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Degerli Meslektaslarimiz,

28 Subat - 01 Mart 2020 tarihleri arasinda izmir'de gerceklestirilecek olan
“YAPISAL KALP HASTALIKLARI ve KARDIYOLOJi PRATIGINDE OLGULAR”
sempozyumumuzda sizleri aramizda gormekten buyuk mutluluk duyacagiz.

"Gelecege Donus" oturumuyla baslayacak olan toplantimizda onceki
yillarda canh yayinda yer alan olgularmizin 2020'deki son durumlari
sunulacak, ardindan sizlerin begenisini kazanan "Kaydedilmis ilging ve
egitici olgular" bashg allinda kayith video sunumlar ile devam edecektir.
Ikinci giininde, izmir Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arashrma
Hastanesi ve Medical Park izmir Hastanesinin Kardiyoloji laboratuvarindan
girisimsel tani ve tedavi metotlannin yer aldigi toplam 8 canl yayin olgulan
yer alacaktr. Toplantimiz, sozlu bildiri sunumlan ve akilci ilag kullanimina
iliskin oturum ile son bulacaktir.

TUm bildiri sunumlannin ozetleri toplanh kitapgiginda yer alacaktr.
Toplantimizda sunulan bildiriler “International Journal of the Cardiovascular
Academy” dergisine iletildigi takdirde oncelikli olarak degerlendirme
olanagini bulacaklardir.

Bir kez daha yogun ilgi odagi olacagini umdugumuz bu organizasyonda
girisimsel kardiyoloji alaninda c¢alisan tUm meslektaslarimizi  Izmir'e
bekliyoruz.

Saygilarmizia

Prof. Dr. Oktay Ergene Prof. Dr. Mehdi Zoghi Prof. Dr. istemihan Tengiz
Dernek Baskani Genel Sekreter Toplant Yoneticisi
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

28 Subat 2020, Cuma

13:15-13:30 Acihs Konusmasi
Oktay Ergene
Istemihan Tengiz

13:30-14:30 Gelecege Donus 2020
Onceki Yapisal Kalp Hastaliklar Toplantilarindaki
Yapilan Canh Vakalar $imdi Ne Yapiyor?

Oturum Baskani: Oktay Ergene
Olgu Sunumu: Cenk Ekmekgi, Yigit Yilancioglu
14:30-15:30 Kaydedilmis ilging ve Egitici Olgular - 1

Oturum Baskanlarn: Omer Kozan, Ertugrul Ercan
Panelistler: Tuncay Kins, Fatih Aytemiz, ilayda Berk, Litfii Bekar

Olgu 1: Koroner Subklavian Calma Sendromu
Konusmaci: Elton Soydan

Olgu 2: Aort Koarktasyonu
Konusmaci: Mahmut Yilmaz

Olgu 3: iatrojenik Sol Ana Koroner Arter Diseksiyonu
Konusmaci: Cem Nazl
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

28 Subat 2020, Cuma
15:30-16:00 Kahve Molasi
16:00-17:00 Kaydedilmis ilging ve Egitici Olgular - 2

Oturum Bagkanlar: Fatih Sinan Ertas, Oner Ozdogan
Panelistler: Kamil Tuluce, Caner Topaloglu, Batur Génen¢ Kanar,
Necmi Ozen

Olgu 1: Perkiitan Patent Foramen Ovale Kapama islemi
Konusmaci: Cagdas Akgillu

Olgu 2: Perkitan Mitral Paravalvuler Leak Kapama
Konusmaci: Baris Kiligaslan

Olgu 3: Trombuslu LAA Kapama
Konusmaci: Ertugrul Ercan

17:00-18:20 Kaydedilmis ilging ve Egitici Olgular - 3

Oturum Baskanlari: istemihan Tengiz, Mustafa Karaca
Panelistler: Abdi Sagcan, Sadik Volkan Emren, Cem Ulucan,
Mehmet Burak Ozen

Olgu 1: Katilimci Pacemaker Lead Disfonksiyonu Olan Bir
Hastanin Extrasyon Cihazi ile Tedavisi
Konusmaci: Sadik Volkan Emren

Olgu 2: Karotis Artere Direkt Puncture
Konusmaci: Ertugrul Ercan

Olgu 3: Tam Acilamayan Stent implantasyonuna
Bagh Cx In-stent CTO’ya Midahale
Konusmaci: Mehmet Burak Ozen

Olgu 4: Bilateral Chimney ile Yapilan EVAR Vakasi
Konusmaci : Mahmut Yiimaz
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

29 Subat 2020, Cumartesi

09:00-09:45 CANLI VAKA - 1 - LAA Kapatiimasi
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Operatorler: Oner Ozdogan, Bans Kiligaslan

Oturum Baskanlar: Ozer Badak, Goneng Kocabay
Panelistler: Mustafa Ozan Girsoy, Huseyin Dursun, Ramazan Gindiz,

Hilya Acet

09:45-10:30 CANLI VAKA - 2 - Ana Koroner Bifurkasyon
Lezyonuna Perkitan Koroner Girisim
Medical Park izmir Hastanesi

Operatorler: Omer Kozan, istemihan Tengiz
Oturum Bagkanlari: Aylin Yildinr, Oguz Yavuzgil
Panelistler: Eyip Avci, Tarik Kivrak, Gizem Cabuk, Ahmet Barutgu,

Ozcan Vuran

10:30-11:00 Kahve Molasi
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Kardiyoloji Pratiginde Olgular
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29 Subat 2020, Cumartesi

11:00-12:00 UYDU SEMPOZYUMU - Her Sey Dozunda Mi? & SANDOZ

Sandoz ilac San. ve Tic. A.S. a Novartis company

Oturum Baskani: Oktay Ergene

Konusmaci: Selcen Yakar Tuluce

12:00-12:45 CANLI VAKA - 3 - DUsUk EF'li Kalp Yetersizliginde
AFR (Atrial Flow Regulator) Uygulamasi
Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi

Operatorler: Teoman Kili¢, Baris Kiigaslan

Oturum Baskanlari: Mehdi Zoghi, Dayimi Kaya
Panelistler: Ozgen Safak, Murat Kiicikukur, Cihan Altin,
Einur Alizade, Serhat Yildiz

12:45-14:00 Ogle Yemegdi

14:00-14:45 CANLI VAKA - 4 - Karotis Arter Hastaliginda
PerkuUtan Koroner Girisim
Medical Park izmir Hastanesi

Operatorler: ligin Karaca, Akar Yiimaz

Oturum Baskanlar: Eralp Tutar, Tarkan Tekten
Panelistler: Salih Kiig, M. Ozgir Ceylan, Elton Soydan,

Mehmet Burak Ozen, Burcu Yagmur
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

29 Subat 2020, Cumartesi

14:45-15:30 CANLI VAKA - 5 - Komplike ASD
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Operatorler: Oktay Ergene, Eyip Avci, Cenk Ekmekgi
Oturum Baskanlari: Azem Akilli, Ceyhun Ceyhan
Panelistler: Onur Tasar, Selim Ekinci, Eyiip Ozkan

Mustafa Kursun, Ahmet Karagoz

15:30-16:00 Kahve Molasi

| Abbott

0

16:00 -16:45 CANLI VAKA - 6 — Diz Usti Periferik Arter Hastalig
Medical Park izmir Hastanesi

Operatorler: Ahmet Tastan, Akar Yilmaz

Oturum Baskanlan: Mustafa Akin, Alper Onbasil
Panelistler: Cagdas Akgiilli, Veysel Ozgir Bans, Ugur Kocabas,
Mustafa Dogdus, Murat Cap

16:45-17:30 CANLI VAKA - 7 -TAVi : Valve in Valve

Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi

| Abbott

0

Operatérler: Ertugrul Okuyan, Erdem Ozel

Oturum Baskanlari: Mesut Demir, Nezihi Barig
Panelistler: Hakan Kilci, Emre Ozdemir, Murat Ozdamar,

Nazile Bilgin Dogan

17:30-17:45 Kahve Molasi
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

29 Subat 2020, Cumartesi

17:45-18:30 CANLI VAKA - 8 - Kalsifik Koroner Arter Darliginda
"Shockwave Intravascular Lithotripsy"
Medical Park izmir Hastanesi

Operatorler: Ertugrul Ercan, istemihan Tengiz, Emre Ozpelit

Oturum Baskanlarn: Muzaffer Degertekin, Ozgir Bayturan
Panelistler: Berkay Ekici, ibrahim Faruk Aktirk, Serdar Bigeroglu,
Onvur Dalgic
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

01 Mart 2020, Pazar

08:15 - 10:15 SOZLU BILDIRILER
Oturum Baskani: Selcen Yakar Tuluce

08:15 - 08:25 $6zIU Bildiri 1
MPV’nin Nonvalviler Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Sol
Atriyal Apendiks Trombiisi ile iliskisi
Hilal Erken Pamukgu

08:25 - 08:35 S$6zIU Bildiri 2
Situs Ambiguous (Heterotaxy Sendromu)
Sol izomerizm + Pulmoner Hipertansiyonlu Bir Hastanin Degerlendiriimesi
Feyzullah Besli

08:35 - 08:45 S6zIU Bildiri 3
Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi Hastalarinda Atriyal
Fibrilasyon Varh@i ile Epikardiyal Yag Dokusu iliskisi
Arafat Yildirm

08:45 - 08:55 Sozlu Bildiri 4
Bir Paravalvuiler Mitral Yetersizlik Perkitan Yolla Kapatma Vakasi
Muhammed Erzurum

08:55 - 09:05 S6zIu Bildiri 5
Kronik Bobrek Yetersizliginde Uygulanan TAVi'nin Fosfor
Dizeyi ile iliskisi
Gokhan Ceyhun

09:05 - 09:15 S$6zIU Bildiri 6
Azalmis Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi ve Atriyal Fibrilasyonda
NT-proBNP Dizeyleri: Kapal Bir Kohortun Gergek Yasam Verileri
Ebru ipek Tirkoglu

09:15 - 09:25 S6zI0 Bildiri 7
Cerrahi ASD Operasyonu Sonrasi Rezidiiel Defekt ve iyatrojenik Venoéz
Donis Anomalisi
Saban Esen
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

01 Mart 2020, Pazar

08:15 - 10:15 SOZLU BILDIRILER
Oturum Baskani: Selcen Yakar Tuluce

09:25 - 09:3556zIU Bildiri 8
Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin Bir Yilik Takibinde Sol Ventrikul
Fonksiyonlarinda Meydana Gelen Degisimin Ekokardiyogrdfi ile
Degerlendiriimesi
Zeydin Acar

09:35 - 09:45S6zIU Bildiri 9
Anterior Miyokard infarktisu ile Basvuran Hastalarda
Korumasiz Sol Ana Koroner Arter islemi: 2 Vaka Sunumu
Veysel Ozgiir Baris

09:45 - 09:55 S$6zIU Bildiri 10
Rolatif El Kavrama Giici indeksi ile Post Operatif Kardiyovaskiler
Hastalardaki istenmeyen Olaylar Arasindaki iligki
Arif Oguzhan Cimen

09:55 - 10:05 So6zlu Bildiri 11
Koroner Arter Cerrahisi Sonrasi Atriyal Fibrilasyon Gelisim igin Risk Faktérleri
Nelerdir?
Necmettin Yakut

10:05 - 10:30 Kahve Molasi
10:30 - 15:30 Nadir Hastaliklar: Fabry ve Amiloidoz

Oturum Baskanlan: Oktay Ergene, Mehdi Zoghi
Konusmacilar: Mehmet Kis, Yasemin Klavuz Dogan,
Selcen Yakar Tulice, Fatma Nihan Turhan Caglar

Tanim ve Siniflandirma

Klinik ve Laboratuvar Bulgular

EKG ve Ekokardiyografi ve Sintigrafi Bulgulari
Klinik Arashrmalar ve Projeler

15:30 - 16:00 Akilci ilac Kullanimi
Konusmaci: Fatma Nihan Turhan Caglar
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

SB-1 MPV’nin Nonvalvuler Atriyal Fibrilasyon Hastalarinda Sol Atriyal Apendiks Trombusu ile
liskisi

Hilal Erken Pamukcu, Veysel Ozan Tanik
S.B. SBU. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRiS VE AMAGC:

Atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda fromboembolizm insidansi daha yuksektir.

