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Degerli Meslektaslarimiz,

Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi Ulusal Kongresi, 17—21 Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Elexus Hotel Girne Kibris’ ta gergeklesecektir.

“Once siz, 6ncii biz” ilkesi ile kongremizde her zaman oldugu gibi kardiyolojinin gelecek yildizlari olan siz genc kardiyoloji hekimlerini, her
anlamda gen¢ kalmayi bilmis, alaninda oncii olan deneyimli dgretim dyeleri ile bulusturuyoruz. Bilimsel verilerin 1siginda, farkl gorislerin
ozgirce tartisildigi oturumlarimizda, kardiyolojideki en son konularla birlikte, giinliik hayatta siz degerli meslektaslarimizin en ¢ok karsilag-
ti§1 ve zorlandigi sorunlara da ¢oziimler bulacagiz.

Her giin pratigin 6n planda oldugu kurslarla baslayacak olan kongremizde, en cok merak ettiginiz konularda etkin ve yetkin olacak sekilde
tecriibelerinizi gelistirme firsatlar bulacaksiniz. Kurslarimizda, Trans6zefageal eko ve nadir hastaliklarda ekokardiyografik gorintiilemeler,
Transradial yolla koroner angiografi ve girisimsel tedaviler, Sag kalp kateterizasyonu ve temel hemodinamik parametrelerin hesaplanmasi,
ileri elektrokardiyografik degerlendirmeler, pacemaker implantasyon ve ayarlari konulari kapsanmis olacaktr. Nasil Yapalim?’ ve ‘Debate’
oturumlarinda, giincel kilavuz onerileri ve randomize klinik aragtirma sonuglari, pratik hayatimizda kargilagilan durumlarin yonetimi ve bu
durumlarin olgu bazl degerlendirmesi yer alacaktir. ‘Salon konussun’ oturumlari ile geng kardiyologlar, 6rnek vakalar isiginda kardiyolojideki
gri alanlar hep birlikte tartisacak ve giinliik pratiklerindeki deneyimlerini diger meslektaslari ile paylasma firsati bulacaklardir

Her zaman oldugu gibi gen¢ kardiyoloji hekimlerimizle yaptigimiz ve gurur kaynagimiz olan ulusal klinik arastirma sonuglarini da kong-
remizde agiklayacagiz. Bilimsel ve yaratici diigiincenin 6n planda oldudu, fikirlerin 6zgiirce tartisilacagi kongremize serbest giyim tarzi ile
katilabilir ve sunum yapabilirsiniz.

Birlikte olmaya hasret kaldigimiz su giinlerde, tiim pandemi énlemleri alinmis olarak giivenli, huzurlu, monotonluktan uzak, 6zenle hazirlan-
mis bilimsel ve sosyal programlarimizla sizleri aramizda gérmekten biiyiik mutluluk duyacagz.
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17 €yliil 2021, Cuma

Girisler ve Kayit islemleri

Kurs-1 Akademik EKG

Moderatarler: Baris llerigelen, Hiiseyin Senocak
Konugmaci: Ozgiir Kirbas

Ogrenim Hedefleri: Olgu odakli EKG 6rneklerinin (Supreventrikiiler ve genis QRS'li tagikardiler, ventrikiiler
tasikardi, pacemakerlerin uyari ve algilama kusurlari, lleti anormallikleri, interatrial blok) degerlendirmesi

Ozel Hasta Gruplarinin Yonetimi

Oturum Bagkanlan: Mehmet Vefik Yazicioglu, Mehmet Mustafa an .
Panelistlerler: Giilay GOk, Erkan Alpaslan, Cemal Késeodlu, Halil Ibrahim Inang, Cansu Selcan Akdeniz

Ogrenim Hedefleri: Ozel hasta gruplarinda tani ve tedavi yaklasimlarinin tartisiimasi
Kardiyovaskiiler Hastaligi Olanlarda Gebelik ve Dogum Riskinin Belirlenmesi
Konugmaci: Gigdem lleri Dogan

Yaslanan Toplumda Senkopa Yaklagim

Konugmaci: [brahim Sarag

Perikardiyal Eflizyon Takibi Nasil Yapiimal?

Konugmaci: Ozlem Yildirimtirk

Poliklinikte Sekonder HT Ydnetimi
Konugmaci: Génlil Zeren

Kahve Arasi @

Hipertansiyon ve Hipirlipidemi Tedavilerinde Hedefler Kesinlesti Mi?

Oturum Ba;kanlqu: Osman Akin Serdar, Baris Giingor
Panelistler: Elif llkay Yiice, Sidar Siyan Aydin, Orsan Deniz Urgun, Isik Tekin, Ayse Colak

Ogrenim hedefleri: HT ve/veya HLP hastalarinda tedavi hedeflerine ulagsmak igin giincel kilavuz Gnerilerin
degderlendirmesi, renal denervasyon ve PCSK9 inhibitdrlerinin endikasyonlari ve uygun hasta segimin tartigiimasi

Giincel Kilavuzlarin Ardindan Hipertansiyon Tedavi Hedefleri Yerine Oturdu Mu?
Konugmaci: Saadet Avunduk

Renal Denervasyon Yeniden Giindemde Mi?
Konusmaci: Emin Evren Ozcan

Hiperlipidemi Tedavisinde PCSK9 inhibitérleri: Kime ve Ne Zaman?
Konugmaci: Selma Tiryakioglu

Antihipertansif ve Lipid Diisiriicii ilaglarin Alim Saatleri Hedefleri Etkiler Mi?
Konusmaci: Selvi Oztas

Acilis

ADEKA Uydu Sempozyumu

Kalp Yete‘r,sizligjinir?G[},ncel Tedavisi Son Kanitlatla Torasemid’in Yeri? II ADEKA

Oturum Bagkani: Hakan Karpuz
Konugmaci: Mehdi Zoghi
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18 Eyliil 2021, Cumartesi

Kurs-2 Pratik Ekokardiyografi Kursu
Oturum Bagskanlan: Necla Ozer, Selen Yurdakul
Konugmacilar: Ozlem Arican OzIiik, Nihan Turhan Gaglar

Ogrenim Hedefleri: Temel TEE ve perioperatif kullanimi, PFO degerlendirilmesi, amiloidoz, fabry, sarkoidoz,
hipertrofik KMP’leri ayirici tanisi

SERVIER Uydu Sempozyumu * =
Hipertansiyon Tedavisinde Degerini Bildiklerimiz — SERVIER
Konusmacilar: Ebru Ozpelit, Ozlem Arican Ozlik

Kahve Aras m®

Giindem: 4 “T”

Oturum Bagkanlari: Kudret Aytemir, Eralp Tutar )
Panelistler: Yasemin Klavuz Dogan, Dilay Karabulut, Serhat Galiskan, Hakan Giines, Elif Hande Ozcan Getin

Ogrenim Hedefleri: Yeni klinik arastirma sonuclariyla hastalarin tani veya tedavisinde pratik hayatimizda yer
almay, yerini saglamlastirmayi veya yayginlastirmayi hedefleyen yontemlerin degerlendirmesi ve tartisiimasi

Trikiispit Kapak Yetersizligi: Yeni Tedavi Girigimleri
Konugmaci: Gdkhan Kahveci

Trigliserit Yiiksekligi: Omega-3 ve/veya Fenofibrat?
Konugmaci: Umit Yasar Sinan

Tele-tip: Devam Mi? Tamam Mi?

Konugmaci: Gdksel Ginier

TAVI: Basarinin 10 anahtari
Konugmaci: Barig Bugan

PFIZER Uydu Sempozyumu

Atriyal Fibrilasyonda Merak Edilen Sorular ::Pﬁzer

Oturum Bagkani: Oktay Ergene
Konugmacilar: Hiilya Cigekgioglu, Fethi Kiligarslan

Kahve Aras i

Farkh Goriisler-1
Oturum Bagkanlari: Alev Arat, Ayhan Uysal
Panelistler: Tiilay Oskay, Onur Akhan, Ipek Yildiz

Ogrenim Hedefleri: KKS'larda ne zaman medikal tedavi ve ne zaman revaskiilarizasyon én planda olmasinin giincel
rehberler ve pratik deneyimleri igiginda degerlendirmesi

Kronik Koroner Sendromlarda Genellikle Tedavi Tercihim:
Medikal Tedavi Tercihimdir
Konugmaci: Gaglar Emre Gaglyan

Girisimsel Tedavi Tercihimdir
Konusmaci: Veysel Ozgiir Baris

Ogle Yemegi 1@!



14:15-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00
16:00-16:45

16:45-17:15

17:15-17:20
17:20-17:50

G

Nasil Yapalim?

Oturum Bagkanlan: Fatih Sinan Ertas, Hasan Kudat
Panelistler: Emine Altuntas, Tuncay Glizel, Ozkan Karaca, Emrah Erdogan, Ersan Oflar

Ogrenim Hedefleri: Pratik hayatimizda karsilagilan 6zel klinik durumlarin yénetiminin olgu bazli degerlendirmesi ve
karsilagilan zorluklarin tartigiimasi

Tip 2 Miyokart Enfarktiis Hastasinin Yénetimi

Konugmaci: Esra Polat

Kalsifik Koronerlerde Girisimsel Tedavi

Konugmaci: Kaan Okyay

AF Hizini Nasil Kontrol Altina Alalim?

Konugmaci: Veysel Ozan Tanik

Anevrizmatik Koroner Arter Hastaliginda Yaklagim Nasil Olmah?
Konugmaci: llgin karaca

DAIICHI SANKYO Uydu Sempozyumu

Atriyal Fibrilasyon Tedavisinde Glivenli Rotaniz: Edoksaban
Moderatdir: Ertugrul Okuyan

Konugmacilar: Selcen Tiiliice, Sedat Kalkan

@) Daiichi-Sankyo

Kahve Arasi i

Pulmoner Hipertansiyon Oturumu

Oturum Bagkanlari: Cihangir Kaymaz, Mesut Demir
Panelistler: Muhammet Sileymanoglu, Hilal Erken Pamukcu, Oktay Giilci, Mustafa Oguz, Halil Atas, Recep Kurt
Ogrenim Hedefleri: PH alt gruplarina yaklasim ve giincel PH tedavisinde yeniliklerin degerlendirilmesi

Grup 2 Pulmoner Hipertansiyon ihmal mi Ediliyor?

Konugmaci: Aycan Fahri Erkan

KTEPH Hastalarina Multi-Disipliner Yaklagim

Konugmaci: Hakki Kaya

KTEPH Hastalarinda Radyolojik Tani

Konugmaci: Koray Hekimogilu

KTEPH Tedavisinde Pulmoner Balon Angioplasti: Ne zaman?
Konugmaci: Tarik Kivrak

KTEPH Cerrahisinde Gilincel Yaklagim

Konugmaci: Tankut Akay

Glincel PAH Tedavisinde Son Durum

Konugmaci: Nesrin Ocal

SANOFi GENZYME Uydu Sempozyumu

Fabry’yi Kalbinden Tani IBir Kardiyolog Fabry’ye Nerede Rastlar?

Moderatdér: Oktay Ergene
Konugmacilar: Selcen Yakar Tiiliice, ilyas Okur

SANOFI GENZYME g

Kahve Aras i

ASTRAZENECA Uydu Sempozyumu
Kalp Yetersizligi Tedavisinde Yeni ve Etkin Tercih: DAPAGLIFLOZIN AstraZeneca

Moderatir: Oktay Ergene
Konusmacilar: Ebru Ozpelit



17:50-18:00 Kahve Arasi m

18:00-18:30 ASTRAZENECA Uydu Sempozyumu

Giincel Kanitlarla Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tedavisinde
Tikagrelor, Metoprolol ve Rosuvastatin’in Yeri

Konugmacilar: Ertugrul Okuyan, Berkay Ekici

AstraZeneca
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G

19 Eyliil 2021, Pazar

Kurs-3 Transradial Yaklasimla Koroner Anjiyografi, Girisimsel Tedavi

Ogrenim Hedefleri: Radiyal artere giris teknigi, kateterin asendan aortaya ilerleme teknikleri, islem sonrasi sheath
cikarilmasi tekniklerinin 6grenilmesi, radiyal artere komplikasyonlarinin yonetilmesi ve vazospazmin yonetilmesi

Oturum Bagkanlan: Mehmet Ertiirk, Levent Sahiner
Konugmacilar: Ahmet Gagiri Aykan, Muzaffer Kahyaoglu

SANDOZ Uydu Sempozyumu S SANDOZ

Kilavuzlar Yonetiminde Atriyal Fibrilasyon ve Kalp Yetersizligi Yonetimi a Novartis company
Moderatir: Oktay Ergene
Konugmaci: Mesut Demir

Kahve Arasi i

Girisimsel Kardiyologa ipuclan

Oturum Baskanlari: Omer Kozan, Aylin Yildirir ) } )
Panelistler: Mustafa Azmi Sungur, Remzi Sarikaya, Omer Gérkem Géldag, Caglar Ozmen, Ozge Turgay Yildinm

Ogrenim Hedefleri: Her invaziv kardiyologun bilmesi gereken farkli lezyonlara miidahale yontemlerinin tartisiimasi

Radial Girisimlerde Bilinmesi Gerekenler

Konugmaci: Turgay Aslan

Perkiitan Koroner Girisim Sirasinda Ecel Terleri Doktiiren Komplikasyonlar ve Yonetimi

Konugmaci: liker Avci

Hangi CTO Lezyona ve Nasil Miidahale Edilmeli?

Konugmaci: Ciineyt Kocas

Bifurkasyon Darliklarinda Stentleme Teknikleri: Olgu Bazli

Konugmac: Eyiip Avci

BAYER Uydu Sempozyumu B

Sevdiklerinizin bir benzeri var mi?: Rivaroksaban ile hastalariniz igin ¢ok yénlii koruma @
R

Moderatir: Mesut Demir
Konugmacilar: Ozlem Arican 0zliik, Regayip Zehir

Kahve Arasi @

Nerede Yanhs Yaptim? (Olgu Bazh 4 Koroner Komplikasyon)

Oturum Bagkanlari: Ertugrul Okuyan, Faruk Ertas i}
Panelistler: Ismail Balaban, Yavuzer Koza, Vedat Aslan, Omer Celik

Ogrenim Hedefleri: Koroner anjiyografi islemi ve/veya girisimsel tedaviler sirasinda karsilasilan komplikasyonlar ve
¢0zim yollarninin tartigiimasi

Dogumsal Kalp Hastaliklarinda Girisimsel Komplikasyonlar
Konugmaci: Volkan Emren

Koroner Girisimler

Konugmaci: Onur Tasar

Periferik Girigimler

Konugmaci: Sedat Kalkan

Karotis Girigimler

Konugmaci: Ertan Vurugkan

Ogle Yemegi 1@!
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18:00-18:30

Salon Konussun- 1

Oturum Bagkanlari: Getin Erol, Hakan Karpuz
Konugmaci: Ozcan Bagaran

42 Yas Kadin Hasta TA: 130/85 mmHg, LDL: 145 mg/dl, Babasi 55 yasinda AMI Sonrasi ki Stent implantasyonu,
VKI: 28 kg/m2

Ogrenim Hedefleri: KV risk faktdrleri olan hastaya yaklasim
a) Tansiyon Degerinde Hedefte Miyiz?

b) Tedavide Balik Yagi Kullaninm

¢) Kardiyak Riski Belirlemek igin Efor Testi Yaparim

d) Risk Degerlendirmede Karotis Doppleri isterim

e) Koroner BT Angiografi Yaparim

SANOVEL Uydu Sempozyumu

Kardiyovaskiler Vakalara Bitinctl Yaklagim A Sanovel
Moderatir: Oktay Ergene

Konusmacilar: Necla Ozer, Uygar Cagdas Yiiksel

Kahve Arasi i

Kalp Yetersizligi Tedavisinin Giincelleri

Oturum Bagkanlari: Biilent Mutlu, Hakan /_llz‘ay '
Panelistler: Hatice Kemal, Isik Tekin, Giil llayda Berk, Tiilay Oskay, Orhan Ince

Ogrenim Hedefleri: Giincel tedavi rehberleri ve klinik arastirma verileri 1siginda kalp yetersizliginin tedavisinde yeni
ve gelecek tedavi modalitelerin degerlendirmesi

ARNI ile 5 yili Geride Birakirken...

Konugmaci: Seyda Ginay

SGLT-2'ler Beklentilerin Otesinde Mi?

Konugmaci: Umut Kocabas

Hangi CRT adayina ICD, Hangi ICD Adayina CRT Ozelli§i Olan Tedavi Tercih Edilmeli ?
Konugmaci: Oguzhan Birdal

Vericiguat Yeni Bir Umut Mu?

