasi
erken risk siniflamasinda yararli olabilir

Anahtar Kelimeler: RV S'/sPAB Orani, MACE, STEMi
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3 Aylik MACE Ongordiiriiciilerine iliskin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Tablo 3. 3 Aylik MACE Ongérdiiriiciilerine liskin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Analizlen
Tek Deggkenl: OR Cok Degiskenl: OR P-degen
(%95 GA) e (%95 GA) .'

Yas (b 1.04 (1.01-1.08) 0.002 1.028 (0.990-1.060) 0.162
Diyabet 1.04 (0.4-2.25) 0.907
LVEF 0.97 (0.94-1.00) 0.083 0.991 (0.957-1.026) 0619
LAD (+) 128 (0.62-2.61) 0.497
CX(#) 0.77(0.33-1.78) 0.549
RCA(#+) 095(047-193) 0.895

Kreatinin 137 (0.84-2.22 0.197

Hemoglobin 0.76 (0.65-0.89) <0.001 0.848 (0.709-1.015) 0071

RV S'/sPAB oram 0.031 (0.04-0.23) <0.001 0.075 (0.009-0.592) 0014

Kisaltmalar: LVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (left ventricular ejection fraction); LAD, sol én inen arter (left anterior
descending artery); LCX, sol sirkumfleks arter (left circumflex artery); RCA, sag koroner arter (right coronary artery); RV,
sag ventrikiil (right ventricle); RV S’, sag ventrikiil trikiispit antiler sistolik doku Doppler hizi; sPAB, sistolik pulmoner arter
basinci; RV S’/sPAB, sag ventrikiil sistolik doku Doppler hizi/sistolik pulmoner arter basinci orani

Sekil 1. RV S’/sPAB Oraninin 3 Aylik Major Advers Kardiyovaskiiler Olaylari (MACE) Ongérmedeki Performansina iliskin

ROC Analizi

RVs' sPAB

100 |-
80 |-
» oof
B
w
{ =
2 j
o 40|
20|
E AUC = 0,696
Ex P < 0,001
0 . PR R 1 A | | R
0 20 20 60 80 100

100-Specificity

-198 -



ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

Tablo 1: RV S’/sPAB Oranina Gére Hastalarin Baslangig Klinik, Laboratuvar, Anjiyografik ve Ekokardiyografik Ozellikleri

Bozulmus RV S’/

Korunmus RV S’/

SPAB Oran SPAB Oran

Degiskenler Tumu (n=367) |<=0,4 (n=186) >0,4 (n=181) P-degeri
Yas, yil 61.2+12.0 63.8+12.5 58.7£11.0 <0.001
Erkek cinsiyet, n(%) 285 (77.7) 137 (73.7) 148 (81.8) 0.062
Hipertansiyon, n(%) 183 (49.9) 101 (54.3) 82 (45.3) 0.085
Diyabet, n(%) 105 (28.6) 52 (28.0) 53 (29.3) 0.779
KOAH, n(%) 13 (3.5) 6(3.2) 7 (3.9) 0.740
SBP (mmHg) 122.64£25.3 118.31£24.7 127.8+25.2 <0.001
DBP (mmHg) 76.7£13.0 74.5£12.4 79.3+13.2 <0.001
Anterior miyokardiyal enfarktis, n(%) 143 (39.0) 79 (42.5) 64 (35.4) 0.162
Inferior miyokardiyal enfarktls, n(%) 172 (46.9) 83 (44.6) 89 (49.2) 0.383
Posterior miyokardiyal enfarktis, n(%) 27 (7.4) 12 (6.5) 15 (8.3) 0.501
Lateral miyokardiyal enfarktis, n(%) 25 (6.8) 12 (6.5) 13(7.2) 0.781
Sol 6n inen arter (LAD), n (%) 152 (41.4) 84 (45.2) 68 (37.6) 0.140
Sag koroner arter (RCA), n (%) 139 (37.9) 60 (32.3) 79 (43.6) 0.025
Sol sirkumfleks arter (LCX), n (%) 68 (18.5) 41 (22.0) 27 (14.9) 0.079
Sol ana koroner arter (LMCA), n (%) 4(1.1) 1(0.5) 3(1.7) 0.366
1- Damar 256 (69.8) 131 (70.4) 125 (69.1) 0.775
2- Damar 84 (22.9) 41 (22.0) 43 (23.8) 0.696
3-Damar 24 (6.5) 12 (6.5) 12 (6.6) 0.945
Hemoglobin, g/dL 14.0+2.1 13.6+2.3 14.4+1.9 <0.001
Haematokrit, (%) 42.6%5.8 41.045.8 44.245.3 <0.001
Kreatinine, mg/dL 0.9(0.8-1.1) (1.0(0.8-1.1) 0.9 (0.8-1.0) <0.001
Kolesterol mg/dL 183.8+50.0 |177.5+48.8 190.2+50.5 0.016
LV ejeksiyon fraksiyonu, % 50.2+10.3 47.719.9 52.8+10.1 <0.001
E/e’ orani 10.1+4.2 9.7t4.4 10.4+4.0 0.442
RV basal diyastol sonu ¢api, mm 33.6+4.3 33.5¢4.1 33.7¢4.5 0.780
sPAB mmHg 24.1+7.9 27.918.5 20.2+4.8 <0.001
TAPSE, mm 19.3+4.6 17.624.8 21.143.7 <0.001
Mitral e, cm/s £ SD 61.0+£16.3 60.7£15.4 61.3+17.1 0.746
Lateral e', cm/s + SD 8.312.4 8.2+2.2 8.312.6 0.789
Septal €', cm/s + SD 6.4+1.7 6.5+1.7 6.311.8 0.303
Lateral s' cm/s = SD 10.7+3.9 7.9£2.3 13.5+3.3 <0.001
LA capi (mm) 36.414.3 36.5+4.5 36.414.0 0.781
Ventrikiler fibrilasyon (VF), n (%) 6 (1.6) 3(1.6) 3(1.7) 1.000
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Ventrikiler tasikardi (VT), n (%) 5(1.4) 3(1.6) 2(1.1) 1.000
Atriyoventrikiler blok, n (%) 10 (2.7) 4(2.2) 6(3.3) 0.538
Vaskaler giris yeri komplikasyonlari, n (%) |3 (0.8) 2(1.1) 1(0.6) 1.000
Kan transflizyonu, n (%) 4(1.1) 2(1.1) 2(1.1) 1.000
Stent trombozu, n (%) 7(1.9) 4(2.2) 3(1.7) 1.000
Tekrarlayan miyokard enfarktisi, n (%) 8(2.2) 5(2.7) 3(1.7) 0.724
Kontrast maddeye bagl nefropati, n (%) 12 (3.3) 8 (4.3) 4(2.2) 0.260
Akut kalp yetersizligi, n (%) 19 (5.2) 15(8.1) 4(2.2) 0.011
Hastane ici Olim, n (%) 7 (1.9) 6(3.2) 1(0.6) 0.122
Hastane ici birlesik klinik sonlanim

noktalar, n (%) 57 (15.5) 34 (18.3) 23 (12.7) 0.141
inme, n (%) 1(0.3) 1(0.5) 0(0.0) 1.000
(Oo/lt;mcul olmayan miyokard enfarktisu, n 3(0.8) 1(0.5) 2(1.1) 0619

0
ﬁa(;j)lyovaskuler nedenli hastaneye yatis, 26 (7.1) 21 (11.3) 5(2.8) 0.001
(o]

bagh 9(2.5) 6(3.2) 3(1.7) 0.503
3 aylik MACE, n (%) 36 (9.8) 27 (14.5) 9 (5.0) 0.002

Kisaltmalar: LVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,; E/A, erken (E) ve geg¢ (A) transmitral dolus hizlari orani; E/e’,
transmitral erken dolus hizi ile mitral aniiler erken diyastolik hiz orani; RV, sag ventrikiil (right ventricle); RV S, trikiispit
anliler sistolik doku Doppler hizi; LA, sol atriyum (left atrium); sPAB, sistolik pulmoner arter basinci; RV S’/sPAB, triktispit
antiler sistolik doku Doppler hizi /sistolik pulmoner arter basinci orani.
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[SS-112]
Koroner Arter Ektazisinde Eslik Eden Koroner Yavas Akim Daha Diisiik Sistemik inflamasyon ile iliskilidir: Paradoksal
Bir inflamatuvar Fenotip

Omer Ferudun Akkus', Samet Yavuz?, Hatice Altinisik?

'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Edirne

’Babaeski Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kirklareli

3Sultan 2.Abdilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Koroner arter ektazisi (KAE), komsu normal segmente gbre koroner arter capinin >=1,5 kat genislemesiyle
tanimlanan ve kronik vaskuler inflamasyonla iliskili bir koroner arter hastaligidir. N6trofil/lenfosit orani (NLO) ve sistemik
immin-inflamasyon indeksi (Sll) gibi inflamasyon belirteclerinin KAE'de arthigi bilinmekle birlikte, eslik eden koroner yavas
akimin (KYA) inflamatuvar profille iliskisi net degildir. Bu calismada, elektif koroner anjiyografide KAE saptanan hastalarda
KYA'nin sistemik inflamasyon ve inflamasyon-beslenme indeksleri ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Elektif koroner anjiyografide KAE saptanan ardisik 298 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. KYA, TIMI kare
sayisl yontemiyle tanimlandi ve hastalar KYA+ (n=53) ve KYA- (n=243) olarak gruplandirildi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal
parametrelerden NLO, trombosit/lenfosit orani (TLO), sistemik immuin-inflamasyon indeksi (Sll), C-reaktif protein (CRP) ve
CRP/albimin orani (CAR) hesaplandi. Normal dagihm géstermeyen degiskenler medyan [C1-C3] olarak sunuldu. Gruplar
Mann—Whitney U, kategorik degiskenler ise ki-kare/Fisher kesin testi ile karsilastirildi. ROC analizi ile anlamli belirtecglerin
KYA'yi ayirt etme performansi degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma popilasyonunun %27,2'si kadin olup medyan yas 64,5 [57—-70] yildi. Hastalarin %17,9'unda KYA saptandi.
Gruplar cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus ve sigara kullanimi agisindan benzerdi; KYA+ grubu daha gencti (61 [54—
68] vs. 65 [58—71] yil; p=0,038). Beklenenin aksine, KYA bulunan hastalarda sistemik inflamasyon belirtecleri anlamli olarak
daha disukti. NLO (1,76 vs. 2,11; p=0,006), TLO (98,6 vs. 110,3; p=0,040), Sl (408 vs. 511; p=0,031), CRP (1,66 vs. 3,11
mg/L; p=0,020) ve CAR (0,03 vs. 0,07; p=0,041) degerleri KYA- grubuna gore daha duisikti. Toplam l6kosit sayisi agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,741)(Tablo 1 ). ROC analizinde dislik CRP (AUC=0,652), diisiik NLO (AUC=0,630) ve
disuk SIl (AUC=0,601) degerleri KYA varligini ayirt etmede sinirli-orta diizeyde performans gosterdi.

Sonug: Koroner arter ektazisi bulunan hastalarda eslik eden koroner yavas akim, beklenenin aksine daha disik sistemik
inflamasyon dizeyi ile iliskilidir. Bu paradoksal bulgu, KAE've eslik eden KYA'nin klasik inflamatuvar-aterosklerotik
suregten farkl olarak, mikrovaskiler ve endotel disfonksiyonunun 6n planda oldugu ayri bir patofizyolojik fenotipi temsil
edebilecegini distindirmektedir. Bu nedenle, disik inflamatuvar indeks profiline sahip KAE hastalarinda eslik eden KYA
olasiligi goz 6nlinde bulundurulmali ve bu hastalar mikrovaskuler/anti-iskemik yonetim agisindan farkli degerlendirilebilir.
Bulgularin prospektif, cok merkezli ve ¢cok degiskenli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: endotel disfonksiyonu, koroner arter ektazisi, koroner yavas akim, sistemik imm{in-inflamasyon indeksi;
notrofil/lenfosit orani
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Tablo 1

Degisken KYA+ (n=53) KYA- (n=243) p

Yas (yil) 61 [54-68] 65 [58-71] 0,038
Kadin cinsiyet, % 22,6 28,4 0,496
Hipertansiyon, % 45,3 56,4 0,294
Diabetes mellitus, % 30,2 26,3 0,564
Sigara, % 24,5 29,6 0,643
NLO 1,76 [1,40-2,15] 2,11 [1,57-3,00] 0,006
TLO 98,6 [80,7-121,2] |110,3[91,2-136,7] |0,040
Sl 408 [336-518] 511 [345-750] 0,031
CRP (mg/L) 1,66 [0,98-2,83] 3,11 [1,52-7,00] 0,020
CAR 0,03 [0,02-0,06] 0,07 [0,03-0,16] 0,041
WBC (x10%/pL) 7,46 [6,37-8,90] 7,45 [6,30-9,13] 0,741

Koroner arter ektazisi hastalarinda koroner yavas akim varligina gére klinik ézellikler ve inflamatuvar indeksler
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[SS-113]
Tip 2 Diyabetli ICD/CRT-D Hastalarinda SGLT-2 inhibitorlerinin Ekokardiyografik ve Cihaz Bazli Aritmik Parametreler
Uzerine Etkisi: Yeni Baslayan ile Kronik Kullanicilarin Karsilastiriimasi

Fatih Enes Durmaz?, istiklal Ozkaya? Gurbet Ozge Yunus?, Selda Murat?
Eskisehir Sehir Hastanesi,Kardiyoloji, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu calismanin amaci; kalp yetersizligi, tip 2 diyabetes mellitus tanili, atriyal lead iceren (ICD) veya (CRT-D) bulunan
hastalarda SGLT-2 inhibitort (SGLT-2i) tedavisinin ekokardiyografik kardiyak remodeling parametreleri, sol atriyal fonksiyon,
diyastolik fonksiyon ve intrakardiyak Holter kayitlarina dayali aritmik yik tGizerine etkisini degerlendirmek; SGLT-2i tedavisine
yeni baslanan ile kronik kullanicilari sistematik bicimde karsilastirmakdr.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif bu calismaya 78 hasta dahil edildi.Calismaya yalnizca SGLT-2i endikasyonu
bulunan hastalar alindi. Hastalar SGLT-2i kullanim durumuna gore iki gruba ayrildi:Yeni baslayan grup (n=34):
SGLT-2i endikasyonu mevcut olup takip sirecinde tedavi baslanan hastalar.Kronik kullanim grubu (n=44): SGLT-
2i tedavisini en az 6 aydir kullanan hastalar. Bazal ve 6. ay degerlendirmelerinde asagidaki parametreler 6lculdi:
Ekokardiyografi,laboratuvar, cihaz sorgulamalarina AF/AHRE ve VT/VF prevalansi (intrakardiyak Holter kayitlar) bakildi.
istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Yeni baslayan grupta 6. ayda EF (27,418 - 31,5%9,3; p<0,001), LAVI (41,0£16,9 - 34,5+12,8 mL/m?; p<0,001),
LAVmax, LAVmin, LAVprea, LVESD, LVEDD, E/e’ ve RAA degerlerinde anlamli iyilesme saptandi. Kronik kullanim grubunda
ise yalnizca EF anlaml artis gosterdi (31,649,2 - 33,949,1; p<0,001). Gruplar arasi delta analizi (P4), LAVI, hemoglobin,
hematokrit, viicut agirligi ve RAA degisimlerinde yeni baslayan grup lehine anlamli farkhlik ortaya koydu (tim p<0,05).
(Tablo 1).

AF/AHRE prevalansi kronik kullanim grubunda 6 ayda %20,5’ten %6,8’e geriledi (p=0,070). Yeni baslayan grupta AF/AHRE
degisimi anlamli degildi (%23,5 - %17,6; p=0,688). VT/VF prevalansi her iki grupta da anlamli degisim géstermedi (her ikisi
icin p=1,000) (Sekil 1).

Hemoglobin ve hematokrit degerleri yeni baslayan grupta anlamli ylkseldi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,003); kronik kullanim
grubunda anlamli degisim gozlemlenmedi. C-peptid diizeyi yalnizca yeni baslayan grupta anlamli artis gosterdi (p=0,007).
Pro-BNP kronik kullanim grubunda anlamli diizeyde azaldi (p=0,008).