Tam kan sayimi testlerinde otomatik olarak hesaplanan ortalama trombosit hacmi (MPV),
trombosit Uretimini, fonksiyonunu ve aktivasyonunu gosterir.

MPV, AF hastalarinda inme ve sol atriyal staz ile iligkilendirilmisti. Bununla birlikte,
transozofageal ekokardiyografi ile degerlendirilen sol atriyal apendiks trombisunin
ongorduruculigundeki roli, non-valviler AFli hastalarda heniz agikhga kavusmamustir.

Bu calismada, MPV'nin ve diger laboratuvar parametrelerinin non-valvuler AF hastalarinda sol
atriyal apendiks trombusu varligini 6ngorduriculiginu test etmeyi planladik

YONTEM:

Kardiyoversiyon oncesi transozofageal ekokardiyografi yapilan non-valviler atriyal
fibrilasyonu olan hastalar bu retrospektif calismaya alindi. Sol atriyal apendiks frombisiu olan
hastalara kardiyoversiyon tedavisi uygulanmadi Hastalar Sol AA trombusu varligina gore
gruplandirildi ve epidemiyolojik ve laboratuvar bulgulan karsilastiriidi.

BULGULAR:

Bu retrospektif calismaya DC kardiyoversiyon oncesi transozofageal ekokardiyografi
vygulanan 127 non-valviler AF hastasi dahil edildi. 25 hastada (% 19.7) sol atriyal apendiks
trombisyu saptandi. Trombis saptanan ve saptanmayan hasta gruplan arasinda
epidemiyolojik ozellikler ve ekokardiyografik bulgular agisindan fark yoktu. Laboratuvar
bulgulan karsilastinidiginda trombus(+) grubun WBC ve lenfosit sayisi daha dusuk olup, notrofil
lenfosit oranlan benzer saptandi. Trombus (+) grubun platelet sayisi trombus (-) gruptan daha
diusuk (179(126-210); 241(185-290),p <0.001 ; mean platelet volumu daha yuksek saptandi.
(9.911.2; 8.9%1.1, p<0.001).Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde MPV Sol AA trombus
varligi agisindan bagimsiz 6ngordirici olarak saptandi (1.697(Cl: 1.132-2.545) p<0.01)

TARTISMA ve SONUC:

Calismamizda MPV kardiyoversiyon planlanmis non valvular atrial fibrilasyon hastalarinda Sol
AA trombusu varliginin bagimsiz 6ngorduriciusi olarak bulunmustur. Daha genis hasta
populasyonu ile yapilacak gelecek ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kardiyoloji Pratiginde Olgular
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Tablo 1. Sol atriyal apendikste trombis saptanan ve saptanmayan non-valviler hasta
gruplarinin demografik, ekokardiyografik ve laboratuvar verileri

Parametreler SolAA trombis(+) SolAA trombus (-) P degeri
25(19.7%) 102 (80.3%)
Yas, yil 59(48-64) 53(43-62) 0.117¢
Kadin cinsiyet,s(%) 16 (64%) 69(67.6%) 0.450°
Hipertansiyon,s(%) 8(32%) 28(27.5%) 0.411b
Diyabetes mellitus,s(%) 3(12%) 12(11.8%) 0.602°
Sigara, s(%) 0 3(2.9%) 0.515°
KAH,n(%) 4(16%) 15(14.7%) 0.541°

Ekokardiyografi parametreleri

Sol atriyum ¢api, mm 4.410.29 4.4+0.27 0.940¢<
Sol V EF (%) 60(58-60) 60(57-60) 0.564°
Laboratuvar parametreleri

Aclik kan sekeri, mg/dI 98(88-113) 95(86-113) 0.834¢
BUN, mg/dI 20(14.5-26.5) 16(12-20.7) 0.037¢
Kreatinin,mg /dlI 0.90(0.8-1.1) 0.82(0.69-1.0) 0.097¢
Hemoglobin, g/dL 11.9+1.6 12.2+2.1 0.543¢
Hematokrit, 7% 3614.8 35.915.8 0.928¢
RDW 15.2(14.4-16.3) 15.25(13.9-17.1) 0.748<
WBC,10:/L 6.2(5.4-7.3) 7.55(6.1-9) 0.002¢
Notrofil, 10./L 4.1(3.2-5.1) 4.75(3.5-5.9) 0.063°
Lenfosit sayisi, 10./L 1.4(1.2-1.95) 1.8(1.4-2.3) 0.018¢
Notrofil lenfosit orani 2.9(1.95-4.1) 2.6(1.89-4.0) 0.561¢°
Platelet count, 10,/L 179(126-210) 241(185-290) <0.001¢@
MPV fl 9.9+1.2 8.9+1.1 <0.001¢
CHADsVAsc 1(1-3) 1(1-2) 0.127¢

a:Mann Whitney- U test, b: Pearson ki-kare, c: Student’s T test

SolAA:sol atriyal apendiks;KAH:koroner arter hastahgi,Sol V:ol ventrikil, BUN:kan ire nitrojeni;
RDW:eritrosit dagilim genisligi; WBC: beyaz kure sayisi; MPV:mean platelet volimi
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular

Sempozyumu

Tablo 2 Sol atriyal apendiks trombusu bagimsiz ongorduriculerini gosteren tek ve ¢ok
degiskenli logistic regression analizi

Univariate analysis Multivariate regression analysis

P value HR Ci P value HR Cl
WBC 0.004 | 0.686 0.532-0.886 0.255 0.834 0.610-1.140
Lenfosit 0.021 | 0.412 0.194-0.874 0.290 0.592 0.224-1.564
Platelet 0.001 | 0.988 0.980-0.995 0.332 0.995 0.986-1.005
MPV 0.001 | 1.841 1.285-2.637 0.01 1.697 1.132-2.545
HR, hazard oran;i Cl, confidence interval
WBC: beyaz kire sayisi; MPV:mean platelet volimi
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Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

SB-2 Situs Ambiguous (Heterotaxy Sendromu) Sol izomerizm + Pulmoner Hipertansiyonlu Bir
Hastanin Degerlendiriimesi

Feyzullah Besli, Asuman Bicer
Harran Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Ana bilim Dali

AMAGC:

Pulmoner hipertansiyon temel olarak 5 grupta incelenmekte olup, 6zel bir grup olarak
degerlendirilen grup 1 pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) spesifik tedaviler gereksinimi ile
aynimaktadir. Konjenital kalp hastaliklannna bagh iliskili PAH olarak degerlendirilip 1)
Eisenmenger sendromu, 2) inat¢i sistemik-pulmoner sant, 3) kigik, tesadifi saptanan
defektleri olanlar 4) defekti duzeltiimis hastalar olarak aynimaktadir. Bununla beraber
Kompleks konjenital kalp hastaliklar ise grup 5 igerisinde siniflanmaktadir. Kompleks
konjenital kalp hastaliklarinin taninmasi pulmoner hipertansiyon varligini degerlendirmek
oldukga zorlu bir surectir. Bu hastalarda kardiyak bosluklarin ve biuyik arterlerin bilgisayarl
tomogrdfi ile degerlendiriimesi olduk¢a onemli kolaylklar saglayabilir.

OLGU:

23 yasinda kendisine ¢ocuk ¢aginda kalbinde delik oldugu soylenen hasta ileri derecede
olan nefes darligi ile basvurdu. Yapilan ekokardiyografide genis VSD ile beraber, Mezokardi,
Ventrikuler L-loop, aorta invert olarak saptanan ve sistolik pulmoner arter basinci 100-110
mm/HG olarak saptandi. Vena cava inferiyoru net olarak secilemeyen hastaya bilgisayarl
tomografi ¢ekildi. Hastanin yapilan bilgisayarl tomografide; hastada kalp apeksinin pozisyonu
mezokardi olarak degerlendirildi. Her iki atriyumun sol atriyum morfolojisinde, sag ventrikiluon
L-loop ve aorita invert izlendi. Atiyum morfolojisini destekler sekilde tum abdomeni
doldurdugu, sag hipokondriyumda multipl dalak izlendi. Bilateral superiyor vana cava
mevcudiyeti, vana cava inferiyorun olmadigi ve azigos venin ise oldukca belirgin gelistigi ve
sag superiyor vana cavaya bosaldigi izlendi. Trakeanin morfolojisinin bifurkasyon dizeyinde
her iki ana bronsun sol ana brons morfolojisinde oldugu izlendi. Tum bu bulgular beraber
degerlendirilerek hastada Situs Ambiguous (Heterotaxy Sendromu ) sol izomerizm tanisi kondu
(Sekil 1-2-3-4). Hastaya PAH spesifik tedavi baslanarak takibe alindi.

SONUGC:

Kompleks konjenital hastaliklarda kardiyak anatominin  ve  biyik arterlerin
degerlendiriimesinde ekokardiyografide zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle
mevcut kompleks konjenital hastaliklann bilgisayarh tomografi 6nemli katkilar
sunabilmektedir.
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SB-3 Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi Hastalarinda Atriyal Fibrilasyon Varligi ile
Epikardiyal Yag Dokusu lligkisi

Arafat Yildinm, Mehmet KigUkosmanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana $ehir Egitim ve Arastrma Hastanesi/ADANA

GIRi§ ve AMAGC:

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi(HFpEF),sol  ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun(EF) %50'nin uUzerinde olmasina ragmen kalp yetersizligi semptom ve
bulgularnin oldugu klinik tablodur. Atrial fibrilasyon(AF) bu hastalann %20-40'inda
gorulmektedir. Endokrin organ kabul edilen Epikardiyal yag dokusu (EYD) kalbin ¢evresinde
bulunan viseral yag dokusudur. Bazi metabolik ve mekanik koruyucu ozellikleri olsa da miktari
arthk¢a salgilladigi birgok proenflamatuvar ve proaterojenik molekillerle sistemik ve parakrin
olarak olumsuz etkilere neden olmaktadir. Calismamizda yeni tani konulmus HFpEF
hastalarinda AF gelisiminin EYD kalinhgi ile iliskisinin olup olmadiginin arastinimasi
amaclanmugtir.

YONTEM:

Calismamiza klinigimizde yeni tani koyulmus 33 (ortalama yas 65 * 14 yil) AF si olan HFpEF
hastasi (AF grup) ile 60 ( ortalama yas 63 £ 11 yil ) sinUs ritminde olan HFpEF hastasi (sinus
grup) toplam 93 hasta ardisik olarak dahil edildi. AF tanisi basvuru esnasinda tum hastalardan
12 kanall elekirokardiyografi (EKG) cihazi ile 25mm/sn hiz ve 10mm/mV kalibrasyon ile 12
derivasyonlu EKG kayitlan ile konuldu. Tum hastalara ekokardiyografik (EKO) ozellikleri
belirlemek icin Philips Healthcare EPIQ 7 EKO cihazi ile iki boyutlu ve M-mod ekokardiyografi
vygulandi. EYD kalinhgi parasternal vzun aks goruntusinden sag ventrikil serbest duvarnin
Uzerinden olguldi.