Konugmaci: Taner Sen

FARMANOVA Uydu Sempozyumu .
4591 ARN ) FARMANOVA

Moderatér: Oktay Ergene
Konugmacilar: Berkay Ekici, Cihan Alfin

Kahve Aras B

NOVONORDISK Uydu Sempozyumu @
Obeziteye Farkli Bakin Fazlasini Goriin” “Kardiyolog Gozilyle Obezite ve Tedavisi
Moderatir: Oktay Ergene

. ®
. novo nordisk
Konugmaci: Ozlem Esen Batukan

Kahve Aras i

NEUTEC Uydu Sempozyumu
Kardiyovaskiiler Koruma neutec

Oturum Bagkani: Oktay Ergene
Konugmacilar: Mehdi Zoghi, Berkay Ekici, Kamil Tiillice

G
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20 Eylil 2021, Pazartesi

Kurs-4 Kalici Pacemaker, ICD Kursu

Oturum Bagkani: Taylan Akgiin, Murat Sucu
Konugmaci: Barig Akdemir, Bernas Altintas

Ogrenim Hedefleri: Uygun pil modu secimi, implantasyon sirasinin piif noktalari, giincel kilavuzlarin KMP ve 1CD
hastalarinin takibine yénelik 6nerileri ve cep enfeksiyonlarindan kaginmanin esaslarinin degerlendirmesi

BOEHRINGER INGELHEIM Uydu Sempozyumu =\ Boehringer
Empagliflozin’in KV Sonlanim Galigmalari ve ESC KY Kilavuz Giincellemesi | ||| Ingelheim
Konugmacilar: Tevfik Demir, Yiiksel Cavugoglu

Kahve Aras B

Diyabet Akademisi

Oturum Bagkanlari: Oktay Ergene, Mustafa Araz '
Panelistler: Ozgen Safak, Tugba Kemaloglu Oz, Murat Gap, Ebru Ipek Tirkoglu

Ogrenim hedefleri: Oral antidiyabetiklerin genel metabolik ve kardiyorenal korunma etkileri, Yeni oral
antidiyabetiklerin kardiyovaskler hastaliklarindaki rolii ve klinik aragtirma sonuglari

Antidiyabetikler ve Metabolik Etkileri

Konugmaci: Tevfik Demir

Antidiyabetikler ve Kardiyo-renal Etkileri

Konugmaci: Kubilay Uking

Yeni Oral Antidiyabetiklerin Kardiyovaskiiler Etkileri ve Sonuglari
Konugmaci: Aylin Yildirir

ABDi iBRAHIM Uydu Sempozyumu ©
4

Nebivolol-TR Galismasinin Sonuglarini Agikliyoruz: Tiirkiye'den
Nebivolol Molekiilii Hakkinda Onemli Ulusal Veriler

Moderatir: Mehdi Zoghi
Konugmacilar: Mehdi Zoghi, Cihan Altin

Kahve Arasi @

Farkh Goriigler-2
Oturum Ba;kanlar(; Mesut Demir, Hamza Duygu i
Panelistler: Eyiip Ozkan, Sinan Sahin, Ziya Apaydin, Aysegiil Ulgen Kunak

Ogrenim Hedefleri: Giincel kilavuz dnerileri, pratik deneyim ve randomize klinik arastirma sonuglari 1$1§inda
yaklagim

Vazovagal Senkop Hastama Kalici Pacemaker
Onermem

Konugmaci: Ayhan Kiip

Oneririm

Konugmaci: Batur Kanar

Ogle Yemegi 1@!

Salon Konussun- 2

Oturum Baskanlan: Serdar Sevimli, Tiirkay Ozcan
Konugmaci: Mustafa Yenergag

NSTEMI’nin Giincel Tedavi Yonetimi

ﬁﬁrenim hedefleri: Avrupa Kardiyoloji 2020 kilavuzu rehberliginde AKS-NSTEMI hastalarinin olgu temelli tedavi
Onerilerinin tartisilmasi ve pratik hayatimiza yansimalari



15:00-15:30

15:30-16:00
16:00-16:45

16:45-17.20

BAYER Uydu Sempozyumu

-
PAHMAN TALKS: Orta riskli PAH hastalarinizda hersey yolunda mi? @
Riociguat ile farkli bir yol deneyin R

Moderatir/Tartigmaci: Mehmet Akbulut
Konugmacilar: Baris Kaya, Nihan Turhan Caglar

Kahve Arasi m®

Girisimsel Tedavide Tartigmali Olgulara Nasil Yaklasalim?

Oturum Bagkanlari: Muzaffer Degertekin, ligin Kiraca
Panelistler: Ahmet Karagdz, Elnur Alizade, Mustafa Dogdus, Bugra Gerik, Emine Altuntas

Ogrenim Hedefleri: Periferik ve koroner arter hastaliginin girisimsel tedavisindeki son gelismelerin
degerlendirmesi, HOKMP’ye yaklagim ve tedavi ydntemlerinin karsilagtirmasi

LMCA Girigsimlerinde Son Durum: Perkiitan mi? Cerrahi mi?

Konugmaci: Serkan Asil

Biflirkasyon Girigsimlerinde Son Durum: Tek Stent mi? Gift Stent mi? Hangi Teknik?
Konugmaci: Burak Ayga

HOKMP’larda Septal Alkol/Cerrahi/Medikal

Konugmaci: Veysel Oktay

Alt Ekstremite Periferik Arter Hastaliklarinda Hangi Hastalar, Hangi Y6éntem?
Konugmaci: Salih Kilig

AMGEN Uydu Sempozyumu
Dislipidemi Tedavisine Gilincel Yaklagim ve Evolocumab’in Tedavideki Yeri AMN

Konusmacilar: Omer Kozan, Oktay Ergene

Ch
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11:00-11:30
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21 Eyliil 2019, Sali

Nasil Yapalim?
Oturum Bagkanlari:Tarkan Tekten, Nizamettin Toprak
Panelistler: Cengiz Sabanoglu, Hakan Kilci, Burcu Tuncay, Lale Ding Asarcikli

Ogrenim Hedefleri: Giincel ve giinliik pratik hayatta karsilan cesitli trombotik Klinik tablolarin degerlendirmesi,
kalp yetersizligi hastalarinda CRT optimizasyonun dnemi ve temellerinin olgu bazl tartisiimasi, COVID-19 ve
kardiyovaskiiler son noktalarin degerlendirmesi ile birlikte COVID gegiren hastalarin yonetimi

Protez Kapak Trombiislerinde Tedavi Yaklagimi

Konugmaci: Cihan Altin

CRT Optimizasyonu

Konugmaci: Burak Hiiniik

COVID-19 Gegiren Hastalarda Kardiyak Hasarin Degerlendirmesi ve Hastalarin Takibi
Konugmaci: Burcu Yagmur

Koroner Arter Hastalarinin Anti-Trombotik Tedavisinde NOAK’larin Yeri

Konugmaci: Ali Coner

ESC ve Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi'nin Ulusal Galismalarin Sonuglar 2021

Oturum Bagkanlan: Mehdi Zoghi, Akin Izgi
Panelistler: Liitfii Bekar, Ahmet Oz, Fatih Poyraz

Ogrenim Hedefleri: Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin 2021 Kongresinde 6ne ¢ikan ve pratik hayatimizi etkileyecek
Klinik aragtirma verilerinin degerlendirilmesi. Kardiyovaskiiler Akademi Derneginin sonuglanan ulusal aragtirma
verilerinin analizi ve degerlendirmesi

ESC 2021

Konugmaci: Berkay Ekici
LVH-TR

Konugmaci: Mehmet Kig
Vaccine-TR

Konugmaci: Tuba Ekin

Kahve Arasi i

Akiler ilag Kullanimi
Konugmaci: Giilay Gok
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17 September 2021, Friday

08:30-09:15 Abstract Session 1-Aorta and Aortic Valve
Chairpersons: Oktay Ergene TR, Tugba Kemaloglu Oz TR

0P-001

0P-002

0P-003

0P-004

0P-005

0P-006

COFFEE BREAK

Prognostic Utility of Systemic Immune-Inflammation Index in Aortic Stenosis Patients Treated With
Transcatheter Aortic Valve Implantation

Mehmet Erdogan

Effect of New-Onset Permanent Left Bundle Branch Block On Long-Term Outcomes In Patients
Undergoing Transcatheter Aortic Valve Implantation

Serkan Aslan, Ezgi Giiltekin Giiner

Arterial Stiffness and Myocardial Remodeling in Patients With Aortic Coarctation Treated by Surgery or
Transcathater Stent Implantation

Pelin Kdsger, Ayse Siili, Birsen Ugar

Implantation: Manufacturer Based Sheath-To Femoral Artery Ratio as a New Predictor
Sinem (akal, Beytullah Gakal, Bilal Boztosun

Assessment of Monocyte/HDL Ratio in Ascending Aortic Dilatation

Gonul Aciksari

Coarctation of The Aorta and Relapsing Supravalvular Aortic Stenosis in Congenital Cutis Laxa
Syndrome

Turkan Seda Tan

09:30-10:15 Abstract Session 2-Chest Pain
Chairpersons: Omer Kozan TR, Mehmet Kis TR

0P-007

0P-008

0P-009

0P-010

0P-011

0P-012

COFFEE BREAK

Cha

Association Between Psychiatric Symptoms and Pain Severity in Individuals Who Complain of
Noncardiac Chest Pain

Ibrahim Yagci, Yasin Tasdelen, Fatih Aydin

Evaluation of The Culprit Lesion Changes Over Time in Patients Presenting With Acute Myocardial
Infarction and Prior Coronary Artery Bypass Grafting

Murat Gengaslan, Beytullah Cakal, Murat Gayli

Assessment of Possible Predictors of Access Site Complications in Non-STEMI patients Treated Via
Femoral Arterial

Baris Simsek, Duygu inan
Digit Ratio (2D:4D) in Turkish Male Patients With Myocardial Infarction
Nihan Caglar, Ece Celebi

The Time to Return to Work and Time of Adaptation to Social Life of Patients to Whom Primary or
Elective Coronary Angiography Were Applied

Ozkan Karaca, Mehdi Karasu, Mehmet Ali Kobat, Tarik Kivrak

Value of Age, Creatinine, and Ejection Fraction (ACEF Score) for Clinical Prognosis of Young Patients
With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Under The Age of 40

Bektas Murat, Selda Murat, Gurbet Ozge Mert



10:30-11:15 Abstract Session 3-Covid-19
Chairpersons: Abdallah Almagraby EG, Omer Gérkem Géldag TR

0P-013

0P-014

0P-015

OP-016

0P-017

0P-018

COFFEE BREAK

Relationship of Magnesium With Myocardial Damage and Mortality in Patients With COVID-19
Serhat Caliskan, Seyda Gunay, Deniz Sigirli

Brain Natriuretic Peptide Levels In Patients With COVID-19

GGkhan Alici, Alaa Quisi

Relationship Between Atherogenic Indices and Cardiovascular Diseases in Patients With Covid-19
Pneumonia

Hakan Kilci, Adem Melekoglu, Ozgiir Selim Ser

Comparison of Covid-19 Patients According to the Survival Time in the Turkish Popiilation: A
Retrospective Study
Adem Atici, Omer Faruk Baycan

Timi Frame Count of The Patients With St Segment Elevation Myocardial Infarction During Govid-19
Pandemic

Stikrti Arslan
Association of Laboratory Markers With Mortality In Patients With COVID-19 Pneumonia
Emirhan Hancioglu, Serkan Karahan

11:30-12:30 Abstract Session 4-Pulmonary Emholism and Pulmonary Hypertension
Chairpersons: Mesut Demir TR, Tarik Kivrak TR

Lunch

0P-019

0P-020

0P-021

0P-022

0P-023

0P-024

0P-025

The Benefit of The Systemic Immun-Inflammation Index In The Differantial Diagnosis of Massive And
Non-Massive Pulmonary Embolism

Ferit Béyiik

Newly Defined Prognostic Indicator For Patients With Acute Pulmonary Embolism: Systemic Immune-
Inflammation Index

Muhsin Kalyoncuodlu, Halil Ibrahim Biter, Mehmet Mustafa Can

Pinched Thrombus in The Patent Foramen Ovale Causing Pulmonary and Paradoxical Systemic
Embolism

Oktay Sendz, Zeynep Emren

The Role of Computed Tomography in The Calculation of Pulmonary Artery Systolic Pressure in
Patients With Pulmonary Hypertension

Nesrin Giindiiz, Liitfi Ihsan Kuru
The Role of The Frontal QRS-T Angle in The Diagnosis of Acute Pulmonary Embolism
Ekrem Sahan, Semih Aydemir

Riociguate May Be Effective in Combined Therapy in Pulmonary Hypertension Due to Connective Tissue
Disease

Idris Bugra Gerik, Emin Koyun

Controlling Nutrition Status Score and Mortality in Patients With Acute Pulmonary Embolism Admitted
to The Intensive Care Unit

Fahrettin Katkat, Sinan Varol

Cis



13:00-13:45 Abstract Session 5-Electrocardiogram
Chairpersons: Ozgiir Kirbas TR, Selvi Oztas TR

0P-026

0P-027

0P-028

0P-029

0P-030

0P-031

COFFEE BREAK

Evaluation of Changes in Ventricular Repolarization Parameters in Morbidly Obese Patients Undergoing
Bariatric Surgery

Haci Murat Gunes
P Wave and QT Dispersion in Patients With Subclinical Hypothyroidism
Cennet Yildiz, Ahmet Karakurt

Evaluation of Arrhythmia Frequency With Holter Electrocardiography in Pregnant Patients With
Palpitation Complaints

Mehmet Kig

Tpeak-Tend Interval, and Tp-e/QT Ratio in Patients With Essential Tremor

Emine Altuntag

Early Repolarization Pattern May Predict Adverse Cardiac Events in Patients With Coronary Artery
Anomalies Associated With Poor Cardiovascular Outcomes

Ahmet Gliner, Ezgi Giiltekin Giiner

The Relationship Between Body Mass Index and Changes in Ventricular Repolarization Markers During
Exercise

Ajar Kogak

14:00-14:45 Abstract Session 6-Pericardial Diseases
Chairpersons: Onur Tasar TR, Yasmin Rustamova AZ

0P-032

0P-033

0P-034

0P-035

0P-036

0P-037

COFFEE BREAK

Cis

Effect of Prone Position Aspiration to The Result of Pericardiocentesis

Aycan Esen Zencirci

An Unusual Cause of Pericardial Effusion Resulting Tamponade: Angiosarcoma
Zeynep Yapan Emren, Oktay Senéz

Rare But Always Keep in Mind: Purulent Pericarditis

Ozlem Arican Ozluk, Huseyin Akdogan, Omer Faruk Kahraman, Ozgur Dagli

Coronary Subclavian Steal Syndrome Presenting With Acute Coronary Syndrome
Hande Seymen, Muhammed Emre Glilesir

Perimyocarditis As First Sign of High-Grade B-Cell Lymphoma

Dilay Karabulut, Gungor llayda Bostanci Alp, Ibrahim Faruk Akturk, Fatma Nihan Turhan Caglar
An Idiopathic Fibrosing Mediastinitis Presenting as a Chronic Constrictive Pericarditis

Emna Allouche, Zeineb Oumaya, Habib Ben Ahmed, Omar Abid, Mohamed Béji, Feten Boudiche,
Wejdéne Ouechtati, Leila Bezdah




15:00-16:00 Abstract Session 7-Biomarkers
Chairpersons: Veysel Ozgiir Banig TR, Yasemin Dogan TR

0P-038

0P-039

0P-040

0P-041

0P-042

0P-043

0P-044

COFFEE BREAK

Association of Neutrophil to HDL-C Ratio and Coronary Artery Disease in Diabetic Patients

Funda Basyigit

A Systematic Review and Meta-Analysis on Prognostic Value of Mean Platelet Volume (MPV) in
Patients With Acute Coronary Syndrome

Akhmetzhan Galimzhanov, Erhan Tenekecioglu, Farida Rustamova

Evaluation of Inflammatory Markers in Patients With Isolated Myocardial Bridge: A Case-Control Study
Tufan Ginar, Mert llker Hayiroglu, Murat Selguk, Vedat Cicek, Mert Babaoglu, Suha Asal, Sahhan Kilig,
Samet Yavuz, Ahmet Liitfullah Orhan

The Predictive Value of Crp / Albumin Ratio on The Development of Contrast Induced Nephropathy
in Non-ST- Elevated Myocardial Infarction Patients Who Have Undergone Percutaneous Coronary
Intervention

Halil Ibrahim Biter

Evaluation of The Relationship Between Coronary Artery Ectasia and MPV to Platelet Count Ratio and
Systemic Immune-Inflammation Index

0Ozge Ozcan Abacioglu

C Reactive Protein to Albumin Ratio is Predictive of Acute Stent Thrombosis After Primary
Percutaneous Primary Intervention