Sonug: Bu retrospektif calisma, SGLT-2i endikasyonu bulunan tip 2 diyabetli ICD/CRT-D hastalarinda SGLT-2i tedavisinin
kardiyak etkisinin zamanla yapisal dizlemden elektriksel stabilizasyon boyutuna kaydigini ortaya koymaktadir. Yeni
baslayan hastalarda sol ventrikiil ve sol atriyal boyutlarda belirgin gerileme, E/e’ ve RAA’da anlamli iyilesme saptanmustir.
Kronik kullanicilarda ise yapisal platoya ulasildigi, buna karsin AF/AHRE yukinde klinik agidan anlamli azalma egilimi
gozlemlendigi gorilmektedir. VT/VF yukuntn 6 aylik stirede degismemesi, daha uzun takip surelerinin gerekliligine isaret
etmektedir. Cihaz hafizasina dayali aritmik verileri ekokardiyografik parametrelerle birlikte degerlendiren bu retrospektif
calisma, literatlirdeki mevcut boslugu doldurmaya katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitori, AF/AHRE, VT/VF, tip 2 diyabet, kalp yetersizligi
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Krondk kiflanim (1)
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Yeni bagharan (0
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AF/AMRE. Arrial fibrillation | atrial high-sace episode

34 8123.5%)

9120.5%)

6 (17.6%) 2

3(68%) 2

P dagerieri McNemar exact 105t Be hasaplanmegtie

SGLT-2 Tedavisine Yeni Baslanan ve Kronik Kullanici Hastalarda Bazal ve 6. Ay Bulgularinin Karsilastirilmasi

4 0683

8 0.070

Yerd baglanan (0] 34
Kronik kudlarwen (1) 44

VINVE: Ventricular tachycardia / veraricular fibrillasion

6(17.6%)

7015.9%)

S 047%) 2 3

6 (135%) E] 4

Yeni Kronik Gruplar
baslanan SGLT-2 arasinda
SGLT-2 kullanimi karsilastirma
Bazal 6.ay pl Bazal 6.ay p2 p3 p4
LVESD 52,9+9,4 |49,5£10,5 (0,007 |48,4+9,2 |47,3t10,2 (0,158 |0,04 0,312
LVEDD 61,8+8,3 |59,5+8,3 |0,01 58,5+7,6 |57,948,3 |0,285 (0,073 0,096
LAVprea 51,5+25,1 |43,2+19,0 |0,024 |48,3+23,6 |46,4+17,1 |0,535 |0,384 0,278
LAVmax 67,8+28,4 |55,3+18,0 |0,005 |63,4+27,0 (60,4+21,7 (0,391 |0,487 0,111
LAVmin 39,4+25,3 {29,9+17,1 |0,01 31,0+20,7 |29,3+14,4 (0,526 (0,121 0,079
LAef 46,5+14,3 |48,4+16,7 |0,425 |53,4+14,8 |53,3+12,1 (0,974 |0,044 0,335
LAVI 41,0+16,9 |34,5+12,8 [<0,001 |34,3+11,3 |35,9+13,7 |0,196 (0,053 <0,001
Kilo 78,6+16,6 |73,8£12,3 |0,06 |80,2+14,7 |80,2+14,2 |0,967 |0,646 0,002
kreatinin ;;;)(0'5' gﬁ)(o"" 0,276 iéé)o'Sz' ;Z;é)o,sz- 05 |0,992 0,422
c_peptid ‘1"82'2)(1'0' gfg)“'o' 0,007 16?451)(1'4_ iii)(l'o' 0,655 |0,081 0,071
4115 (15- | 3088 (36- 2024 (20- |1717 (35-
pro-bnp 35000() 29272() 0,121 17937() 12351() 0,008 10,013 0,865
HB 13,0+2,3 |13,8+1,7 |[0,003 |14,4+1,8 |14,2+1,8 |0,23 0,008 <0,001
HCT 39,0+6,6 |41,4453 |0,003 |41,9+7,4 |42,2+50 |0,782 |0,085 <0,001
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TAPSE 20,84+3,4 |19,5+3,8 [0,028 |20,8+3,8 |20,5+3,4 |0,503 |0,92 0,36
RAA 16,4+5,5 |14,7+4,2 |0,017 |14,1+3,7 |14,8+3,5 |0,069 |0,045 0,004
Solatriyum |42,65,8 |41,1+5,0 |0,004 |42,2+4,6 |42,0+4,5 |0,535 |0,752 0,063
EF 27,448, |31,5%¢9,3 [<0,001 [31,6+9,2 |33,949,1 |[<0,001 |0,039 0,127
PAB 38,5+18,8 |35,5+13,8 |0,117 |31,4+12,2 |32,2+11,8 0,472 |0,062 0,061
E/e' 15,8+7,4 [12,9456 |0,012 |12,8+5,7 |13,6+7,0 |0,363 |0,048 0,021
23,2 22,0
LASr ;g,g)(s,m ;8"5‘)(9'4' 0,212 |(15,6- (13,0- 0,356 |0,005 0,155
’ ’ 28,9) 27,3)
(-5,6) (-7,4) (-7,5) (-7,4)
LAScd {(-10,6)-(- |{(-11,4)-(- {0,503 [{(-12,3)-(- |{(-11,7)-(- |0,182 |0,101 0,187
4,0)} 3,9)} 5,1)} 4,5)}
(-5,9) (-8,6) (-13,6) (-13,4)
LASct {(-13,3)-(- |{(-12,0)-(- {0,091 |{(-18,9)-(- |{(-18,1)-(- [0,918 |0,001 0,176
3,3)} 3,9)} 9,0)} 8,0)}

olan degisimin (A degerleri) gruplar arasi karsilastirmasi
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[SS-115]
Sistemik Trombolitik Tedavinin Akut Pulmoner Embolide Ventrikiiler Repolarizasyon Parametreleri Uzerine Erken
Donem Etkisi ve Hemodinamik Diizelme ile Iligkisi

Elcin Ozdemir Tutar
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Akut pulmoner emboli (PTE), sag ventrikll basing yiiklenmesine baglh ventrikiiler repolarizasyon bozuklugu ve aritmi
riskinde artis ile seyreden bir tablodur. Tp-e siresi, Tp-e/QTc orani ve QT dispersiyonu ventrikiler elektriksel heterojenligi
gosteren elektrokardiyografik belirteclerdir. Ancak trombolitik tedavinin bu parametreler izerindeki etkisi ve hemodinamik
duzelmeileiliskisi arastirlmamistir. Bu calismada, akut PTE nedeniyle trombolitik tedavi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi
ve 24 saat sonraki ventrikller repolarizasyon parametrelerindeki degisim ile bu degisimlerin pulmoner arter basinciyla
iliskisi degerlendirildi.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismaya akut PTE tanisiyla sistemik trombolitik tedavi uygulanan 61 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ekokardiyografik bulgulari ve tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 12 derivasyonlu
EKG'leri incelendi. Tp-e siresi, Tp-e/QTc orani, QTc, QT dispersiyonu, P dalga dispersiyonu (PWD), Pmax ve Pmin 6l¢lld.
Ekokardiyografide tedavi 6ncesi ve sonrasi sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) kaydedildi. Oncesi-sonrasi karsilastirmalar
Wilcoxon testi, post-trombolitik SPAB <40 mmHg ve >=40 mmHg olan hastalarin karsilastirilmasi Mann—Whitney U testi,
degiskenler arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68,9+15,1 yil olup %68,2'si kadindi. Trombolitik tedavi sonrasi ortalama sPAB 62,9+15,5
mmHg'den 48,4+15,9 mmHg'ye geriledi (Tablo 1). Tp-e siiresi [80(70-100)'den 60(40—70) ms'ye], Tp-e/QTc orani (0,19'dan
0,10'a) ve QT dispersiyonu (40 ms'den 20 ms'ye) anlamli olarak azaldi (timi p<0,001). Buna karsin QTc (p=0,304), PWD
(p=0,810), Pmax (p=0,423) ve Pmin (p=0,097) degerlerinde anlaml degisiklik saptanmadi. Kalp hizindaki degisim ile Tp-e
(p=-0,268; p=0,037) ve Tp-e/QTc (p=-0,288; p=0,024) degisimleri arasinda zayif fakat anlamli negatif korelasyon bulundu.
Buna karsin sPAB degisimi ile ventrikiiler repolarizasyon parametreleri arasinda anlamli iliski izlenmedi. Ayrica post-
trombolitik rezidiel pulmoner hipertansiyonu bulunan (sPAB >=40 mmHg) hastalar ile sSPAB <40 mmHg olan hastalar
arasinda Tp-e, Tp-e/QTc, QTc, QT dispersiyonu ve PWD agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Trombolitik tedavi, akut PTE'de ventrikiler repolarizasyonu yansitan Tp-e slresi ve Tp-e/QTc oraninda erken
dénemde belirgin diizelme saglarken, atriyal elektriksel heterojenligi gosteren P dalga parametrelerinde anlamli degisiklik
olusturmamaktadir. Ventrikiler repolarizasyondaki diizelmenin pulmoner arter basincindaki azalmadan bagimsiz olmasi
ve rezidiel pulmoner hipertansiyonu bulunan hastalarda da benzer EKG bulgularinin izlenmesi, trombolitik tedavinin
elektriksel stabilizasyon Uzerindeki etkisinin yalnizca hemodinamik diizelmeyle agiklanamayacagini disiindlirmektedir.
Tp-e slresi ve Tp-e/QTc orani, akut PTE'de trombolitik tedaviye erken elektriksel yanitin degerlendiriimesinde pratik ve
umut verici noninvaziv belirtecler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner emboli, sistemik trombolitik tedavi, Tp-e sliresi, ventrikiller repolarizasyon,
elektrokardiyografi
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Tablo 1. Calisma grubunun temel 6zellikleri

Ozellik Deger

Hasta sayisi 61

Yas (yil) 68.9 £ 15.1

Kadin 41 (%68.2)

Erkek 20 (%32.8)
Diabetes mellitus 221.3
Hipertansiyon %31.1

Aktif sigara %14.8

sPAB (once) 62.9 £ 15.5 mmHg

sPAB (sonra)

48.4 £ 15.9 mmHg

Tablo 2. Trombolitik tedavi 6ncesi ve sonrasi EKG parametreleri

Parametre

Tp-e (ms)

Tp-e/QTc

QTe (ms)

QT dispersiyonu (ms)
PWD (ms)

Pmax (ms)

Pmin (ms)

Trombolitik Oncesi
80 (70-100)

0.1909 (0.1641-0.2196)
428 (404-447)

40 (20-60)

40 (20-40)

78 (yaklagik)

40 (yaklasik)

Trombolitik Sonrast
60 (40-70)

0.1000 {0.0453-0.1600)
421 (389-458)

20 (15-30)

40 (15-45)

76 (yaklasik)

37 (yaklasik)

B
<0.001

<0.001
0.304
<0.001
0.810
0.423

0.097

Veriler medyan (Q1—-Q3) olarak sunulmustur. Karsilastirmalar Wilcoxon Signed-Rank testi ile yapilimistir.

Tablo 3. Post-trombolitik sPAB’a gére EKG parametreleri karsilastirmasi

Parametre sPAB <40 mmHg (n=27) sPAB >=40 mmHg (n=34) p

Tp-e (ms) 60 (40-60) 60 (40-80) 0.476
Tp-e/QTc 0.10(0.10-0.15) 0.10 (0.05-0.16) 0.787
QTc (ms) 410 (379-440) 421 (389-462) 0.327
QT dispersiyonu (ms) 40 (40-70) 40 (21-60) 0.220
PWD (ms) 40 (40-50) 40 (14-42.5) 0.256

Veriler medyan (Q1—-Q3) olarak sunulmustur. Karsilastirmalar Mann—Whitney U testi ile yapilmistir.
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[SS-116]
Geng miyokard infarktiisiine 6rnek bir olgu: Kokain iliskili Ml

Mehmet Giirler, Ersel Onrat
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Miyokard infarktist (MI) ileri yas grubunda daha sik gorilmekle birlikte, genc¢ hastalarda ortaya c¢ikhiginda altta yatan
etyolojiler farklilik gdsterebilir. Ozellikle madde kullanimi, genc hastalarda akut koroner sendromun dnemli ve gbz ardi
edilmemesi gereken nedenlerindendir. Bu olguda, 36 yasinda genc erkek hastada akut Ml gelisimi ve madde kullaniminin
patofizyolojik rolu tartisilmistir.

Bu olguda hastanin geng yasta olmasi, klasik risk faktorlerinin sinirli olmasi ve anjiyografide yaygin ateroskleroz bulgusu
olmamasi, sipheli anamnez almamiz bizi madde kullanimina bagh Ml tanisina yénlendirdi. Literatlirde, madde kullanimina
bagli Ml olgularinda, koroner arterlerin normal veya minimal aterosklerotik oldugu, akut tromboz ve vazospazmin 6n
planda oldugu bildirilmistir. Bu nedenle genc MI hastalarinda ayrinti madde kullanim 6ykisi alinmasi tani ve tedavi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: gen¢mi, kokain, madde kullanimi, miyokard infarktis

Figur 1
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Figiir 1: Anterolateral derivasyonlarda subakut M|

figiir 2

Figiir 2: Sol 6n inen arterde (Lad) tromboze lezyon
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[$S-117]
Pulmoner arter anjiyografisi ile interarteryel malign anatominin dislandigi ¢ikis anomalili sirkumfleks artere basarili
perkiitan koroner girisim

Yakup Yunus Yamantiirk, Bengisu Sahin
TOBB ETU Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Koroner arter anomalileri nadir gérilmekle birlikte, sirkumfleks arterin sag koroner sinis veya sag koroner arterden
cikisi en sik rastlanan varyasyonlardan biridir. Bu olgularda revaskiilarizasyon 6ncesinde damarin anatomik seyrinin
degerlendirilmesi tedavi stratejisinin belirlenmesinde kritik 6Gneme sahiptir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilari ile eski sigara kullanim 6ykisi bulunan 53 yasindaki erkek hasta, son
2-3 aydir progresyon gosteren ve istirahatte de ortaya c¢ikan kiint karakterde gogis ve sirt agrisi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Dort yil dnce yapilan koroner anjiyografide sag koroner siniisten gikan sirkumfleks arterde %60 darlik saptanmis,
koroner BT anjiyografi 6nerilmesine ragmen yaptirilmamisti. Basvuruda troponin dizeyleri negatifti. Ekokardiyografide
LVEF %60 olup bolgesel duvar hareket kusuru saptanmadi. Koroner anjiyografide anomalik sirkumfleks arter proksimalinde
%70, govdesinde %95-99 darlik ve distal TIMI 2 akim izlendi. Sol koroner sistemde anlamli obstriktif lezyon saptanmadi
(Figlir 1). Koroner anjiyografi sirasinda anomalik damarin seyrini degerlendirmek amaciyla es zamanli pulmoner arter
anjiyografisi yapildi ve interarteryel malign anatomi dislandi. Diabetes mellitus bulunmamasi, tek damar hastaligi olmasi ve
malign anatominin ekarte edilmesi Gizerine PCl karari alindi. BMW guidewire destegiyle li¢ adet ilag salinimli stent basariyla
implante edilerek TIMI 3 akim saglandi (Figlir 2). Takiplerinde rezidiel anjina izlenmedi.

Tartisma: Cikis anomalili sirkumfleks arterlerde revaskiilarizasyon kararini yalnizca lezyonun ciddiyeti degil, damarin
anatomik seyri de belirler. Bu olguda kateter laboratuvarinda gerceklestirilen es zamanl pulmoner arter anjiyografisi
ile interarteryel seyir glvenilir sekilde dislanmis ve cerrahi yerine PCI tercih edilmistir. Bu yaklasim, ek goriintiileme
gereksinimini ortadan kaldirarak ayni seansta uygun revaskdilarizasyon stratejisinin belirlenmesini saglamistir.

Sonug: Cikis anomalili sirkumfleks arterlerde pulmoner arter anjiyografisi, 6zellikle akut koroner sendromla basvuran
hastalardan interarteryel seyir/malign anatominin degerlendirilmesinde BT-koroner anjiyografiden daha hizli ve pratik bir
yontem olup uygun hastalarda giivenli PCI planlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: koroner arter anomalisi, akut koroner sendrom, pulmoner arter anjiyografisi, perkiitan koroner
girisim

Figur 1

Anomalili Cx lezyonu(* ile isaretli) ( A: LAO projeksiyonu, B: RAO projeksiyonu)
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Figur 2

Pulmoner arter anjiyografisi ile Cx malign seyri farkli projeksiyonlarda ekarte edilen hastada basarili PKG uygulandi
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[SS-118]
Geng ST-Segment Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda Trigliserid-Glukoz indeksi ile 5 Yillik Tiim Nedenlere
Bagh Mortalite Arasindaki iliski

Ali Evsen?, Raif Kilic?, Adem Aktan?
'Dagkapi Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limd, Diyarbakir
2Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Boliimu, Mardin

Amag: Trigliserid-glukoz (TyG) indeksi, insilin direnci ile iliskili yeni bir kardiyometabolik belirtectir. Ancak geng ST-segment
elevasyonlu miyokard enfarkttisi (STEMI) hastalarinda uzun dénem prognostik degeri tam olarak acikliga kavusmamistir.
Bu galismada, geng STEMI hastalarinda TyG indeksi ile 5 yillik tim nedenlere bagh mortalite arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli ¢calismaya, 2019—-2020 yillari arasinda primer perkitan koroner girisim uygulanan 103
ardisik gen¢ STEMI hastasi dahil edildi. Geng STEMI, erkeklerde <45 yas ve kadinlarda <55 yas olarak tanimlandi. TyG indeksi
icin en uygun kesim degeri ROC egrisi analizi ve Youden indeksi kullanilarak belirlendi. Hastalar diisiik (TyG <=9,42, n=63)
ve yliksek (TyG >9,42, n=40) TyG gruplarina ayrildi. Calismanin sonlanim noktasi 5 yillik tim nedenlere bagli mortaliteydi.
Sagkalim Kaplan—Meier yontemi ile degerlendirildi ve mortalitenin belirleyicileri Cox regresyon analizleri ile arastirildi.

Bulgular: ROC analizinde TyG indeksinin 5 yillik tim nedenlere bagh mortaliteyi 6ngérmedeki AUC degeri 0,712 idi (%95
GA: 0,594-0,831; p=0,002). Yiksek TyG grubunda hipertansiyon, diyabetes mellitus ve dislipidemi daha sik goruldi (timi
p<0,05). Bes yillik tim nedenlere bagh mortalite yliksek TyG grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (%35,0'a karsi %12,7;
p=0,007). Kaplan—Meier analizinde yiiksek TyG grubunda daha disik uzun dénem sagkalim egilimi izlendi (log-rank
p=0,052). Tek degiskenli Cox regresyon analizinde ylksek TyG indeksi 5 yillik mortalite ile sinirda dizeyde iliskili bulundu
(HR: 2,311; %95 GA: 0,967-5,522; p=0,060), ancak ¢ok degiskenli analizde bagimsiz bir mortalite belirleyicisi degildi (HR:
1,500; %95 GA: 0,589-3,820; p=0,396). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde yalnizca kronik bébrek hastaligi bagimsiz
mortalite belirleyicisi olarak saptandi (HR: 3,090; %95 GA: 1,013-9,423; p=0,047).