BULGULAR:

Hastalann bazal karakteristik ve demografik ozellikleri tablo-1 de o6zetlenmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve inme agcisindan fark izlenmedi. Her iki grubun LVEF ortalamalan benzer saptandi (sinuUs
grubu % 57 * 4.2, AF grubu %59 * 5.1; p= 0.713). Her iki grubun laboratuvar verileri
karsilastinildiginda AF grupta kreatinin (0.8710.38 karsi 0.58%0.25; p<0.001) ve urik asit
(7.48%1.27 karsi 6.1131.42 ,p <0.001 ) ortalamalan daha yuUksek bulundu. EKO bulgulari
karsilastinldiginda olgilen EYD kalinigi AF grubunda sinus grubuna goére anlamh olarak
yuksek izlendi (0.68 * 0.15 karsi 0.54 + 0.08 ,p <0.001). ROC analizinde EYD kalinhginin 2
0.565mm olmasinin AF' yi %66.7 sensitive ve %60.1 spesifite ile ongordurdigu saptandi (AUC:
0.756, %95C1 0.650-0.861;p<0.001).

TARTISMA ve SONUC:

Daha once cgesitli hasta gruplarinda AF gelisimi ile iliskisi oldugu gosterilmis olan EYD
kalinhginin HFpEF hastalarinda da benzer bir sekilde AF gelismesi ile iliskisinin oldugunu
calismamizda gosterdik. Calismamizda hastalann yats EKG'leri Uzerinden AF tanisinin
konulmus olmasi en onemli sinirhlikhr. HFpEF hastalarinda paroksismal AF (PAF) oranlarnin
yuksek olmasi nedeniyle hastalarin en az 24 saatlik holter EKG ile degerlendiriimesi sinus
ritminde olmasina ragmen PAF atagi olan hastalarinda belirlenmesine yardimci olabilirdi.
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Tablo 1 : Hastalarin bazal karakteristik ve demografik ozellikleri
Degiskenler AF grup Sinus grup P
n= 33 n= 60

Yas (yil) 65+ 14 6311 0.475
Cinsiyet ,(kadin) n(%) 17 (51.5) 19 (31.7) 0.076
BMI (kg/m2) 29.16 + 2.68 28.70+ 1.97 0.354
DM ,n(%) 10 (30.3) 22 (36.7) 0.650
HT, n(%) 17 (51.59 34 (56.7) 0.633
HPL, n(%) 14(42.4) 20 (33.3) 0.386
KAH , n(%) 23 (69.7) 50 (83.3) 0.131
SVO ,n (%) 1(3) 4(6.7) 0.437
KOAH, n(%) 3(9.1) 8 (13.3) 0.537
Glukoz (mg/dL) 143 + 53 150 + 62 0.580
Ure (mg/dL) 51.3+31.9 58.7+25.4 0.219
Kreatinin (mg/dL) 0.87+0.38 0.58+0.25 <0.001
ALT (u/L) 27.03+23.41 35.95+33.47 0.178
AST (u/L) 30.94+18.00 40.17+29.55 0.106
Urik asit (mg/dL) 7.48+1.27 6.11+1.42 <0.001
Total protein (gr/dL) 6.50+0.74 6.56+0.45 0.665
Albumin (gr/dL) 3.80+0.67 3.65+0.31 0.154
Total Bilirubin (mg/dL) 0.72+0.35 0.7610.46 0.665
Direkt Bilirubin (mg/dL) 0.2810.18 0.2810.23 0.980
Total Kolesterol (mg/dL) 179.78+33.08 174.87+36.15 0.520
LDL (mg/dL) 114.76+26.25 109.33+25.62 0.335
HDL (mg/dL) 38.8819.51 34.55+6.33 0.010
Hb (mg/dl) 12.33+1.13 12.39+1.38 0.571
WBC (u/ml) 832012642 917613537 0.227
BNP (pg/mL) 2926+2090 2739+807 0.540
Troponin | (ng/L) 0.35+0.23 0.28+0.13 0.167
CRP (mg/dL) 5.35+2.33 5.24+1.25 0.525
EF % 59+5.1 57 +4.2 0.713
LAd (mm) 42+2.5 43+2.0 0.152
SPAB (mmhg) 34.73+9.90 33.804.45 0.535
EYD kalinhig 0.68 £ 0.15 0.54 + 0.08 <0.001

BMI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi, SVO: Serebrovaskiler
olay, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastahgi LDL: Dusik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiksek yogunluklu
lipoprotein, BNP: B-tipi natriiretik peptit, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hicresi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

ROC Curve

Sensitivity

0.2 AUC: 0.756 %95 CI 0.650-0.861

T T T
00 02 04 05
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Figure: EYD kaliniginin AF gelisimindeki sinir degerinin ROC
analizi ile gosterilmesi.

AUC: Area under curve, CIl: Confidence interval
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SB-4 Bir Paravalvuler Mitral Yetersizlik Perkitan Yolla Kapatma Vakasi

Muhammed Erzurum, Hilal Erken Pamukg¢u, Hakan GuUllu, Sadik Acikel, Khudaverdi
Khojamguliyev, Tolga Cimen
S.B.U. SB. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

AMAC:

Paravalviler kagak gelisim insidansi mitral kapak replasmani sonrasi %7-17 olup ; ortaya
cikhginda cerrahi veya perkitan yolla mudahale gerektirebilen onemli bir komplikasyondur.
Paravalviler kagcak daha sik olarak komissirel bolgelerde ve posterior anulusta
gorulmektedir. Paravalviler kagak, tipik olarak mitral yetersizligine ve buna bagh
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Hastanin fonksiyonel kapasitesinde azalmaya ve degisik oranlarda hemolize sebep olabilir.
Paravalvuler yetmezlige baglh efor dispnesi, fonksiyonel kapasitede azalma ve anemisi olan
bir hastanin perkutan yolla kapatima deneyimini paylasmak istedik.

OLGU:

69 yasinda erkek hasta.1 yil igerisinde 2 defa mvr 6ykisiU mevcut. Son 3-4 aydir giderek artan
nefes darligi sikayetiyle tarafimiza basvuran hasta kardiyoloji servisine ileri tetkik ve tedavi
amach yatiridi.

Fonksiyonel sinifi NYHA 2-3; Fizik muayenede bilateral bazallerde ince krepitan ral disinda
patolojik bulgu yokitu. EKG: NSR, ozellik mevcut degildi. Hemoglobin degeri: 10.1 gr/dl
saptandi. Demir profili ve B12 degeri normal; indirekt hiperbilirubinemi ve LDH yuksekligi
mevcuttu. Transtorasik ve transozefageal ekokardiyografi yapildi. Orta derecede mitral
yetersizlige sebep olan iki ayn bolgeden kaynaklanan paravalviler leak saptandi. Gogus
hastaliklan tarafindan Solunum fonksiyon testi ile degerlendirilen hastanin nefes darliginin
primer akciger patolojisine bagh olmadigi belirtildi. Aneminin sebebi paravalviler kagaga
bagh hemoliz olarak degerlendirildi. Daha 6nce yakin zamanda iki kez ag¢ik kalp cerrahisi
geciren hastaya perkitan yolla paravalvuler leak kapatima islemi yapilmasi planiandi.

Ciddi paravalvular my tanisiyla perkitan paravalvular my kapama amaciyla isleme alindi.
Genel anestezi ve intratrakeal entiibasyon ile islem yapildi. TOE de medial yizde 5x5 mm
ciddi mitral yetersizlige neden olan bir defekt ve lateralde 2-3 mm’lik ki¢uUk bir defekt tespit
edildi. Medial defektin kapatiimasina ve lateraldeki kiguk defektin medikal takip edilmesine
karar verildi.. 6-4 ado 1 amplatzer kapama cihazi defekte yerlestirildi kontrolleri yapildi ve
birakildi. Sol femoral arter girisi 6 f angioseal kapama cihazi ile kapatildi. islem sonlandinidi.
Komplikasyon olmadi.
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SONUGC:

Paravalviler kacak (PVK) cerrahi kapak
replasmani sonrasi yaygin gorilen bir
komplikasyondur. Cogu PVK kiguk olup
klinik olarak sessiz kalmakta, ancak
semptomlu PVK nedeniyle hastalarn bir
kismi yeniden ameliyata gitmektedir.
Paravalviler kacak tedavisi igin cerrahi
yolla tamir veya kapak replasmani standart
tedavi yontemi olmasina ragmen
tekrarlama oraninin ve morbidite ve
mortalitesinin yiksekligi nedeniyle perkitan
yoldan kagagin kapatiimasi son
zamanlarda alternatif bir tedavi yaklasimi
haline gelmistir.

Yetersizlik derecesinin dogru olarak tayini,
santral / paravalviler kagak ayriminin
yapilabilmesi, yetersizlik derecesi ve
nedenlerinin ortaya konulabilmesi
bakimindan transozefageal ekokardiyografi
transtorasik ekokardiyografiye gore belirgin
olarak Ustindir.3 boyutlu TOE ile defektin
capl ve yerlesimi daha net
gorulebilmektedir ozellikle perkitan
kapatma islemi sirasinda operatore ¢ok
yardimci olup islem basarisini
arttirabilmektedir.

Biz bu vaka sunumunda paravalvuler mitral
yetersizlige bagh anemi ve kalp yetersizligi
klinigiyle basvuran hastaya islem sirasinda
3boyutlu TOE kilavuzlugunda uygulanan
basanh perkitan paravalviler kapama
olgusunu paylasmak istedik.

Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

Goruntiler )
1) Islem Oncesi TOE
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SB-5 Kronik Bébrek Yetersizliginde Uygulanan TAVi'nin Fosfor Dizeyi ile iligkisi

Gokhan Ceyhun, Oguzhan Birdal
Atatirk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRiS ve AMAG: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) ve eslik eden aort kapag darligi hastalarinda
artmis cerrahi risk sebebiyle TAVi islemi sikiikla yapilmaktadir. Artmis fosfor dizeyi KBY
hastalaninda mortalite icin bagimsiz risk faktorudur. Bizde bu ¢alismamizda merkezimizde,
KBY’li ve KBY’li olmayan hastalara yapilan TAVi islem dncesi ve islem sonrasi Fosfor dizeylerini
karsilastirdik.

YONTEM: Calismaya TAVI karan alinmis KBY tanisi olan 20 (grup 1) ve KBY tanisi olmayan
(grup 2) 20 toplamda 40 (23 erkek, 17 kadin, ortalama yas 71,3 * 10.4) hasta dahil edildi.
Primer paratiroid rahatsizigi olanlar calisma disi birakildi. Veriler retrospektif elde edildi.

BULGULAR: islem 6ncesinde ve sonrasindaki 1.gin rutin laboratuvar tetkikleri icerisinde fosfor
duzeyleri karsilashnldi. Her iki grupta farkh fosfor degerleri vardi. Fosfor duzeyi, TAVI sonrasi KBY
li hastalarda grup 2 gore anlamlh olarak azaldi.(p<0.001). En belirgin dusius evre 3 ve 4 KBY li
hastalarda goruldu.