Eser Agikgdz, Sadik Kadri Agikgdz, Gékhan Gicek
Increased De Ritis Ratio May Indicate Cardiovascular Risk in PCOS Patients
Muzaffer Kahyaoglu, Beyzanur Kahyaoglu, Murat Can Guney

16:15-17:15 Abstract Session 8-Coronary Artery Diseases 1
Chairpersons: Volkan Emren TR, Elif ilkay TR

0P-045

0P-046

0P-047

0P-048

0P-049

0P-050

Single Stenting Versus Double Stenting Technique in True Bifurcation Coronary Lesions

Mariana Ribeiro Silva, Mariana Brandao, Alberto Rodrigues, Cldudio Guerreiro, Pedro Ribeiro Queirds,
Gualter Santos Silva, Diogo Santos Ferreira, Gustavo Pires Morais, Bruno Melica, Lino Santos, Pedro
Braga, Ricardo Fontes Carvalho

Impella for Cardiogenic Shock and High-Risk Percutaneous Coronary Intervention: a Single-Center
Experience

Mariana Brandéo, Pedro Queirds, Pedro Gongalves Teixeira, Mariana Ribeiro Silva, Gualter Santos
Silva, Diogo Santos Ferreira, Jodo Gongalves Almeida, Gustavo Pires Morais, Alberto Rodrigues, Marco
Oliveira, Daniel Caeiro, Ricardo Fontes Carvalho

Percutaneous Coronary Interventions to Native vs. Graft Vessels in Acute Myocardial Infarction Patients
With History of Coronary Artery Bypass Grafting

Bedrettin Boyraz, Burhan Aslan

Evaluation of Inflammation and Atherogenic Indices in Coronary Artery Ectasia
Abdulmecit Afsin, Emin Asoglu

Association Between Nontraditional Lipid Profiles and Isolated Coronary Artery Ectasia
Gonul Aciksari, Ramazan Asoglu

Inter-Arm Blood Pressure Difference is Associated With Gontrast-Induced Nephropathy in Patients
With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Who Underwent Primary Percutaneous Coronary
Intervention

Zeki Simsek, Regayip Zehir

i



17:30-17:45 Opening Speech

18:00-19:00 Nightmares and Solutions in Cath Lab

Chairpersons: Omer Kozan TR, Mohammed Zahran EG
Acute Coronary Syndromes

Mirvat Alasnag SA

Mitral Clip/TAVI

Abdelkader Almanfi US

Elective Coronary Angiography

Abdalraouf Omar LY

Challenging Echo Cases: Seen Once in Lifetime'
Mohamed Ayman EG

COFFEE BREAK

19:15-20:15 Recent Advances in Arrhythmia

Che

Chairpersons: Berkay Ekici TR, Zainab Dakhil 1Q

Role of Echocardiography in Arrhythmia

Corrado Fiore IT

Developments in Cardiac Devices

Lorenzo Costantini IT

Tips and Tricks in Temporary Pacemaker Implantation
Elnur Isayev AZ

Side Effects and Drug Interaction of 0ACs

Fulya Aver Demir TR



18 September 2021, Saturday

09:00-09:45 Abstract Session 9-Heart Failure
Chairpersons: Hakan Altay TR, Seyda Giinay TR

0P-051

0P-052

0P-053

0P-054

0P-055

0P-056

COFFEE BREAK

The Prognostic Performance of Platelet to Lymphocyte Ratio Among Patients With Acute
Decompansated Heart Failure

Caglar Ozmen
Sex Differences in Patients With Mid-Range Heart Failure
Onur Argan

The Relationship Controlling Nutritional Status Score and Hospital Mortality in Decompensated Heart
Failure Patients

Ipek Biiber, Oguz Kilig

Evaluation of Sleep Quality in Patients With Reduced Ejection Fraction Heart Failure Using Angiotensin
Receptor Neprilysin Inhibitor

Ferhat Isik, Burhan Aslan, Abdurrahman AKyliz

Is There a Different Mechanism on The Basis of Heart Failure Emerging in Sleep Apnea?: Correlation of
Myocardial Efficiency Index With NT-Pro BNP

Ibrahim Ersoy, Fulya Avcr Demir
Our Clinical Experience and Case Series on Takotsubo Cardiomyopathy
Abdi Sagcan, Mustafa Zungur, Mustafa Murat Timiikli, Seyid Hamed Moghanchizade

10:00-10:45 Abstract Session 10-Interesting Cases
Chairpersons: Sara Moscatelli UK, Caglar Emre Gaglayan TR

0P-057

0P-058

0P-059

0P-060

0P-061

0P-062

COFFEE BREAK

Pericardial Effusion and Cardiac Tamponade After Covid-19 Vaccine: A Rare Case

Muammer Karakayali, Yusuf oflu, Timor Omar

Free-Floating Right Atrial Thrombus With Acute Pulmonary Embolism Treated With Heparin Infusion
Fatih Ozkan, Hasan Ali Barman, Serhan Yildinm, Sait Mesut Dogan

Cut-Inflated-Deflated Balloon Embolization Technique in a Patients With Spontaneous Hepatic Artery
Hemorrhage

Yusuf Can
A Case of Acute Upper Limb Ischemia in a Patient With COVID-19
Muzaffer Kahyaoglu, Murat Can Guney

A Different Approach in The Differential Diagnosis of The Patient With Chronic Diarrhea, TTR
Amiloidosis
Muhammet Miicahit Tiryaki, Sadik Volkan Emren, Nihan Kahya Eren

A Rare Complication of Surgical Atrial Septal Defect Repair: latrogenic Diversion of The Inferior Vena
Cava Into The Left Atrium

Emre Ozdemir, Nihan Kahya Eren

Cho



11:00-11:45 Abstract Session 11-Cardiac Imaging
Chairpersons: Fulya Avci Demir TR, Oykii Giilmez TR

0P-063

0P-064

OP-065

0P-066

0P-067

0P-068

0P-120

COFFEE BREAK

Myocardial Strain Assessment by 2D Speckle Tracking Echocardiography in Patients With Congenital
Myopathy

Murat Gap, Askeri Tiirken, Emrah Erdogan

Decreased Intracardiac Volume Reserve and Increased Sympathetic Response in The Mechanism of
Vasovagal Syncope: A Comprehensive Echocardiographic and Holter ECG Monitoring Study

Pelin Karaca Ozer

Subclinical Myocardial Systolic Function In patients With Arteriovenous Fistulas After Renal
Transplantation

Cansu Selcan Akdeniz, Ibrahim Halil Sever

CHA2DS2-VASc Score is Higher in Patients With Left Atrial Appendage Thrombus on Transesophageal
Echocardiography

Hasan Koca

Assesment of Aortic Bioprothesis Valve Thrombosis: Two and Three Dimensional Transesophageal
Echocardiography Study

Semih Kalkan, Ahmet Karaduman, Gokhan Kahveci

Left Ventricular Hypertrophy in Hemodialysis Patient: Prevalence, Electrocardiographic,
Echocardiographic Study and Associated Risk Factors

Emna Allouche, Soumaya Chargui, Habib Ben Ahmed, Wiem Dkhil, Omar Abid, Feten Boudiche,
Wejdéne Ouechtati, Leila Bezdah, Fethi Ben Hamida

Cardiac Changes With Subclinical Hypothyroidism in Women With Metabolic Syndrome
Bedri Caner Kaya, Berna Kaya, Mehmet Memduh Bas

12:00-13:00 Abstract Session 12-Biomarkers 2
Chairpersons: Géneng Kocabay TR, Mustafa Yenergag TR

Lunch

0P-069

0P-070

0P-071

0P-072

0P-073

0P-074

0P-075

Mean Platelet Volume to Lymphocyte Ratio in The Prediction of SYNTAX Score in Patients With Non-
ST-Elevation Myocardial Infarction

Emre Yilmaz, Ahmet Karagéz, Zeki Yiiksel Giinaydin, Ertan Aydin, Asli Vural, Devrim Kurt

Relationship Between Lymphocyte to C Reactive Protein Ratio and Thrombus Burden in Patients With
Acute Coronary Syndrome

Onur Osman Seker, Metin Goksevim

Association Between CRP/Albumin Ratio and Long-term Mortality in Patients With Chronic Limb-
Threatening Ischemia Undergoing Successful Endovascular Treatment Below The Knee

Cafer Pang, [smail Giirbak

Relation of Total Cholesterol to High Density Cholesterol Ratio on Predicting Coronary Artery
Atherosclerosis

Ebru Ozenc

The Effect of Admission Blood Glucose Levels on The One Year Major Cardiovascular Outcomes in Non-
Diabetic Patients With Mon-ST-Elevation Myocardial Infarction Undergoing Percutaneous Coronary
Intervention

Erdal Belen, Sinem Gakal, Muhsin Kalyoncuoglu, Halil Ibrahim Biter, Aydin Rodi Tosu, Mehmet Mustafa
Can

Atherogenic Indexes Versus Hematologic Inflammatory Indexes: What is Most Useful Predictor of
Coronary Slow Flow?

Ferhat Dindas, Emin Koyun, Idris Bugra Cerik, Anil Sahin, Celal Kilit, Mustafa Dogdus
Experimental Investigation of Effect of Radiopaque Substances on Fibrinogen Results
Mustafa Begeng¢ Tascanov, Zulkif Tanriverdi, Ataman Gonel




13:30-14:30 Abstract Session 13-Acute Coronary Syndromes
Chairpersons: Seckin Pehlivanoglu TR, Siileyman Cagan Efe TR

0P-076

0P-077

0P-078

0P-079

0P-080

0P-081

0P-082

COFFEE BREAK

Clinical and Angiographic Profile of Very Young Adults Presenting With Acute Myocardial Infarction

Emna Allouche, Cyrine Neji, Habib Ben Ahmed, Zeineb Oumaya, Omar Abid, Marwa Fathi, Mohamed
Selman Aissa, Feten Boudiche, Mohamed Béji, Wejdene Ouechtati, Leila Bezdah

Optimal Timing for Complete Revascularization in Patients With ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction: Index Hospitalization Versus Early After Discharge

Betiil Balaban Kocas

The Effect of Total Occlusion Pattern in Hospital and Long Term Clinical Outcomes in Acute ST
Segment Elevated Myokardial Infarction

Yusuf oflu, flhan ilker Aver, Goniil Zeren, Banis Simsek, Gérkem Ayhan, Duygu inan, Can Yiicel Karabay

The Prediction of No-Reflow in Young ST Segment Elevation Myocardial Infarction Patients by Simple
Electrocardiographic Score

Ayca Gimigdagd, Muhammed Sileymanoglu

Presence of Fragmented QRS is Associated With Major Adverse Cardiac Events in Patients With Acute
Coronary Syndrome

Ayhan Kiip, Mehmet Celik
Risk Factors in Young Adults With First Myocardial Infarction

Emna Allouche, Cyrine Neji, Habib Ben Ahmed, Marwa Fathi, Zeineb Oumaya, Feten Boudiche,
Mohamed Selman Aissa, Mohamed Béji, Wejdene Ouechtati, Leila Bezdah

Inflammatory Parameters and Homocysteine Dilemma in Patients With Diabetes Mellitus Presenting
With First Time Acute Coronary Syndrome

Songiil Usalp, Emine Altuntas, Bayram Bagirtan, Enver Yiicel, Ali Bayraktar, Behzat Ozdemir, Filiz Celebi,
Stikrii Getin, Kanber Ocal Karabay

14:45-15:30 Abstract Session 14-Coronary Artery Disease 2
Chairpersons: Ozgen Safak TR, Gaglar Ozmen TR

0P-083

0P-084

0P-085

0P-086

0P-087

0P-088

COFFEE BREAK

Nutritional Status as a New Prediction Tool for Coronary Collateral Development

Kiirsat Akbuga, Ozge Kurmus Ferik, Kadriye Gayretli Yayla, Turgay Aslan, Murat Eren, Mustafa Karanfil,
Berkay Ekici, Aycan Fahri Erkan, Ebru Akgiil Ercan, Celal Kervancioglu

The Relationship Between Levels of Sex Steroids and Coronary Collateral Circulation in Men Patients
With Coronary Artery Disease

Aslan Erdogan, Ender Ozgiin Cakmak, Cevat Kirma

Does Adding Duration of ST Depression to Duke Treadmill Score Effect Diagnostic Acuracy of EET to
Predict Obstructive Coronary Artery Disease ?

Nihan Caglar, Gulsum Oztimer
CHA2DS2-VASc Score as a Predictor of Graft Failure After Coronary Artery Bypass Surgery
Omer Tasbulak, Ahmet Anil Sahin, Arda Guler

Successful Treatment of Acute Total Occlusion of The Left Main Coronary Artery (LMCA) Lesion in a
Patient Presented With Cardiogenic Shock

0zgu'r Selim Ser, Hakan Kilci, Kadriye Kiligkesmez
Which Type of Dyslipidemia is More Effective in The Severity of Coronary Artery Disease?
Turgay Aslan



16:45-17:30 Abstract Session 15-Interesting Cases

Chairpersons: Ebru Ozpelit TR, Ahmet Oz TR
0P-089  Revascularization of Acute Renal Arterial Occlusion
Kubilay Erselcan
0P-090 Takotsuba Cardiomyopaty After mRNA-1273 SARS-CoV/-2 Vaccination
Biisra Mavi, Mehmet Pigirici, Nihan Cadglar
0P-091  Fabry Disease With Atrioventricular Block and Severe Aortic Stenosis: A Dangerous Combination
Dilay Karabulut, Hasan Ali Sinoplu, Ersan oflar, Ibrahim Faruk Akturk, Fatma Nihan Turhan Caglar
0P-092  Cardiomyopathy in The Peripartum Period Due to Left Ventricular Non-Compaction
Gonul Aciksari, Yusuf Yilmaz, Feyza Aksu, Tugce Irgi, Mustafa Caliskan

0P-093 A Case Report of Permanet Pace Macker Inserted, A Case of Large Vessels Vasculitis That Consists
With Sweating, Weight Loss And Cough

Hasan Kudat, Merve Balci, Bahar Artim Esen, Ahmet Bilge Sézen
0P-094  Culotte Stenting in The Acute Myocardial Infarction With Distal Left Main Thrombosis: A Case Report
Songiil Usalp, Emine Altuntas, Kanber Ocal Karabay

COFFEE BREAK

In Collaboration With

18:00-19:00 Artificial Intelligence in Imaging

, B oy o G EACVI
Chairpersons: Tugba Kemaloglu Oz TR, Alessia Gimelli IT \U Eiopes. Atsnelal E’; ;-r
Al and Ethics in Imaging
Bernard Cosyns BE
The Use of Al in Imaging
Erwan Donal FR
What Do Cardiologists Need From Al?

Didem Oguz US

COFFEE BREAK

19:15-20:15 Meet the Editors

Chairpersons: Mehdi Zoghi TR, Navin Nanda US

What Do Editors Want?

Guiseppe Biondi-Zoccai IT

Where Should We Start?

Erin Michos US

The Key Points of a Case Report

Ritu Thamman US

Difficulties of Being a Young Researcher and Solutions
Jolanda Sabatino IT



19 September 2021, Sunday

09:00-09:45 Abstract Session 16-Hypertension
Chairpersons: Einur Alizade TR, Emrah Erdogan TR

0P-095

0P-096

0P-097

0P-098

0P-099

0P-100

COFFEE BREAK

Clinical Usability of The Most Important Three Atherogenic Indices for Prediction of Hypertension in
Young Population

Mehmet Ozgeyik
The Association of Non-Dipper Hypertension With Aortic Sclerosis in Hypertensive Patients
Savas Ozer, [smail Barkin Isik

The Relationship of Sleep Quality With Dipper and Non-Dipper Blood Pressure Patterns in Essential
Hypertensive Patients During Covid-19 Pandemic

Erkan Demirci
The Effect of Ramadan Fasting on Endothelial Function in Patients With Hypertension

Bekir Calapkorur

Prognostic Value of Frontal Plane QRS-T Angle in Pulmonary Hypertension: Experience From a Tertiary
Center

Sena Sert
Pulmonary Hypertension Patient With a Mean Pap of 23 mmhg by Right Heart Catheterization
Turgay Aslan, Celal Kervancioglu, Ozge Kurmus, Murat Eren, Kiirsat Akbuga

10:00-10:45 Abstract Session 17-Peripheral Artery Diseases
Chairpersons: Onur Tasar TR, Hakan Kilci TR

oP-101

0P-102

OP-103

0P-104

OP-105

OP-106

COFFEE BREAK

The Effect of Superficial Femoral Artery Occlusion on Primary Patency and Amputation Free Survival
After Endovascular Management of Infrarenal Aorta Total Occlusions

Seyhmus Kiilahgioglu, Regayip Zehir

The Link Between Ventricular Repolarization Variables and Carotid Artery Stenting

Munevver Sari, Mehmet Ayturk

Relationship Between Atherosclerotic Risk Factors and Vertebral Artery Flow in Asymptomatic Adults
Rengin Getin Giiveng

Approach to The Case of Renal Artery Perforation Occurred During The Stenting Procedure Performed
in The Renal Artery Stenosis

Omer Tepe, Abdulkadir litas, Caglar Ozmen, Engin Onan, Mustafa Demirtas, Saime Paydas

The Effect of Successful Endovascular Revascularization on Aortic Augmentation Index in Peripheral
Artery Patients

Khagani Isgandarov, Muhammed Bahadir Omar, Abdulrahman Naser, Selguk Pala, Miislim Sahin
COVID-19 and Acute Lower Limb Ischemia
Bortecin Eygi




11:00-11:45 Abstract Session 18-Drugs
Chairpersons: Berkay Ekici TR, Serkan Asil TR

0P-107

0P-108

0P-109

0P-110

OP-111

0P-112

0P-121

COFFEE BREAK

Oral Anticoagulants in Early Diagnosis of Cancer
Asli Kurtar Mansiroglu

Always Wondered But Not Known: What is The Best Time to Take Warfarin for Patients With Metallic
Prosthetic Valves?