Sonug: Geng STEMI hastalarinda yiksek TyG indeksi, 5 yillik tim nedenlere bagh mortalite ile iliskili bulundu. Bununla
birlikte, TyG indeksi ¢cok degiskenli analizde bagimsiz bir mortalite belirleyicisi degildi. TyG indeksinin genc STEMI
hastalarinda uzun donem risk siniflandirmasindaki klinik degerini ortaya koymak icin daha biylk, cok merkezli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Geng eriskin, mortalite, ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktisu, trigliserid-glukoz indeksi
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TyG indeksi gruplarina gére 5 yillik tiim nedenlere bagh mortalite icin Kaplan—Meier sagkalim egrileri.

Loy Tyt it

1 ey ol by e Pryserd |
B |

Survival probability

Log-rank p=0,052

Follow-up [months)

Yiiksek TyG grubunda uzun dénem sagkalim daha diisiik olma egilimi géstermis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
anlamlihiga ulasmamistir (log-rank p=0,052).

Calisma popiilasyonunun baslangig klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikleri ile 5 yillik tiim nedenlere bagh
mortalitenin Cox regresyon analizleri

Degiskenler Tdm hastalar Disuk TyG Yuksek TyG (>9,42) o degeri
(n=103) (<=9,42) (n=63) |(n=40)
Yas, yilt 42 (38-49) 42 (39-49) 42 (38-48) 0,932
Kadin cinsiyet, n (%) 54 (52,4) 32 (50,8) 22 (55,0) 0,677
Hipertansiyon, n (%) 56 (54,4) 29 (46,0) 27 (67,5) 0,033
Diyabetes mellitus, n (%) 28 (27,2) 9(14,3) 19 (47,5) <0,001
Dislipidemi, n (%) 43 (41,7 21 (33,3) 22 (55,0) 0,030
Sigara kullanimi, n (%) 65 (63,1) 38 (60,3) 27 (67,5) 0,462
Kronik bobrek hastaligl, n (%)t |8 (7,8) 4 (6,3) 4 (10,0) 0,708
gy“kcfs‘ju‘f”nr&?fkard enfarktlist |15 (14.6) 8 (12,7) 7 (17,5) 0,501
g?i;?n‘ieé‘y“k’g;gt‘aa?%k)om“er 16 (15,5) 7(11,1) 9 (22,5) 0,120
Sol ventrikil ejeksiyon
frakeiyonu, %t 45 (35-55) 50 (35-55) 45 (36-50) 0,366
Hemoglobin, g/dL 13,53 + 1,97 13,42 + 2,01 13,54 + 2,00 0,774
Lokosit, x10¥uLt 12,8 (11,1-15,7) 12,7 (10,1-15,8) |12,9 (12,4-14,3) 0,672
N&trofil, x10¥/pLt 9,0 (5,8-11,4) 8,5(5,4-11,4) |9,4 (6,7-11,8) 0,243
Lenfosit, x10¥uLt 1,68 (1,17-2,59) 1,64 (1,12-2,48) (1,76 (1,27-2,99) 0,221
Trombosit, x10¥/pLt 260 (220-306) 267 (222-323) 242 (216-296) 0,254
Kreatinin, mg/dLt 0,85 (0,72-1,07) |0,82 (0,70-1,02) |0,92 (0,73-1,16) |0,128
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Total kolesterol, mg/dL 176,7 + 42,5 177,2 + 43,8 176,0 40,9 0,894
HDL kolesterol, mg/dL 37,01 10,2 38,0+ 10,9 35,1+8)9 0,139
LDL kolesterol, mg/dL 127,9 + 34,7 132,4 + 35,7 120,2 + 31,8 0,083
Trigliserid, mg/dLt 124 (86-200) 95 (68-139) 212 (141-236) <0,001
Glukoz, mg/dL* 141 (113-205) 127 (108-156) [200 (141,8-299,5) |<0,001
TyG indeksit 9,16 (8,71-9,69) |8,84(8,56-9,11) |9,73(9,65-9,97) |<0,001
5 yillik tim nedenlere bagl
mortalite, n(%) 22 (21,4) 8(12,7) 14 (35,0) 0,007
.. Tek degiskenli HR o . Cok degiskenli HR o .
Degiskenler (%95 GA) p degeri (%95 GA) p degeri
.. . . 2,311 (0,967—- 1.500 (0.589—-
Yiksek TyG indeksi 5.522) 0.060 3.820) 0.396
Yas (her 1 yillik artis icin) 2'3;3;0927_ 0.395 — —
Hipertansiyon é.gg;)(l.OZS— 0.044 é.igg)(0.594— 0.310
I y 5.835 (2.394—- 3.090 (1.013-
Kronik bobrek hastaligi 14.222) <0.001 9.423) 0.047
Sol ventrikiil ejeksiyon 0.938 (0.901— 0.969 (0.924-
fraksiyonu (%) 0.976) 0.001 1.017) 0.208

Veriler ortalama + standart sapma, medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya sayi (%) olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kullanilmistir. TyG: Trigliserid-glukoz indeksi; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol; LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol; HR: Tehlike orani (Hazard Ratio); GA: Gliven araligi. T Medyan
(Q1-Q3) olarak sunulan dediskenler. ¥ Fisher’in kesin testi kullanilmistir.
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[SS-119]
Tek Elektrotlu VDD Sisteminden Sol Dal Pacinge Fizyolojik Upgrade: Lead Koruyucu Yaklagim

Yakup Yunus Yamantiirk?, Ramazan Anil Eski?, Basri Amasyali*
ITOBB ETU Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Afyon

Giris: Kronik sag ventrikil apikal pacing (RVAP), ventrikiler dissenkroniye bagl olarak pacing iliskili kardiyomiyopatiye
(PICM) yol acabilir. iletim sistemi pacingi, 6zellikle sol dal alani pacingi (LBBAP), fizyolojik ventrikiil aktivasyonunu yeniden
saglayarak 6nemli bir tedavi secenegi sunmaktadir. Bununla birlikte, glinimizde upgrade islemlerinde yalnizca ventrikdl
senkronizasyonunun saglanmasi degil, ayni zamanda gereksiz yeni elektrot implantasyonu ve lead abandonmanindan
kacinilmasi da 6nemli bir hedef haline gelmistir.

Olgu: ileri atriyoventrikiiler ileti bozuklugu nedeniyle yedi yil &nce tek elektrotlu VDD kalp pili implante edilen 84 yasindaki
kadin hasta, ilerleyici kalp yetersizligi yakinmalariile degerlendirildi. Hastanin tamamen pace bagimlioldugu, kronik RV apikal
pacing altinda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun yaklasik %50'den <%35'e geriledigi saptandi. Koroner degerlendirmede
sol ventrikdl disfonksiyonunu agiklayacak belirgin iskemik neden bulunmamasi Gzerine PICM distnildi. Kalp Konseyi
karariyla fizyolojik pacing yiikseltmesi planlandi. islem sirasinda mevcut VDD sistemi kullanilarak kesintisiz ventrikiil pacingi
saglandi ve basarili sekilde LBBAP elektrodu implante edildi. Mevcut VDD elektrodu atriyal sensing amaciyla korunurken,
kronik RV pacing elektrodu yerinde birakilarak elektriksel olarak devre disi birakildi. islem komplikasyonsuz tamamlandi. iki
ayhk takipte ejeksiyon fraksiyonu %50'ye yiikselirken hastanin fonksiyonel kapasitesinde belirgin diizelme izlendi.

Sonug: PICM gelisen ve atriyal sensingi korunmus secilmis hastalarda, mevcut elektrotlari koruyarak gerceklestirilen LBBAP
upgrade'i; fizyolojik ventrikill aktivasyonu, sistemin sadelestirilmesi, gelecekteki cihaz islemlerinin kolaylastirilmasi ve hizli
sol ventrikil fonksiyonel iyilesmesi agisindan etkili ve uygulanabilir bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: RV apikal pacing, LBBAP, abandoned lead, device upgrade

Figir 1

Oid Generator (Medtronic VDO)

Fonksiyonel lead koruyucu cihaz upgrade islemi ( VDD-RVAP-->\/DD LBBAP)
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[SS-121]
ST-Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii Gegiren Geng Hastalarda Basvuru Trigliserid-Glikoz indeksi ile Yiiksek
Anjiyografik Trombiis Yiikii Arasindaki iliski

Volkan Yilmaz, Sefa Erdi Omir
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ANABILIM DALI, TOKAT

AMAC: Geng eriskinlerde goriilen ST-segment yikselmeli miyokard enfarktiislerinde (STEMI), koroner arter icindeki yliksek
trombis yikd, islem basarisini zorlastiran ve klinik sonuclari olumsuz etkileyen kritik bir faktérdir. Bu ¢alismanin amaci;
insllin direncinin pratik ve glincel bir gostergesi olan trigliserid-glikoz (TyG) indeksinin, primer perkitan koroner girisim
(PKG) uygulanan geng¢ STEMI hastalarinda (<=45 yas) anjiyografik trombds yikd ile iliskisini incelemek ve bu indeksin islem
oncesinde "ylksek trombds riskini" tahmin etmedeki gliclinii arastirmakdir.

YONTEM: Bu retrospektif kohort calismasina, STEMI tanisiyla primer PKG uygulanan <=45 yas 520 ardisik hasta dahil
edilmistir. Basvuru TyG indeksi, hastalarin trigliserid ve glikoz degerleri kullanilarak standart formila ile hesaplanmistir.
Koroner anjiyografi goruintileri degerlendirilerek anjiyografik trombus yiiki TIMI trombis derecelendirme sistemine gore
disik (derece 0—-3) veya yiiksek (derece 4-5) olarak gruplandiriimistir. Yiksek trombis ylkinin bagimsiz 6ngordiriculerini
saptamak icin tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri; indeksin ayirt ediciligini test etmek amaciyla ise ROC egrisi
analizleri yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 270'i distk, 250'si yiksek trombis yiki grubunda yer almistir. Yiksek trombis yikiine sahip
grupta basvuru glikoz (96+18'e karsilik 118+25 mg/dL), trigliserid, beyaz kire (WBC) sayisi ve TyG indeksi anlamh olarak
daha yiksek (8,7+0,5'e karsilik 9,4+0,6; p<0,001), HDL-K seviyeleri ise daha dusikti (p=0,001). Ayrica bu grupta ejeksiyon
fraksiyonu daha disilik (%46+7'ye karsilik %52+6); manuel trombis aspirasyonu (%66,0'a karsilik %12,9), tirofiban kullanimi
(%72,0'a karsilik %18,5) ve no-reflow insidansi (%18,0'a karsilik %4,4) anlamh derecede daha ylksekti (timi p<0,001).
WBC, HDL-K ve TyG iceren ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, TyG indeksinin yliksek trombs yiikiiniin tek bagimsiz
ongordiriclsi oldugu saptanmistir (diizeltilmis OR: 3,12, %95 GA: 1,85-5,25; p<0,001). ROC analizinde, TyG indeksinin
yuksek trombis yukini 6ngérmede gicli bir ayirt edicilige sahip oldugu (Egri Altinda Kalan Alan: 0,815) ve 9,10 optimal
kesme degerinde duyarhhgin %78,1, 6zgllligin %82,8 oldugu gosterilmistir.

SONUG: Primer PKG uygulanan geng¢ STEMI hastalarinda yiiksek TyG indeksi, artmis anjiyografik trombis yikd, artmis
tirofiban ihtiyaci ve no-reflow gibi advers parametrelerle bagimsiz olarak iliskilidir. TyG indeksi, trombisten zengin fenotipi
belirlemede yliksek ayirt edici performansa sahiptir. Yogun antitrombotik stratejilerden fayda gorebilecek yiiksek riskli geng
olgularin erken saptanmasinda pratik, ucuz ve invaziv olmayan bir metabolik belirte¢ olarak kullanilabilir. Rutin kullanim
oncesinde bu bulgularin prospektif calismalarla dogrulanmasi faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Geng eriskin, Primer perkitan koroner girisim, ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisd,
Trigliserid-glikoz indeksi, Trombis yiki
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Sekil 1. TyG indeksinin yiiksek anjiyografik trombiis yiikiinii ngérmesine ait ROC egrisi.

Yiiksek trombiis yiikinin tahmin edilmesinde TyG indeksinin ROC efrisi
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Sekil 3. Yiksek anjiyografik trombiis yiikiinil tahmin etmek igin TyG indeksinin alici igletim
karakteristigi egrisi.

ROC egrisi analizi, TyG indeksinin yiiksek anjiyografik trombdis yiikiine sahip hastalari belirlemedeki ayirt edici yetenegini
gdstermektedir. TyG indeksi, 0,815’lik bir Egri Altinda Kalan Alan (EAA) ile iyi bir éngériicii performans géstermistir (%95
GA: 0,778-0,852; p<0,001). Optimal kesme dederi 9,10 olup, bu degerde duyarlilik %78,1 ve 6zgiilliik %82,8dir.

Sekil 2. Yiiksek anjiyografik trombiis yiikii 6ngoérdiiriiciilerine ait orman grafigi

Yiksek trombus yuklnin belirleyicileri orman grafigi

1
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1
]
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1
1
|
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Olasilik orani (log Slcedi)

Orman grafigi, tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde yiiksek anjiyografik trombiis ylikii ile
iliskili degiskenler igcin odds oranlarini ve %95 giiven araliklarini géstermektedir. Tek degiskenli analizde, daha yiiksek
WBC sayisi, daha diisiik HDL-K seviyeleri ve daha yiiksek TyG indeksi yliksek trombiis ylikii ile anlaml sekilde iliskili
bulunmustur. WBC sayisi, HDL-K ve TyG indeksini iceren ¢ok degiskenli modelde ise sadece TyG indeksi yiiksek tromblis
ylikiiniin bagimsiz bir ngérdiiriiciisti olarak kalmistir.
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Tablo 1. Yiiksek trombiis yiikiinii ngérmede tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degiskenler '(I;ZggeGgAs)kenll analiz OR o degeri E;;I;Sdgi:;kenh analiz OR o degeri
Yas (yil) 0,98 (0,95-1,02) 0,450 - -
Mevcut sigara kullanimi, 1,25 (0,85-1,80) 0,210 i i

n (%)

WBC sayisi (x103/uL) 1,18 (1,10-1,28) <0,001 |1,05(0,98-1,15) 0,152
HDL-K (mg/dL) 0,96 (0,94-0,98) 0,002 0,98 (0,95-1,01) 0,095
TyG indeksi 3,85 (2,45-6,10) <0,001 |3,12(1,85-5,25) <0,001%*

OR: Odds orani; GA: Gliven araligi. Cok degiskenli modele WBC sayisi, HDL-K ve TyG indeksi dahil edilmistir. HDL-K: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol; TyG: Trigliserid-glikoz indeksi; WBC: Beyaz kiire sayisi. *p<0,05.
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[SS-122]
Dev SVG Anevrizmasi ve Psodoanevrizmasinin Yonetiminde Asamali Yaklagim: Vaskiiler Plug ve Koil Kombinasyonu

Semih Aktiirk, Berke Ege, Sadik Volkan Emren, Cem Nazli
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Koroner arter baypas greft(CABG)sonrasi ge¢ donemde SVG anevrizmalari nadir gorillr;ancak riptir
veya fistiil gelistiginde hizh klinik kétiilesmeye yol agabildigi icin yakindan izlenmesi gereken bir tablodur.Ozellikle dev
anevrizmalarda cerrahi eksizyon standart yaklasim olsa da,komorbiditesi yliksek hastalarda redo-sternotomi ciddi risk tasir.
Dev boyutlu SVG anevrizmasi ve eslik eden psédoanevrizmasi saptanan, KBY zemininde yliksek riskli bir hastada;Amplatzer
Vascular Plug (AVP) ve coklu koil kullanilarak uygulanan asamali perkitan kapatma stratejimiz ve basarili uzun dénem
sonuglari sunulmustur.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta, nefes darligi sikayetiyle basvurdu.0zgecmisinde 20 yil énce CABG (LIMA-LAD, Ao-Cx Safen)
operasyonu,hipertansiyon ve kronik bobrek yetersizligi(Kreatinin:1.8 mg/dL)mevcuttu.Ekokardiyografide EF %45, inferior
ve posteriorda hipokinezi ile sol ventrikil lateral duvar komsulugunda hematomla uyumlu olabilecek kitle gérinimu
izlendi.Koroner BT Anjiyografide; Ao-OM2 safen greft hattinda yaklasik 6x5 cm boyutlarinda dev anevrizmatik dilatasyon
ve anastomoz hattinda kontrast ekstravazasyonu(psddoanevrizma)saptandi.Redo cerrahi yiiksek riskli degerlendirildigi icin
ve lezyonun riiptlr potansiyeli goz oniinde bulundurularak perkiitan kapatma planlandi.Anevrizma hacmi buydik,renal
rezerv sinirliydi;bu nedenle kontrasti kontrollti tutmak icin islemi ic seansa bdélmeyi planladik: Birinci Seans(Proksimal
Okliizyon):Sag femoral yoldan girilerek safen greft proksimaline, akimi kesmek ve mekanik bariyer olusturmak amaciyla
Amplatzer Vascular Plug 4 implante edildi.ikinci Seans(4.Giin):Kontrol anjiyografide proksimal akimin kesildigi ancak
Cx anastomoz hattindan retrograd dolusun devam ettigi ve psddoanevrizma kesesiyle iliskili oldugu goruldi.Fistllize
bolgeye 8 adet koil yerlestirilerek parsiyel okliizyon saglandi.Ugiincii Seans(TamOkliizyon20.Giin):Renal fonksiyonlarin
stabil seyretmesi(Kreatinin:1.2mg/dL) tizerine,rezidlel akimi tamamen sonlandirmak amaciyla anevrizma icerisine farkh
boyutlarda(4x8mmile6x20mmaraliginda)toplam15 adet ek koil implantasyonu yapildi.