Grup 1 (n=20 Grup 2 (n= 20 -
K%Y <()Ian ) KBYpoln(nayan) p degeri

Yas (yil) 69.4+9.3 73.2+11.4 0.162*
Erkek cinsiyet 12 (%60) 11 (%55) 0.012r
Diyabet 8 (%40) 10 (%50) 0,149~
Hipertansiyon 18 (%90) 12 (%60) 0,925Y
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 62.0+6.7 57.0+7.5 0.949*
Kreatinin (mg/dl) 43+22 0,95+ 0.1 <0,001*
Parathormon (pg/ml) 87 + 33 58 +24 0.777+
Kalsiyum (mg/dl) 8.1+24 8.7+1.3 0.128*
25(OH)D (ng/ml) 3.8+1.2 11.0+£2.6 <0.001*
Islem dncesi Fosfor (mg/dl) 42+3.2 27+1.4 <0.001*
:Z'fk’:(‘rgg‘/:;j' 2 SRR AR 2.3+0.9 0.7+0.2 <0.001*
KBY
Evre 1 3 -
Evre 2 2 -
Evre 3 4 -
Evre 4 7 -
Evre 5 4 -

T:Fisher’s Exact testi *: Student’s t-testi

TARTISMA ve SONUGC: Dejeneratif aort kapak darligi ve KBY olan hastalarda vygulanan TAVI
sonrasi KBY de tUm nedenlerden bagimsiz mortalitenin ciddi on gordiricisi olan
hiperfosfatemide dizelme izlemek mumkindir. TAVI kardiyovaskuler sistem farkh olarak KBY
ye bagh olimlerde azalma ile sonuglanan bir islem olabilir. Bu ¢alisma kii¢ik bir kohort olup,
KBY'de yiksek fosfor diUzeyleri ile dejeneratif aort kapak hastaliklaninda vygulanan TAVI
arasindaki olasi gugliu iliskiyi dogrulamak igin daha fazla sayida hastanin dahil edildigi

c¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. ) .
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SB-6 Azalmis Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizligi ve Atriyal Fibrilasyonda NT-proBNP
Duzeyleri: Kapal Bir Kohortun Gergek Yasam Verileri

Dr Ebru ipek Tirkoglu
Izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi

GIiRiS: Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte sikca gorilir ve kalp yetersizligi (KY) ile iliskisi
bilinmektedir. Her ne kadar AF variginda KY'den bagimsiz olarak N-terminal pro-B tip
natritretik peptid (NT-proBNP) duzeylerinin yiksek oldugu kabul edilse de st sinirlar igin bir
konsensus yoktur. Bu ¢calismada, kapal bir kohorttaki AF ve eslik eden azalmis ejeksiyon
fraksiyonlu KY olan hastalarin 6zellikleri ve NT-proBNP dizeyleri arastinlimgtir.

GEREGCLER VE YONTEM: Calsmaya Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda izmir Kemalpasa
Devlet Hastanesi kardiyoloji klinigine KY tablosu ile basvuran, AF ile birlikte sol ventrikUl
ejeksiyon fraksiyonu (SOVEF) < %50 bulunan ve kompanse fazda NT-proBNP bakilan137 hasta
alindi. Kalp protez kapagi, orta-ciddi mitral darligi veya bobrek yetmezligi bulunan hastalar
dislandi. Hastalann bazal ozellikleri, ve kreatinin, glomeruler filtrasyon orani (GFR), NT-proBNP
degisiminin klinik faktorlerle korelasyonlari incelendi.

BULGULAR: Hastalarda ortalama yas 71.839.1 yil, SoVEF % 46.9+r 53, CHA2DS2 ve
CHA2DS2VASc skorlan sirasiyla 3.2+1.3 ve 4.7%1.3 idi. Oral antikoagulan (OAK) alimi 134
hastada mevcuttu. Hastalann stabil fazdaki medyan NT-proBNP 1553.0 pg/ml bulundu.
Dekompanse fazda NT-proBNP, 32 hastada mevcuttu ve medyani 2944.5 pg/ml idi.
Dekompanse KY fazindaki NT-proBNP artisi (medyan) % 92.05 idi. Bazal GFR, hemoglobin ile
pozitif (r=0.308, p<0.01) ama yas (r= -0.622, p<0.01) CHA2DS2 (r=-0. 243, p<0.01) ve
CHA2DS2VASc (r= -0.297, p<0.01) skorlan ile negatif yonde guglu korele bulundu. NT-proBNP,
yas (r=0.212, p<0.05) CHA2DS2VASc (r= 0.237, p<0.01) ve sistolik pulmoner arter basinci (SPAP)
ile (r=0.331, p<0.01) pozitif ve SOVEF (r= -0.266, p<0.01) ile negatif yonde gug¢lu korele idi.

Tablo: Tanimlayici demografikler

n Ortalama=SD Medyan Minimum Maksimum

Yas 137 71.82+9.17 yil 73.00 49.00 106.00
CHA,DS, 137 3.23+1.33 3.00 1.00 7.00
CHA,DS, VASc 137 4.70*=1.36 5.00 2.00 9.00
Sistolik KB 137 143.07+23.83 141.00 89.00 215.00
Diyastolik KB 137 84.10+13.48 82.00 48.00 110.00
Kalp Hizi 137 87.12+19.76 85.00 40.00 150.00
SoVEF (EF) 137 46.99+5.32 48.50 28.00 49.00
SOAC (LA) 137 51.44+5.05 51.00 36.00 70.00
SPAP 137 41.10£8.46 40.00 29.00 70.00
Hemoglobin 137 12.77+£2.15 12.60 6.30 18.00
AKS 137 113.3%+31.5 103.0 56.0 252.0
Ure 137 44.98+17.70 43.00 15.00 154.00
Kreatinin 137 1.19£0.29 1.10 0.60 2.60
GFR 137 56.14+16.34 55.00 20.00 100.00
NT-proBNP 137 2033.911999.92 1553.00 132.00 17000.00
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SONUC: Hem AF hem de KY, NT-proBNP yuUkselten klinik durumlardir. Bu ¢alismada AF
hastalarinda NT-proBNP’deki minimum %21.1 arlis, dekompansasyon ile iliskili bulunmustur.

AF hastalarinda NT-proBNP igin Ust sinirlar konusunda fikir birligi olmadigindan bu ¢alisma, AF
olan KY hastalannda kompanse fazdaki NT-proBNP’nin bilinmesinin dekompansasyon tanisi
icin onemini vurgulamaktadir.

Ayrica GFR ile CHA2DS2 ve CHA2DS2VASc skorlan arasindaki iliski, skoru yiuksek hastalarda
ozellikle hatali yiksek non-vitaminK OAK dozlamasindan kag¢inmak igin daha yakin GFR
takibi gerektirdigini dusUndiurmektedir.
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SB-7 Cerrahi ASD Operasyonu Sonrasi Rezdiel Defekt ve iyatrojenik Venéz Dénis Anomailisi

Emre Ozdemir', Saban Esen’, S.Volkan Emren',Nihan Kahya Eren’, Cem Nazl', Sedat Altay?
! izmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egt. Ve Ars. Hastanesi, Kardiyoloji
2 Klinigi izmir Atatirk Egt. Ve Ars. Hastanesi, Radyoloiji Klinigi

OLGU TANIMLAMASI:

Atriyal septal defekt (ASD), ¢ocuklardaki tum konjenital kalp hastaliklarinin % 7-10'undan ve
konjenital kalp hastaliklarina sahip eriskinlerdeki defektlerin de % 30-33'Unden sorumludur.
Sekundum ASD tedavisinde, 1970 yilinda perkitan ASD kapatmanin tanimlanmasina kadar,
cerrahi yolla ASD kapahimasi temel tedavi yontemi olarak on yillar boyunca yer almishr.
Gunumuzde sekundum ASD tedavisinde transkateter tedavi on planda yer alsa da, islem
esnasi olan komplikasyonlarda, sekundum ASD harici tiplerde ve ek patolojiler variginda ASD
kapatma igin, cerrahi se¢genek tek tercih oimaktadir.

Bildirimizde, sinus venosus tipi bir ASD’nin cerrahi kapatma islemi sonrasi, gelisen rezidu defekt
ve sag superior vena cavanin (RSVC) sol atriyuma ag¢iimasina ait bir vakayi sunacagiz.

BULGULAR:

Hastamizin 64 yasinda bayan, dis merkez tetkiklerde sinis venosus tipi ASD saptanmasi,
beraberinde sag yapilarda dilatasyon nedenli 1988‘de cerrahi operasyon ile ASD kapahimis.
Hastanin ek anomalisi olarak persistan sol siperior vena cava (PLSVC) tanisi mevcut. Dig
merkezde hastanin yapilan ekosunda rezidu ASD’den suphelenilmesi nedenli transosefagiyal
ekokardiyografi (TEE) icin hastanemize sevki mevcut. Hastanemizde yapilan transtorasik
ekokardiyografide(TTE) sol ventrikil ve sol atriyum c¢aplan olagan, sag atriyum 49 mm, sag
ventrikil 51 mm, rezidu ASD, trikUspit yetmezligi 3 derece, Iv diastolik disfonksiyonu, koroner
sinuUs dilate gorinumde ve 30 mm olarak saptandi. Sol koldan IV olarak verilen ajite mayi ile
once koroner sinisun doldugu saptandi. Persistan sol sUperior vena kava oldugu saptandi.

Yapilan TEE'de ASD operasyon oykiusu olan hastada interatriyal septumda da koroner sinus
agzina komsu, sol atriyal tarafta sag Ust pulmoner vene komsu olan 2 boyutlu ekoda 6 mm ,3
boyutlu ekoda 6 x 8 mm boyutlarinda olgulen rezidiuel ASD izlendi. Defektten renkli doppler ile
sol atriyumdan sag atriyuma gecgis saptandi. Koroner sinisun dilate oldugu, sol koldan verilen
ajite mayinin koroner sinise bosaldigi saptandi. Diger taraftan hastada sag atriyuma acgilan
RSVC goruntilenemedi.

Kardiyak MR ¢ekildi ancak reziiel ASD yok olarak raporlandi. Hastaya kateter yapildi. Koroner
sinusten pigtail kateter ile PLSVC'ya cikildi. Multi-porpose kateter ile reziduel ASD’den
gecilerek RSVC'ya girildiginde, RSVC’'nin ASD operasyonunda intra-atriyel septumun dikilmesi
sirasinda, cerrah tarafindan sol atriyum tarafindan birakildigi, PLSVC’nin ise koroner sinus ile
sag atriyuma acildigi goruldi(Sekil 1). Hastanin yapilan basing oélgimde rezidiel ASD‘nin
anlaml sant yaratmadigi ve ortalama pulmoner arter basincinin 25 mmHg oldugu izlendi.

Bunun Uzerine hastaya ¢ekilen kardiyak BT de RSVC'nin sol atriyuma acildigi, PLSVC varligi ve
rezidiel ASD varligi saptandi(Sekil 2 a-b). Mevcut tabloda olusabilecek patolojiler (pulmoner
hipertansiyon, ienfektif endokardit) agisindan konseyde tarhisilan hasta igin, anlamh sant
olmamasi nedenli re-do cerrahi planlanmadi. Hastanin mevcut bulgulan eski ASD sekeli
olarak(sag yapilarda dilatasyon) Perkitan kapatmaya uygun olmayan hastaya medikal takip
karar verildi.
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TARTISMA:
ASD’ler konjental kalp hastaliklan icerisinde en sik gorulen defektlerdendir. Erken donemlerde
asemptomik olmalan nedeniyle eriskin yasa en sikk gelen dogumsal defekt olarak
bilinmektedir. Atrial septumda ASD’ler bir tane olabildigi gibi birden ¢ok olabilir.
Lokalizyanonun gore sekundum, primum ve sinUs venosus tipi ASD olarak adlandirlr.
Cocukluk doneminde tani alan sekundum ASD’ler spontan kapanabilir iken primum ve sinus
venosus tipi icin bunu soylemek zordur. Bununla beraber yuz gulduricu olan ise sekundum tip
ASD’lerin daha sik gorilmesidir.

Sinus venosus ve primum ASD’ler beraberinde ek kardiyak anomalileri barindirabilir. Bunlar
icinde mitral kapak patolojileri, pulmoner veno6z donus anomalileri veya eslik eden ventrikiler
septal defekt olabilir. Hastanizda 1988 yilinda tani alan ve opere edilen sinUs venosus tipi ASD
mevcut olup eski operasyon evraklarina vlasilamadi. Dis merkezden refere edilen hastamizin
yapilan ekokardiyografisinde ASD de rezidu sant izlenmesi Uzerine ileri tetkikler sonucunda
PLSVC izlendi. Bunlarin disinda hastaminiz diger ilgi ¢ekici alani ile ASD operasyonu sirasinda
muhtemel septum sutirasyonun farkh bir bolgeye olmasi ile RSVC’'nin sol atriyuma direne
olmasi idi.