Omer Furkan Demir, Ozlem Arican Ozluk, Huseyin Akdogan, Dogan Ormanci

Biological Heart Valves Versus Mechanical Heart Valves With Effective Anticoagulation With Low-Dose
Warfarin During Pregnancy

Ahmet Giiner, Ezgi Giiltekin Giiner

Changes of Nutrition and Lifestyle Habits Among Cardiovascular Drug Users: A CVSCORE-TR Sub-
Study

Mehmet Ozgeyik, Taner Sen, Lale Dinc Asarcikli, Duygu Kocyigit, Mustafa Begenc Tascanov, Ahmet
Ersecgin, Kamil Tuluce, Gulay Gok, Mehmet Kis, Yavuzer Koza, Didem Oguz, Mehdi Zoghi

Investigation of Changes in Superficial ECG of Combinations Containing Hydroxychloroquine Used in
the Treatment of COVID-19

Serdal Bastug

Resolution of COVID-19 Induced Thrombus via Absiksimab in a 33 Years Old Woman Presenting With
NSTEMI

Emre Yilmaz, Ahmet Karagoz, Zeki Yuksel Gunaydin, Ertan Aydin, Ash Vural, Devrim Kurt

Effect of Pre-Operative Statin Usage on Inflammatory Process During Coronary Artery By-pass Graft
Operation

Ahmet Dolapoglu, Eyup Avci, Ozgen Safak

12:00-13:00 Abstract Session 19-Miscellaneous
Chairpersons: Giilay Gok TR, Mustafa Dogdus TR

0P-113

0P-114

OP-115

OP-116

oP-117

0OP-118

0P-119

COFFEE BREAK

Ca

The Relationship Between Prolidase Activity and Paroxysmal Atrial Fibrillation
Mustafa Begeng Tascanov, Fatih Giingdren

New-Onset Atrial Fibrillation After Goronary Artery Bypass Surgery

Nihan Yesilkaya

A New Scoring to Predict Cerebrovascular Event in Patients With New-Onset Atrial Fibrillation After
Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Ali Riza Demir, Arda Can Dogdan

Predictors of Major Adverse Cardiac Events After Renal Transplantation

Umut Kocabas

Retrospective Analysis of Cardiac Implantable Device Extractions in Adult Patient
Yusuf Hosoglu, Abdulmecit Afsin, Ayse Hosoglu

Myocaridial Perforation Following Cardiac Implantable Electronic Devices Insertion: a Multicentric
Study

Emna Allouche, Mohamed Selmen Aissa, Rania Hammami, Aymen El Hraiech, Manel Ben Halima, Sana
Ouali, Samir Kamoun, Mohamed Sami Mourali, llyes Naffeti, Youssef Ben Ameur, Leila Bezdah
Assessment of Exercise Stress Test Parameters in Patients With Erectile Dysfunction

Ersan oflar, Cennet Yildiz, Dilay Karabulut, Abdulcelil Sait Ertugrul, Fatma Nihan Turhan Caglar, Faruk
Akturk




14:00-15:00 What Should we Know in Our Daily Practice?
Chairpersons: Oktay Ergene TR, Nigar Babazade AZ

Do We Pay Enough Attention to Cardiac Rehabilitation?
Francesco Perone IT

COVID-19 Impact on The Heart

Emna Allouche TN

What Should a Cardiologist Know About Congenital Echo?
Giovanni Di Salvo IT

Lung Ultrasound in Covid Era

Hatem Soliman UK

COFFEE BREAK
15:15-16:15 When Should We Make Fast Decision?

Chairpersons: Abdallah Almaghraby EG, Guido Tavazzi IT
Pulmonary Embolism in COVID-19 Era

Awad Zeid EG

Post-Cardiac Arrest Syndrome

Pablo Jorge ES

Early Identification of the High Risk Patient in the CCU/ICU
Konstantin Krychtiuk AT

Emerging Therapies in Cardiogenic Shock

Christophe Vandenbriele BE

COFFEE BREAK

16:30-17:30 Back to The Future

Chairpersons: Alexandru Mischie FR, Mahmoud Hassan US
Patients’ Follow-up in COVID-19 Era

Aaysha Cader BD

Virtual/Augmented Realities For Cardiac Imaging

Costas Papadopoulos GR

The Role of Social Media in Cardiology

Ahmed Mohsen EG

COFFEE BREAK

17:45-18:45 Advances and Perspectives in Heart Failure (HF)

Chairpersons: Yasmin Rustamova AZ, Milica Aleksic SRB
When is Cardiac MRI Needed in HF?

Sarah Moharem-Elgamal EN

Acute HF Management

Shaymaa Abdelmaboud Bahrain

Cardiotoxicity and HF

Sabeeda Kadavath US

Novel Member in HF Campaign

Madiha Fatima PK

19:00-19:15 Closing Speech
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ARNI iLE 5 YILI GERIDE BIRAKIRKEN...
Dr. Seyda GUNAY
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD

Anjiyotensin reseptor nepirisilin inhibitdrii (ARNI), valsartan ve sakubitril igeren bir kombine preparattir. Nepirisiln bir endopeptidaz olup antiyotensin
II, natridretik peptidler, substance P, adrenomedullin, bradikinin gibi birgok peptidin parcalanmasinda gérev alir. Natritiretik peptidler sodyum ve tuz
dengesinin saglanmasinda gorevlidir ve kalp yetmezligi hastalarinda dekompansasyon seviyesini yansitan 6nemli biyobelirteclerdir. Sakubitril ile
nepirisilinin inhibe edilmesi neticesinde natriliretik peptid seviyesi aratarak sodyum ve su atiimina olumlu katki saglanmis olur. Ayrica antijiyotensin
[l yikilimi azaldigindan anjiyotansin Il birikimi olacagindan bir anjiyotensin reseptér blokérii olan valsartan ile kombine edilmistir ve PARADIGM-HF
caligmasinin sonuglarinin yayinlanmasinin ardindan 2015 yilinda FDA onayi almigtir. PARADIGM HF galigmasina; ortalama 64 yasinda, NYHA 1I-1V,
ortalama EF < %35, NT-proBNP seviyesi yiiksek, eGFR > 30 ml/min olan 8442 olgu dahil edilmigtir. 6 haftalik run-in peryodundan sonra olgular ARNI
(2x200 mg/giin) veya enalapril (2x10 mg/giin) kollarina randomize edilmigtir. Ortalama 27 aylik takip sonrasinda enalapril ile kargilagirildiginda ARNI
ile primer son nokta olan kardiyovaskiiler mortalite (KV) veya KY hospitalizasyon %20 (HR: 0.80, p <0.001) ve tiim nedenlere bagli mortalite %16
(HR: 0.84, p <0.001) oraninda azaldigi gosterilmigtir (1).

ARNI tedavisinin diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp ystmezligi (DEF-KY) hastalarinda enalaprile distiin bulunmasinin ardindan yillar iginde yeni endi-
kasyon ve birgok farkli sonlanim noktalarinin arastinldigi birgok caligma dizayn edilmistir. Ornegin PARAMOUNT-HF (Prospective Comparison of
ARNI with ARB on Management of Heart Failure with Preserved Ejection Fraction) galigmasinda 12. haftada NT-proBNP’de azalma ve 6. haftada sol
atriyum boyutlar ve NYHAda iyilesme agisindan ARNI valsartana Gstiin bulunurken PARAGON-HF ¢alismasinda korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi (KEF-KY) hastalarinda kardiyovaskiiler 61im ve kalp yetmezIigi nedeniyle hastaneye yatislar karsilastinimig fakat ARNI kolunda valsartan
koluna karg tstiin sonuglar elde edilememigtir. Gegen yillarda kronik kalp yetmezliginin yanisira akut dekompanse kalp yetmezIi§i sonrasinda stabil
hale gelen hastalarda erken donemde ARNI baglanmasinin etkisi arastirimig ve PIONEER-HF ¢alismasinda enalaprilden ARNI'ye gegis ile ARNI kolun-
da bu hastalarda tedavinin 8. haftasinda NT-proBNP diizeyinde %37 daha fazla azalma saglanmistir (2). Gergek yasam verisi sunan bir anket caligmasi
olan PARASAIL calismasinda ARNI tedavisi ile hastalarin yasam kalitesinde anlamli iyilesme oldugu saptanmigtir (3). PARADISE-MI galismasinda ise
ARNI, ramipril ile kargilagtinimistir. Kalp yetmezligi olmayan fakat akut miyokard infarktiisii gegirdikten sonra EF <%40 olan hastalar dahil edilmis,
kardiyovaskiiler 61im ve kalp yetmezligi nedenli hastane yatislarinda azalma saglanmasi agisindan ARNI lehine Gstiinliik saptanmamustir (4). Yine DEF-
KY hastalarinda uyku ve fiziksel aktivite, yagsam kalitesi degerlendirmesine yonelik yapilan AWAKE-HF calismasinda ARNI, enalaprille karsgilagtinimig
ve ARNI kolunda anlamli distiinlik saptanmamugtir (5). KEF-KY hastalarinin dahil edildigi bir diger caligma PARALLAX olup bu ¢alismada ARNI kolu
valsartan, enalapril veya plasebo kollariyla karsilastiriimig, kalp yetmezIi§i nedenli hastane yatiglari ve renal fonksiyonlarin bozulmamasi agisindan
ARNI Ustiin (24 haftada) bulunmustur (6). RECOVER-LV (The Effects of Sacubitril/Valsartan Compared to Valsartan on Left Ventricular Remodel-
ling in Asymptomatic Left Ventricular Systolic Dysfunction After Myocardial Infarction) galismasinda ise miyokard enfarktiisii sonrasi asemptoma-
tik sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda ARNI, sol ventrikiil yeniden sekillenmesi agisindan valsartana dstiin bulunmamstir (7). PROVE-HF
caligmasi ile DEF-KY hastalarinda ARNI'nin NT-proBNP seviyesi ve kardiyak yeniden sekillenme ile iligkili ekokardiyografik parametreler tizerine etkisi
arastinlmig ve ARNI kolunda sol ventrikiil end-diyastolik ve end-sistolik hacimlerinde azalma, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda artig saptanmistir
(2). Sonuglar beklenen bir diger caligma ise CONFIDENCE-HF galismasi olup, DEF-KY ve erektil disfonksiyonu olan hastalarda ARNI'nin erekdil
fonksiyon skoru (izerine etkisi arastinimaktadir. Tiirkiye’de ARNI kullanan hastalarin gergek yagam verilerinin degerlendirildigi ARNI-TR galismasinda
da ARNI kullanimi ile fonksiyonel sinif, NT-proBNP, HbA1c seviyeleri ve sol ventrikiil EF'de dnemli iyilesmeler oldugu saptanmigtir (8).

2021 ESC kalp yetmezligi kilavuzunda da class IB dneri diizeyi ile ACEi kullanimina ragmen semptomatik olan hastalarda ARNI'ye gegilmesi nerilmigtir
).

ARNI'nin yeni endikasyonlarinin arastirldigi birgok calisma dizayn edilmistir. Oyle ki kalp yetmezligi olmayan malignite hastalarinda kemoterapinin
kardiyotoksisitesinden korunmada ARNI’nin roliin{i, LVAD olan hastalarda ARNI kullaniminin etkinligini ve hatta ARNI’nin ventrikiler aritmi tedavis-
ndeki yerini aragtiran fakat sonuglari hentiz yayinlanmamis ¢aligmalarin mevcut olmasi gelecekte ARNI'nin giinliik pratigmizde daha gok yer alacagini
distindlirmektedir.
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GUNCEL KILAVUZLARIN ARDINDAN HIPERTANSIYON TEDAVi HEDEFLERi YERINE OTURDU MU?
Dr. Saadet AVUNDUK
Denizli Deviet Hastanesi, Kardiyoloji

Guncel kilavuzlarin ardindan hipertansiyon tedavi hedeflerinde degisiklikler olmustur. Bu sunumda ESC ve ACC yiiksek kan basinci kilavuzlari ile
SPRINT (Systolic Blood Pressure Intervention Trial) ve STEP aragtirma grubu sonuglarina deginimistir. ACC 2017 yiiksek kan basinci kilavuzunda
dogrulanmig hipertansiyonu ve bilinen KVH veya %10 veya daha yiiksek 10 yillik ASCVD olay riski olan yetiskinler igin 130/80 mmHg’den daha diisiik
bir KB hedefi 6nerilir (SINIF 1). Ayrica artmig KVH riskine iligkin ek belirtegler olmaksizin, dogrulanmig hipertansiyonu olan yetiskinler i¢in 130/80
mmHg’ den diisiik bir KB hedefi makul olabilir (SINIF 2b). Hipertansiyon esigi 130/80 olarak dogrulansa da gogu hasta acil ilag tedavisi igin uygun
degildir. Yiiksek risk grubunda kan basinci kalici olarak >130/80 mmHg oldugunda , antihipertansif ilag tedavisi igin uygundur; ve tedavideki hedef
kan basinci <130/80 mmHg'dir. Disiik riskli grupta kan basinci kalici olarak >140/90 mmHg oldugunda , antihipertansif ilag tedavisi igin uygundur;
ve tedavideki hedef kan basinci <130/80 mmHg'dir (Tablo 1).

2018 ESC Yiiksek kan basinci kilavuzunda, kan basinci siniflamasinda kan basinci kategorisi oturur durumdayken olciilen klinik kan basinci sistolik
ya da diyastolik en yiiksek kan basinci diizeyine gore tanimlanir. Esc 2018 kilavuzunda 130-139 mmHg sistolik, ve/veya 85-89 mmHg diyastolik kan
basinci diizeyi yiiksek-normal olarak tanimlanirken, bu degerler ACC 2017 kilavuzunda evre 1 olarak tanimlanmaktadir. Yine ESC 2018 klavuzunda
sistolik kan basincinin 140-159 ve/veya diyastolik kan basincin 90-99 mmHg olmasi evre 1 olarak tanimlanirken , bu degerler ACC 2017 klavuzunda
evre 2 olarak tanmilanmaktadir (Tablo 1, 2, ).

Tablo 1.

2017 ACC/AHA YUKSEK KAN BASINCI KLINIK UYGULAMA KILAVUZU HIPERTANSIYONLU HASTALARDA FARMAKOLOJIK
TEDAVININ KLINIK DURUMLARA GORE KAN BASINCI ESIKLERI VE HEDEFLERI

Kiinik durum | KB esikleri (mmHg) | Hedef KB (mmHg)
Genel

Klinik KVH veya 10 yillik ASKVH riski >%10 | >130/ 80 <130/80
Klinik KVH yok ve 10 yillik ASKVH riski <

%10 >140/90 <130/80
65 yag st

Spesifik Komorbiditeler

Diyabet >130/ 80 <130/80
Kronik bébrek hastaligi >130/ 80 <130/8
3Ijé}tr:gIeilr{agsinsplasyon sonras! kronik bobrek >130/ 80 <130/80
Kalp yetmezligi >130/ 80 <130/80
Stabil iskemik kalp hastag >130/ 80 <130/80
Seconder inme korumasi >140/ 80 <130/80

KB: kan basinci, KVH: kardiyovaskiiler hastalik, ASKVH: aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik

Tablo 2.