Sonug: islem sonrasi klinik seyri stabildi ve komplikasyon gelismeden taburcu edildi.5.ayda yapilan kontrol BT
anjiyografide;5.5 cm capindaki anevrizma kesesinin total oklide oldugu,greft ici embolizan materyallerin stabil durdugu ve
kontrastlanma olmadigi gorildi. izlendi.Dev ve riptlire meyilli SVG anevrizmalarinda,6zellikle KBY varliginda tek seansta
tam oklGzyon hedeflemek,ylksek kontrast ylki riskini beraberinde getirir.Dev ve riiptlire meyilli SVG anevrizmalarinda tek
seansta okliizyon hedeflemek;yliksek kontrast yiiki,islem stiresinin uzamasi ve distal embolizasyon risklerini beraberinde
getirir. Vakamizda uygulanan stratejinin literattirdeki benzerlerinden temel farki,proksimal inflow okliizyonu icin AVP tercih
edilmesidir.Bu yaklasim,koil migrasyonu riskini minimize ederek daha glvenli bir embolizasyon alani olusturmus ve koil
yukini azaltarak maliyet-etkin bir ¢6ziim saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Safen ven greft anevrizmasi, Psédoanevrizma, Amplatzer Vascular Plug, Koil embolizasyonu, Asamall
perkdtan girisim
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3. Seans Coil

Tetkik: Coronary*Diagnestic Coronary Catheterization.
Acc. Mo: JEHES17TT

Teetkik Id: XA1111

Tarih: 30.05.2024

Saat 15:46:41

Imaj Mo: 57

-219 -



ARADEMI KONGRESI

Elexus Hotel, K.K.T.C.

[SS-123]
Elektrokardiyografideki V1 Derivasyonunda Degerlendirilen P Dalgasi Terminal Giicii ile Notrofil-Lenfosit Orani
Bagimsiz iliskilidir

Afag Ozyildiz', Hiiseyin Durak?
'Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Sistemik inflamasyonun atriyal fibrilasyon mekanizmasindaki roli bilinmekle birlikte, erken atriyal substrat
olusumundaki etkisi henliz netlestiriimemistir. Elektrokardiyografideki V1 derivasyonunda degerlendirilen P dalgasi
terminal glci (PTF-V1), atriyal elektriksel yeniden sekillenmenin (remodeling) bir gostergesidir ve atriyal kardiyomiyopati
spektrumunun bir pargasi olarak kabul edilir. Bu ¢alismada, kolayca ulasilabilen bir inflamatuar indeks olan nétrofil-lenfosit
oraninin (NLO), PTF-V1 ile bagimsiz bir iliskisi olup olmadigini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel calismaya kardiyoloji poliklinigine basvuran ardisik 318 yetiskin hasta dahil edildi; hastalarin
standart 12 derivasyonlu EKG kayitlari ve aclk laboratuvar degerlendirmeleri incelendi. Dal blogu, aktif enfeksiyon,
hematolojik malignite veya asikar aritmi 6yklsu olan hastalar calisma disi birakildi. PTF-V1 6l¢ctimleri, calismadan bagimsiz bir
arastirmaci tarafindan dijital caliper kullanilarak manuel olarak yapildi. NLO, tam kan sayimi parametrelerinden hesaplandi
ve logaritmik olarak donustirildi [In(NLO)]. Klinik karistirici faktorler; BMI, eGFR, eslik eden ilaglar (RAS blokerleri, beta-
blokerler, steroidler) ve ekokardiyografik parametreler (sol atriyal volim indeksi [LAVI], LVEF) cok degiskenli (multivariable)
lineer ve lojistik regresyon modellerine dahil edildi. In(NLO)'nun artmis PTF-V1 (>=75. persantil) degerlerini ayirt etme
kapasitesi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: PTF-V1 ile NLO arasinda anlamli korelasyon saptandi (r=0.181, p=0.005). Klinik, biyokimyasal, farmakolojik ve
ekokardiyografik faktorler (LAVI ve eGFR dahil) modele eklenip analiz edildikten sonra bile In(NLO)'nun PTF-V1 ile bagimsiz
iliskisinin glcli bir sekilde devam ettigi goruldi (f=0.509, p<0.001). Ayrica In(NLO), artmis PTF-V1 degerine sahip hastalari
ayirt etmede (AUC=0.715, %95 GA: 0.596-0.827, p<0.001), geleneksel metabolik ve inflamatuar belirteclere kiyasla Ustiin
ve anlamli bir diskriminatif performans gosterdi.

Sonug: NLO ile yansitilan inflamatuar dengesizlik; sol atriyal volim ve temel klinik/farmakolojik faktorlerden bagimsiz
olarak, erken dénem atriyal elektriksel remodeling ile iliskilidir. Calismanin kesitsel ve tek merkezli tasarimi nedensel bir
yorum yapmayi sinirlasa da, bu bulgular basit hematolojik indekslerin atriyal kardiyomiyopati stirecinin erken evrelerindeki
bireyleri belirlemede klinik bir degere sahip olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: atriyal remodeling, notrofil-lenfosit orani, P dalgasi terminal glict
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[SS-124]
Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaligi Olan Hastalarda Trigliserid/LDL-Kolesterol Orani Hedef Lezyon
Revaskiilarizasyonunu Ongériir

Seyhmus Atan?, irem Miige Akbulut Koyuncu?, Caglar Alp?, Kemal Berkay Yilmaz?
IKirikkale yiiksek ihtisas Hastanesi, Kirikkale

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji Ana bilim Dali, Ankara

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji Ana bilim Dall, Kirikkale

Amag: Alt ekstremite periferik arter hastaliginda (LEPAH) endovaskiiler revaskiilarizasyon sonrasinda hedef lezyon
revaskularizasyonu (Target Lesion Revascularization, TLR), uzun dénem klinik basarinin éniindeki en 6nemli engellerden
biridir. Son vyillarda yeni lipid parametrelerinin aterosklerotik hastaliklarin prognozundaki roli giderek daha fazla ilgi
cekmektedir. Bu calismada, yeni lipid parametrelerinin LEPAH nedeniyle endovaskiiler girisim uygulanan hastalarda hedef
lezyon revaskilarizasyonunu 6ngérmedeki prognostik degeri arastirildi.

Yontem: Ocak 2016 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda kladikasyon veya kritik ekstremite iskemisi nedeniyle elektif perkiitan
periferik girisim uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Dislama kriterleri sonrasinda toplam 66 hasta analize
dahil edildi. Hastalar takip stirecinde hedef lezyona yeniden girisim gereksinimine gére TLR ve TLR olmayan gruplara ayrildi.
Demografik ozellikler, laboratuvar bulgulari, girisimsel 6zellikler ve lipid parametreleri karsilastirildi. TG/HDL-K, TG/total
kolesterol ve TG/LDL-K oranlari hesaplandi. TLR'nin bagimsiz belirleyicileri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi ve
prediktif performans ROC analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 66 hastada toplam 93 damar basarili sekilde tedavi edildi. Ortalama yas 65,2+9,5 yil olup
hastalarin %85,2'si erkekti. Takip stiresince hastalarin %14,7'sinde hedef lezyon revaskilarizasyonu, %23,5'inde hedef disi
lezyonlara yeniden girisim ve %29,4'inde tim nedenlere bagli mortalite gozlendi. TLR gelisen hastalarda serum trigliserid
dlzeyiile TG/HDL-K, TG/total kolesterol ve TG/LDL-K oranlari anlamli olarak daha yiksekti. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde hasta yasi (OR=0,835; p=0,033) ve TG/LDL-K orani (OR=5,669; p=0,012) TLR'nin bagimsiz belirleyicileri olarak
saptandi. ROC analizinde TG/LDL-K oraninin egri altinda kalan alani 0,808 bulundu ve 1,9 esik degeri TLR'yi %77 duyarlilik
ve %77 ozglllik ile 6ngorda.

Sonug: Endovaskiler revaskilarizasyon uygulanan LEPAH hastalarinda TG/LDL-K orani, hedef lezyon revaskiilarizasyonunu
ongormede bagimsiz ve kolay uygulanabilir bir biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Rutin lipid profili Gizerinden kolaylikla
hesaplanabilmesi nedeniyle, yliksek yeniden girisim riski tasiyan hastalarin erken dénemde belirlenmesine katki saglayabilir.
Bulgularin dogrulanmasi icin daha genis, cok merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite periferik arter hastaligi, hedef lezyon revaskiilarizasyonu, trigliserid/LDL-kolesterol
orani, endovaskiler tedavi, restenoz
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[SS-125]
Warfarin Tedavisinde Biiyiik Dil Modellerinin Cok Boyutlu Klinik Degerlendirilmesi

Hatice Taskan?, Selen Eski?
listanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
?jstanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amag: Warfarin, dar terapotik araligi nedeniyle dikkatli yonetim gerektiren ylksek riskli bir antikoagilandir. Buylk dil
modelleri (LLM), hekimler ve hastalar tarafindan artan oranda tibbi bilgi kaynagi olarak kullaniimaktadir. Bu calismada, bes
farkli LLM'in warfarin yonetimine iliskin sorulara verdigi yanitlarin cok boyutlu olarak karsilastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Antikoagtilasyon polikliniginden gercek diinya sorularive kilavuz temelliklinik senaryolar kullanilarak, bes kardiyolog
konsensuslyle dogrulanmis 85 soru olusturuldu. Bes LLM (Claude Haiku 4.5, Gemini 2.5 Pro, GPT-5, LLaMA 4 Mauverick,
Microsoft Copilot), her model i¢in bes kardiyolog tarafindan kér degerlendirme yontemiyle bagimsiz olarak puanlandi;
uyusmazliklar kidemli kardiyolog tarafindan ¢ozildi. 45 soru dort nitel kriterle (Glvenlik Uyarisi, Kapsam ve Detay, Yapl,
Tutarhlik; toplam 0-10 puan), 40 soru dort nicel kriterle (Tibbi Dogruluk, Bilimsel Terim Uyumu, Empati, Anlasilabilirlik;
toplam 0-10 puan) degerlendirildi. Ayni 85 soru tiim modellere uygulandigindan, tekrarli 6lcim non-parametrik testler
(Bonferroni diizeltmeli Conover post-hoc ile Friedman testi) ve epsilon-kare etki blyUklugi hesaplamalari uygulandi.

Bulgular: Sekiz degerlendirme kriterinin timiinde modeller arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (Friedman
x2: 28,77-123,57; timiinde p<0,001). GPT-5, Tibbi Dogruluk (ort. 2,88+0,40) ve Yapi (ort. 2,51+0,55) kriterlerinde en
yuksek performansi gosterdi; LLaMA 4 Maverick ise Tibbi Dogruluk (ort. 1,78+0,97), Bilimsel Terim Uyumu ve Tutarllik
kriterlerinde en dislik performansi gosterdi. Claude Haiku 4.5 en yuksek Givenlik Uyarisi puanini aldi (ort. 2,58+0,75);
diger tim modeller MS Copilot'a kiyasla anlamli olarak daha yiksek puan aldi (timi p<0,001). Anlasilabilirlik agisindan
LLaMA en yiksek puani alirken (ort. 1,88+0,34), Tibbi Dogrulugu daha distik olmasina ragmen, Claude en dusik puani aldi
(ort. 0,78+0,70)

Sonug: Warfarin yonetiminde LLM performansi heterojendir ve dogruluk, giivenlik ile okunabilirlik arasinda klinik agidan
anlamli bir denge gézlenmektedir. Yiksek anlasilabilirlik, klinik glvenilirlikle esdeger degildir; bazi modeller kolay anlasilir,
ancak potansiyel olarak glivensiz yanitlar Uretebilir. Bu bulgular, ylksek riskli tibbi igeriklerde LLM kullaniminda risk
farkindaligina dayali bir yaklasimin ve sadece dogruluga odaklanmanin 6tesinde ¢ok yonli degerlendirmenin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilasyon, Buyik Dil Modelleri, Hasta Glvenligi, Warfarin, Yapay Zeka

Figure 1
Tiim Degerlendirme Kriterlerinde LLM Performansimin Isi Haritasi
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Figure 2
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[SS-128]
Triple-Negatif Meme Kanserinde Neoadjuvan Kemoimmiinoterapi Sirasinda Gelisen Akut inferior STEMI: Kardiyo-
Onkolojide Tani ve Yonetim Zorluklar

Zafer Kok?, Elif Vuslat Kok?
'Sakarya Qniversitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Sakarya

Amac: immiin kontrol noktasi inhibitérlerinin (ICl), konvansiyonel sitotoksik kemoterapi ile kombine kullaniminin artmasi,
kardiyo-onkoloji pratiginde yeni tanisal ve terapétik zorluklari beraberinde getirmistir. immiin iliskili miyokardit, dzellikle
pembrolizumab tedavisi ile iliskili olarak AKS taklit eden klinik ve elektrokardiyografik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu olgu;
triple-negatif meme kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoimmdinoterapi alan hastalarda immin aracili kardiyotoksisite
ile gercek aterotrombotik miyokard enfarktistnin ayirimindaki glcligl vurgulamaktadir. Dogru tani; uygun yonetim,
onkolojik tedavinin siirdiiriilmesi ve zamaninda cerrahi icin 6nemlidir.

Olgu: Yenitanitriple-negatif meme kanseri (TNBC) olan 53 yasindaki kadin hastaya neoadjuvan tedavi olarak pembrolizumab,
karboplatin ve paklitaksel kombinasyonundan olusan tedavi semasi hazirlaniyor ve baslaniyor. Tedavi protokold, t¢ kiirde bir
uygulanan tg¢li kombinasyon ve aradénemlerde haftalik tekliuygulanan paklitaksel tedavisinden olugsmaktaydi. Tedavinin 10.
kiirindehastadagogisagrisigelismesitizerinecekilenEKGdeinferiorSTEMIsaptandive hastaprimerealindi.RCAakutmarjinal
dal diizeyinde, tromboze akut plak riptiri ile uyumlu hazy lezyon izlendi. Primer perkiitan koroner girisim yalnizca balon
anjiyoplastiolarakuygulanarak,stentimplantasyonuyapilmadi.PClsonrasioptimalmedikaltedavisidiizenkenerektakip edildi.
Koroner anjiyografide belirgin trombotik lezyon saptanmasi, akut aterotrombotik STEMI tanisini destekledi ve immin
kontrol noktasi inhibitoru iliskili miyokarditi tanisindan klinik olarak uzaklasildi. Bu iki birbirine benzeyebilen, bazen overlap
olan klinik tablonun dogru sekilde ayrimi ve yonetimi; uygun reperfiizyon stratejisinin belirlenmesi, gereksizimmunsuipresif
tedaviden kaginilmasi ve planlanan onkolojik tedavinin vaktinde strdirilebilmesi agisindan hayati Gheme sahiptir.

Sonug: Kombine kemoimmdinoterapi, genis bir spektrumda potansiyel kardiyovaskiler toksisite riski tasimaktadir. Akut
kardiyakolayile basvuranhastalarda, dogrutaniyaulasmakve uygunydnetimstratejisinibelirlemekicintiimtedaviajanlarinin
olasi yan etki profilleri sistematik ve hizli bir sekilde degerlendirilmelidir. Platin bazli ajanlar endotelyal disfonksiyona ve
pro-trombotik bir duruma katkida bulunarak plak instabilitesi ve akut koroner olaylarin gelisimini tetikleyebilir. Bununla
birlikte, ICI iliskili miyokardit nadirdir ancak potansiyel olarak mortal olabilen bir klinik tablodur ve erken taninmalidir.
Yuksek doz kortikosteroid temelliimminsipresif tedavinin hizli baslanmasini gerektirir; bu yaklasim yasam kurtarici olabilir.

Kemoimmiinoterapi ¢caginda gercek miyokard enfarktisi ile immun aracili kardiyotoksisitenin ayrimi, yalnizca tanisal bir
zorluk degil; akut kardiyovaskiiler yonetim, onkolojik tedavinin devamhligini ve uzun dénem klinik sonuglari dogrudan
etkileyen zaman duyarl bir strectir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyo-Onkoloji, Kemoimmunoterapi, STEMI

coronary angiography
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[SS-130]
Sinirda QRS Siiresine Sahip Sol Dal Blogunda Sol Dal Pacing ile Kardiyak Resenkronizasyon: Kilavuzlarin Gri Alaninda
Bir Olgu

Yakup Yunus Yamantiirk?, Elif Oya ilhan?, Ramazan Anil Eski?, Basar Candemir?
ITOBB ETU Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT), klasik olarak sol dal blogu (LBBB) ve >=150 ms QRS siresine sahip kalp
yetersizligi hastalarinda 6nerilmektedir. Ancak sinirda QRS genisligi bulunan hastalarda optimal tedavi yaklasimi halen
belirsizdir. Bu olguda, sinirda QRS genisliginde LBBB ve ileri derecede sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu bulunan bir
hastada sol dal pacing (LBBP) ile elde edilen klinik ve elektriksel diizelme sunulmaktadir.