ASD operasyonlar sonrasi santlar, ilk islem esnasinda yetersiz sitiurasyon, zaman iginde siture
edilen bolgelerde acilma yada infektif endokardit ile alakal olarak olabilir. Vakamizda
muhtemelen rezidi sant operasyonda kalan veya daha sonra agilma gosterens utir
bolgesinden idi. ol -

PLSVC durumunda bu ven genelde koroner sinis ile sag
atriyuma direne olur. RSVC ise daha atretik ve hipoplastik
yapidadir. Bazi vakalarda PLSVC ile RSVC birleserek sag
atriyuma acilabilir yada bazen RSVC olmaya bilir.
Hastamizda operasyon sonrasi her ne kadar RSVC aciimasi
gerekmeyen bir alana acilsa da PLSVC'nin dominant ven6z
donis saglayan ven olmasi inferior vena cavanin ise sag
atriyuma aciimasinin devami nedenli hemodinamik bir
problem yaratmamaktadir. ASD operasyonu esnasindaki bu
RSVC’nin sol kalbe agiima problemi bir sitirasyon hatasi gibi
gorinse de literatirde perkitan kapatmalar esnasinda
ostakian valfin  septum sanillarak okluder cihazinin
tutturulmasi ile olan komplikasyonlarda bilinmektedir.
SONUGC:

Eskiden yapilan islemler dahil, tim yapilan operasyonlar ister
acik cerrahi , ister minimal invaziv islemler ister ise perkitan
yollar ile olsun kisisel varyasyonlar nedenli komplikasyonlar
ile birlikte olabilir.

Sekil 1- Koroner sinUs igcinden sol
persistan vena cavaya c¢ikan
pigtail kateter ve rezidi ASD’den
multi-porpose kateter ile ardisik
opak verilerek yapilan ¢ekimde

venoz akim anomalisi olarak
persistan sol siperiorven ¢avanin
koroner sinisten sag atriyumaq,
sag siUperioro vena cavanin ise
sol atriyuma acildigi
izlenmektedir.

Sekil 2- Bilgisayarli tomogrdfinin yapilandinimig gorintilerinde Sol atriyumdan
sag atriyuma rezidi sant (a), ve sag superior vena cavadan sol atriyuma
gecis(b) izlenmektedir.

KARDIYOVASKULER
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SB-8 Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin Bir Yilhk Takibinde Sol Ventrikil Fonksiyonlarinda
Meydana Gelen Degisimin Ekokardiyogradfi ile Degerlendiriimesi

Zeydin Acar' 2, Ozcan Yiimaz?

' Medicalpark Karadeniz Hastanesi, Trabzon

2 Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Trabzon

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Samsun

Kronik bobrek hastaligi 6nemli bir kardiyovaskuler risk faktoridir. Kronik bobrek hastaliginda en
onemli mortalite nedeni kardiyovaskuiler hastaliklardir. Bu grup hatalarda zaman igcinde birgok
nedene bagh olarak, sol ventrikil sistolik veya diyastolik fonksiyonlarinda bozulma oldugu
bilinmesine ragmen, belirli zaman diliminde bunu kantitatif ortaya koyan bir calisma yokiur. Bu
calismada, bir yillik siregte, sol ventrikilin sistolik ve diyastolik parametrelerinde meydana gelen
degisikliklerin ortaya konmasi amagclandi.

Haftada U¢ gin hemodiyaliz tedavisi alan ve sol ventrikiil disfonksiyonu olmayan 46 kronik bobrek
yetmezligi hastasi calismaya alindi. Bu hastalara baslangicta ve bir yil sonra, konvansiyonel
ekokardiyografi, pulse Doppler, doku Doppler(PWDD) bakildi. Myokard performans indeksi(MPI)
hesaplandi. Konvansiyonel ekokardiyografi ile bakilan parametrelerde(ejeksiyon fraksiyonu(EF),
sol ventrikil diyastol sonu capi(LVEDD),sol ventrikil sistolsonu ¢api(LVESD),interventrikUler septum
kalinigi(1VS) ) baslangigla karsilastinidiginda, kontrol degerleri arasinda anlaml fark yoktu. Pulse
Doppler ile bakilan E ve A dalga velositelerinde azalma olmakla beraber, istatiksel anlama
ulasmadi. IVRT siresinde belirgin uzama gozlendi (P<0,05). Doku Doppler ekokardiyogradfi ile mitral
anulus ve lateral anulustan hesaplanan parametreler arasinda korelasyon mevcuttu. E', A' dalga
velositelerinde azalama mevuttu(p<0,05).E/A oraninda her iki bolgede azalma olmakla beraber
lateral bolgede istatiksel anlama ulash(p<0,05). IVRT de belirgin arlis gorildi(p<0,05).Gerek pulse
Doppler gerekse de doku Doppler ile olgilen myokard performans indeksinde artma
gozlendi(p<0,05).

GIRIS ve AMAC :

Kronik bobrek yetersizligi kardiyovaskuiler olay riskini arthran onemli bir risk faktoriodir. Hafif
derecede bobrek yetersizligi bile tim nedenlere bagh 6lum ve 6limcul olmayan kardiyovaskiler
olay insidansini diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak arttirmaktadir. Diyalize bagimh son dénem
bobrek yetersizliginde yilik 6lim orami % 20 dolayindadir. Kardiyovaskiler olaylar olim
nedenlerinin % 40-50 sini olusturur.

Kardiyovaskuiler hastaliklar, kardiyak yapi ve fonksiyon bozukluklar (sol ventrikil hipetrofisi,
kardiyomiyopati) ile vaskiler sistem hastaliklarindan (ateroskleroz, arteriyoskleroz) olusmaktadir.
iskemik kalp hastaliklan ve asin yiklenmeye bagh gelisen kardiyomiyopati ve kalp yetersizligi (KY)
kardiyak mortalitenin en sik iki nedenidir. Artmis kardiyovaskiler risk ve mortalite, kronik bobrek
yetmezliginin erken doneminde de gosterilmis ve genglerde daha yuksek bildirilmistir.

Kalp yetmezligi son donem bobrek hastalarinda sik gorulir ve kot prognoz gostergesidir. Diyaliz
tedavisi uygulanan olgularin %38'inde kalp yetersizligi vardir ve her yil %7 oraninda arhig gosterir.
Bu taninin ne kadarinin bobrek yetmezligine bagh volum yiklenmesinden oldugu, ne kadarinin
sistolik yada diyastolik kalp yetmezligine ait oldugu bilinmemektedir.

KARDIYOVASKULER
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Kronik bobrek yetersizligi sirecinde gerek diyastolik ve gerekse de sistolik fonksiyonlarda
bozulmanin oldugu bilinmesine ragmen, belirli bir zaman diliminde bunu kantitatif olarak
ortaya koyan bir ¢alisma yoktur. Biz calismamizda hemodiyaliz programindaki kronik bobrek
yetersizligi hastalarinda, bir yilik sirecte sol ventrikul diyastolik ve sistolik fonksiyonlarinda
meydana gelen degisikligi, konvansiyonel ekokardiyografi ve doku Doppler yontemleriyle
ortaya koymayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER:

Calismaya kronik bobrek yetmezligi tanisi ile haftada U¢ gin hemodiyaliz tedavisi alan, sol
ventrikul disfonksiyonu ve koroner arter hastaligi 6ykistu bulunmayan 52 hasta ( 24 kadin %44,
28 erkek %54 ) alindi. Takiplerde 1 hasta kalp yetersizligi nedeni ile kaybedildi. 2 hasta ileri sol
ventrikUl disfoksiyonu gelisti. 1 hasta kontrol ekokardiyografiyi kabul etmedi. 2 hastaya da
vlasilamadi. Calisma 22 kadin ( % 47,8) ve 24 erkek (% 52,2) olmak uzere toplam 46 hastayla
tamamlandi. Calsma hastalarinin klinik karakteristikleri tablo1'de belirtilmistir. Hastalar
calismaya ilk alindiginda ve bir yil sonra kontrolde, konvansiyonel ekokardiyografi, doku
Doppler ve renkli doku Doppler parametreleri bakildi. Ahnan kayitlar daha o6nceden
hazirlanan formlara kaydedildi.

Tablo | . Calisma gurubunun ozellikleri

Vaka (N) 46
Yas 4517
Cins
Bay 24(%52,2)
Bayan 22(%47,8)
SKB 134+ 4,4
DKB 84 +1,0]
LVH 24(%52,2)
DM 8 (% 17,4)
HT 25(%54,3)
Sigara 0
H.diyaliz sUresi 5+ 4,48
llaclar
ACEIl / ARB 26(% 56,5)
Beta bloker 5 (% 10,9)
KKB 17(% 37)|

ACEI/ARB, anjiyotensin converting enzim inhibitori/a. reseptor blokeri;
KKB, kalsiyum kanal blokeri;

SKB/DKB,sistolik ve diyastolik kan basinci; LVH,sol ventrikil hipertrofi;
DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon.

KARDIYOVASKULER
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Ekokardiyografik Calismalar

Calismamizda “General Electric Vingmed Sistem 5”ekokardiyografi aleti ile 1,7 MHz'lik phazed
array kardiyak transducer kullanildi. Olcimler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin
onerilerine gore yapildi. Sol ventrikil sistol sonu ve diyastol sonu ¢aplan olguldiu. Sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu ( EF ) teikoz metoduyla hesaplandi. Sistol ve diyastol sonu hacimler
Simpson yontemi ile olguldu. Doppler kayitlan 100 mm/sn hizda yapildi.

Doppler Olcimleri

Pulse Doppler kayitlan apikal 4 bosluk penceresinden ornek volum genisligi 4 mm olarak
ayarlandi. Kazan¢ ayarlan spekiral gorunti ve endokardiyal sinirlar net gorulecek sinirlar
ayarlandi. Pulse wave Doppler kullanilarak ornek volum apikal 4 bosluk goruntilemede mitral
uclanna yerlestirildi. Sol ventrikul giris akimlan kaydedildi. Elde edilen kayitlardan diyastolik
mitral akim (E), ge¢ diyastolik mitral akim (A) hizlan ve E deselerasyonu (DT) olgildyu ve E/A
orani hesaplandi. Mitral giris ve sol ventrikil ¢ikis yolundan doppler yontemleri ile
IVRT(isovolumetrik gevseme zamanilVGZ), IVCT(isovolumetrik kasima zamaniIlVKZI) ve
ET(ejeksiyon zamani) olguldu. ‘a’ olarak gosterilen interval, sol ventrikil dolusunun bitisinden
yeniden baslangicina kadar gegen suredir (ge¢ diyastolik akimin bitisi ile erken diyastolik
akimin baslangici arasindaki zaman aralgi), bu da IVCT, IVRT ve ET'nin toplamina
esittir.(a=IVRT+IVCT+ET). Sol ventrikul ejeksiyon zamani * b’, sol ventrikil ¢ikis yolu velositesinde
aort kapagin acilmasindan kapanmasina kadar gegen sire olarak olguldi. Sonugta a’dan
b'nin gikariimasi IVRT+IVCT toplamini yansitir. MPi ise (a-b)/b formiillinden hesaplandi. IVRT'yi
R dalgasinin baslangicindan mitral akimin baslangicina kadar geg¢en sureyi yansitan c
suresinden, yine R dalgasinin baslangicindan sol ventrikul ¢ikis akiminin bittigi noktaya kadar
gecgen sureyi yansitan d’ yi ¢ikartarak hesapladik. (IVRT=c-d). IVCT ise yukandaki zaman
araliklan kullanilarak hesaplandi [IVCT=(a-b)-IVRT]. Butin parametreler U¢ kez olguldy ve
ortalamalan alindi ($ekill ).