ESC/ESH 2018 HIPERTANSIYON KILAVUZU GUNCELLEMESI
KB TEDAVISI IGIN OFiS OLGUMUNE GORE KAN BASINCI ESIKLERI

Kategori Sistolik KB (mmHg) DiyastolikKB (mmHg)

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiksek normal 130-139 85-99
Evre 1 HT 140-159 90-99
Evre 2 HT 160-179 100-109
Evre 3 HT >180 >110

KB: kan basinci, HT: hipertansiyon

Esc 2018 Hipertansiyon Kilavuzunda ofis kan basincina gére belirlenen hedef kan basinci degerleri Tablo 3 de gosterilmistir. Altinin gizilmesi gereken
en dnemli hedef, yas ve risk faktorii ne olursa olsun diyastolik kan basinci hedefinin 70-79 mmHg araliginda olmasidir.
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Tablo 3.

ESC/ESH 2018 HIPERTANSIYON KILAVUZU GUNCELLEMES]
KB TEDAVISI iGN OFiS OLCUMUNE GORE HEDEF DEGER ARALIKLARI

Ofis SKB Tedavi Hedef Araligi (mmHg) DKB Tedavi Hedef
Yas grubu - - - - - Aralid H
Hipertansiyon +Diyabet +KBH +KAH +INME/GIA raligi (mmHg)
18-65 130-120 130-120 <140-130 130-120 130-120 <80-70
65-79 <140-130 <140-130 <140-130 <140-130 <140-130 <80-70
>80 <140-130 <140-130 <140-130 <140-130 <140-130 <80-70

SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, KBH: kronik bébrek yetmezligi, KAH: koroner arter hastalifi, GiA: gegici iskemik atak

Klinik galismalar hipertansiyonu tedavi etmenin, kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigini gstermektedir. Ancak, hedef kan basincinin ne oldugu hala
acik degildir. SPRINT, 102 merkezin katildii randomize, kontrollii bir caligmadir. Galisma populasyonu, yasi 50 nin (izerinde, sistolik kan basinci 150
ile 180 mmHg araliginda, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski olan hastalardi. Diyabet ve inme dykiisii olanlar ¢alismaya alinmadi. Katiimeilar, hedef
sistolik kan basincinin <120 mmHg oldugu yogun anihipertansif tedavi alan ve <140 mmHg oldugu standart antihipertansif tedavi alan grup olarak
ikiye aynildilar. Kan basincinin daha distik oldugu yogun antihipertansif tedavi alan grupta, standart tedavi alan grup kargilastinidiginda: 6limcil veya
olimciil olmayan kardiyovaskiiler hastalik ve tim nedenlere bagl 6lim daha az goriilmustiir. STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in the
Elderly Hypertensive Patients) calismasi, yaslari 60 ile 80 arasinda olan daha yasl bir populasyonda yogun antihipertansif tedavi ( SKB, 130 mmHg
dan 110 mmHg nin altina) ile standart antihipertansif tedaviyi (SKB, 150 mmHg dan 130 mmHg nin altina) kargilagtiran randomize, kontrolldi, pros-
pektif, ok merkezli bir galigmadir. Inme oykiisii olanlar ¢aligmaya alinmadi Ortalama 3.34 yillik takip sonucunda, STEP galismasi yine, yogun tedavi
alan grupta kardiyovaskiiler hastalik riskini, standart tedavi alan gruba gére istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulmustur. Birincil (3.5, 4.6, p:
0.007) ve ikincil sonlanim noktalari agisindan da yogun antihipertansif tedavi alan grup daha basarili olmustur. Sonug olarak her iki ¢alismada da,
yogun kan basinci kontrolli kardiyovaskiiler faydalarla sonuglanmustir. Gelecekte, daha diisiik kan basinci hedeflerinin kardiyovaskiiler fayda saglayip
saglamamasi konusunda bu calismalar bize ik tutmaktadir.




ATRIYAL FiBRILASYON HIZINI NASIL KONTROL ALTINA ALALIM ?
Dr. Murat AKDOGAN
Sbii Ankara Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Atriyal Fibrilasyon (AF) Koordine olmayan atriyal elektriksel aktivasyon ve inefektif atriyal kontraksiyon sonucu meydana gelen bir supraventrikiiler
tagiaritmidir. EKG bulgular su sekildedir:

Diizensiz R-R araliklan (atriyoventikiiler iletimin bozulmadigi durumlarda)
Belirgin tekrarlayan P dalgalarinin olmamasi
Diizensiz atriyal aktivasyon

Klinik olarak AF; EKG ile gdsterilmis, semptomatik veya asemptomatik AF durumudur. Tani koymak igin gereken izleme siiresi en az 30 saniye veya
12 derivasyonlu EKG’nin tamamudir.

Atriyal yiiksek hizli epizod/subklinik AF tablosu ise ; AF semptomu olmayan, klinik AF'nin daha énce tespit edilmedigi kisilerde kardiyak implante
edilebilir ya da giyilebilir cihazlarla tespit edilmig, atriyal fibrilasyon, atriyal flutter ya da atriyal tagikardi ataklaridir.

AF ilk tani, paroksismal, siirekli (persistan), uzun siireli siirekli ve kalici (permenant ) AF seklinde siniflandinilabilir. AF risk faktdrleri arasinda ileri yas,
erkek cinsiyet, genetik, etnisite basta olmak (izere birden fazla faktdr vardir.

AF HIZ KONTROLUNDE TEDAVI HEDEFi:

Hiz kontrolii, AF yonetiminin ayriimaz bir parcasidir ancak AF'de optimal kalp hizi hedefi kesinlesmig degildir. iki biiyiik calisma olan RACE Il ve
AFFIRM galigmasi verilerine gore siki kalp hizi kontrolii (<80/dk) ile siki olmayan kalp hizi kontrolii (<110/dk) arasinda klinik olaylar, hastaneye yatis
ve NYHA sinifi agisindan fark saptanmamustir. Farmakolojik hiz kontrolii beta blokerler, digoksin, amiodaron, diltiazem ve verapamil veya bu ilaglarin
kombinasyonu ile saglanabilir. Hiz kontrol ilaglarinin segimi semptomlara, komorbiditelere ve olasi yan etkilere bagh degisir.

Hiz kontroliinde uygun hastada, farmakolojik tedaviye yanit alinamadiginda veya semptomlarin artmasi ya da yagam kalitesininin diigmesi duru-
munda; av nod ablasyonu ve pacemaker implantasyonu disiinilebilir.

Akut hiz kontroliinde enfeksiyon veya anemi gibi altta yatan nedenler her zaman degerlendirmelidir. ilacin secimi ve hedef kalp hizi hasta 6zelliklerine,
semptomlara, LVEF degerine ve hemodinamiye bagh yapilir. HFrEF'li hastalarda beta bloker, digoksin veya bunlarin kombinasyonu kullaniimaldir. Kri-
tik hastalarda ve ciddi LV sistolik disfonksiyonda, ivamiodaron kullanilabilir. Stabil olmayan hastalarda acil kardiyoversiyon diigiintiimelidir. Akut ritim
kontrolii, hemodinamik olarak stabil olmayan (akut pulmoner 6dem, devam eden miyokardiyal iskemi, semptomatik hipotansiyon veya kardiyojenik
sok) bir AF hastasinda acil kardiyoversiyon ile gergeklestirilebilir. Senkronize dogru akim elektriksel kardiyoversiyon, farmakolojik kardiyoversiyondan
daha etkili oldugundan tercih edilen segenektir. Siniis ritmine déniis igin farmakolojik kardiyoversiyon, hemodinamik olarak stabil hastalarda endike
olan elektif bir prosediirdiir.

OLGU:

76 yas kadin hasta, HT, DM, KKY + CRT-D ve gegirilmis anterior MI dykiisii mevcut .Fizik muayenede 6zellik yok.

EKG: Af ile uyumlu 130/dk

EKO:EF%25 , sol ventrikill gaplari artmig, sol ventrikiil global hipokinetik, sol atriyum dilate, orta MY , orta AY, hafif TY mevcut.

Hasta dig merkezden carpinti halsizlik yorgunluk sikayetileri, medikal tedaviye ragmen hiz kontrolunun sa§lanamamasi ve tekrarlayan ICD soklari
(VT?) nedeni ile tarafimiza yonlendirildi.Takiplerimizde medikal tedavisi diizenlendi.Tolere edilebilen maksimum dozlara gikildi. Hastanin kullandigi
medikal tedaviler :

Warfarin 5 mg 1x1
Ramipril 5 mg 1x1
Furosemid 40 mg 1x1
Spironolakton 25 mg 1x1
Karvedilol 50 mg 2x1
Atorvastatin 40 mg 1x1
Digoxin tablet 0.25 mg 1x1
Metformin 1000 mg 2x1

Takiplerinde maksimal medikal tedaviye ragmen hastanin semptomlari gerilemedi, hiz kontrolu saglanamadi. Hastaya EPS planlandi. Bunun (izerine
hastaya bagarili AV nod ablasyonu yapildi. AV nod ablasyonu ile hiz kontrolii saglandi.

Olgumuzu destekler nitelikte agustos 2021°de yayinlanan APAF-CRT (AV junction ablation and CRT in patients with permanent atrial
fibrillation and narrow QRS) isimli calismada; Kalici AF'li hastalarda AV digim ablasyonu+biventrikiiler pacing (CRT) ile farmakolojik hiz
kontroliind kargilagtinimig.Primer sonlanim tiim nedenli 61imler olarak belirlenmis, olup ,29 aylik takipte ablasyon+CRT grubunda 7 (%11) hastada,
farmakolojik hiz kontrolii grubunda 20 hastada (%29) gériilmis (p=0.004).Ablasyon+CRT grubunda tiim nedenli 6lim veya kalp yetmezligiyle has-
taneye yatis toplami da daha az gorilmiis (%29a karsi %51, p=0002).

Sonug olarak; AF hastalarinda hiz kontroliinde farmakolojik tedaviye alternatif olarak AV nod ablasyonu ve CRT tedavi secenegi mutlaka akilda

tutulmahdir.
N
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KONUSMA OZETLERI

KORONER ARTER HASTALARININ ANTi-TROMBOTIK TEDAViSINDE NOAK’LARIN YERi

Dr. Ali GONER
Bagkent Universitesi Hastanesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi

iskemik kalp hastalarinda tekrarlanan trombotik siireclerin engellenmesinde asetisalisilik asit (ASA) kullanimi uzun yillardir temel yaklasimi
olusturmaktadir (1,2). Bununla birlikte akut koroner sendrom gegiren ve ikili antiplatelet tedavi (DAPT, P2Y12+ASA kombinasyonu) verilen hastalarda
takip sireclerinde yillik %10’a varan oranlarda majér olumsuz kardiyovaskiller olay (MACE) geligebildigi izlenmektedir (3). MACE gelisme sikligi
hastanin mevcut kardiyovaskiiler risk sayisinin artisi ile orantili olarak artmaktadir (4). Son donemde platelet aktivasyonunun inhibisyonunun yaninda
fibrin olusumunda rol oynayan diger bir faktor olan siirekli trombin inhibisyonunun da riskli koroner arter hastalarinda uzun dénem klinik sonlanimlari
daha iyi hale getirebilecegi diisiintiimektedir.

Koroner arter hastaliginda tekrarlanan kardiyovaskiler (KV) olay sikidinin engellenmesinde oral antikoagtilan kullanimina ait galigmalar 20 yillik bir
stireci kapsamaktadir. Hurlen ve ark.’laninin ¢alismasina gére warfarin+ASA kombinasyonu KV MACE oranlarini azaltmakla birlikte majér kanama
oranlarini da arttirmaktadir (5). Warfarin kullanimiyla artan majér kanama oranlari yeni kugak oral antikoagtlanlarin (NOAK) koroner arter hastalarinda
tekrarlanan KV olaylari engellemede roliiniin olup olamayacagi sorusunu giindeme getirmigtir (6). Yaklasik 10 yildir klinik kullanimda olan NOAK’larin
koroner arter hastaliginda kullanimiyla ilgili cesitli faz-3 ¢alismalar yapilmigtir (7-11). Bu calismalarda NOAK’larla KV olay sikliginda azalma olmakla
birlikte doz bagimli bir kanama artisi da izlenmektedir. 2017 yilinda yayimlanan COMPASS calismasinda ise stabil KAH hastalarinda diigiik doz NOAK
kullanimi ile (rivaroksaban 2.5mg BID) tromboz riski yilksek ve orta diizeyde olan hastalarda tekrarlanan KV olaylar ve mortalite agisindan anlamli azal-
ma saglanmustir (10). Bu galismaya dahil olan hastalardan perkiitan koroner girisim yapilanlarin incelendigi altgrup analizde de (COMPASS-PCI) uzun
donem takipte yilksek ve orta riskli hastalarda diisiik doz rivaroksaban (2.5mg BID) ile tekrarlanan KV olaylar ve mortalitede azalma saglanmgtir (11).

Bu caligmalar 1s1§inda mevcut tani ve tedavi klavuzlarimizda anatomik ve Klinik agidan yiiksek riskli hastalarda Klas Ila oneri ile, orta riskli hasta-
larda ise Klas I1b dneri ile diisiik doz NOAK kullanimi (tercihen rivaroksaban 2.5mg BID) ve antiplatelet kombinasyonu tekrarlanan tromboz riskinin
azaltilmasi amaciyla kullanilabilecegi 6nerilmektedir (12).
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AVRUPA KARDIYOLOJi NSTE-AKS 2020 KILAVUZU REHBERLIGINDE, TEDAVi ONERILERININ OLGU TEMELLI iNTERAKTIF TARTISILMASI VE
PRATIK HAYATIMIZA YANSIMALARI

Dr. Mustafa YENERCAG
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bolimii

Olgu: 74 yaginda bayan hasta, gogus agnsi sikayeti ile bagvurdugu acil serviste degerlendirildi. Hastanin HT,DM,AF, KAH mevcut. Apiksaban 5 mg,
ramipril 5 mg, metoprolol 25 mg, NSAID ve insiilin tedavisi aliyor. EKG’si normal siniis ritminde, anterior derivasyonlarda T dalga negatifli§i ve ST
segment depresyonlari mevcut.

1-Standart EKG derivasyonlar disinda ilave derivasyonlar igin EKG kaydi alinmali mi? NSTE-AKS tani algoritmasi nasil olmalidir ? NSTE-AKS
hastalarinda EKG’lerin %30°’u normaldir. Eger standart derivasyonlar sonugsuzsa ve hastanin devam eden semptomlari varsa; V7-V9'da veya V3R
ve V4R derivasyonlar degerlendirilmelidir. NSTE-AKS siiphesi olan tim hastalarda tercihen hs-cTn’nin 6lgtilmesi uygundur. 0-1. saat ya da 0-2.
saat kapsama/diglama algoritmasina gére NSTE-AKS tani algoritmasi uygulanmalidir. NSTE-AKS siiphesinde hs-cTn mevcut degilse; NSTE-AKS
tanisi i¢in CK-MB, miyozin baglayici protein C, ve kopeptin, cTn T/1 ile birlikte kullanildiginda belirli klinik ortamlarda klinik anlamliiga sahip olabilir.
Hastamizin ¢Tn-1 >99. persentil (st referans sininnin {izerinde 6lgildii. Diger tanilan diglama, sol ventrikil (SV) duvar hareketleri ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi igin ekokardiyografi uygulanmalidir. Yapilan ekokaridyografide; EF %40, SV ¢aplan normal, anterior duvarda belirgin olmak (izere
inferoposterior duvarda hafif hipokinezi mevcut. Orta MY, Hafif TY, sPAB: 30mmHg, Sol atriyum (A-P) ¢capi 48 mm 6élgiildii. Bu sonuglarla Tip 1
miyokart enfarktiisil kabul edilerek NSTEMI tanisi konulmustur. Ayrica cTn ve EKG normal, KAH olasiligi diisiik-orta olan hastalarda AKS'yi (PTE ve
diseksiyon dahil) diglamak i¢in invaziv koroner anjiyografiye alternatif olarak Koroner BT anjiyo kullanilabilir.

2-NSTEMI hastamizda; prognoz ve kanama riskini degerlendirmek i¢in hangi skorlama sistemleri kullanilabilir ? Tiim nedenlere bagh 6lim riskini
veya tlim nedenlere bagh 6lim veya MI'nin birlesik riskini tahmin etmeyi amaglayan GRACE risk skoru hesaplanabilir. GFR:46 hesaplandi. Kanama
riski igin CRUSADE skoru en ayirt edicidir. Bu puanlamaya alternatif olarak ARC-HBR (Akademik Arastirma Konsorsiyumunun Y(iksek Kanama Riski
skoru yapilabilir. Antitrombotik siireyi ve yogunlugu diizenlemek igin PRECISE-DAPT skoruda hesaplanabilir. Hastamizin GRACE skoru 190 puan,
CRUSADE riski 59 puan (yiiksek kanama riski), PRECISE-DAPT 40 puan (>25) ve ARC-HBR (1 majér, 1 mindr) yiiksek kanama riski olarak hesaplandi.