Olgu: iskemik kardiyomiyopati nedeniyle takip edilen, NYHA sinif Ill semptomatik kalp yetersizligi bulunan 57 yasindaki
erkek hastada LVEF %25, BNP 7592 pg/mL ve LBBB morfolojisinde 120-125 ms QRS mevcuttu. Primer korunma amaciyla
ICD endikasyonu bulunan hastada, fizyolojik resenkronizasyon hedefiyle LBBP uygulanmistir. islem sirasinda selektif sol dal
capture saglanmis, V6 R dalga tepe zamani 45 ms olarak 6l¢lilmis ve cihaz optimizasyonu sonrasinda QRS siiresi yaklasik
100 ms'ye kadar daraltilmistir.

Tartisma: Mevcut kilavuzlarda onerilen CRT kriterlerini tam karsilamayan bu olguda, iletim sistemi pacingi sayesinde
fizyolojik ventrikiler aktivasyon yeniden saglanmis ve belirgin elektriksel senkronizasyon elde edilmistir. QRS siiresinin
yani sira V6 R dalga tepe zamani ve uyari-QRS araligi gibi elektrofizyolojik parametrelerin iletim sistemi yakalanmasini
degerlendirmede 6nemli oldugu gorilmdistir.

Sonug: Sinirda QRS genislig§inde LBBB bulunan segilmis kalp yetersizligi hastalarinda LBBP, klasik CRT endikasyonlarinin
otesinde etkili bir fizyolojik resenkronizasyon secenegi olabilir. Bu yaklasim, uygun hasta seciminde bireysellestirilmis
elektrofizyolojik degerlendirmenin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: sol dal pacing, CRT, extreme olmayan sol dal blogu, iskemik kardiyomiyopati, kalp yetmezligi

Figir 1

Bazal EKG (QRSd: 120-125 msn)
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Selektif Sol Dal Pacing Saglanmasi sirasinda alinan intraprosediiral kayitlar
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[SS-131]
Bozulmus Aglik Glukozu Mevcut Olan Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Trigliseride-Glukoz Indeksinin Mortaliteyi
Ongérmedeki Prognostik Degeri

Hakan Kilci, Hiseyin Dumlu
Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Deparment of Cardiology, Istanbul, Turkey

Amac: Bu calismada, Bozulmus aglik glukozu mevcut olan akut koroner sendromlu hastalarda TyG (Trigliserid-Glikoz)
indeksinin uzun dénem mortaliteyi 5ngérmedeki prognostik degerinive klinik parametrelerleiliskisini arastirmayiamacladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2023 ile Mart 2025 akut koroner sendrom ile basvuaran ve perkutan koroner girisim uygulanan
diyabet tanisi olmayan, HbAlc < 6,3 ve aclk glukoz degeri > 100 mg/dl olan 199 hasta dahil edildi. Hastalar TyG indeksi
degerlerine gore Ug gruba (tertil) ayrildi. Klinik ve laboratuvar parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi. Uzun dénem
mortaliteyi belirlemek igin lojistik regresyon analizi ve ROC egrisi analizi kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (p=0.037), glukoz (p<0.001), total kolesterol (p<0.001), HDL kolesterol (p=0.001) ve
trigliserid (p<0.001) seviyeleri agisindan anlamli fark saptandi. TyG indeksi tertilleri ile HbAlc, kreatinin, LVEF ve CRP
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Komorbiditeler (KAH, AF, HT, SVO, Aritmi) ile TyG gruplari arasinda
anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05). Lojistik regresyon analizinde, TyG indeksi uzun donem mortalite icin bagimsiz bir risk
faktori olarak belirlendi (OR:17.047, 95%GA:[2.366-122.810], p<0.006). ROC analizi sonucunda, TyG indeksinin mortaliteyi
ongormede AUC degerinin 0.693 oldugu, 8.94 cut-off degeri ile %71 duyarlilik ve %50.6 6zgllik gosterdigi saptandi.
Sonuc¢TyG indeksi, klinik olarak kolay hesaplanabilir bir parametre olup, akut koroner sendromlu hastalarda uzun dénem
mortaliteyi 6ngérmede degerli ve bagimsiz bir prediktordir. Artan TyG indeksi seviyeleri, koti klinik prognoz ile yakindan
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: acute coronary syndrome, long-term mortality, TyG index
Figure 1

ROC Curve
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Uzun dénem mortaliteyi 6ngérmede TyG indeksinin prediktif dederini degerlendirmek amaciyla yapilan ROC analizinde,
egri altinda kalan alan (AUC) 0.693 (95% Cl: 0.597-0.789) olarak saptanmistir. TyG indeksi mortaliteyi 6ngérmede
istatistiksel olarak anlamli bir belirleyici olarak bulunmustur (p=0.001).
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Table 2

Tablo 2: Uzun Donem Mortalite I¢in Univariate ve Multivariate Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Univariate OR (95% CI)  p-degeri Multivariate OR (95% CI)  p-degeri
Yas 1116 (1.072-1.163) <.001 1.227 (1.111-1.354) <.001
Kreatinin R.R65 (3.146-24.976) <.001 2.113(0.621-7.189) 231
Total Kolestrol  0.993 (0.982-1.003) 161 0.999 (0.979-1.019) 901
LVEF 0.950 (0.918-0.984) 004 0.941 (0.881-1.006) 073
TG 4.731 (2.040-10.974) <.001 17.047 (2.366-122.810) 005
Cinsiyet 0.514 (0.146-1.803) 208 0. 110 (0.010-1.242) 074
KAH 0.444 (0.203-0.974) 043 0.630 (0.150-2.638) 527

Uzun Dénem Mortalite igin Univariate ve Multivariate Lojistik Regresyon Analiz

Table 1

Degisken Grup 1 (Dlsuk) Grup 2 (Orta) Grup 3 (Yukse p-degeri
Yas (yil) 60.70 £ 13.23 61.85+12.89 56.47 £+ 11.55 0.037
Cinsiyet (Erkek), n (%) 53 (%80.3) 57 (%85.1) 57 (%86.4) 0.607
KAH, n (%) 23 (34.8) 18 (26.9) 18 (27.3) 0.527
HT, n (%) 28 (42.4) 35 (52.2) 28 (42.4) 0.422
AF, n (%) 1(1.5) 0(0.0) 3 (4.5) 0.164
KOAH, n (%) 2(3.0) 10 (14.9) 7 (10.6) 0.062
SVO, n (%) 3 (4.5) 1(1.5) 1(1.5) 0.424
LVEF (%) 50.15+11.28 48.26 + 10.90 50.00+11.35 0.566
Glukoz (mg/dL) 119.29+12.99 122.42 +16.30 132.32 +23.30 <0.001
HbA1lc (%) 5.81+0.27 5.89+0.27 5.90+0.29 0.233
Kreatinin (mg/dL) 1.02+0.28 1.20+1.12 1.15+0.50 0.348
Total Kolesterol (mg/dL) 167.33 +£40.51 182.11+44.48 207.47 £ 35.42 <0.001
LDL (mg/dL) 105.42 + 38.47 118.30 + 38.51 122.61 +34.42 0.068
HDL (mg/dL) 46.65 +14.99 38.63+9.20 37.95+13.91 0.001
Trigliserid (mg/dL) 83.80+19.14 133.60 + 23.85 225.86 + 68.70 <0.001
CRP (mg/L) 22.00+37.16 31.65 +43.79 42.94 +75.09 0.092
Troponin (Mean + SD) 1121.6+1684.1 |1103.9+1953.0 |1034.4+1890.6 |0.960
Uzun Donem Mortalite, n (%) |4 (%6.1) 12 (%17.9) 15 (%22.7) 0.025

TyG indeksi gruplarina gére hastalarin klinik, demografik ve laboratuar ézellikleri
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[SS-132]
Akut koroner sendromda kontrastla iliskili akut bobrek hasari 6ngoriisii: Mehran skoruna CALLY indeksinin katkisi

Omer Bedir
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Kontrastla iliskili akut bébrek hasari (Ki-ABH), akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle perkiitan koroner girisim
(PKG) sonrasi sik gorilen ve prognozu olumsuz etkileyen bir komplikasyondur. Mehran skoru bu durumda referans risk
araci olmakla birlikte, hastanin enflamatuar ve nitrisyonel durumunu yalnizca dolayli olarak yansitmaktadir. CALLY indeksi
C-reaktif protein, albimin ve lenfosit sayisini tek bir immin-nitrisyonel olgltte birlestirir. Bu calismada, Mehran skoruna
CALLY indeksinin eklenmesinin Ki-ABH dngériisiine katki saglayip saglamadigi arastirildi.

Yontem: Tek merkezde AKS nedeniyle PKG uygulanan ardisik 1132 hasta retrospektif olarak incelendi. Ki-ABH, islem
sonrasl 24—72 saat icinde serum kreatininde >=0,3 mg/dL veya >=%25 artis olarak tanimlandi. Yalniz-Mehran modeli ile
Mehran+CALLY modeli; DeLong testi, kategori-bagimsiz net yeniden siniflama iyilesmesi (NRI), entegre ayrim iyilesmesi
(ID1) ve karar-egrisi analizi ile karsilastirildi. Modelin i¢ gegerliligi 500-6rnekli bootstrap yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 1132 hastanin bazal demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Ki-
ABH gelisen hastalarda albimin ve CALLY degerleri daha distik, CRP ve Mehran skoru daha yiksekti (tim igin p<0,001)
(Tablo 1). Ki-ABH 190 hastada (%16,8) gelisti. Diisiik CALLY degeri, Mehran skorundan bagimsiz olarak Ki-ABH’yi 6ngérdii
(her 1-SD dusls icin OR 1,66; %95 GA 1,39-1,98; p<0,001). CALLY'nin eklenmesiyle c-istatistigi 0,728'den (0,686-0,770)
0,756'ya (0,717-0,796) yikseldi (AAUC 0,028; DelLong p=0,011) (Sekil 1). Yeniden siniflama iyilesti (stirekli NRI 0,44,
p<0,001; IDI 0,032, p<0,001), Brier skoru azaldi (0,119->0,114) ve model yeterli kalibrasyon gosterdi (Hosmer-Lemeshow
p=0,76). Optimizm-diizeltilmis c-istatistigi 0,753 idi. Karar-egrisi analizinde Mehran+CALLY modeli, yaklasik %5-30 esik
araliginda Mehran skoruna kiyasla daha yiksek net fayda sagladi (Sekil 2).

Sonug: AKS nedeniyle PKG uygulanan hastalarda Mehran skoruna CALLY indeksinin eklenmesi, modelin ayrim giiciini ve
yeniden siniflama performansini sinirh dlglide artirmis; karar-egrisi analizinde klinik agidan anlamli esiklerde net faydayi
ylkseltmistir. Rutin biyokimyasal parametrelerden kolaylikla hesaplanabilen bu immin-nitrisyonel indeks, islem 6ncesi
renal risk degerlendirmesine tamamlayici bir bilesen olarak katki saglayabilir; bununla birlikte, elde edilen bulgularin klinik
uygulamaya aktarilabilmesi icin prospektif ve cok merkezli dis gecerlilik calismalariyla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: CALLY indeksi, immiin-nitrisyonel durum, kontrastla iliskili akut bébrek hasari, Mehran skoru,
perkitan koroner girisim
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Sekil 1. Kontrastla iligkili akut bébrek hasarinin (Ki-ABH) éngoriisiinde Mehran skoru ile Mehran + CALLY modelinin
alici isletim karakteristigi (ROC) egrileri.

ROC — CI-AKI prediction

AAUC = 0.028
1.0 |DeLong p=0.011

Sensitivity

Mehran + CALLY (AUC 0.756)

| -~
| .~ = Mehran score (AUC 0.728)
0.0 I
T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Yalniz Mehran skorunun egri altinda kalan alani (AUC) 0,728 (%95 GA 0,686—0,770), CALLY indeksinin eklendidi modelin
AUC degeri ise 0,756 (%95 GA 0,717-0,796) idi. iki modelin ayrim giicii Delong testiyle karsilastirildi; CALLY indeksinin
eklenmesi AUC’yi anlamli bicimde artirdi (AAUC 0,028; %95 GA 0,007—-0,050; p=0,011). Kesikli ¢izgi, ayrim giicli olmayan
referans gizgisini gbstermektedir. AUC, edri altinda kalan alan; CALLY, C-reaktif protein—albiimin—lenfosit indeksi; GA,
giiven arali§i; Ki-ABH, kontrastla iliskili akut bébrek hasari; ROC, alici isletim karakteristigi.

Sekil 2. Kontrastla iliskili akut bobrek hasari (Ki-ABH) igin karar egrisi analizi.
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Grafik, klinik olarak olasiesik olasiliklariboyunca Mehran skoru ile Mehran + CALLY modelinin net faydasini karsilastirmaktadir.
Referans stratejiler olarak “tiimiinii tedavi et” (kesikli gri ¢izgi) ve “hicbirini tedavi etme” (diiz siyah ¢izgi) gosterilmistir.
Klinik agidan anlamh esik araliginda (yaklasik %5-30), CALLY indeksinin eklendigi model Mehran skoruna kiyasla daha
yiiksek net fayda saglamistir. CALLY, C-reaktif protein—albiimin—lenfosit indeksi; KI-ABH, kontrastla iliskili akut bébrek hasari.

Tablo 1. Kontrastla iliskili akut bébrek hasari (Ki-ABH) durumuna gére bazal 6zellikler ve 6ngérii modeli

Degisken Genel (N=1132) |Ki-ABH- (n=942) |Ki-ABH+ (n=190) [P degeri
Yas, yil 63,5+ 11,6 63,2+11,4 65,3+12,1 0,028
Vicut kitle indeksi, kg/m? 27,7+4,1 27,6 +4,1 27,9+4,2 0,378
Kadin cinsiyet 302 (26,7) 248 (26,3) 54 (28,4) 0,613
Bazal kreatinin, mg/dL 1,03+0,26 1,02 +0,25 1,07 +0,31 0,051
eGFR, mL/dk/1,73 m? 78,5 20,7 79,0+ 20,4 75,7 +£21,9 0,054
Albimin, g/dL 4,21 +0,39 4,24 £ 0,39 4,05 +0,40 <0,001
CRP, mg/dL 0,88 (0,48-1,57) |0,79(0,46-1,40) |1,51(0,82-2,65) |[<0,001
Lenfosit, x10¥/uL 2,23+0,87 2,29 + 0,88 1,93 + 0,79 <0,001
Notrofil/lenfosit orani (NLR) 3,55+ 2,08 3,35+1,72 4,54 + 3,16 <0,001
CRP/albiimin orani (CAR) 0,20(0,11-0,38) |0,19(0,11-0,34) |0,37(0,20-0,69) |<0,001
CALLY indeksi 1,01 (0,54-1,96) |1,14(0,61-2,16) (0,54 (0,22-1,16) <0,001
Hemoglobin, g/dL 14,1+1,5 14,1+1,5 139+1,7 0,075
SVEF, % 52,4+9,0 53,3+8,3 47,8 + 10,7 <0,001
Kontrast hacmi, mL 120,7 £ 37,5 119,3 £ 36,7 127,8 +40,4 0,008
Mehran skoru 54+4,6 4,6+3,8 9,2+6,3 <0,001
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Diabetes mellitus 310(27,4) 241 (25,6) 69 (36,3) 0,003
Hipertansiyon 716 (63,3) 590 (62,6) 126 (66,3) 0,380
Kronik bébrek hastaligi 129 (11,4) 96 (10,2) 33(17,4) 0,007
Anemi 168 (14,8) 129 (13,7) 39 (20,5) 0,021
Konjestif kalp yetersizligi 268 (23,7) 176 (18,7) 92 (48,4) <0,001
Hipotansiyon 80(7,1) 31(3,3) 49 (25,8) <0,001
No-reflow 86 (7,6) 59 (6,3) 27 (14,2) <0,001
Hastane-ici 6lim 28 (2,5) 13 (1,4) 15 (7,9) <0,001
1-yilhk MACE 155 (13,7) 100 (10,6) 55 (28,9) <0,001

Degerler ortalama * SS, medyan (CAA) veya n (%) olarak verilmistir. KI-ABH, islem sonrasi 24—72 saatte serum kreatininde
>=0,3 mg/dL veya >=%25 artis olarak tanimlandi. Anemi, Diinya Sadlik Orgiitii élciitlerine gére tanimlandi (hemoglobin
<13 g/dL [erkek], <12 g/dL [kadin]). Stirekli degiskenler icin Student t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Kisaltmalar: CALLY, C-reaktif protein—albilimin—lenfosit indeksi; CAR, C-reaktif
protein/albiimin orani; CRP, C-reaktif protein; CAA, ceyrekler arasi aralik; eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; Ki-
ABH, kontrastla iliskili akut bébrek hasari; MACE, majér advers kardiyak olaylar; NLR, nétrofil/lenfosit orani; SS, standart
sapma; SVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.
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[SS-133]
Karpal tiinel sendromu olan hastalarda olmayan hastalara gére sol ventrikiiler longitudinal strain degeri daha
disuktir

Fadime Koca?, Abdullah Eren Cetin?, Mustafa Lutfullah Ardi¢®, Hazar Harbalioglu®
!Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi

2Cukurova Devlet Hastanesi

3Adana Sehir Hastanesi

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) basta kardiyak amiloidoz olmak lizere bircok restriktif kardiyak patoloji ile iliskisi ortaya
koyulmus bir patolojidir. Ozellikle kardiyak amiloidoz erken evrelerinde kardiyak siklusun diyastolik fazi etkilenmektedir.
Ayrica hastalarin asemptomatik doneminde ilk etkilenen kardiyak goriintileme modalitesi strain goérintileme
olabilmektedir. Bizde bu g¢alismamizda karpal tlinel sendromu ile sol ventrikiiler strain parametreleri arasindaki iliskiyi
ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Bu kesitsel calismaya klinik olarak KTS tanisi konulmus ve cerrrahi tedavi karari alinan 40 hasta (11 erkek, 29 kadin
ve yas ortalamasi 52.1 + 8.2 yil) ve yas ile cinsiyet olarak benzer 40 saglkli kontrol (12 erkek, 28 kadin ve yas ortalamasi
49.9 + 7.1 yil) alindi. Tum hastalarin bazal demografik verileri, laboratuar degerleri ve risk faktorleri kaydedildi. Ayrica tim
hastalarin ekokardiyografik goriintlleri kaydedilerek QLAB programinda sol ventrikiler global longitudinal strain (LV-GLS)
degerleri saptandi. Tum veriler 2 grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi

Bulgular: KTS olan hastalarda diyabet varligi, diyastolik kan basinci degeri, interventrikiler septum kalinligi ve NT-Pro BNP
degeri belirgin olarak daha yiksek iken; LV-GLS degeri ise karpal tlinel sendromu olan hastalarda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde daha diisik saptanmistir (14.8 £ 2.20 vs 17.6 + 2.60; p:0.01).