Mitral gins

Sekil 1: Pulse wave doppler ekokardiyografi ile myokardiyal performans
indeksinin elde edilmesi.

KARDIYOVASKULER

AKADEMIi DERNEGI



Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

Doku Doppler Ekokardiyografi

Pulse dalga doku doppler eko traseleri 100mm/sn akis hizinda 5 kardiyak siklus boyunca
olculdU ve bunlardan 3 tanesi hesaplama yapmak igin kullanildi. Pulse wave doku doppler
verileri , apikal 4 bosluk goérintilemeden mitral anulusun dort farkli bolgesinden (septum,
lateral, anterior, inferior) IVCT, IVRT ve ET zamanlan odlgilerek elde edildi. MPi her bir
bolgeden odlgilen IVCT ve IVRT toplaminin ET 'ye bélinmesi ile hesaplandi. Ortalama MPI
degeri hesaplanan MPi degerlerinin dorde bolinmesi ile hesaplandi.

Doku doppler eko velosite zaman intervalleri mitral anulustan sekil 2'de gosterildigi gibi
olcildu. (a' ) intervali R dalgasindan diyastolik velositenin baslangicina kadar gegen suredir.
(gec diyastolik dalga bitisi ile erken diyastolik dalga baslangici arasi gegen zaman) ve IVCT,
IVRT ve ET’'nin toplamina esittir. (a’=IVCT+ET+IVRT). Sol ventrikil ejeksiyon zamani (b’) sistolik
velosite profil zamanidir. IVCT ve IVRT toplami (a') den (b')nin ¢ikartimasi ile hesaplanmustir.
MPi (a'-b’)/ b’ formili ile hesaplanmistir. IVRT' yi R dalgasinin baslangicindan diyastolik
velositenin baslangicina kadar gegen sureyi yansitan c' siresinden, yine R dalgasinin
baslangicindan sistolik velositenin bittigi noktaya kadar gegen sireyi yansitan d yi ¢ikartarak
hesapladik.

e Sekil 2: Pulse wave doku doppler ekokardiyogrdfi ile elde
\W \/\/ edilen parametrelerin  sematik gorintilenmesi ve
L.y~ W myokardiyal performans indeksinin elde edilmesi.

4/\ Lol
¢ O]
o ——

(IVGZ=c'-d’). IVKZ ise yukardaki zaman araliklan kullanilarak hesaplandi [IVKZ=(a’-b’)-IVGZ].
BUtUn parametreler i¢ kez ol¢ildu ve ortalamalan alindi (Sekil 2).

Tablo 2: Konvansiyonel eko ile degerlendirilen parametrelerin baslangic ve kontrol degerleri.
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LVEDD: Sol ventrikil diyastol sonu cap, LVESD= Sol ventrikil sistol
sonu ¢ap, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, IVS: InterventrikiUler septum
kalnhgi

Baslangic 1.Yil P
Kalp hizi 71+5 7245 AD(0,15)
EF 62,2+0,9 61,1+0,8 AD(0,23)
LVEDD(mm) 49,6+0,7 48,4+0,7 AD(0,42)
LVESD(mm) 32,5+0,7 32+0,75 AD(0,4)
SKB(mmHg) 134+14 133+15 AD(0,21)
DKB(mmHg) 84+10 82+10 AD(0,23)
IVS(mm) 12,4+2,4 12,8+2,7 AD(0,47)

SONUGC ve BULGULAR:
Calisma 446 hasta ile tamamlandi. Baslangigla karsilastinidiginda bir yilin sonunda
konvansiyonel ekokardiyografi parametrelerindeki degisim tablo 2’ de verilmistir.
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Konvansiyonel Doppler Sonuglari

Konvansiyonel pulse Doppler yontemi ile olgulen baslangic ve kontrol degerleri arasinda E
dalgasi velositesinde azalma olmakla beraber istatiksel anlama vlagsmadi (803 cm/sn ve 77%
3 cm/sn, p=0,11). E/A orani ve IVRT oraninda istatiksel anlamliiga vlasan azalma, sirasiyla
(1,0410,05 ve 0,94%0,17 p<0,05) saptandi. Diger ekokardiyografik parametreler de (DT, IVCT,
LVET, S) arasinda anlaml fark saptanmadi. (Tablo3)

Tablo 3: Konvansiyonel Doppler baslangic ve kontrol degerleri. E= erken diyastolik dalga
velositesi

Eko Parametreleri Baslangic 1.Yill P

E 80+13 77£12 AD
A 82+12 9917 AD
E/A 1,04+15 0,99+14 <0,05
DT 202+42 219+49 AD
IVCT 9414 9814 AD
IVRT 98+15 127+14 <0,05
LVET 270+37 277+32 AD
S 98+10 11015 AD

A: Geg diyastolik dalga velositesi , DT: Deselerasyon zamani, IVCT: izovolUmetrik relaksasyon
zamani, IVCT: IsovolUumetrik kontraksiyon zamani, S: Sistolik dalga velositesi

Mitral Anulus Septal Duvar Doku Doppler Sonuglari

Mitral anulus septal bolgeden olgculen doku Doppler parametreleri; E' dalga velositesi 7,22
cm/sn den 5,6x1,6 cm/sn ye (p<0,05), A' dalga velositesi 7,6x2 cm/sn den 6,5t2 cm/sn ye,
p<0,05 azaldi. E/A orani 110,3 ten 0,910,3 e azaldi (p<0,09), DT 142132 msn den 165139 msn ye
(p<0,05), IVRT 90£14 msn de 11911 msn ye arhs gorildi (p<0,05). Olcilen diger doku doppler
parametreleri ( IVCT, LVET, S ) arasinda istatiksel anlamliiga vlasan fark yoktu( Tablo 4)

Tablo 4: Mitral anulus septal kisim baslangi¢ ve kontrol doku Doppler parametreleri.

Eko Parametreleri Baslangic 1.Yil P
E' 7,242 5,6+1,6 <0,05
A' 7,6+2 6,5+2 <0,05
E/A 1+0,3 0,9+0,3 AD
DT 142432 165+39 <0,05
IVCT 75+11 81+t14 AD
IVRT 90+14 119+11 <0,05
LVET 267+38 259+28 AD
S 6+1,2 6+1,4 AD

E': Erken diyastolik dalga velositesi, A":Ee¢ diyastolik dalga velositesi, DT: deselerasyon
zamani, IVCT: Izovolimetrik relaksasyon zamani, IVCT: Isovolimetrik kontraksiyon zamani,

S: Sistolik dalga velositesi

Mitral Anulus Lateral Duvar Doku Doppler Sonuglan
Mitral anulus lateral duvar olgumleri; E' dalga velositesi 9,7£2,2 cm/sn’den 7,35%2,2 cm/sn
ye azaldi (p<0,05). A’ dalga velositesi 7,822 cm/sn yeden 7,6%1,9 cm/sn ye azaldi, fakat
istatiksel anlama vlasmadi (p=0,44). E/A orani 1,410,4 den 1,110,4 ye azaldi (p<0,05). DT
153%47 msn den 155350 msn ye (p<0,4) arlig goruldy fakat istatiksel anlama uvlasmadi. IVRT
85114 msn den 139116 msn ye arhs goruldu.( p<0,05). Diger parametrelerin ( IVCT, LVET, S )
baslangic ve kontrol degerleri arasinda istatiksel anlama vlasan fark gozlenmedi(Tablo5)
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Tablo 5: Mitral anulus lateral kisim doku Doppler baslangi¢ ve kontrol degerleri

Eko Parametreleri Baslangic 1. Yl P

E' 9,7+2,2 7,35+2,2 <0,05
A' 7,8+2 7,6+1,9 AD
E/A 1,4+0,4 1,1+0,4 <0,05
DT 153+47 155+50 AD
IVCT 77+12 80+11 AD
IVRT 85+14 139+14 <0,05
LVET 275+18 264+ AD
S 6,9+1,5 6,7+1,9 AD

E'": Erken diyastolik dalga velositesi, A": Geg diyastolik dalga velositesi , DT: Deselerasyon
zamani, IVCT: lIzovolumetrik relaksasyon zamani, IVCT: Isovolumetrik kontraksiyon
zamanli, S: Sistolik dalga velositesi

4.5.Myokard Performans indeksi (MPi) Sonuglar

Olcilen MPi sonuglan; konvansiyonel Doppler yéntemi ile olcilen baslangic ve
kontroldeki MPi sonuglan sirasiyla 0,72+0,1 ve 0,820,1 olarak istatiksel anlama ulasan
arhis saptandi (p<0,05). Doku Dopplerle dlgilen MPi sirasiyla 0,63+0,13 ve 0,7810,12 olarak
istatiksel anlama vlasan arhs izlendi (p<0,05).(Tablo é)

Tablo 6: Konvansiyonel ve doku Dopplerle olgulen myokard performans indeksi (mpi) nin
baslangi¢ ve kontrol degerleri.

Baslangic 1.Yil P
Konvansiyonel 0,72+0,1 0,82+0,1 <0,05
Doku doppler 0,63+0,13 0,78+0,12 <0,05

TARTISMA :

Sol ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar birbirinden uzak degiskenler olimakla birlikte
¢ogu zaman i¢ igedirler ve birbirinin taninmalarnni zorlashtrabilmektedirler. Sistolik ve
diyastolik fonksiyon bozuklugu genellikle beraber gorilmelerine ragmen bu iki fonksiyonu
beraber degerlendiren ¢ok az sayida calisma vardir. Bircok ¢calisma sistolik ve diyastolik
zaman araliklarinin sol ventrikil sitolik ve diyastolik performansi ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Erken ve ge¢ mitral akim hiz paterni, izovolimetrik gevseme zamani siresi,
diyastolik sol ventrikil performansini yansitmaktadir. Ayni sekilde sistolik zaman aralgi
kardiyak output ve ejeksiyon fraksiyonu ile yakin iligkili oldugu ortaya konmustur. Hem
sistolik hem de diyastolik doppler zaman araliklan kalp atim hizi ve kalbin dolum
durumundan (preload) etkilenen degiskenlerdir. Myokard performans indeksi (MPi), sistolik
ve diyastolik myokard performansini beraber yansitan, kolay elde edilebilir ve givenilir bir
yontemdir.

Gunlik uygulamalarda sol ventrikil sistolik fonksiyonunun gostergesi olarak en sik
ejeksiyon fraksiyonu (EF) kullanilir. Calisma gurubumuzda baslangi¢ ve bir yil sonra kontrol
EF degerleri arasinda fark yoktu. Ayni yontemle o6lgilen sol ventrikil diyastol ve sistol sonu
caplarda diyastol ve sistol sonu volimlerde, interventrikiler septum kalinhginda anlami fark
gozlenmedi. Beklenen sol ventrikil EF degerinde azalma, basing ve volim yiUkinin
olusturacagi remodelinge bagh olarak sol ventrikil cap ve volim degisikligi, septumun
kalhinhginda arlisinin gézlenmemesi, galisma siremiz olan bir yillik sirecin kisaigina bagh
olabilir.
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Geleneksel Doppler ol¢umlerinden (mitral inflow ve ¢ikis yolu puls doppler) elde edilen E ve
A dalga velositesinde ve E/A oraninda, azalma olmakla beraber istatiksel anlama
uvlasmadi. IVRT de istatiksel anlama vlasan vuzama gozlendi. Kalp hizi degiskenligi ve volim
yukunden etkilenen bu parametredeki degismeyi; ¢calisma gurubumuzdaki hastalarin kalp
hizi degiskenliginin benzer olmasi ve volum tUm hastalannizi diyaliz sonrasi ilk 24 saatte
alarak volum yukine bagh olabilecek degisikligi en aza indirmeye calistik. Bu sebeple IVRT
deki bu uzamanin diyastolik fonksiyonun bozuklugunu gostermede anlamh parametre
olabilir.