3-NSTEMI hastamizda invaziv strateji (acil/erken) nasil olmalidir ? Erken invaziv tedavi grubunda en biytik iki randomize kontrollii calisma TIMACS
ve VERDICT calismasidir. Bu galigmalar ve dnemli meta-analizler erken invaziv bir stratejinin daha diigtik kardiyovaskiiler olay ve daha kisa hastanede
kalis siiresi ile iliskili oldugunu gdsterdi. Hastamiz <24 saat iginde erken invaziv strateji uygulanma karari alind.

4-Erken invaziv strateji planlanan hastamiza KAG dncesinde anti-trombositer on yiikleme yapiimali midir? Hastamiza 300 mg ASA yiiklemesi
yapildi. Koroner anatomi bilinmediginden P2Y12 inhibitérii 6n yiiklemesi yapilmadi.

5-NSTEMI hastamizda hangi vaskiiler erisim yoluyla KAG yapiimahdir ? RIVAL ve MATRIX ¢alismasinda girisim yeri onarimi ve kan transfiizyonu
oranlarinin radial erisim yolunda 6nemli 6lgiide daha diistik oldugunu gdstermigtir. Hastanin PKG sirasindaki hemodinamik durumlarina ve prosedirel
teknik yonlerine bagli olarak, radyal erigim yerine femoral erigim segilebilir. Antikoagiilan tedavi kullanan hastamiza acile bagvurunun 2. saatinde radial
erisim yoluyla KAG yapildi. LAD ve RCA kritik lezyonlar izlendi.

6-Koroner anatomi goriintiilendi ve PKG karari verildi. Hangi P2Y12 inhibitdriinii yiikleyelim? Mekanik protez kapagi ve orta-siddetli MD ol-
mayan AF hastalarinda, kantlar diisiik kanama riski agisindan VKA yerine YOAK kullanimini desteklemektedir. YOAK'larin AF+AKS hasta grubun-
daki galigmalarinda antitrombositer tedavi olarak tercihen klopidogrel (>%90) segilmigtir. Prasugrel ve tikagrelor onerilmemektedir. Tanisal KAG
sonrasinda klopidogrel 600 mg yiikleme verildi.

7-Peri-prosediirel parenteral anti-koagiilan ydnetimi nasil olmahdir ? Apiksaban tedavisi kesilmeksizin, son YOAK dozunun zamanlamasina
bakilmaksizin 60 1U/kg UFH (4000 1U) parenteral uygulandi. PKG sonrasinda apiksaban tedavisi kesiimeden devam edildi.

8-LAD (sorumlu lezyon) ve RCA’ da kritik lezyonu olan hastamizda; Complete revaskiilarizasyon mu ?  Culprit revaskiilarizasyon mu ? Gok-
damar NSTE-AKS hastalarinda (acil sartlar harig) kalp takimi olarak karar verilmelidir. Uygun hastalarda, kardiyojenik sok klinigi yoksa complete
revaskillarizasyon onerilir. Hastamizin LAD ve RCA lezyonlar ayni seansta complete revaskiilarizasyon uygulandi. Islem sonrasi trombotik risk orta
olarak degerlendirildi.

9-Basarili tam revaskiilarizasyon sonrasinda hastamiza taburculuk sirasinda antitrombotik (2’1i/3lii) tedavisi nasil planlanirdi ? CHADS VASC
skoru:6, HASBLED skoru: 3, GFR:46, LAD RCA stent, orta trombotik riski, yiiksek kanam riski olan hastamiza;

e 1 hafta klopidogrel 75 mg + 81 mg ASA+ Apiksaban 5 Mg
* 6. aya kadar Klopidorel 75 mg + Apiksaban 5 mg
* 6. Aydan sonra Apiksaban 5 mg ile devam edilmesi planlandi.
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Giris: Endovaskiiler girisimler sirasinda goriilen komplikasyonlarin baginda kanama gelir. Siklikla giris yerinde lokal hemostazin saglanamamasi se-
bebiyle olmaktadir. Girig yerinden uzakta; lezyon bélgesinde, balon dilatasyonu veya stent implasntasyonu sirasinda olugan barotravmayla ve balon,
stent, kateter, tel iliskili mekanik travma sonucu distal kiiglik damarlarda olusabilecek perforasyonlar diger sebeplerdir. Proksimal ve biiyiik ¢apli
damar perforasyonlari, kisa siirede hemodinamik bozukluk ile kendini gdsterirken, distal ve kiiglik damar kanamalari daha sinsi seyretmekte, daha
gec bulgu vermektedir.

Vaka sunumu: 50 yasinda bayan hasta, ev iglerini yaparken olan sol kol agrisi ve kladikasyo sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmiginde Ozellik bulunmayan
hastanin; kalp akciger muayenesi 6zellik icermemekteydi. ki kol arasi tansiyon farki 20 mm Hg’den fazla olan hastanin, alt ekstremite nabizlar bilat-
eral esit olarak palpe edilebiliyordu. Istirahat elektrokardiyografisinde patoloji saptanmadi.Doppler USG de sol subklaviyen arter darligi tespit edildi.
Endovaskiller girisim planlanan hastada, taninin kesinlestiriimesi amaciyla yapilan toraks bilgisayarli tomografik anjiografi ile sol subklaviyen arterin
proksimalden % 95 oldugu saptandi.Transfemoral yol ile 7F 90 cm Cook fleksor arteryel kilif (Cook Medical) desendan aortaya konumlandirildi.
Igerisinden gdnderilen, 5F 120 cm vertebral kateter desteginde, J uglu 0.035 inch. 260 cm hidrofilik ZIPwire (Boston Scientific) tel ile subklaviyen arter
darhgr internal mammarian arter distalinde gergek limene ulasiimak siiretiyle gegildi.Osteal bolgeye 10 mm X 37 mm Express LD Vascular (Boston
Scientific) balon expandable stent konuldu.Balon expandable stent distalinde gériilen diseksiyon , 1-2 mm lik kismi ortiisecek sekilde yerlestirilen
6 mm X 40 mm Epic (Boston Scientific) self expandable stent yerlestirilerek kapatildi. Servis takibinde yaklagik bir saat sonra, sol meme ve aksiller
bdlgede sislik, agri, ekimoz yakinmasi olan hasta, girisim bélgesinde distal damar perforasyonu 6n tanisi ile kateter salonuna alindi.Bu sirada TA:
110/60 mm Hg, kalp hizi 116 atim/dk idi. Transfemoral yolla, 7F 90 cm Cook fleksér arteryel kilif (Cook Medical), igerisinden génderien 5F 120 ¢cm
vertebral kateter (izerinden subklaviyen artere konumlandirildi. Anjiografik gorintiilerde axiller arterin torakodorsal dali distal kesiminden kontrast
ekstravazasyonu tespit edildi. Bu dala PT2 Modorate Support Guidewire (Boston Scientific) ile, Finecross mikrokateter (Terumo) desteginde ulagildi.

PT2 Guidewire, Choice 300 cm Floppy Wire ile degistirildi. ik asamada 1.5x15 mm invader (Alvimedica) ile uzamis balon dilatasyonu ile distal akim
kesilerek, kanama durdurulmaya galigilsa da basarili olunamadi. Finecross mikrokateter ile distal yag embolizasyonu denendi ama bu seklide kanama
kontrol altina alinamad. 4 adet 3 mm X 5.2 mm 2D Helical Coil (Boston Scientific) ile coil embolizasyon yapilarak kanama kontrol altina alindi. Hemo-
globin degerindeki distisiin 2 mg/dl ile sinirli kalmasi sebebiyle kan transflizyonu ihtiyaci olmadi.48 saatlik servis takibi sonrasinda ek komplikasyon
gbzlenmedi ve hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma : Glnlimizde semptomatik periferik arter darlik/tikanikiginin tedavisinde endovaskiiler yontemler cerrahi tedaviye tercih edilmektedir.
Endovaskiller islemler sirasinda %5-6 oraninda gériilen vaskiler komplikasyonlar énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Kanama bunlarin en
6nemlisi olup; hastaya, girisim yapilan damara, kullanilan ekipmana ait fakt6rler kanama sikhigini etkileyen baslica etmenlerdir.Distal damar perforasy-
onu nadir gériilmekle birlikte siklikla minér kanamalara sebep olmakta ve gogunlukla kendini sinirlamaktadir. Sert, diiz uclu, hidrofilik tellerin kullanimi
sirasinda daha sik karsilagilmaktadir.Kanama komplikasyonunun seyrinde; kanamanin lokalizasyonu,perforasyon bélgesinde damar ile viicut boslugu
arasindaki basing farki,kanamanin miktari ve Tani konuluncaya kadar gegen siire esas belirleyici faktorlerdir.

infrainguinal bolge gibi kas planlari arasinda kompartmanlar olusan bdlgelere olan kanama erken dénemde bulgu verir ve kendi ni sinirlanirken,
retroperiton gibi kanamayi sinirlayacak gevre dokularin olmadigi lokalizasyonlarda hasta ciddi miktarda kan kaybettikten sonra belirgin semptomlar
olmakta ve tani konulabilmektedir. Servikal bolgeye kanamalar ise trakea basisi ile erken bulgu verebilmektedir. Subklaviyen arterin proksimal kesi-
minden olan kanamalar ise retroperitoneal hematomun karsiligi olarak gorilebilecek olan mediastinal hematoma sebep olabilmektedir.

Nerede hata yaptim ?

Vakamizda tikali segmentin gecilmesi sirasinda kulanilan hidrofilik 6zellikli telin aksiller arterin yan dalinin distalinde sebep oldugu perforasyon sebe-
biyle kanama komplikasyonu gelismistir. Tikali segment gecilip distal gergek limende oldugu kesinlestirildikten sonra hidrofilik telin standart teller ile
degistirilmesi bu komplikasyonu azaltabilirdi.Islem sonrasi agiklanamayan hemodinamik bozukluk ve agn gibi yakinmalarda kanama komplikasyonu
akla getirilmelidir. Vakamizda kanama bélgesinde gelisen hematomun lokalizasyonu nedeniyle kanamayi erken ddnemde sinirlayacak bir kompartman
bulunmamasi nedeniyle, erken tani konulmug ve kanamayr durdurmak igin dncelikle girisimsel yontemler denenmistir.Endovaskler iglemlerin en
onemli komplikasyonlarindan biri kanamadir ve en 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir.

Sonug olarak kanamanin azaltiimasi;

 lslem dncesi diizeltilebilir risk faktdrlerinin belirlenmesi ve diizeltilmesi,

+ lslem sirasinda girisimsel ekipman kullaniminda azami dzenin gosterilmesi ve
. i§lem sonrasi yakin takip ile mimkiin olabilmektedir.



LMCA GIRISIMLERINDE SON DURUM: PERKUTAN MI? CERRAHI Mi?
Dr. Serkan ASIL
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Ozet

Giris: Ciddi sol ana koroner arter darligi koroner anjiyografilerin %4-6’sinda gézlenen bir bulgudur ve siklikla gok damar hastaligi (%70), kalsifiye
lezyonlar (%50) ve bifurkasyon distal sol ana koroner (%80) tutulumu ile birliktedir. Miyokardiyal kan akiminin %70’ten fazlasini temin eder ve
hastaliginda revaskiilarizasyonsuz 3 yillik sagkalim %30-40’tir. Bu sunumda sol ana koroner darli§inda giincel caligmalar 1s1ginda, hangi hastada cer-
rahi, hangi hastada perkiitan koroner girisim daha uygundur anlatiimaya caligilacaktir.

Tartigma: Sol ana koroner hastaliginda revaskiilarizasyon dncesi temel belirleyecilerin cevaplanmasi kisa ve uzun vade sonuglar igin oldukga énem-
lidir. Hastanin STS ve Euroscore ile belirlenmis cerrahi morbiditesi ve mortalitesi, Syntax skoru ile belirlenen hastaligin yayginli§i ve hangi yontem ile
total revaskiilarizasyon imkaninin oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda giincel kilavuzlar, Syntax skoru 22 altinda perkiitan koroner
girisim ve cerrahiyi eg etkinlik ve glivenirlik ile 6nerirken, Syntax skoru 23-32 arasinda olan hastalarda perkiitan koroner girigsim yapilabilecegini ancak
cerrahinin daha iyi bir secenek oldugunu, Syntax skoru >33 olan hastalarda ise perkutan koroner girisimi 6nermezken cerrahiyi tek segenek olarak
dnermektedir.

Sol ana koroner hastaliginda bypass cerrahisi veya perkiitan koroner girigim ile ilgili gtincel kilavuz énerileri birkag calismaya dayanmaktadir. SYN-
TAX LMCA alt grup analizinde sol ana koroner hastaliginda bypass cerrahisi ve perkutan tedavi kargilastinimis ve 5 yillik sonuglarinda; her iki tedavi
yohtemi major kardiyovaskuler advers olay, tum nedenlere bagh olum ve MI acjsindan benzer saptanmusir. Inme oranlari perkutan tedavi grubunda
daha az iken, tekrarlayan revaskularizasyon oranlari ise cerrahi tedavi kolunda daha az bulunmustur. Syntax skoru 33 ve uzerinde olan grupta ise cerra-
hi tedavi daha iyi olarak saptanmustir. Fakat bu calismada birinci jenerasyon olan paklitaksel salinimli stentlerin kullanilmasi, intravaskuler goruntuleme
yohtemlerinin yaygin kullanilamamasi en ghemli kisithliklardir.

‘Evaluation of XIENCE versus Coronary Artery Bypass Surgery for Effectiveness of Left Main Revascularization’ (EXCEL) calismasi, 2. kusak ilag
salimmli stentler ve intrakoroner goruntuleme yontemleri kullanilarak yapilmis ve perkutan koroner girisjmi sol ana koroner hastaliginda bypass
cerrahisi ile karsjlastirmistir. Excel calismasinin 5 yillik sonuclarinda ise; birincil sonlanim noktalari olan majér kardiyovaskiiler advers olay, 6liim ve
inme oranlari her iki grup arasinda benzer iken, sekonder sonlanim noktalarindan olan iskemi nedeniyle revaskularizasyon oranlari perkutan girisjim
kolunda daha sik saptanmistir. Bu galismanin en énemli tartisilan noktasida bu sonlanim noktalarindan olugmaktadir. Perkiitan koroner girigimin
birincil sonlanim noktalarinda non-inferior gikmasinin temelinde tekrarlayan revaskilarizasyon ihtiyacinin birincil sonlanimdan ¢ikariimasi oldugu
distntimis ve elestirilmistir.

Bu konuda yapilan diger bilyiik randomize kontrollii caismada The Nordic—Baltic—British Left Main Revascularisation (NOBLE) g¢alismasidir. 5 yillik
sonuglarinda birincil sonlanim noktalari olan 6liim, miyokard enfarktiist, inme ve tekrarlayan revaskiilarizasyon ihtiyacinda perkutan tedavi cerrahi
tedaviye non-inferior bile bulunamamisfir. Bu ¢alismaya yoneltilen elestirilerin en énemlisi, islem ile iliskili olmayan miyokard enfarkttisiniin birincil
sonlanimlardan cikariimasi ve tekrarlayan revaskiilarizasyonun birincil sonlanima eklenmesinin bu sonuglara yol agtigidir.

2020 yilinda yayinlanan tim bu randomize kontrollii galigmalari iceren metaanalizde sol ana koroner darliginda perkiitan koroner girigim, bypass
cerrahisi ile karsilastiniimig ve tiim nedenlere bagh 6liim, kardiyak 6liimde esit oranlara sahiplerken, perkiitan koroner girisim kolunda daha az inme,
ancak daha yliksek miyokard enfarktiisii ve tekrarlayan revaskiilarizasyon ihtiyaci goriimdstir.

Yukarida bahsedilen sol ana koroner arter hastalijinda perkutan tedavinin yerini arasfiran calismalarin cogunlugunda akut koroner sendromlu hasta-
lar dislanmistir. Dolayisiyla bu hasta grubunda hangi tedavi yonteminin tercih edilmesi gerektigi ve perkutan tedavi tercih edilecek ise hangi sten-
tleme yonhteminin tercih edilecegi konusunda kanita dayali bir tedavi yohtemi eldeki verilerle bilinmemektedir. Bunun yaninda stabil hastalar 6zelinde
degerlendirildiginde bile bu galigmalara alinan hastalar daha geng yasta, komorbiditeleri az, sol ventrikiil fonksiyonlari iyi, diyabetes mellitus, ok
damar hastaligi oranlar ve syntax skorlar diisiik hastalardir. Dolayisiyla gergek hayat tecriibesini ve giinliik pratigi yansitmamaktadirlar. 2019 yilinda
Amerikan ulusal kayit sistemindeki verilerden yapilan CATH PCI registry’de 3.341.162 perkiitan koroner girisim taranmig ve 33.128 sol ana koroner
perkiitan koroner girisimi incelenmistir. Sonugta gergek hayatta bu girisimlerin daha az tecriibeli hekimler tarafindan, daha yasl, komorbiditeleri
yiiksek, daha kompleks anatomili hastalardai intrakoroner gériintiileme siklikla kullanilmadan yapildigi gdsterilmistir.