Sonug: Calismamizda KTS olan hastalarda kardiyak goriintileme parametrelerinden LV-GLS degerlerinin KTS olmayan
hastalara gore daha dusuik oldugunu gosterdik. Calismamizin sonucuna gore oOzellikle KTS olan hastalarda eslik eden
restriktif kardiyak patolojiler acisindan strain ekokardiyografi yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, sol ventrikiler global longitudinal strain, ekokardiyografi

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik, klinik, laboratuar, medikasyon ve ekokardiyografik parametreleri

Degiskenler (C::;%a)l tlinel sendrom+ I((r?:rllp(;aw)l Tinel Sendrom- P degeri
Yas (yil) 52.1+8.2 499+7.1 0.364
Cinsiyet (erkek), n 11 (28%) 12 (30%) 0.623
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 30.1+6.6 28.1+5.6 0.321
Hipertansiyon, n (%) 10 (25%) 8 (20%) 0.125
Diabetes mellitus, n (%) 14 (35%) 7 (18%) 0.001
Koroner arter hastaligi, n (%) 6 (15%) 5(13%) 0.265
Sigara, n (%) 10 (25%) 9 (32%) 0.467
Sistolik kan basinci (mmHg) 127.6 £+ 14.7 119.5+12.1 0.145
Diastolik kan basinci (mmHg) 89.6 £9.3 79+8.5 0.042
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 56.3+£6.20 58.1+7.10 0.674
Sol atriyum ¢api (mm) 38.5+4.20 37.7+4.60 0.457
interventrikiiler septum kalinligi (mm) 11.8+1.90 10.1+1.80 0.017
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Hemoglobin (g/dl) 12.7 £1.80 129+1.76 0.863
Ure (mg/dl) 32+6.20 30+5.80 0.457
Kreatinin (mg/dl) 0.75+0.20 0.71+0.18 0.752
NT-proBNP (pg/ml) 148 +14.70 96 £ 11.50 0.014
ACEl or ARB use, n (%) 7(18%) 6 (15%) 0.212
Calcium channel blocker use, n (%) 6 (15%) 5(13%) 0.265
Beta- blocker use, n (%) 5(13%) 4 (10%) 0.321
Diuretic use, n (%) 4 (10%) 3 (8%) 0.357
Sol ventrikil global longitudinal strain (%) |14.8 £2.20 17.6 £ 2.60 0.010
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[SS-134]
Atrial fibrilasyonda muhtemel kafatasi tabani substrati olarak juguler foramenin degerlendirilmesi

Sahbender Ko¢
Ankara Atatirk Sanatoryum EAH

Amag: Kafa tabaninda ilerleyici, yasa bagh yeniden sekillenme—ozellikle petro-oksipital fisstiriin ossifikasyonu ve juguler
foramenin kompartimanlasmasi/septasyonu—vagus siniri ve internal juguler ven icin mekanik olarak hassas bir gegis alani
olusturabilir. Santral ven6z basincin ylikselmesi internal juguler ven ¢apinda yaklasik 5-6 mm artisa neden olabilir. Dar ve
belirgin sekilde septali juguler foramene sahip bireylerde, aralikh ven6z distansiyon vagus siniri icinde organotopik olarak
kiimelenmis kardiyak fasikiller tizerinde odaklanmis mekanik stres olusturabilir. Bu stres, sol atriyum ve pulmoner venlere
yonelik vagal iletimi bozarak atrial fibrilasyonun patogenezine katki yapabilir.

Atriyal fibrilasyonu olan yash eriskinler ile kontrol grubu arasinda kraniyal bilgisayarli tomografi ile elde edilen juguler
foramen caplarini karsilastirmak amaclandi.

Yontem: Kraniyal BT kayitlari mevcut olan 60—90 yas arasi atriyal fibrilasyon tanisi (AF) olan 102 hasta ve atriyal
fibrilasyonu olmayan 102 kontrol olmak lzere toplam 204 hasta calismaya dahil edildi. Her iki grup cinsiyete gore
kadin/erkek olarak ve yas dekadlarina gore alti alt gruba ayrildi; her alt grupta 17 katihmci yer aldi. Her alt grup igin
yas, vicut kitle indeksi, CHA,DS,-VA skoru, sistolik pulmoner arter basinci, E/e’ ve sol atriyum alani kaydedildi.
Kraniyal morfolojinin karsilastirilabilirligini saglamak amaciyla biparietal ve fronto-oksipital ¢aplar o6lgllerek kraniyal
indeksler hesaplandi. Aksiyel ve koronal kemik pencere BT goriintilleri kullanilarak sag ve sol juguler foramen transvers ve
anteroposterior ¢aplari dlculdi. Gruplar arasi karsilastirmalar uygun istatistiksel analizlerle yapildi

Bulgular: Cinsiyete gore ayrim yapilmaksizin tiim yas katmanlari degerlendirildiginde, sag ve sol juguler foramen caplari
atriyal fibrilasyon grubunda kontrol grubuna gére anlamh derecede daha kiiglikti:

¢ Sag transvers ¢ap, Tr.D_r (mm)(median -IQR): 12 (12—-13) ve 11 (10-12)

e Sag anteroposterior ¢ap, AP.D_r (mm) (median -IQR): 8,4 (7,9-9,0) ve 7,8 (7,0-8,2)

e Sol transvers ¢cap, Tr.D_I (mm) (median -IQR): 11 (10-12) ve 9 (8-10)

e Sol anteroposterior ¢ap, AP.D_| (mm) (median -IQR): 7,5 (7-8) ve 6,5 (6—7) (p = 0,001).

Tr.D_r <=11,6 mm ve Tr.D_| <=9,8 mm esik degerlerinde duyarlilik %71-73 ve 06zgillik %79-80 s. AUC: 0,83.

Sonug: Juguler foramen transvers c¢aplari atriyal fibrilasyon icin iyi ayirt edici parametreleri sagladi. Kraniyal BT ile elde
edilen juguler foramen morfometrisi—ozellikle transvers daralma—atriyal fibrilasyon yatkinhgi icin pratik bir gértinttleme
biyobelirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atrial fibrilasyon, bilgisayarli tomografi, juguler foramen, internal juguler ven, vagus siniri
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Atriyal fibrilasyonda kafa tabani yeniden sekillenmesi,servikal vagus organotopisi ve juguler foramen morfometrisi
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(a) Petro-oksipital fissiir (POF) kemiklesmesi/juguler foramen daralmasindan vagal irritasyona, otonomik dengesizlige

ve atriyal fibrilasyona (AF) yatkinlhgi yaratabilecek dnerilen patofizyolojik mekanizma. (b) Servikal vagus siniri icindeki
farkli organotopik fasikiiler kiimelerin sematik gésterimi (kardiyak, pulmoner ve rekiirren laringeal). (c) Juguler foramenin
eksenel ve koronal diizlemlerde kemik penceresi kraniyal BT degerlendirmesi. (d) AF ve kontrol gruplarinda yas ve
cinsiyete gére siniflandirilmis alt gruplarda juguler foramen enine ve anteroposterior ¢aplari (medyan, IQR).

Tablo1. 1a. Klinik ve ekokardiyografik 6zellikler 1b. Sag ve sol juguler foramenlerin transvers, 6n-arka mesafeleri ve
kraniyal indeks.

1a.Subgroups Age(year) Bmi(kg/m2) |[Cha2dsVa Ef(%) Spap(mmHg) E/e’(mm) La_area(cm2)
60-69 ctrl_male 65(62-67)  |28(27-30)  |2(1-3) 54(50-55)  |28(25-30) 9(8-9) 17(16-17)
70-79 ctrl_male 75(72-78)  |28(24-32)  |3(2-4) 55(52-58)  |30(28-35) 10(9-11) 17,4(16-17)
80-90 ctrl_male 84(83-86)  [25(22-31)  |[3(3-4) 55(50-60)  |35(28-35) 10(9-12) 17(16-17)
60-69 ctrl_female |[65(63-66) 31(27-32) 2(2-3) 58(54-62) 30(28-32) 8(7-9) 17(16-17)
70-79 ctrl_female |75(72-76)  |29(25-30)  |3(1-4) 55(47-62)  |32(28-35) 9(8-9) 17,9(16-17)
80-90 ctrl_female |86(84-86) |26(24-32)  |3(2-5) 58(55-62)  |35(32-40) 9(8-9) 22(16-17)

All patients 75(67-82)  [29(24-32)  |3(2-4) 55(52-62)  |32(28-35) 9(8-10) 17(16-22)

p 0,763 0,879 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

All patients 75(66-82)  |30(23-32)  |4(3-5) 50(45-54)  |39(38-42) 11(10-13) 23(18-24)
60-69 af_male 64(62-68)  |29(27-31)  |4(1-5) 50(45-52)  |38(36-39) 10(10-11) 22(16-17)
70-79 af_male 75(73-78)  |30(20-31)  |4(2-6) 52(45-54)  |40(38-42) 11(10-14) 23(16-17)
80-90 af_male 84(82-85) 30(27-31) 4(4-6) 52(45-54) 40(39-42) 12(9-14) 23(16-17)
60-69 af_female |63(62-66)  |30(20-32)  |3(1-5) 52(45-54)  |38(37-40) 11(10-12) 23(16-17)
70-79 af_female  |74(71-78)  |30(22-32) | 4(2-5) 52(45-54)  |40(37-42) 11(9-12) 23(16-17)
80-90 af female |85(84-87) |31(22-32) | 4(4-6) 50(45-52)  |40(39-42) 12(11-12) 23(22-24)

1b Tr.D,r(mm) Ap.D,r(mm) |[Tr.D,/(mm) |Ap.D,I(mm) |BpD (mm) FoD (mm) Cranial index
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60-69 ctrl_male  |12.6(12-13) |9(8-10) 11(11-12) | 8(7-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
70-79 ctrl_male  [12.7(12-13) |8.8(7.8-9) |11(10-12) |7.5(7-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
80-90 ctrl_male  |12(12-12.9) |8.6(8.4-9) 1(1)'310' 7(6-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
12.6(12-
60-69 ctrl_female |}3") 8.6(8.4-9.4) |11(10-12) |8(7.5-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
10.2(9.6-

70-79 ctrl_female |12(11.8-13) |8.4(7.98.7) |3,)) 7.5(7-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
80-90 ctrl_female |12(10-12.7) |8.1(7.8-8.4) |10(9-11) 7.5(6.7-7.6) |130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
All patients 12(12-13)  |8,4(7.9-9) |11(10-12) |7,5(7-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
All patients 11(10-12)  |7,8(7-8.2)  |9(8-10) 6,5(6-7) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79)
p 0.001 0,001 0,001 0,001 0,62 0,34 0,93

60-69 af_male 11.2(10-12) |8(7-9) 9.6(9-10) |7.5(7-8) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79
70-79 af_male 10.5(10-12) |8(7-9) 9(8-9.6) 6.8(6.5-7) |130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79
80-90 af_male 10.6(9.1-11) |7.6(7-8) 8(7.5-9) 6.3(6-6.5)  |130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79
60-69 af female |11(11-12) |8.5(8-8.8) |10(8,6-11) |7(6-7.5) 130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79
70-79 af_female  |11(10-11)  |7.6(7.5-8.2) 265(5%'6_ 6.5(6.2-6.8) |130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79
80-90 af_female | 10(9-11) 7.4(7-7.8)  |9(8-10) 6.2(5.5-6.5) |130(130-135) 174(169-175) |0.77(0.74-0.79

Ctrl:Kontrol
Ef:Ejeksiyon
fraksiyonu (%)
Spap:Sistolik
pulmoner arter
basinci (mmHg)
La:Sol atriyum
(mm) Tr.D_r:Enine
cap-sag Ap.D_r:On-
arka ¢ap-sag I:Sol
BpD:Biparietal
cap (mm) FoD:On-
oksipital ¢ap (mm)
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[SS-137]
Diyabetes Mellituslu Hastalarda ilag Salinimli Stent Sonrasi Stent i¢i Restenozun Ongoriilmesinde Lipid Oranlarinin
Karsilagtirmali Performansi

Cagatay Onal

Ozel Gazi Hastanesi, Kardiyoloji, izmir

Amag: ilag salinimli stentlerin yaygin kullanimina ragmen stent ici restenoz (ISR), tekrarlayan miyokard iskemisinin 6nemli
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Aterojenik ve antiaterojenik lipoproteinler arasindaki dengeyi yansitan
lipid oranlari, geleneksel lipid parametrelerine kiyasla daha kapsamli risk degerlendirmesi saglayabilir. Ancak diyabetes
mellituslu hastalarda farkl lipid oranlarinin ISR’yi 6ngérmedeki karsilastirmali performansi yeterince arastirlmamistir. Bu
calismada trigliserid/ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (TG/HDL-K), distuk yogunluklu lipoprotein kolesterol/yiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K/HDL-K) ve non-HDL-K/HDL-K oranlarinin ISR’yi 6ngérmedeki performanslarinin
karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya daha once ila¢ salinimli stent implantasyonu yapilan ve ISR siliphesi
nedeniyle kontrol koroner anjiyografi uygulanan ardisik diyabetes mellituslu hastalar dahil edildi. ISR, stent icinde veya
stent kenarlarinin 5 mm proksimal ya da distalinde >=%50 cap darligi olarak tanimlandi. Toplam 195 hasta, ISR saptanan
76 ve ISR saptanmayan 119 hasta olarak gruplandirildi. Tek degiskenli analizlerin ardindan Gg lipid oraninin ayri ayri
degerlendirildigi cok degiskenli lojistik regresyon modelleri olusturuldu. Modeller yas, cinsiyet, sigara ve statin kullanimi
ile stent ¢api ve uzunluguna gore dizeltildi. Ayirt edici performans ROC analiziyle degerlendirildi ve AUC degerleri DeLong
testiyle karsilastirildi.

Bulgular: ISR grubunda trigliserid ve non-HDL-K diizeylerinin yani sira TG/HDL-K, LDL-K/HDL-K ve non-HDL-K/HDL-K
oranlarinin timd anlamli olarak daha yuksekti. Ayrica ISR gelisen hastalarda stent ¢api daha dusik, stent uzunlugu ise
daha yiksekti (her ikisi icin p<0,001). Cok degiskenli analizlerde TG/HDL-K (OR: 1,28; %95 GA: 1,08—1,53; p=0,004) ve non-
HDL-K/HDL-K (OR: 1,60; %95 GA: 1,15-2,23; p=0,005) ISR ile bagimsiz iliskili bulunurken, LDL-K/HDL-K bagimsiz anlamliligini
korumadi (p=0,062). ROC analizinde non-HDL-K/HDL-K, TG/HDL-K ve LDL-K/HDL-K i¢in AUC degerleri sirasiyla 0,715, 0,712
ve 0,669 idi. DeLong analizinde non-HDL-K/HDL-K ile TG/HDL-K benzer performans gosterirken (p=0,933), non-HDL-K/
HDL-K oraninin ayirt edici performansi LDL-K/HDL-K’den anlamli olarak daha ylksekti (p=0,030).