Doku Doppler yontemi ile mitral anulus septal bélgeden elde edilen E' ve A' dalgalarnin
velositelerinde, IVRT, DT suresinde ise istatistiksel anlamliiga vlasan belirgin uzama gorildi.
E'/A' oraninda azalma olmakla beraber istatiksel anlama uvlagsmadi. E'/A' oraninin istatiksel
anlama vlasmamasi vaka sayimizin azhigina baglandi.

Doku Doppler yontemi ile mitral anulus lateral bolgeden elde edilen veriler E'/A' orani
disinda, septal bolgeden alinan verilerle korelasyon mevcuttu. E'/A' oranindaki azalmanin
istatiksel anlam kazanmasi, buradaki E' daga velositesindeki azalma oraninin daha fazla
olmasina baglhdir. Gerek septal gerekse lateral bélgeden olgilen ve sistolik fonksiyonlarin
ongorucusu olabilecegi disiniulen IVCT ve S dalgasinin baslangic ve kontrol degerleri
arasinda istatiksel anlama ulasan fark yoktu. Shirley ve arkadaslannin yaphgi ¢alismada
diyastolik disfonksiyonu ongormede doku doppler ekokardiyografi konvansiyonel
Dopplerden bariz Ustindir. Yine ayni ¢alismada kontrol gurubu ile karsilashnlidiginda
hemodiyaliz gurubunda, E' dalga velositesinin azaldigi, IVRT nin bariz olarak uzadigi, E'
daga velositesinin ve E'/A' oraninin sistolik kan basinci ile ters orantii olarak anlamh
korelasyonu rapor edilmistir. Tamano ve arkadaslannin yaphgr ¢alismada hemodiyaliz
sonrasi E dalga velositesinde meydana gelen azalmanin efkisi bilinmiyor. Fakat meydana
gelen bu azalmanin diyaliz sonrasi vicut agirhiginin azalmasini ve sivinin vzaklastinimasina
baglanmaktadir. E' dalga velositesinin E dalga velositesinden farkh olarak bundan
etkilenmesinin ¢ok az oldugu hatta hemodiyalizle vicuttan vzaklashnlan sivi miktan az ise
bunun g6z ardi edilebilecegi savunulmaktadir . Hem E' dalga velositesinin bu nedenle
onem kazanmasi hem de bu kisithliklan azaltmak i¢in hastalara hemodiyaliz isleminden
sonra ayni gin icinde ekokardiyografik olgimler yapildi ve kayitlar alindi. Bu sebeple elde
edilen bulgular , bu grup hastada sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarindaki bozulmayi
kantitatif olarak ortaya koymada 6nemli olabilir.

Myokard Performans indeksi global sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendiriimesinde
non invaziv énemli ve givenilir bir parametredir. Calismalarda Doppler ile olgilen sol
ventrikil MPi degiskenliginin, kalp hizi degiskenligi ve volim azalmasi ile korelasyonu
yoktur. Doppler ile élciilen MPI preload dan kismen etkilenirken, doku Doppler yontemi ile
olcilen MPi preload dan ve kalp hizi degiskenliginden etkilenmedigi gosterilmistir. Doku
Doppler MPi daha az preload bagimlidir ve hemodiyaliz sonrasi 3 kg altinda kaybi
olanlarda sol ventrikil fonksiyonlarnni degerlendirmede givenilir oldugunu ortaya
koymuslardir. Sag ventrikil sistol ve erken diyastollik doku Doppler parametreleri sol
ventrikUl EF ile korelasyon gostermektedir. Caismamizda hem konvansiyonel hem de doku
Doppler yontemi ile 6lctigimiiz baslangic ve kontrol MPi’'nde anlamli arlis mevcuttu.
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Olcimlerde MPI nin kolayca elde edilebilir, tekrarlanabilir ve sol ventrikiil geometrisinden
etkilenmedigi dusunulurse, sol ventrikil fonksiyonlanni degerlendirmede ejeksiyon
fraksiyonundan daha degeli bir parametre olabilir. Yaptigimiz calismada, ¢alisma gurubu
hastalanmizin konvansiyonel Doppler ve doku Doppler MPi nin birbiriyle korele idi. Tekten
ve arkadaslannin yaphgi c¢alismada doku Doppler ile miral anulusun iki bolgesinden
yapilan élgimlerin MPi’lerinin ortalamasinin tek bir bdlgeden alinan élgimlere gére sol
ventrikul global fonksiyonlarnnin degerlendiriimesinde daha guivenilir oldugu gorulmustir.
Konvansiyonel yontemle dlcilen MPi, global sol ventrikil fonksiyonlarini yansitirken, doku
Doppler MPi bolgesel sol ventrikil fonksiyonlarini yansitmaktadir. Tek bir bélgeden alinan
sonuglarnn bolgesel kalp fonksiyon bozukluklarindan etkilenebilecegini disindik. Givenilir
ve kantitatif sonuglar orfaya konabilmesi igin, ¢aismada mitral anulusun dort farkl
bolgesinden ( septum, lateral, anterior, inferior) alinan doku Doppler MPi’ nin ortalamasi
alindi. Calisma grubunda, ejeksiyon fraksiyonunda (EF) bozulma baslamadan once, global
sol ventrikil fonksiyonlarinda doku dizeyinde bozulma oldugu gorilmektedir. Bu
bozulmanin kantitatif degerlendiriimesinde MPi kolay elde edilebilir ve givenilir bir
parametre olabilir.

Hemodiyaliz hastalarinda sol ventrikul fonksiyonlarinin bozulmasi bircok sebebe baghdr.
Bunlar arasinda sol ventrikUl basing arhisi, asin volum yuklenmesi ve Uremi en 6nemli role
sahiptir. Hemodinamik degisiklikler sol ventrikUl hipertrofisi, ile sonucglanir. Baslangicta
hiperirofi yararh bir kompansatuar olay olarak karsimiza ¢ikar. Hipertrofi, kalbin is yUkinin
artmasina bagh, sabit duvar geriliminin saglanabilmesinde ek gi¢ saglamaya yardimci
olur. Myokarddaki bu durum, myokardiyal fibrozise neden olan kollajen toplanmasi, miyosit
hipertrofisi, miyosit 6lumine kadar giden geri donduirilemez yapisal degisikliklere neden
olur. Bu adaptif degisimler, klinikte karsimiza belirgin diyastolik disfonksiyon ve sistolik
yetmezlikle ¢cikmaktadir. Bu kisir dongiyu kirmak icin erken teshis ve bu risk faktorlerinin
tedavisi hayati 6nem tasir. Doppler 6lgimleri, sol ventrikil fonksiyonlarindaki bozulmanin
erken tanisi igin bir Ust yontem olabilir.

Calismamizin en onemli kisithhigi hasta gurubumuzun azhigina bagh olarak, hastalarda
sistolik ve diyastolik fonksiyonu bozacak DM, HT gibi diger durumlarnn ayrnica
degerlendiriiememesi ve vyapilacak alt gurup andlizlerde bu durumlann katkisinin
ongorilememesidir.

Sonu¢ olarak; hemodiyaliz hastalarinda zaman iginde sol ventrikil sistolik ve diyastolik
parametrelerinde bozulma kaciniimazdir. Kalpte meydana gelen bu degisiklikleri
saptamada konvansiyonel ekokardiyografi tek basina yetersiz kalmaktadir. Doku Doppler,
erken teshiste ve belki gelecekte tedavinin takibinde Ustiin bir tetkik olabilir.
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SB-9 Anterior Myokard infarktiisi ile Basvuran Hastalarda Korumasiz Sol
Ana Koroner Arter Islemi: 2 Vaka Sunumu

Dr. Veysel Ozgiir Bans
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

AMAC:

Sol ana koroner arter (LMCA) hastaligi ile beraber osteal sol 6n inen koroner arter (LAD)
tikanikh@ nedeni ile akut anterior Myokard infarktisi (M) girisimsel kardiyolog igin zorlu
klinik tablolardan birini olusturmaktadir. Osteal lezyonlarda kullanilabilecek her teknigin
avantaj ve dezavantajlarinin yaninda yan dal olan sirkimfleks(Cx) arter diseksiyonu veya
plak sifti katastrofik sonucglara yol agabilecektir. Bu bildiride Akut anterior Ml ile basvuran
koroner anjiyografide LAD osteal lezyon saptanan iki olguda LMCA ‘dan LAD ye across
teknigi ile stent implantasyonu deneyimlerimizi paylastk.

OLGU 1:

47 yas erkek hasta, gogis agrnsi nedeniyle acil servise basvurdu. Hastanin EKG si akut
anterior MI ile uvuyumlu saptanmasi Uzerine hasta acil revaskilarizasyon igin kateter
laboratuvanna alindi. Sag koroner arterde (RCA) ciddi stenoz saptanmayan hastanin sol
koroner anjiyografisinde LMCA plaklh Cx ostium'unda %30 darlik saptanirken, LAD
ostiumunda %99 trombotik darlik izlendi ($ekil 1a). 7F ebu 3.5 ile LMCA kanule edildikten
sonra LAD ve Cx tel ile gecildi. LAD lezyonu 2.0 * 15 mm balon ile predilate edildi ($ekil 1b).
LMCA-LAD crossover teknigi 3.0¥23 mm DES (xience, 12 atm) implantasyonu yapildiktan
sonra karinadan once olacak sekilde 3.5¥12 mm NC balon ile POT yapildi (§ekil 1¢c,d). POT
sonrasi cx tel ile yeniden gecildi, ostiumunda %50 darlik izlenmesi Uzerine 2.0¥15 mm balon
ile dilatasyon yapildi (Sekil 1 e). 2.0*15 ve 3.0*10 balonlar ile kissing balon islemi sonrasinda
3.5*12 mm NC balon ile re-POT ile isleme son verildi ($ekil 1 f,g). Final goruntilerde herhangi
bir rezidU darlik veya diseksiyon izlenmedi ($ekil 1h).

OLGU 2:

59 yas bilinen kardiyovaskuler hastaligi olmayan erkek hasta gogis agnsi ile basvurdu.
EKG'de akut anterolateral MI saptanmasi Uzerine acil revaskilarizasyon igin kateter
laboratuvarnina alindi. RCA proksimalde %50 darlik saptanan hastanin sol koroner
anjiyografisinde Cx ostiumunda ciddi lezyon saptanmazken LMCA'da diffuz %30-50 darlik
ve LAD ostiumunda total trombotik darlik izlendi ($ekil 1a). 7F JL 4 kateter ile LMCA kanile
edildikten sonra LAD ve Cx tel ile gegildi. LAD lezyonu 2.0 * 20 mm balon ile predilate edildi
(Sekil 1b). LMCA-LAD crossover teknigi 3.0*33 mm DES (Promus, 12 atm) implantasyonu
yapildiktan sonra karinadan once olacak sekilde 4*9 mm NC balon ile POT yapildi (Sekil
1c,d). POT sonrasi Cx tel ile yeniden gecildi ve 2.0¥*15 mm balon ile dilatasyon yapildi
sonrasinda 2.0*15 ve 3.0*10 balonlar ile kissing balon islemi yapildi (§ekil 1e). 4,09 mm NC
balon ile re- POT ile isleme son verildi ($ekil 1 f). Final gorintilerde herhangi bir rezidi darlik
veya diseksiyon izlenmedi (Sekil 1g,h).

KARDIYOVASKULER

AKADEMIi DERNEGI



Yapisal Kalp Hastaliklan ve
Kardiyoloji Pratiginde Olgular
Sempozyumu

BULGULAR, SONUGC:

Osteal lezyonlarda precise, floating, across gibi stent implantasyonu teknikleri mevcuttur.
Degisik calismalarda bu tekinkilerin farkh avantajlan ortaya konulmus olsa da hangi
teknigin uygun oldugu operatorin deneyimine ve hastanin ozelliklerine gore
degisebilmektedir. LAD veya Cx osteal lezyonlan diger osteal lezyonlardan farkli olarak
LMCA Dbifirkasyon lezyonu olarak dusunip islemi buna gore yonlendirmek gincel
kitaplarda onerilmektedir. Across teknigi suan icin gincel kitaplarda provizyonel LMCA
islemlerinde onerilen tekniktir.