Sonug: Sonug olarak; llkemizde de sol ana koroner hastalifinda perkiitan koroner girisim artan ivme ile yapiimaktadir. Bu noktada tecriibemizi
ve imkanlanmizi artirmamiz gerektigi bir gergektir. Ulkemizdeki malzeme imkanlari, operatérlerin, merkezlerin tecriibesi ve hasta temelli faktorler
gozetilerek sol ana koroner hastaliginda perkiitan koroner girisim igin kalp takimi igerisinde bir karar verilmesi su an igin en dogru yaklagim gibi
gbriinmektedir.
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PROTEZ KAPAK TROMBUSLERINDE TEDAVi YAKLASIMI
Dr. Cihan ALTIN
Medical Park [zmir Hastanesi

Protez kalp kapaklar hemodinamik ve fiziksel 6zellikleri nedeniyle trombojenik yapidadir. Protez kapak trombisii (PKT) ciddi morbidite ve mortalite ile
iligkili dnemli bir durumdur. Ozellikler protez kapak Gykiisil olan hastalarda yeni gelisen nefes darligi veya embolik olay varliginda PKT akla gelmelidir.
PKT gelisimini etkileyen cesitli faktdrler mevcuttur. Kapak tipi, yeri, jenerasyonu ve etkin olmayan antikoagilasyon (6zellikler post-op erken dénem,
gebelik, non-kardiyak cerrahi igin kdprii donemleri) en 6nemli faktorlerdenlerdir.

insidansi %0.2-1.8 arasinda degismektedir.Sag taraf kapaklarda ve mekanik kapaklarda daha sik gériiliir. Tedavinin 2 ana bileseni trombolitik tedavi
(TT) veya cerrahidir. Hangi secenek tercih edilirse edilsin tedavi yliksek risk tagir. Sinirli bir hasta grubunda etkin antikoagiilan tedavi + ek antiplatelet
tedavi de segilebir. (Kiigiik; <mm asemptomatik trombiis ve biyolojik PKT, diger tedavilerin kontrendike olmasi durumu). 1990 i yillara kadar PKT
‘nun tedavisinde cerrahi on planda iken son iki dekatta TT biiylik asama kaydetmistir. Maalesef randomize calismalarin yoklugu nedenli baglangic
tedavisinin hangisi olmasi gerektigi net degildir. 2017 Amerikan kilavuzu (AHA/ACC) Ozkan ve ark. Tiirkiye’de yaptigi galismalardaki TT'nin bagarisini
g0z 6niinde bulundurarak semptomatik sol tarafli mekanik kapak trombozunda TT'i sinif 1 dneri olarak sunmustur. Ancak 2017 Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) onceki kilavuzlarda belirttigi Gnerilerde bir yenileme sunmamistir. ESC kritik hastalarda da cerrahiyi nermekie ve TT'yi yiiksek cerrahi
riski ve /veya sa§ tarafli kapak trombozu olanlara sinirlandirmigtir. Ote yandan Kalp Kapak Hastaliklari Cemiyeti tiim sol kapak PKT tedavisinde ve
kiigiik trombiis yiikiine sahip hastalarda TT ilk segenek tedavi olarak 6nermektedir.

TT igin genel olarak kabul edilen standart bir ajan, doz ve verilig stiresi protokolii yoktur. 2017 ACC/AHA kilavuz 6nerilerinin degismesinde en biyiik
role sahip Ozkan ve ark yapmis oldugu ve literatiirde bildirilmis en biyiik 6lgekli TROIA ¢alismasinda (182 hasta 220 epizod) farkli TT protokolleri
kiyaslanmis, diisiik doz ve yavas inflizyonla verilen tPA tedavisi (25 mg 6 saat inflizyon) diger protokoller kadar basarili saptanmistir. Bu protokolde
6lim saptanmamus olsa da 6limcil olmayan major komplikasyonlar agisindan diger protokollerle benzer bulundugu igin ultra distik doz-yavas in-
flizyon protokoliiniin uygulandigi (25 mg tPA 25 saat inflizyon) PROMETEE caligmasi gergeklestiriimistir. Bu ¢caligmada NYHA sinif 3-4 hasta grubu
digindaki hasta grubunda ultra diiglik doz-yavas inflizyon protokolii etkinligini kaybetmeden ¢ok glivenilir oldugunu géstermistir. Intrakraniyel kanama
TROIA galismasinda % 0.8 saptanirken PROMETEE galismasinda hig goriilmemistir.

Son dekatlarda TT’nin &n plana gikariimasindaki en énemli etken cerrahiye gére giivenirlik ve mortalite verilerinin daha iyi olmasidir. Castillo ve ark
yaptigi bir meta analizde TT ve cerrahi tedavi kiyaslanmig ve mortalite cerrahi tedavide TT’e gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur (%18.1 e karsi %6.6).
2020 yilinda yayinlanan ACC/AHA kapak kilavuzunda obstriiktif PKT'da diislik doz yavas inflizyolu TT veya cerrahi sinif 1 kanit diizeyi B olarak 6ner-
ilmektedir. Diisiik doz yavasg infiizyolu TT verilmesi 6nerilen hastalar; ilk tromboz atagdi, yiiksek cerrahi riski, NHYA I-11l fonksiyonel kapasitesi, kiigiik
trombiisii olan< 0.8cm?, sol atriyal trombiis ve panniis ihtimali olmayan hastalardir. Cerrahi diigiiniilmesi gereken hastalar ise rekkiirren tromboz,
ribrinoliti§in kontrendikasyonu, NHYA IV fonksiyonel kapasitesi, genis > 0.8cm? ve mobil trombis, sol atriyal trombis varligi, baska kardiyak cerrahi
gereksinimi, pannds ihtimali vari§i olarak 6zetlenmistir. 2021 ESC kilavuzu ise yine dzellikle obstriiktif, bilyiik, tromboemboli Gykisii olan ve rekkiir-
ren PKT’de cerrahi tedaviyi 6n planda tutmus. Ancak cerrahiye alternatif olarak 6zellikle cerrahi imkanin olmadigi ve riskin yiiksek oldugu durumlarda
dislik doz yavasg infiizyonlu TT tavsiyesinde bulunmustur.

2020 AHA/ACC kilavuzunda stipheli PKT tanisinda goklu gdriintiileme tekniklerinin kullanilmasinin dnemine de deginilmigtir. iki boyutlu transtorasik
ve transézofajiyal ekokardiyografi, floroskopi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografiyi igeren goklu gériintiileme teknikleri sinif 1 olarak dnerilmektedir.
ESC coklu gértintiileme teknikleri ile de net dneride bulunmamaktadir.

Sonug olarak Obstriiktif PKT acil bir durumdur ve ¢oklu goriintiileme teknikleri ile hizlica tani almalidir. Mortalitesi uygulanan tedaviden bagimsiz
olarak yuksektir (%10). Tedavi stratejisine hasta 6zellikleri (kritik hasta, NHYA siniflamasi, tromboemboli dykiisii), cerrahi risk (yas, komorbidite,
hemodinami), gdriintiileme bulgular (trombis boyutu, protez kapak yeri, obstriiksiyon varligi, pannus) g6z oniinde bulundurularak yapiimalidir.
Diislik doz-yavag trombolitik inflizyon stratejisi NYHA sinif IV hastalar harig etkin ve givenilir bir strateji olup gogu vakada (TT kontraendike oldugu
durumlar, sol atriyal trombds , pannus varligi, kardiyojenik sok harig) iyi bir tercih olabilir.
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KONUSMA OZETLERI

KRONiIK KORONER SENDROMLARDA GiRi$iMSEL TEDAVi TERCIHIMDIR.
Dr. Veysel Ozgiir Barig
Kardiyoloji Uzmani, Fizyoloji PhD, Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Giris: Kronik koroner sendrom (KKS) tedavisinin amaglari; anginal yakinmalarin azalmasi ve mortalite oranlarinin azaltiimasi surveyin uzatiimasi
seklinde iki ana baglik seklinde toparlanabilmektedi.

Anti-anginal tedavi: Anti-anginal tedavi agisindan bakildiginda; yapilan bir gok metaanaliz ve ISCHEMIA ¢alismasi da dahil olmak tizere bir gok giin-
cel galigmanin girisimsel tedavinin medikal tedaviden dstin oldu§unu géstermektedir. Zaten kilavuzlar da orta- yiiksek riskli KKS hastalarinda direk
girisimsel tedaviyi 6nermenin yaninda medikal tedavi ile yanit alinamayan digtik riskli bireylerde girisimsel tedaviyi Gnermektedir.

Ayrica kilavuzlarin da 6nerdigi hig bit anti-anginal medikal tedavinin mortaliteyi azaltmadigini da g6z 6niinde tutmakta fayda vardir. Bunlarin 6tesinde
ATPCI calismasinda Trimetazidin” in, bir gok metaanlizde de Ivabradin’ in antianginal etkinli§inin plasebodan farksiz oldugu ortaya gikmistir.

Mortalite azaltan tedavi segenekleri: Kilavuzlarda surveyi uzatan medikal tedavilerin baginda yer alan Anjiotensin Cenverting Enzim inhibitéreleri’
nin ancak plaseboya kargi Gstiin olduklari aktif kontrollii alismalarda ek faydasi gésterilemedigini goz 6niinde tutmak gerekmektedir. Kilavuzlar da
hipertansiyon veya kalp yetersizli§i gibi ek komorbidite olmamasi durumunda bu ajanlarin mortaliteyi azaltmayacagini belirtmektedir.

iskemik alanin orta- genis oldugu, yash, kadin, diabetik hastalarda medikal tedavinin mortaliteyi 6nlemede yetersiz kaldi§i girisimsel tedavinin liztiin
oldugu ilk sintigrafi calismalarindan beri bilinmektedir. Ayrica i¢ damar hastaliginda ve sol ana koroner damar hastaliginda; girisimsel tedavinin
medikal tedaviye gore hem semptomatik hem de survey uzatma agisindan ¢ok Gstelin oldugu metaanaliz ve ¢alismalarda gésterilmigtir ve de kilavuz
onerileri de bu dogrultudadir.

Giincel Calismalar ve Degerlendirilmesi: ORBITA calismasinda; 6 haftalik takip sonrasinda egzersiz siiresi agisindan girisimsel tedavi ve sham
kontrol{i arasinda fark olmadigi 6ne siiriimistir. Fakat bu calismanin gok az sayida hasta icermesi, takip stiresinin ok kisith olmasi, randominizasyo-
nun yanhs yapilmasi (yiiksek riskli bireylerin girisimsel tedavi koluna kaydirimasi), istatistiksel degerlendirmedeki yanlislar (ANCOVA yerine T testi
kullanilmasi) bu ¢aligmanin giivenilirligini sorgulatmaktadir. Nitekim; sonrada yapilan degerlendirmeler randominizasyonun ve istatistiksel analizlerin
iyi yapilmasi durumunda girisimsel tedavinin gok daha Gstlin oldugunu gostermektedir.

ISCHEMIA galigmasi da; orta yiiksek bireylerde baglangicta girisimsel tedavi ve medikal tedavi stratejilerinin kardiyovaskiiler 6lim, myokard in-
farktiisti, unstabil angina pektoris nedeniyle yatis, kalp yetersizligi ve resisiite kardiak arrestten olusan birlesik birincil sonlanim noktasinda benzer
oldugunu 6ne stirmektedir. Fakat calismanin; power analizinde tespit edilenden daha az sayida hasta alinmasi, takip siresinin planlanan takip siires-
inden daha kisa olmasi, girisimsel tedaviden en gok fayda gérecek grubun diglanmasi ayrica dnemli bir oranda iskemisi olmayan hastalari dahil etmsi
bu ¢alismanin underpower oldugunu gdstermektedir. Bu galismanin sonuglarinda bile girisimsel tedavinin spontan myokard infarktistiniin énlemede
medikal tedaviden stiin oldugu gériilmektedir.

FAME-2 calismasinin 5 yillik takiplerinde de fizyolojik kanitlar egliginde (FFR<0.8) yapilan girisimsel tedavinin 6lim ve miyokard infarktiisii agisindan
medikal tedaviye Ustiin oldugu gérilmektedir. Ayrica 5 yillik takiplerde medikal tedavi kolundaki hastalarin yarisinda girisimsel tedavi yapiimasi; medi-
kal tedavinin uzun dénemde uygulanabilirligini sorgulatmaktadir.

Yapilan bir gok caligmayi igeren metaanalizlerde de girisimsel tedavinin kardiyak 6liim ve spontan miyokard enfarktiisii agisindan medikal tedaviye
iistiin oldugu gorilmektedir.

Sonug: Anti-anginal tedavi basamaginda herhangi bir evrede; orta- genis iskemisi olan, yasli, diabetik, 6zellikle kadin hasta grubunda, ok damar ve
sol ana koroner arter hastaliginda, medikal tedaviye ragmen semptomatik hasta grubunda girisimsel tedavi uygun énerilerle (mimkiinse FFR ve IVUS
yapilarak) tecriibeli merkezlerde dnerilmektedir.



TiP 2 MiYOKARD ENFARKTUS HASTASININ YONETIMi
Uzm.Dr. Esra POLAT
Fethiye Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Ozet

Olgu: 82 yasinda bilinen hipertansiyon tanisi olan hasta gogiis agrsi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Gelis kan basinci; 85/55 mmHg, EKG’sinde
sinlis tagikardisi mevcuttu. Ekokardiyografide segmenter hareket bozuklugu izlenmedi, LV sistolik fonksiyonlari normal izlendi. Hastanin laboratuar
sonuglarinda; kreatinin: 1,89 mg/dL (0,5-0,9) GFR: 31, hemoglobin: 3,7 g/dL (11,2-15,7) hematokrit: 10,7 % (34,1-44,9) ve Troponin T: 26,9 ng/L (0-
14) olarak izlendi. Hastanin 3 ay énce hemoglobin degerinin 8,7 g/dL oldugu ve anemi etiyoloji amaci ile endoskopi ve kolonoskopi oldugu; kanama
agisindan bir patoloji izienmedigi 6Grenildi. Goglis agrisi ile gelen hastada 2.saatte alinan kontrol Troponin T dederi 120 ng/L’ye yikseldi. Aktif kanama
bulgusu olmayan ve gaytada gizli kan negatif olarak izlenen hasta hospitalize edilerek; asetilsalisik asit 81 mg 1x1, atorvastatin 40 mg 1x1, enoxa-
parin 1x4000 IU sc, metoprolol 50 mg 1x1, trimetazidin 80 mg 1x1, 3 {inite eritrosit stispansiyonu verildi. Hastanin takiplerinde Troponin T degeri
24.saatinde 267,2 ng/L’e ulagtiktan sonra diisme egilimine gecti ve 48.saatte 187,1 ng/L olarak g6zlendi. 48. Saatte hemoglobin degeri 8g/dL olarak
gozlendi, takiplerinde diisme izlenmedi. Aktif g6gls agnsi sikayeti kalmayan, kardiyovaskiiler skorlamalara gore orta risk grubunda olan hastaya ek
olarak noninvaziv goriintileme testi yapiimasi planlandi ve hastanin GFR’sinin diisiik olmasi nedeni ile miyokard perfiizyon sintigrafisi yapildi. Miyok-
ard perfiizyon sintigrafisinde; sol ventrikiil miyokard duvarlarinda es diizeyde perfiizyon dagilimi gésterdigi izlendi. Farmakolojik stres GATED analizi
sonucu sol ventrikiilde bolgesel duvar hareket bozuklu§u izlenmemis olup, EF % 62 olarak 6l¢iildii. Hasta; asetilsalisik asit 81 mg 1x1, atorvastatin
40 mg 1x1, metoprolol 50 mg 1x1, trimetazidin 80 mg 1x1, losartan+ hidroklorotiazid 100/12,5 1x1 tedavisi ile medikal takip edilme karari alind.

Tip 2 miyokard enfarktiisii; miyokard oksijen arz-talep dengesizli§ine bagl olarak gelismektedir. Ciddi anemi, solunum yetmezIigi, ciddi bradiaritmi,
koroner mikrovaskiiler disfonksiyon, koroner arter spazmi, koroner emboli, spontan koroner arter diseksiyonu (6zellikle geng kadin hastalarda), fiks
koroner ateroskleroz, stirekli tagiaritmi, hipotansiyon, sok Tip 2 miyokard enfarktiisti nedenleri arasindadir (1). Spontan koroner arter diseksiyonu,
koroner emboli, koroner vasospazm gibi akut koroner miyokard iskemisi agisindan net bulgular olan, vakalarin cogunda EKG bulgusu olarak STEMI
gbzlenen hastalarda taninin konfirmasyonu agisindan koroner anjiyografi dnerilmekle beraber anemi, hizi ventrikiil yanith atrial fibrilasyon, solu-
num yetmezligi, acil hipertansiyon gibi nedenlere bagl olan sekonder miyokard iskemi bulgularinin oldugu durumlarda 6ncelikle hastanin stabilize
edilmesi, sekonder miyokardiyal iskemiye neden olan durumlarin diizeltiimesi ve sonrasinda hastanin KAH ve revaskiilarizasyon kilavuzlarina gore
degerlendirilmesi dnerilmektedir (2).