Sonug: Diyabetes mellituslu hastalarda non-HDL-K/HDL-K ve TG/HDL-K oranlari, ilag salinimli stent implantasyonu sonrasi
ISR ile bagimsiz iliskili bulundu. Non-HDL-K/HDL-K orani en yiiksek AUC degerine sahip olmakla birlikte TG/HDL-K ile benzer
ayirt edici performans gosterdi ve LDL-K/HDL-K oranindan anlamli olarak daha stiin bulundu. Bu kolay hesaplanabilir lipid
oranlari, ISR agisindan yuksek riskli diyabetik hastalarin belirlenmesinde yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, lipid oranlari, non-HDL-K/HDL-K orani, stent i¢i restenoz, TG/HDL-K

Lipid oranlarinin stent igi restenozu 6ngormedeki ayirt edici performanslarinin ROC egrileri

ROC Curves of Lipid Ratios

— TGHOLC (AUC=0.712)
LDL-CHDL-C (AUC~0.660]
—— NHHR [AUC=0.T15)

0o 0z 04 0.6 Lk 1o
1 - Specificity

TG/HDL-K, LDL-K/HDL-K ve non-HDL-K/HDL-K oranlarinin stent i¢ci restenozu 6ngérmedeki ayirt edici performanslarinin
karsilastirmali ROC egrileri.
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[SS-138]
Antitrombotik tedavi alan cerrahi hastalarda perioperatif enoksaparin képriileme tedavisi ve kanama sonuglari

Volkan Camkiran
Goztepe Medicalpark Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Kronik oral antikoagtilan ve antiplatelet tedavinin perioperatif yonetimi, tedavinin kesilmesinin tromboembolik riski
artirabilmesi, diisik molekiler agirlikli heparin ile kopri tedavisi uygulanmasinin ise kanama riskini artirabilmesi nedeniyle
hala zorlu bir konudur. Bu ¢alismada, cesitli cerrahi islemlerden gecen hastalarda perioperatif enoksaparin kopri tedavisi
ile postoperatif kanama sonuglari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yontem: Bu gozlemsel calismaya, ameliyat edilen 95 yetiskin hasta dahil edildi. Bunlarin 50’si ameliyat 6ncesinde kronik oral
antikoagtlan veya antiplatelet tedavi gortyordu ve birincil analiz kohortunu olusturdu. Antitrombotik tedavi ameliyattan
once kesildi ve 32 hastaya perioperatif enoksaparin kopri tedavisi uygulanirken, 18 hastaya uygulanmadi. Gruplar arasinda
ameliyat Oncesi Ozellikler, cerrahi prosedirler, major kanama, kirmizi kan hicresi transflizyonu ve ameliyat sonrasi
laboratuvar degerleri karsilastirildi. Perioperatif kirmizi kan hiicresi transflizyonu ile iliskili faktorleri belirlemek igin genel
kohortta tek degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Baslangictaki demografik 6zellikler ve eslik eden hastaliklar, kopriileme yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda
benzerdi. U¢ hastada majér kanama meydana geldi; bu hastalarin timi képriileme yapilmayan gruptaydi (sirasiyla %0 ve
%16,7; p = 0,04). Kirmizi kan hticresi transflizyon oranlari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi
(%25,0 ve %22,2; p = 0,82). Mortalite de gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla %9,4 ve %11,1; p = 0,99). Ameliyat sonrasi
hemoglobin, trombosit sayisi, beyaz kan hiicresi sayisi ve serum kreatinin dizeyleri de benzerdi. Tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde, yasin artmasi (OR 1,03, %95 Cl 1,00-1,07), erkek cinsiyet (OR 2,83, %95 CI 1,08-7,43), bobrek
yetmezligi (OR 0,14, %95 Cl 0,02-0,86) ve kalga cerrahisi (OR 13,14, %95 ClI 1,39-124,08) perioperatif transflizyonla iliskili
bulunmustur.

Sonug: Perioperatif enoksaparin kopri tedavisi, major kanama, kirmizi kan hiicresi transflizyonu veya mortalitede artisla
iliskili bulunmamistir. Ancak, kanama olaylarinin sayisinin azligi, heterojen cerrahi popilasyon ve gozlemsel calisma
tasarimi, nedensel yorumlamayi 6nemli 6lctide sinirlamaktadir. Bu poplilasyonda kdpri tedavisinin giivenligini belirlemek
icin daha genis kapsaml prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagulan tedavi, Enoksaparin, Kdpriileme tedavisi

Tablo 1
Enoksaparin kopri Enoksaparin kopri tedavisi
Degisken tedavisi uygulanmayanlar p degeri
(n=32) (n=18)
Cerrahi prosedir
Genel Cerrahi 2 (6.3%) 1(5.6%) 0.99
Go6gus cerrahisi 0 (0%) 2 (11.1%) 0.05
Urolojik cerrahi 0 (0%) 1(5.6%) 0.17
intrakraniyal cerrahi 6 (18.8%) 3(16.7%) 0.85
Omurga cerrahisi 12 (37.5%) 7 (38.9%) 0.92
Blyiik ekstremite kirik cerrahisi 3(9.4%) 1(5.6%) 0.99
Kalga cerrahisi 3(9.4%) 1(5.6%) 0.99
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Diger cerrahi 6 (18.8%) 2 (11.1%) 0.69
Ameliyat sonrasi laboratuvar degerleri

Hemoglobin, g/dL 10.50 (9.53 - 2.30) 11.45 (10.75 - 13.28) 0.08

. 228.500 229.000
3

Trombosit sayisi, x107uL (181.250 — 280.750)  |(161.25 — 264.75) 0.65
Beyaz kan hiicresi sayisi, x103/pL 9.38 (7.47 - 11.87) 9.17 (7.39 - 12.68) 0.73
Serum kreatinin, mg/dL 0.72 (0.64 -.23) 0.96 (0.71-1.17) 0.33
Ciddi kanama 0 (0.0%) 3 (16.7%) 0.04
Kirmizi kan hicresi transfliizyonu 8 (25.0%) 4 (22.2%) 0.82
Mortalite 3(9.4%) 2 (11.1%) 0.99

Oral antikoagiilan veya antiplatelet tedavi géren hastalarda (n = 50) perioperatif enoksaparin képrii tedavisine gére

intraoperatif ézelliklerin ve postoperatif sonuglarin karsilastiriimasi
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[SS-139]
HALP Skorunun (Hemoglobin-Albiimin-Lenfosit-Trombosit) Akut Pulmoner Embolili Hastalarda Hastane igi ve Uzun
Dénem Mortaliteyi Ongérmedeki Prognostik Degeri

Burak Kardesler
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: HALP skoru (Hemoglobin x Albiimin x Lenfosit / Trombosit), sistemik inflamasyon ve nitrisyonel durumu bir
arada yansitan, cesitli malignite ve kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik degeri gosterilmis basit bir biyobelirtectir. Bu
calismada, akut pulmoner emboli (PE) tanili hastalarda basvuru aninda hesaplanan HALP skorunun hastane ici ve uzun
dénem mortaliteyi 6ngérmedeki degerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Mayis 2019—-Mart 2026 tarihleri arasinda tek merkezde akut PE tanisiyla izlenen 274 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Basvuru anindaki hemoglobin, alblimin, lenfosit ve trombosit degerlerinden HALP skoru [(Hemoglobin
(g/L) x Albimin (g/L) x Lenfosit sayisi (x10%L)) / Trombosit sayisi (x109L)] hesaplandi; gerekli parametrelerden en az biri
eksik olan 40 hasta (%14,6) analiz disi birakilarak degerlendirme 234 hasta lzerinden yapildi. HALP skorunun hastane
ici mortaliteyi 6ngormedeki ayirt edicilik glici ROC egrisi analiziyle degerlendirildi; Youden indeksine gore belirlenen
optimal kesim degeri kullanilarak hastalar disiik ve yliksek HALP grubuna ayrildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda strekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ki-kare/Fisher'in kesin testi kullanildi; p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: HALP skoru hesaplanabilen 234 hastanin medyan degeri 33,8 (IQR 17,1-51,0) idi. Hastane ici eksitus olan
hastalarda HALP skoru sagkalanlara gore anlamli olarak daha distikti (medyan 13,3'e karsi 35,6, p<0,001). HALP skorunun
hastane ici mortaliteyi 6ngérmedeki AUC degeri 0,79 olarak bulundu; Youden indeksine gére belirlenen kesim degeri 26,2
icin duyarlilik %83,3, 6zgillik %65,3 idi. Bu kesim degerine gore disiik HALP grubunda (n=89) hastane i¢i mortalite %15,7
iken yiksek HALP grubunda (n=145) %2,8 idi (p<0,001); kiimulatif (hastane i¢i + takip) mortalite de diislik HALP grubunda
belirgin olarak daha yuksekti (%53,9'a karsi %19,3, p<0,001). Distk HALP grubu, yliksek HALP grubuna kiyasla anlamh
olarak daha ileri yasta (medyan 75'e karsi 66 yil, p<0,001), daha yilksek oranda kardiyojenik sok (%12,4'e karsi %2,1,
p=0,003) ve entlibasyon gereksinimi (%13,5'e karsi %2,8, p=0,003) ile basvurmus; CRP diizeyi daha yliksek (p<0,001) ve
LVEF daha dusik bulunmustur (p=0,018). Buna karsin trombolitik tedavi orani dislik HALP grubunda daha az uygulanmistir
(%4,5'e karsi %13,8, p=0,026).

Sonug: Basvuru aninda hesaplanan HALP skoru, akut PE hastalarinda hastane igi ve uzun donem mortalite ile gli¢li ve
tutarh bicimde iliskilidir; dtisik HALP skoru daha agir klinik tablo (kardiyojenik sok, entlibasyon ihtiyaci, yiksek CRP) ve
belirgin olarak daha koti prognozla birliktedir. Rutin kan tetkiklerinden kolay ve diistik maliyetle hesaplanabilen bu skor,
akut PE ile basvuran hastalarda ilk degerlendirme asamasinda risk siniflamasina katki saglayabilecek pratik bir biyobelirtec¢
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, HALP skoru, inflamasyon
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tablo
Tablo — Disik ve Yiksek HALP Gruplanmin Ozellikler, Mortalite Sonlammilarn ve HALP Skorunun Performansi
n=234]

Diguk HALP Yiksek HALP
|n=@9} [m=145}

Degisken

Temel Srellikler (n=234)

Woeg [yl mresdhyan L] 6 = 0,040]
Eodm cinsiyet. & B3 54.5% 0,097
Eomprer arfer hastahigi, % 4.7 14.% 0057
Ko rifiey e o, 5 124 2.1 0.003
Errhibasyor. % 133 .8 0.003
Tromibalitk bedasd, % (& 13.8 0,026
A% dilgtamyom. % LA 49,3 0,097
CRP {mgiLl, medyen ET.0 AlLE =0LEa]
LSEF (%h, riiclyan ] [ 0,018
BAP (menbgl, medyan FIa] 15 01,064
Yartiy wiirami (giim), madyan = & 0003

Martalite Sonkanemian

Hastane il rrtaibe. % 15,7 2B <0001
Toplam martalite (kastama bl + @Rip), % 53,9 193 «<0,000
HALP Skorunun Hastane IKi Mortaliteyi Ongormedeki Performanss

BLUC = 0,70 | Optimal kasien deder (Youden mdeksi] = 167 | Duyadilk = %833 | Oaglilk = %653
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[SS-140]
40 Yas ve Altindaki Geng Eriskinlerde ST-Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisiiniin Klinik ve Anjiyografik Ozellikleri

Yunus Emre Ozbebek, Sinan Boz, ibrahim Halil Uygun
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada, ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisi (STEMI) tanisiyla basvuran 40 yas ve altindaki hastalarin
klinik, laboratuvar ve anjiyografik 6zellikleri ile hastane ici sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya, Ocak 2023 ile Mayis 2026 tarihleri arasinda STEMI tanisiyla basvuran 40
yas ve altindaki ardisik 158 hasta dahil edildi. Hastalarin baslangic 6zellikleri, laboratuvar parametreleri, anjiyografik ve
prosedirel bulgulari ile hastane i¢i sonuglari analiz edildi. Hastalar, islem sonrasi nihai miyokard enfarktiisiinde tromboliz
(TIMI) akim derecesine gore no-reflow/TIMI <3 ve TIMI 3 olmak tzere karsilastirildi. Nihai TIMI 3 akimu ile iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 37 yil olup, %91,8’i erkekti. Sigara kullanim orani %91,1 idi. Hastalarin %62,7’sinde
anterior STEMI, %20,9’unda ise ¢ok damar hastaligi saptandi. Nihai TIMI 3 akimi hastalarin %88,0’inda saglanirken, no-
reflow/TIMI <3 akim %12,0 oraninda goruldu. Ventrikiler tasikardi veya ventrikuler fibrilasyon hastalarin %7,1’inde gelisti
ve hastane i¢i mortalite orani %0,6 idi. No-reflow/TIMI <3 akimi bulunan hastalarda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve
duslik yogunluklu lipoprotein kolesterol dilizeyleri daha distkti. Disik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyi, nihai
TIMI 3 akimi ile bagimsiz olarak iliskili kalmaya devam etti.

Sonug: STEMI ile basvuran 40 yas ve altindaki hastalarda sigara kullanimi oldukga yaygin, anterior STEMI sik ve hastane
ici mortalite orani disikti. Bozulmus nihai TIMI akimi hastalarin %12,0'inda gorildi ve dislik sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu ile diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleriyle iliskiliydi.

Anahtar Kelimeler: Gen¢ MlI, No-reflow, STEMI

Sekil

40 YAS VE ALTINDAKI STEMI HASTALARIMIN KLINIK PROFILI, ANJIYOGRAFIK OZELLIKLERI VE HASTANE iCi SOMUCLARI jn=158]
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LapoRATUVAR BzELLKLER]

OFELUIKLER

9 @ 3. HASTANE IC| SONUCLAR

tranbik Genul kohert (ne138) Dl Rzt (=58
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40 yas ve altindaki STEMI hastalarinin klinik profili ve hastane i¢ci sonuglari.
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Tablo 1.

Sonug

Genel kohort

Hastanede yatis sliresi, glin

3 (2-4)

VT/VF, n (%)

11/155 (7,1)

Hastane i¢i mortalite, n (%)

1/157 (0,6)
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[SS-141]
Anjiyo Laboratuvarinda Anestezinin Yeri: Bir Yillik Retrospektif Degerlendirme

Sahin Yilmaz

Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢calismanin amaci, anjiyo islemleri sirasinda anestezi ydonetiminin roliinii degerlendirmektir. Calisma, sedasyon ve
genel anestezinin farkl girisimsel islemlerdeki dagilimini incelemektedir.

Yontem: Mart 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda hastanemiz anjiyo laboratuvarlarinda gerceklestirilen 535 girisimsel
islem retrospektif olarak incelenmis, anestezi yontemleri islem tiirli ve hasta 6zelliklerine gére siniflandiriimistir.

Bulgular: Toplam 535 islemin %28,25’i (n=151) entlibasyon gerektirirken, %71,75’i (n=384) sedasyonla yonetilmistir.
islem tiirlerine gére dagilim incelendiginde; 136 atriyal septal defekt (ASD) kapama vakasinin %98,5’i (n=134) sedasyonla,
%1,5'i (n=2) entlbasyonla gergeklestirilmistir. Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) uygulanan 129 hastanin
%93’U (n=120) sedasyonla, %7’si (n=9) entlibasyonla isleme alinmistir. Ablasyon islemlerinde ise, 111 hastanin %49,5’i
(n=55) entiibe, %50,5’i (n=56) sedasyonla yonetilmistir. Patent foramen ovale (PFO) kapama yapilan 67 hastanin tamami
(%100) sedasyonla, torasik endovaskiler aort tamiri (TEVAR, n=34), endovaskiler aort tamiri (EVAR, n=25), mitral balon
valviloplasti (n=12), paravalviiler kagak (PVL, n=7) ve atriyal apendiks kapama (n=7) islemlerinin tamami entiibasyonla
gerceklestirilmistir. Ayrica, patent duktus arteriosus (PDA, n=5) ve aort koarktasyonu (n=2) vakalarinin timu sedasyonla
yapilmistir.

Sonug: Bu bulgular, anestezi yonetiminin islem tiriine, hasta 6zelliklerine ve klinik duruma goére degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir. Anestezi stratejilerinin kisiye 6zel belirlenmesi, hasta glvenligini artirarak iyilesme sirelerini
kisaltmaktadir. Girisimsel kardiyoloji alaninin gelismesiyle birlikte invaziv islemlerin siklhigi artmakta; dolayisiyla sedasyon,
anestezi ve islem oncesi degerlendirme konularinda kapsaml bilgi ve deneyim, kardiyovaskiler bakim siireglerinin kritik
bir bileseni haline gelmektedir. Bu bulgulari dogrulamak ve anestezi protokollerini gelistirmek icin daha biiytk kohortlarla
ileriye yonelik prospektif calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi [aboratuvari, anestezi, sedasyon, girisimsel kardiyoloji, yapisal kalp hastaliklari

Tablo 1. Anjiyografi Laboratuvarinda Gergeklestirilen islemlerin Tiirlerine ve Anestezi Yonetimine Gore Dagilimi

iSLEM TURD TOPLAM |SEDASYONLA  |SEDASYON |ENTUBASYONLA  [ENTUBASYON
VAKA YONETILEN ORANI YONETILEN ORANI
ASD KAPAMA 136 134 98.5% 2 1.5%
TAVI 129 120 93% 9 7%
ABLASYON 111 56 50.5% 55 49.5%
PFO KAPAMA 67 67 100% 0 0%
TEVAR 34 0 0% 34 100%
EVAR 25 0 0% 25 100%
\'\//'A'EGSQLA%% 12 0 0% 12 100%
PVL KAPAMA 7 0 0% 7 100%
AK\Z';LC“;QPPEND'KS 7 0 0% 7 100%
PDA KAPAMA 5 5 100% 0 0%
ﬁgAR;KTASYONU 2 2 100% 0 0%
TOPLAM 535 384 71.75% 151 28.25%
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[P-06]
Aort’un Taraf Sectigi An: Kronik Diseksiyondan Akut Enfarkta

Micahit Ake.r', Muhammed Cihat Celik, Micahit Yetim, Lutfi Bekar, Macit Kalgik, Yusuf Karavelioglu
Corum Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Aort diseksiyonu, aort-intima tabakasinda yirtilma sonucu kanin media tabakasina ilerleyerek gercek ve yalanci
[Umen olusturdugu, yliksek mortaliteye sahip bir klinik tablodur. Tip B diseksiyonlar, sol subklavian arter distalinden
baslayan ve genellikle abdominal aortu da iceren formlardir. Akut diseksiyonlar daha dramatik seyirli olsa da, kronik tip B
diseksiyonlar uzun sire sessiz kalabilir ve embolik komplikasyonlarla basvurabilir. Bu olguda, kronik tip B aort diseksiyonu
zemininde gelismis sol renal arter perflizyon bozuklugu ve renal enfarkt tablosu sunulmaktadir

OLGU SUNUMU: 54 yas erkek hasta, 3 glindiir olan ve yaklasik 4-5 saat 6nce siddeti artan sol yan ve sirt agrisi nedeniyle
acil servise basvurdu. Bilinen hastalig, ilag kullanimi veya travma 6ykisi yoktu. Fizik muayene bulgularinda TA: 145/85
mmHg nabiz: 92/dk, ritmik ates: 36.9°C idi. Batinda kitle veya belirgin hassasiyet saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda
Kreatinin: 1.8 mg/DI, GFR: 42 mL/dk/1.73m? Lékosit: 11.500 /uL CRP: 168 mg/L belirgin yiksek bulundu

Abdominal BT anjiyografi ile aort seviyesinde sol subklavian arter distalinden baslayip infrarenal diizeye kadar uzanan
diseksiyon hatti saptandi. Gergek Iimen sag renal arteri perfiize ederken, yalanci [imenden sol renal artere kontrast
gecisinin olmadigi izlendi. Sol bobrekte kontrast tutulumu kaybolmus olup perflizyon defekti mevcuttu.