=%

Sekil 1: Olgu 1 anjiyografi gorintisi

a: LMCA plakli, Cx ostium’unda %30 darlik, LAD ostiumunda %99 tfrombotik darhk

b: LAD lezyonu 2.0 * 15 mm balon ile predilatasyonu

c: LMCA-LAD crossover teknigi 3.0¥23 mm DES (xience, 12 atm) implantasyonu

d:5%12 mm NC balon ile POT yapildi

€:2.0*15 mm balon ile Cx ostium dilatasyonu

f: 2.0*15 ve 3.0*10 balonlar ile kissing balon

g:3.5*12 mm NC balon ile re- POT

h: Final gorintide herhangi bir rezidi darlik veya diseksiyon izlenmezken, TIMI 3 akim izlendi.

Sekil 2: Olgu 2 anjiyografi gorintisi

a: LMCA’'da diffiz %30-50 darlik ve LAD ostiumunda total trombotik darlik ($ekil 1a).

b: 2.0 * 20 mm balon ile predilatasyon

c: LMCA-LAD crossover teknigi 3.0¥33 mm DES (Promus, 12 atm) implantasyonu

d: 4*9 mm NC balon ile POT

e: 2.0*15 ve 3.0*10 balonlar ile kissing balon islemi

f: 4,09 mm NC balon ile re- POT

g.h: Final gorintilerde herhangi bir rezidi darlik veya diseksiyon izlenmezken, TIMI 3 akim izlendi.
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SB-10 Kardiyovaskuler Cerrahisi Planlanan Hastalarda Operasyon Oncesi Rolatif El Kavrama
Gucu Indeksi lle Operasyon Sonrasi Hastane I¢ci Donemde Istenmeyen Olaylar Arasindaki
lliski

Dr. Arif Oguzhan Cimen *, Dr. Derya Oztiirk 2
' Bahgesehir Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali
2 Fatih Medicalpark Hastanesi Kardiyoloji Departmani

GIRIS:

-El kavrama giciU genel kas gicin degerlendirmede ve sarkopeni tanisi igin yaygin
kullanilan bir yontemdir.

-Ozellikle yash bireylerde genel saglik ve beslenme durumu hakkinda bilgi vermektedir.
-Yakin zamanda yapilan ¢calismalarda disik el kavrama gici ile ateroskleroz sikligi,
hipertansiyon ve kardiyovaskiler morbidite, mortalite artisi ile iliski oldugu gosterilmistir.
-Rolatif el kavrama gici indeksinin sadece el kavrama gici olgUmine gore prediktif
degeri daha yuksektir.

-Literatirde kardiyovaskuler cerrahi 6ncesinde bakilan rolatif el kavrama gici indeksinin
onemine ait calisma bulunmamaktadir.

-Yaphgimiz calismada koroner by-pass veya periferik vaskiler cerrahisi planlanan
hastalarda operasyon dncesi rolatif el kavrama giici indeksi (rEKG-i) ile

-Operasyon sonrasi hastane ici gelisen istenmeyen olaylar [atriyal fibrilasyon, MI, 6lim,
enfeksiyon, serebrovaskiler olay, bobrek yetmezligi, diyaliz toplamindan olusan] arasinda
iliski olup olmadigini arastirdik.

METOT:

-Calismamiza toplam kardiyovaskuler cerrahisi planlanan 58 hasta (ortalama yas 63.2 *
11.3 yil; %29.3 kadin) ardisik olarak alinmistir.

-Bu hastalarin 42 tanesi koroner arter by-pass, kalan 16 hasta ise periferik vaskuler cerrahisi
planlanan hastalardi.

-Operasyon oncesi donemde hastalardan rEKG-i [her iki elin maksimal kavrama giiclerinin
toplami/BMI] 6l¢Umu yapildi.

-rEKG-i esik degerlerine gére operasyon éncesi donemde [erkekler igin 2.5; kadinlar igin
1.5] disuk ve yuksek olarak iki gruba aynidi.

-32 hasta (%55.2) yuksek grupta ve 26 tanesi (%44.8) disik grupta idi. Hastalara post-
operatif donemde ameliyat olmalari nedeni ile el kavrama gucu testi yapilmamustir.

BULGULAR:

-iki grup arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus, dislipidemi, kolesterol
dizeyleri, Ml hikayesi, serebrovaskuler olay ve ila¢ kullanimi arasinda fark yoktu.

-DUsik rEKG-i olan grupta sigara icimi istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla idi
(%61.5 vs %34.4, p=0.039)

-Dusik rEKG-i olan grupta operasyon sonrasi yogun bakim siresi (2.7+1.5 giin vs 1.8 0.8
gun, p=0.005) istatistiksel olarak anlamh derecede daha uzundu.

-Post-operatif istenmeyen olaylar disik rEKG-i olan grupta istatistiksel olarak daha fazla
saptandi (%61.5 vs %28.1, p=0.011).

-Post-operatif atriyal fibrilasyon insidansi (%30.8 vs %9.4; p=0.039) disik rEKG-i olan grupta
daha fazla idi.
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Tablo: 1 Gruplarin demografik, ko-morbidite, ilag kullanimi 6zellikleri

Degiskenler Disik rEKG-i (n:26) Yiksek rEKG-i (n:32) P degeri
Yas (yil) 66.4 (9.8) 60.5 (11.8) 0.45
Cinsiyet (erkek%) 73.1 68.8 0.71
Boy (cm) 165 (6.7) 167 (7.2) 0.35
Agirhk (kg) 81.9 (12.7) 79.1 (9.1) 0.32
BMI (kg/m?) 30.1 (4.6) 28.4 (4.2) 0.19
MI (%) 42,3 31,3 0.38
DM (%) 73.1 68.8 0.72
[HT (%) 92.3 93.8 0.83
HL (%) 84.6 68.8 0.16
[KOAH (%) 26.9 9.4 0.07
KBY (%) 3.80 3.10 0.8
Sigara (%) 61.5 34.4 0.039
ASA (%) 61.5 46.9 0.26
Klopidegrol (%) 26.9 18.8 0.49
Betabloker (%) 57.7 46.9 0.41
ACE (%) 30.8 25.8 0.62
ARB (%) 30.8 25.0 0.62
Ca Kanal blokeri (%) 38.5 28.1 0.40
Statin (%) 46.2 34.4 0.36
OAD (%) 26.0 32.0 0.06
insulin (%) 19.2 15.6 0.71
Wbc (K/ul) 9.4 (3.43) 8.61(2.43) 0.35
Hgb (gr/dl) 12.7 (2.5) 13.3 (2.4) 0.35
GFR (mL/min/1.73m?2) 66.6 (24.2) 80.7 (23.5) 0.28
LDL (mg/dl) 126.6 (35) 131.2 (41) 0.68
[HbA1c (%) 7.3 (1.3) 6.5 (1.4) 0.06
KARDIYOVASKULER
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Tablo 2. Gruplarin operasyon sureleri, yogun bakim sireleri, MACE acisindan karsilastinimasi

Degiskenler DuUsuk rEKG-i (n:26) Yiksek rEKG-i (n:32) p degeri
operasyon suresi (dk) 168.2 (59.3) 146.4 (42.7) 0.1
kpb zamani (dk) 93.8 (23.1) 86.7 (20.2) 0.3
klemping zamani (dk) 56.215.4 51.514.5 0.3
post.op yog. sur. (gun) 2.7 (1.5) 1.8 (0.8) 0.005
post.op servis s. (gin) 3.31(2.4) 3.09 (1.4) 0.6

post.op MI (%) - - .
post.op olum (%) - 5 -

post.op enfek. (%) 26.9 12.5 0.78
post.op renal (%) 15.4 12.5 0.7
post.op diyaliz (%) 3.8 - 0.3
post.op SVO (%) - - -
post.op AF (%) 30.8 9.4 0.039
MACE* total (%) 61.5 28.1 0.011

*Mace total: post.op MI, post.op olum, post.op enfeksiyon, post.op renal hasar, post. op
diyaliz, post.op SVO, post.op AF

SONUC :

Kardiyovaskiler cerrahisi planlanan hastalarda operasyon oéncesi bakilan rEKG-i
degerleri ile operasyon sonrasi yogun bakim suresi, istenmeyen olay, atriyal fibrilasyon
insidansi ile istatiksel olarak anlaml derecede ters yonlu iliski oldugu saptanmustir.
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SB-11 Koroner Arter Cerrahisi Sonrasi Atriyal Fibrilasyon Gelisim igin Risk
Faktorleri Nelerdir?

Necmettin Yakut, Serdar Bigeroglu )
Akut Kalp Damar Hastanesi, Kardiyoloji BOIimu, 1zmir

AMAC:
Atriyal fibrilasyon koroner arter cerrahisi sonrasi en sik goriulen aritmilerden bir tanesidir.
Postoperatif gelisen atriyal fibrilasyon hem morbiditenin artmasina neden olur hem de
hastane maliyetlerini arthnr. Bu nedenle postoperatif atriyal fibrilasyon gelisim igin risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu calismada koroner arter cerrahisi sonrasi
atriyal fibrilasyon gelisimi icin risk faktorleri incelenmistir.

METOT:
2010-2019 yillan arasinda daha onceden atriyal fibrilasyonu olmayip izole koroner arter
cerrahisi geciren 385 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, operatif ve
postoperatif verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi. (Tablo) Off
pump koroner arter cerrahisi geciren hastalar ¢alisma disi birakildi. Postoperatif atriyal
fibrilasyon; ameliyattan sonra herhangi bir zamanda gelisen ve gerek medikal gerek ise
elekirofizyolojik midahale gerektiren yeni atriyal fibrilasyon olarak tanimlandi.

Tablo: Hastalarin Demografik verileri

Yas (Ortalama) 58,819,59
Kadin (n) 95
Erkek (n) 290
Hipertansiyon (%) 310 (%67)
Diabetes Mellitus (%) 212 (%55)
KOAH (%) 55 (%14)
Periferik Arter Hastahgi (%) 26 (%6.7)
Serebrovaskiler Olay (%) 53 (%13,7)
Sigara (%) 227 (%59)
Beta bloker kullanimi (%) 274 (%71,1)
Statin Kullanimi (%) 242 (%:62,8)

Bulgular: Postoperatif atriyal fibrilasyon gelisme orani 75 (%19,4) olarak tespit edildi. Post
operdtif atriyal fibrilasyon gelisimi igin risk faktorleri ileri yas (70<yas), preoperatif kronik
obstruktif akciger hastaligi, preoperatif hipertansiyon varligi, preoperatif biyimuis sol
atriyum, vzamis kardiyopulmoner bypass siresi, peroperatif kan transfizyonu yapiimasi
olarak tespit edildi. Postoperatif yeni gelisen atriyal fibrilasyon ile mortalite ve
serebrovaskuler olay gelisimi arasinda bir korelasyon gorilmedi. Ancak yogun bakimda
kals sUresi postoperatif yeni gelisen atriyal fibrilasyon hastalarinda daha vzun idi.

Sonug: Postoperatif atriyal fibrilasyon igin predikior faktorler merkezden merkeze
degisiklik gostermekle birlikte sik dile getirilen baz risk faktorlerinin de oldugu akilda
bulunduruimahdir. Ameliyat 6ncesi bu risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli tedbirlerin
alinmasi hastalann ameliyat sonrasi sonuglan agisindan nem arz etmektedir.
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