Kaynakga: 1. Thygesen K., Alpert JS, Jaffe JS. et al. European Society of Cardiology Expert Consensus document. Fourth universal definition of
myocardial infarction (2018) European Heart Journal(2019) 40, 237-269.

2. Sandoval Y., Jaffe AS. Type 2 Myocardial Infarction JACC Review Topic of the week. Journal of The American College of Cardiology. Vol 73, No
14, 2019.
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YASLANAN TOPLUMDA SENKOPA YAKLASIM

Dr. ibrahim SARAG

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi

Yagllarda dusme ataklari, senkop ve biling degisiklikleri i¢ ice gegebilir, senkop etiyolojisinde ortostatik hipotansiyon (OH), karotis siniis sendromu
(KSS) ve kardiyovaskuler nedenler 6n plandadir. Yagllarda olgularin %90’inda standart tanisal yaklagimla senkopun etiyolojik tanisi konulabilir.
Senkoplu yaslilarin %38’de dnceki yillarda en az 1 veya 2 kez dusme atagi gozlenmisken senkop olmayanlarda bu oran %18’dir. 65 yagindan sonra
senkop sikliginda belirgin bir artis dikkati geker. 60-69 yas erkeklerde 1000 hasta yili bagina olay sikligi 5.7 iken, 70-79 olan hastalarda 11.1'dir.
Bakimevlerinde yillik %7 senkop insidansi, %23 genel prevalans ve %30 2 yillik niiks orani mevcuttur. OH gogunlukla ilaglar (antihipertansifler,

diuretikler, trisiklik antidepresanlar, fenotiazinler) ve ek hastaliklarla iligkilidir. 65-74 yaglarindaki hastalarda %4.2 olan OH goriilme sikhigi, 75 yasin
ustundeki hastalarda %30 'a ¢ikmaktadir. Vasovagal senkopu (VVS)'un sikigi ise 70 yag ustunde tekrar artis gbsterir.

Hastanin Degerlendirlimesi

Hareketli, uyum sorunu yagamayan, biligsel duzeyi normal olan yaslilarda senkop yaklagimi genclerdeki gibi olup; refleks senkop ve OH diisiiniliiyorsa
ortostatik zorlama testleri (aktif standing ve tilt testi), karotis masaji yapilmalidir. Biligsel bozuklugu olalarda taniklardan bilgi alinmasi uygundur.
Senkop veya agiklanamayan diigme olan yasli hastalarda biligsel degerlendirme ve fiziksel performans testleri endikedir. Agiklanamayan senkop
olgularinda risk tabakalandiriimasi 6nerilmektedir. Yiiksek risk kardiyak senkop, diisiik risk ise refleks senkop ve OH bulgulari ile iligkilidir.

Tani Testleri

Tilt testi (TT) ve karotis siniis masaji (KSM) yaslilarda tanisal agidan etkin, giivenli ve iyi tolere edilir. TT refleks senkopta kalici pacemakerden fayda
saglayabilecek hastalar secerken dnemlidir. Ayakta dikilme testi OH sirasinda kan basinci (KB)'nin hizli dususu've 6lgiim sikhdinin aziigi nedeniyle
kullanigl olmayabilir. Kapal devre kaydedici sistemleri (ILR) yash olgularda, bilinmeyen kaynakli rekuren senkop yagayan ve cihazin takildigi surede
rekurens olasihig yuksek olan hastalarda denenebilir. Ritim holter monitorizasyonu, ekokardiyografi, eforlu EKG, koroner anjiyografi secili hastalarda
yapilmalidir. Elektrofizyolojik incelemenin genel olarak 6zgulluk ve duyarlilik dusuktur. Pozitif sonuglar daha gok yapisal kalp hastaligi bulunan olgu-
larda elde edilir.

Genel Tedavi ilkeleri
Refleks senkop:

Vasodepresor refleks senkop tanili yagh hastalarda hedef sistolik KB’nin 140 mmhg olarak alinmasiyla antihipertansif ilag diizenlenmesi rekiirren
senkopta azalma g6stermistir. Yashlarda Tilt training ve fiziksel counter—pressure manevralarinin etkinligi gosterilmemistir.

Farmakolojik tedavi:

Egitim ve yagam tarzi degisikliklerine ragmen tekrarlayan senkop olanlarda diigtndlmelidir.

Fludrocortisone: TA diisiik, komorbid olmayan genclerde yapilan ¢alismalarda anlamli etkinlik elde edilemedi.
Alfa agonist: VVS olan hastalarda senkop niikslerinin azaltiimasinda etkinligi gosteriimemistir.

Kardiyak Pacemaker implantasyonu: Kardiyoinhibitdr VWS'si olan hastalarda senkop niiksiinii azaltmak igin spontan asistoli/pauseli hastalarda,
dominant kardiyoinhibitor tip KSS’li ve TT’si pozitif olanlarda, semptomlar ve EKG arasindaki korelasyonu belirgin olan olan 40 yas istii hastalarda
faydasi gosterilmistir.

Reflex senkoplu hastalarda tilt testi yaniti, kalp pili etkinliginin gii¢li belirleyicisidir. Negatif tilt testi yaniti olan hastalar diisiik senkop niiks( riskine sa-
hiptirler. Pozitif tilt testi yaniti olan hastalarda senkopun tekrarlama riski daha yiiksek olacaktir, bu da pacing’in yararinin tahminini belirsiz kilmaktadir.

Ortostatik Hipotansiyon

Egitim ve hayat tarzi degisikligi, yeterli hidrasyon ve tuz alimi 6nerilmelidir. OH ve digme igin risk faktdrleri olan bireylerde agresif kan basinci
distrtici tedaviden kaginilmalidir. Antihipertansif tedavi hedefleri 140-150 mmHg sistolik KB degerine revize edilmelidir.

Semptom devam ederse ;

Karsl basing manevralari, abdominal kusaklar, varis goraplari, yatak basi yikseltilerek uyumak (>10 derece) denenebilir. Alfa-agonist (midodrin)
kronik otonomik yetmezli§i olan hastalarda yararlidir. Devam eden semptomlarda fludrikortizon diigtinilebilir.

Kardiyak Senkop
Basta aort darligi gibi altta yatan pirimer yapisal ve aritmik kardiyak patolojinin tespiti ve tedavisi yapiimalidir.
Prognoz

Olum ve yasami tehdit edebilecek olay riskinin dngérulmesini saglayan en énemli bulgular; ileri yas, yapisal kalp hastali, aritmi ve primer elektriksel
hastaliklarin bulunmasidir. Agiklanamayan senkopu olan 60 yas ustu'olgularda mortalite 5 kat daha fazladir. Yaslhlarda sik gorulen OH iki kat fazla
6lum riskiyle iligkilidir. Hasarlanma sikliginin en yuksek (%43) bulundugu grup KSS tanisi alan yagli olgulardir.Senkop epizotlarinin sayisi rekurensin
en guglu dngorucusudur. Kardiyak senkoplarda amag mortalitenin 6nlenmesi, refleks ve OH’ ye bagli senkoplarda ise tekrarin énlenmesidir.

Ca



KRONiK KORONER SENDROMLARDA GiRiSiMSEL TEDAVI TERCIHIMDIR.
Dr. Veysel Ozgiir BARIS
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Giris: Kronik koroner sendrom (KKS) tedavisinin amaglari; anginal yakinmalarin azalmasi ve mortalite oranlarinin azaltiimasi surveyin uzatiimasi
seklinde iki ana baglik seklinde toparlanabilmektedi.

Anti-anginal tedavi: Anti-anginal tedavi agisindan bakildi§inda; yapilan bir gok metaanaliz' ve ISCHEMIA? ¢alismasi da dahil olmak (izere bir ¢ok giin-
cel caligmanin girisimsel tedavinin medikal tedaviden dstiin oldugunu gdstermektedir. Zaten kilavuzlar da orta- yiiksek riskli KKS hastalarinda direk
girisimsel tedaviyi dnermenin yaninda medikal tedavi ile yanit alinamayan diisik riskli bireylerde girisimsel tedaviyi dnermektedir®.

Ayrica kilavuzlarin da 6nerdigi hig bit anti-anginal medikal tedavinin mortaliteyi azaltmadigini da g6z 6niinde tutmakta fayda vardir3. Bunlarin 6tesinde
ATPCI calismasinda Trimetazidin’ in4, bir gok metaanalizde de Ivabradin’ in antianginal etkinli§inin plasebodan farksiz oldugu ortaya gikmistir5.

Mortalite azaltan tedavi segenekleri: Kilavuzlarda surveyi uzatan medikal tedavilerin baginda yer alan Anjiotensin Converting Enzim inhibitéreleri’
nin ancak plaseboya kargi Gistiin olduklari aktif kontrollii ¢alismalarda ek faydasi gésterilemedigini goz 6niinde tutmak gerekmektedir. Kilavuzlar da
hipertansiyon veya kalp yetersizligi gibi ek komorbidite olmamasi durumunda bu ajanlarin mortaliteyi azaltmayacagini belirtmektedir.

iskemik alanin orta- genis oldugu, yash, kadin, diabetik hastalarda medikal tedavinin mortaliteyi 6nlemede yetersiz kaldi§i girisimsel tedavinin liztiin
oldugu ilk sintigrafi calismalarindan beri bilinmektediré. Ayrica ii¢ damar hastaliginda ve sol ana koroner damar hastaliginda; girisimsel tedavinin
medikal tedaviye gore hem semptomatik hem de survey uzatma agisindan ¢ok dstiin oldugu metaanaliz ve calismalarda gésterilmistir ve de kilavuz
nerileri de bu dogrultudadir’s.

Giincel Galismalar ve Degerlendirilmesi: ORBITA? calismasinda; 6 haftalik takip sonrasinda egzersiz siiresi agisindan girisimsel tedavi ve sham
kontrol{i arasinda fark olmadigi 6ne siiriimusgtir. Fakat bu calismanin gok az sayida hasta icermesi, takip stiresinin ok kisith olmasi, randominizasyo-
nun yanhs yapilmasi (yiiksek riskli bireylerin girisimsel tedavi koluna kaydirimasi), istatistiksel degerlendirmedeki yanliglar (ANCOVA yerine T testi
kullanilmasi) bu ¢aligmanin giivenilirligini sorgulatmaktadir. Nitekim; sonrada yapilan degerlendirmeler randominizasyonun ve istatistiksel analizlerin
iyi yapilmasi durumunda girisimsel tedavinin gok daha Gstlin oldugunu gostermektedir.

ISCHEMIA? calismasi da; orta yiksek bireylerde baslangigta girisimsel tedavi ve medikal tedavi stratejilerinin kardiyovaskiiler 6liim, myokard in-
farktiisti, unstabil angina pektoris nedeniyle yatis, kalp yetersizligi ve resisiite kardiak arrestten olusan birlesik birincil sonlanim noktasinda benzer
oldugunu 6ne siirmektedir. Fakat calismanin; power analizinde tespit edilenden daha az sayida hasta alinmasi, takip siresinin planlanan takip siires-
inden daha kisa olmasi, girisimsel tedaviden en gok fayda gérecek grubun diglanmasi ayrica 6nemli bir oranda iskemisi olmayan hastalari dahil etmsi
bu ¢alismanin underpower oldugunu gdstermektedir. Bu galismanin sonuglarinda bile girisimsel tedavinin spontan myokard infarktistiniin énlemede
medikal tedaviden stiin oldugu gériilmektedir.

FAME-2'° caligmasinin 5 yillik takiplerinde de fizyolojik kanitlar egliginde (FFR<0.8) yapilan girisimsel tedavinin 6liim ve miyokard infarktiisti agisindan
medikal tedaviye Gstiin oldugu gérilmektedir. Ayrica 5 yillik takiplerde medikal tedavi kolundaki hastalarin yarisinda girisimsel tedavi yapiimasi; medi-
kal tedavinin uzun dénemde uygulanabilirligini sorgulatmaktadir.

Yapilan bir gok caligmayi igeren metaanalizlerde de girisimsel tedavinin kardiyak 6liim ve spontan miyokard enfarktiisii agisindan medikal tedaviye
iistiin oldugu gorilmektedir'.

Sonug: Anti-anginal tedavi basamaginda herhangi bir evrede; orta- genis iskemisi olan, yasli, diabetik, 6zellikle kadin hasta grubunda, ok damar ve
sol ana koroner arter hastaliginda, medikal tedaviye ragmen semptomatik hasta grubunda girisimsel tedavi uygun 6nerilerle (mimkiinse FFR ve IVUS
yapilarak) tecriibeli merkezlerde dnerilmektedir.
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KONUSMA OZETLERI

HANGI CRT ADAYINA ICD, HANGI ICD ADAYINA CRT GZELLiGi OLAN TEDAVi TERCiH EDILMELIDIR?
Dr. Oguzhan Birdal
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD

Yeni giincellenen kardiyak pacing ve kardiyak resenkronizasyon kilavuzunda siniis ritmindeki hastalarda sol dal blogu morfolojisi mevcutsa, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) <%35’in altinda ise, QRS siiresi >150 msn ise ve hasta optimal medikal tedaviye ragmen semptomatikse klas
| endikasyonla CRT takilmasi 6neriliyor. Ayni grup hastalarda QRS siiresi 130-149 msn ise klas lla endikasyonla CRT takiimasi énerilirken sol dal
blogu morfolojisi olmayan hastalarda QRS siiresi 2150 msn olmasi durumunda ise yine klas Ila endikasyonla CRT takilmasi 6neriliyor. QRS siiresi
130 msn’in altinda olan hastalarda ise CRT takiimamasi dneriliyor. Atriyal fibrilasyonu olan CRT adayi hastalarda ise biventrikiiler pacing orani %90-
95’in altindaysa klas lla endilasyonla AV nod ablasyonu yapilmasi éneriliyor. Hastalara CRT-P ya da CRT-D takiimasina karar verirken etiyolojinin ve
eslik eden komorbid durumlarin 6nemli oldugu kilavuzda vurgulaniyor. Eger noniskemik kardiyomiyopati mevcutsa, yagam beklentisi kisaysa ve renal
fonksiyonlarin bozuk olmasi gibi komorbid durumlar varsa CRT-P takiimasinin daha uygun olacag ifade ediliyor (1). Yine yeni yayinlanan akut ve
kronik kalp yetersizligi tani ve tedavi kilavuzunda da ifade edildigi tizere iskemik kardiyomiyopati varliginda klas | endikasyonla, noniskemik kardiyomi-
yopati varliinda ise klas Ila endikasyonla primer koruma amacliyla ICD takilmasi éneriliyor (1, 2).

Kardiyak pacing ve kardiyak resenkronizasyon kilavuzunda agiklik getirilen bir bagka dnemli konu ise SVEF'si diisiik olan ve yiiksek dereceli atriyo-
ventrikiiler blok nedeniyle kalici pacemaker takilmasi planlanan hastalarda hangi durumda CRT takilmasi gerektigi idi. Aslinda Amerika Kalp Cemiyeti
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan bradikardi ve kardiyak ileti gecikmesi olan hastalarin yénetimi kilavuzunda bu noktaya temas edilmisti. Kalici pace-
maker ihtiyaci olan atriyoventrikiiler bloklu hastalarda SVEF %36-50 arasinda ise ve ventrikiiler pacing intiyaci %40'in {izerinde ise bu hastalara klas
lla endikasyonla CRT takilmasi dnerilmisti (3). Bu 6neri kilavuza BLOCK-HF galismasinin sonucunda girmigti (4). Avrupa Kardiyoloji Derneginin kardi-
yak pacing kilavuzunda ise ventrikiiler pacing orani belirtimeden SVEF<%40 olan hastalarda ventrikiiler pacing ihtiyaci nedeniyle kalici pacemaker
takilmasi planlaniyorsa klas | endikasyonla CRT takiimasi éneriliyor. Bu éneriyi destekleyen yakin zamanda yayinlanan bir makalede CRT igin klas |
endikasyonlari kargilamayan fakat ICD takiimasi planlanan hastalarda ventrikiiler pacing ihtiyaci mevcutsa CRT-D takilmasinin ¢ift odacikli cihazlara
gOre daha iyi sonlanimlar ile iligkili oldugu gdsterilmigtir (5).
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