Bu bulgular sol renal enfarkt ile uyumlu degerlendirildi. EKG: NSR EKO: LV EF % 60 minimal mitral yetmelik olarak
raporlandi. Hasta hemodinamik olarak stabildi, ancak bdbrek fonksiyon bozulmasi ve inflamatuvar yanit nedeniyle acil
cerrahi miidahale endikasyonu kondu. Hasta KVC klinigine aortik onarim ve olasi endovaskiiler girisim plani ile devredildi.

Tartisma: Kronik tip B aort diseksiyonlari uzun siire asemptomatik seyredebilmekle birlikte, zaman igerisinde organ
malperflizyonu, anevrizmatik genisleme ve tromboembolik komplikasyonlara yol acabilmektedir. Renal malperfiizyon, tip
B diseksiyonun nadir ancak klinik agidan énemli komplikasyonlarindan biridir. Bizim olgumuzda sol renal arterin yalanci
[imenden kdken almasi nedeniyle sol bobrek perflizyonu bozulmus ve renal enfarkt gelismistir. Buna karsin sag renal
arterin gercek limenden beslenmesi nedeniyle sag bobrek perflizyonu korunmustur.

Renal enfarkt cogu zaman nonspesifik flank agrisi, inflamatuvar belirteclerde yiikselme ve bobrek fonksiyon bozuklugu
ile basvurdugundan tanida gecikmelere neden olabilmektedir. Bu nedenle aciklanamayan yan agrisi ve kreatinin
yluksekligi bulunan hastalarda aortik patolojiler ayirici tanida dastntlmelidir. BT anjiyografi, diseksiyonun yayilimini ve
organ perflizyonunu goéstermede temel goriintiileme yontemidir. Olgumuzda da tani BT anjiyografi ile konulmustur. Renal
perflizyon kaybi ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma saptanmasi nedeniyle hasta cerrahi degerlendirmeye yonlendirilmistir.
Bu olgu, kronik tip B aort diseksiyonunun renal enfarkt ile prezente olabilecegini géstermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, BT anjiyografi, Kronik tip B aort diseksiyonu, Renal enfarkt
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Sekil 1. (A) Sag bébrekte korunmus kontrastlanma, sol bébrekte ise belirgin kontrast tutulumu kaybi ve perfiizyon defekti
izlenmektedir. (B) Sag renal arterde kontrastlanma mevcutken sol renal arterde kontrast gegisi izlenmemektedir. Bulgular
sol renal malperfiizyon ve renal enfarkt ile uyumludur.

ekil 2
4

Yalanci
Limen

BT anjiyografide desendan torakoabdominal aort boyunca uzanan diseksiyon hatti ile ayrilan gergek Iiimen ve yalanci
liimen gériilmektedir.
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[P-07]
Antegrad Basarisiz infrapopliteal CTO’da Kontrast-Guided Retrograd Tibiopedal Rekanalizasyon: Kritik Bacak iskemisi
Olgusu

Harun Recep Narcicegi, Mustafa Necati Dagli, Erkan Cegen, Alperen Oztiirk
Firat Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Elazig

Kritik bacak iskemisi (CLI), periferik arter hastaliginin en ileri klinik formu olup istirahat agrisi, doku kaybi veya iyilesmeyen
ulser ile karakterizedir. infrapopliteal arterlerin kronik total okliizyonlari (CTO), endovaskiiler tedavi sirasinda teknik olarak
zorlayici lezyonlar arasinda yer almaktadir.

Antegrad yaklasim ile lezyon gegisinin saglanamadigi durumlarda retrograd pedal/tibiopedal yaklasim, revaskiilarizasyon
icin etkili bir alternatif teknik olarak kullaniimaktadir. Bu olguda, antegrad yaklasim ile gecilemeyen anterior tibial arter
(ATA) kronik total okliizyonunda, ultrason bulunmayan bir merkezde kontrast rehberliginde gerceklestirilen retrograd
tibiopedal ponksiyon teknigi ile basarili revaskularizasyon saglanan bir kritik bacak iskemisi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yapilan periferik anjiyografide sag anterior tibial arter (ATA) proksimal segmentinde kronik total oklizyon (CTO)
saptandi.Baslangicta femoral arterden antegrad yaklasim ile lezyonun gecilmesi planlandi. Ancak 0.014 in¢ ve 0.018 in¢
kilavuz teller ile yapilan tim girisimlere ragmen total okliide segment gecilemedi. Bunun (zerine retrograd tibiopedal
yaklasim planlandi. Ponksiyonun ultrason esliginde yapilmasi planlanmasina ragmen kateter laboratuvarimizda ultrason
imkani bulunmadigindan islem kontrast rehberliginde gerceklestirildi. Anjiyografik gorintiileme ile anterior tibial arter
(ATA) ve posterior tibial arter akimi degerlendirilerek distal ponksiyon icin uygun hedef damar belirlendi. ATA akiminin
korunmus oldugu gosterilerek floroskopi rehberliginde distal hedef damar lokalize edildi. Ayak dorsal yliziinden 21-gauge
mikropunkturignesiile ponksiyon gerceklestirildive ardindan 6F sheath yerlestirildi.0.018 in¢ periferik kilavuz tel kullanilarak
anterior tibial arterden popliteal artere dogru retrograd gecis saglandi ve tel antegrad kateter [imenine yonlendirilerek
tip-in teknigi ile antegrad sisteme alindi. Mikrokateter yardimiyla tel degisimi yapilarak islem antegrad sistem {izerinden
devam ettirildi.Total okliide segmente 6nce 3.0 x 60 mm balon ile predilatasyon, ardindan 5.0 x 120 mm balon ile perkiitan
transluminal anjiyoplasti (PTA) uygulanarak tam limen agikligl ve antegrad akim saglandi.

Sonug: Koroner girisimlerde, retrograd yaklasimin CTO olan bircok hastada anterograd yaklasimdan daha iyi veya daha
az zaman gerektirdigi kanitlanmistir. Benzer sekilde, transpedal yaklasim, hem diz altt hem de diz Ustl girisimlerde alt
ekstremite revaskdilarizasyonunda benzer tstiinlik sonuglari saglayabilir. Kontrast rehberliginde pedal ponksiyon, ultrason
bulunmayan merkezlerde uygulanabilecek uzuv kurtarici alternatif bir yéntem olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kritik bacak iskemisi, tibiopedal yaklasim, retrograd pedal girisim, infrapopliteal arter, anterior tibial
arter
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sekil 1

Kronik total okliide anterior tibial arter

Sekil 2
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P-08]
iyatrojenik Sol Ana Koroner Arter Diseksiyonu, Deforme LAD Stenti ve Stent Alinda Hapsolmus Kilavuz Tel:
Basarili Kurtarma PCI Olgusu

Erkan Cecen, Mustafa Necati Dagli, Harun Recep Nargicegi, Alperen Oztiirk
Firat Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Elazig

Giris: Perkltan koroner girisim(PCl) sirasinda gelisen sol ana koroner arter (LMCA) diseksiyonu ve kilavuz tel
hapsolmasi nadir ancak hayati tehdit eden komplikasyonlardir. Bu tir durumlarda hizla akimin saglanmasi ve
diseksiyonun kapatilmasi hayati 6nemdedir.

Olgu: Dis merkezde akut ST elevasyonlu Myokard EnfarktlisG(STEMI) ile yapilan PCI sonrasi LMCA ostiumundan
aortaya uzanan 0,014” floppy guidewire tel ve Sol inen Anakoroner arter (LAD)'de deforme stent nedeniyle 65
yasinda erkek hasta merkezimize sevk edildi. Basvuruda siddetli gogis agrisi ve hemodinamik instabilite mevcuttu.
Anjiyografide LAD ostiumundan Diagonal 1. Dal (D1) distalina kadar yaklasik ylizde doksan tromboze ve deforme
stent ile distal LMCA'da tip C diseksiyon izlendi. Lezyon PT2 tel ile gecildi, kademeli balon predilatasyon sonrasi distal
LMCA’ya uzanacak sekilde ilag kapl stent implantasyonu yapildi ve proksimal optimizasyon teknigi( POT) uygulandi.
Stent altinda kalan tel snare ile gikarilmaya galisildi ancak basarili olunamadi. Hemodinamik stabilite saglandigindan
kalp-damar cerrahisi konseyi sonrasi telin yerinde birakilmasina karar verildi.

Sonug: LMCA diseksiyonunda oncelik akimin hizla saglanmasidir. Stent altinda hapsolmus tel, hemodinamik stabil
hastalarda ve akim kisitliligi yoksa konservatif olarak izlenebilir

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik sol ana koroner arter diseksiyonu, Kilavuz tel hapsolmasi Stent deformasyonu,
Perkitan koroner girisim komplikasyonu, Kurtarma PCI

sekil 1

LMCA ostiumundan aortaya uzanan 0,014 floppy tel
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[P-12]
Dasatinib'e Bagl Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon: Bir Olgu Sunumu

Omer Faruk Simsek, Remzi Sarikaya, Omer Kiimet
Van Bolge EAH, Kardiyoloji Ana Bilim dali, VAN

Amag: Pulmoner arteriyal hipertansiyon (PAH), kronik myeloid I16semi (KML) tedavisinde kullanilan tirozin kinaz inhibitora
dasatinibe bagli gelisebilen, nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda; astim yanlis tanisiyla iki yil
gecikmeli olarak tani konulmus, dasatinibe bagh PAH gelisen 52 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir.

Yontem: Ekokardiyografi, sag kalp kateterizasyonu ve vazoreaktivite testi ile prekapliller PAH tanisi dogrulandi. Dasatinib
kesilerek nilotinibe gecildi; PAH spesifik tedavi olarak bosentan ve riociguat kombinasyonu baslandi.

Bulgular: Alt aylik takipte 6 dakika ylriime mesafesi 290 m'den 410 m'ye yiikseldi, NT-proBNP 940 pg/mL'den 205 pg/
mL'ye geriledi, pulmoner arter sistolik basinci 65 mmHg'den 48 mmHg'ye distu ve fonksiyonel kapasite WHO sinif 3'ten
sinif 2'ye geriledi.

Sonug: Dasatinib kullanan KML hastalarinda yeni baslangicli dispne PAH acisindan arastirilmali; sag kalp kateterizasyonu
altin standart tani yontemi olarak uygulanmalidir. Erken tani ve kombinasyon tedavisiyle anlamli klinik iyilesme
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriyal hipertansiyon, dasatinib, tirozin kinaz inhibitor(, kronik myeloid |6semi, sag kalp
kateterizasyonu

DASATINiB KULLANAN HASTALARDA PAH ALGORITMASI

Suspect PAH
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Dasatinib kullanan hastalarda PAH yénetim algoritmasi
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y Adult Echo TISO.E MI1.4
"EG) 8541
4942
16cm
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Apikal 4 bosluk gériiniimii. RV dilatasyonu ve sag kalp yliklenmesi belir

TEDAVi YANITI ZAMAN SERiSi

Parametre Baslangic |3.ay |6.ay |Degisim
6DYT Mesafesi (m) 290 330 (410 | %41
NT-proBNP (pg/mL) 94065 540 |205 |\ %78
PASB (mmHg) 65 60 48 d %26
WHO Fonksiyonel Sinif 1 -1 | ™1 sinif
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[P-13]
Ailevi Ani Kardiyak Oliim Oykaiisiiyle Basvuran Asemptomatik Proband: Uzun QT Sendromu On Tanisinin Ardinda
Patolojik RYR2 Varyanti (c.1069G>A, p.Gly357Ser) ile Maskelenen Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi

Omer Faruk Simsek, Ahmet Ferhat Kaya
Van Bolge EAH, Kardiyoloji Ana Bilim dali, VAN

Amag: Ailede iki agiklanamayan ani kardiyak 6lim 6ykist bulunan asemptomatik bir probandda kaskad genetik tarama
yoluyla KPVT tanisinin konulmasini ve UQTS ile KPVT arasindaki klinik értismenin dogurdugu tanisal tuzagi vurgulamak.

Yontem: Yirmi iki yasinda asemptomatik kadin hasta; istirahat EKG'si, ekokardiyografi, kardiyak MRG, 3 glinlik Holter
monitorizasyonu ve efor testi ile degerlendirildi. Kapsamli kardiyak genetik panel testi (ACMG/AMP kriterlerine gore)
uygulandi. Hasta 2022 ESC Ventrikiler Aritmi Kilavuzu dogrultusunda multidisipliner konseyde tartisildi.

Bulgular: Tum yapisal ve fonksiyonel kardiyak incelemeler normaldi (QTc: 384 ms, EF: %60, MRG'de fibrozis yok). Genetik
test, RYR2 geninde heterozigot patolojik varyant saptadi: c.1069G>A (p.Gly357Ser) — ACMG/AMP: Patojenik. Ailede daha
Oonce UQTS etiketi taslyan kardesin tanisi KPVT olarak yeniden siniflandirildi. Konsey karariyla ICD endikasyonu bulunmadi;
non-selektif beta-bloker tedavisi ve yasam tarzi kisitlamasi planlandi.

Sonug: Bu olgu; semptom yoklugunun yiiksek riskli ailelerde genetik degerlendirme gereksinimini ortadan kaldirmadigini,
KPVT'nin UQTS olarak yanlis taninabilecegini ve asemptomatik tasiyicilarda profilaktik ICD yerine kilavuz temelli medikal
tedavinin esas alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ani kardiyak 6liim, genetik tarama, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi, kanalopati, RYR2

AILE SOYAGACI

Aile Soyagaci — RYR2 c.1069G>A (p.Gly357Ser) | KPVT

Semboller

[:] Etklenmamis erkek O Etalermenis kadin ‘Sn.l‘m'rng. vedat (AKO)
@ Proband (ndeks vaka H'-'H'.’ Genetik test yaprimad D Saf. etkienmemis (IOR normal)
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[P-14]
Tip 1 Ailevi Hiperkolesterolemide Beklenmedik Bir Bulgu: LDLR ¢.2100C>G Varyanti ve Rekiirran Perikardiyal Efiizyon

Omer Faruk Simsek, Ahmet Ferhat Kaya
Van Bolge EAH, Kardiyoloji Ana Bilim dali, VAN

Amag: Genetik olarak dogrulanmis heterozigot ailevi hiperkolesterolemi (LDLR ¢.2100C>G, p.Asp700Glu) ile rekiirran
perikardiyal eflizyonun nadir birlikteligini sunmak ve bu iliskinin klinik 6nemini vurgulamak.

Yontem: Otuz dokuz yasinda asemptomatik kadin hasta; istirahat EKG'si, ekokardiyografi ve seri ekokardiyografik izlem
ile degerlendirildi. NGS tabanh LDLR tiim gen dizi analizi uygulandi; Hollanda Lipid Klinik Ag1 (DLKN) skoru hesaplandi.
Perikardiyal eflizyon yonetiminde ESC 2015 Perikardit Kilavuzu, lipit district tedavide ESC/EAS 2019 Kilavuzu esas alindi.
Bulgular: DLKN skoru 13 puan ile kesin AH tanisi dogrulandi. Ekokardiyografide hemodinamik baski olusturmayan minimal
perikardiyal eflizyon saptandi; eflizyon 18 aylik siregte reklrran seyir izleyerek atorvastatin, ibuprofen ve kolsisin
kombinasyonu ile tam rezollisyona ulasti. Tim izlem boyunca kardiyak tamponad gelismedi.

Sonug: Bu olgu, aciklanamayan perikardiyal eflizyonun belirgin hiperkolesterolemisi olan hastalarda lipit iliskili bir
patolojinin gostergesi olabilecegini ortaya koymaktadir. Klasik fizik muayene bulgularinin yoklugu AH tanisini dislamaz;
DLKN skoru ve genetik analiz tamamlayici tani araglari olarak kullaniimalidir. Kilavuza uygun kombinasyon tedavisi ile uzun
vadede olumlu klinik sonug elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ailevi hiperkolesterolemi, kaskad genetik tarama, LDL kolesterol, LDLR, perikardiyal eflizyon
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