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PAH AKADEMI
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9 HAZIRAN 2022, PERSEMBE

13:30-14:50 | PULMONER HIPERTANSIYONA NASIL BASLADIK NERDEYiz?
Oturum Bagkanlari: OMER KOZAN, OKTAY ERGENE

13:30-13:50 Pulmoner hipertansiyon tarihi geligimi
CIHANGIR KAYMAZ
13:50-14:10 Ulkemizde Pulmoner Hipertansiyon ve kdse basi caligmalar
SERDAR KUGUKOGLU
14:10-14:30 Diinya Pulmoner Hipertansiyon Kongresi nerden nereye geldi
1975 Cenevre, 1998 Evian, 2003 Venedik, 2008 Dana Point, 2013 Nice, 2018 Nice, 2024
7. Sempozyum
MEHMET AKBULUT
14:30-14:50 Ilk Pulmoner Hipertansiyon vakamdan bugiine a
MERAL KAYIKGIOGLU

$65

14:50-15:30 | KAHVE ARAS| ™

15:30-16:00 | PULMONER HIiPERTANSIYONUN PATOLOJiSi VE PATOBiYOLOJiSi
Baskan: OMAG TUFEKGIOGLU

PAH patolojisi ~ _
FUNDA DERMIRAG

16:00-16:30 | GENETIK VE GENOMIKS
Baskan: CIHANGIR KAYMAZ

Pulmoner hipertansiyon genetigi ve genomigi n
ASLI TOYLU

16:30-16:45 | KAHVE ARASI

16:45-18:15 | SOZLU BILDIRILER
Bagkan: NIHAN GAGLAR

16:45-16:55 SS-01 Pulmoner Pulse Transit Time ve Diyastolik Fonksiyonlarla lligkisi
IPEK BUBER

16:55-17:05 S$S-02 Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda Periferik Venoarteriyel Karbondioksit
Basing Farkinin Klinik Durum ile lligkisi
ANIL SAHIN

17:05-17:15 88-03 Pulmonary Hypertension Classification Based on Machine Learning Using Standart
Chest X-Ray: ATA Artificial Intelligence Study-1
TARIK KIVRAK

17:15-17:25 $8-04 Bag Doku Hastaligina Bagh Pulmoner Hipertansiyonda Kombine Tedaviyle
Gelen Dramatik Diizelme
EMIN KOYUN .

17:25-17:35 SS-05 Pulmoner Hipertansiyon Arastirilan Bir Olguda Izole Parsiyel Pulmoner Venéz
Donlis Anomalisi
ZEYNEP ULUTAS

17:35-17:45 S$8-06 Uyarict Madde Kullanimi Sonrasi Gelisen Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Olgusu
ELIF ILKAY YUCGE _

17:45-17:55 §8-07 Ciddi Pulmoner Hipertansiyon lle Komplike Olmus Kronik Konstriktif Perikardit Vakasi
SAADET DEMIRTAS INCI

17:55-18:05 SS-08 Pulmoner hipertansiyonla prezente nadir bir vaka: Raghib Defekti
SAADET AVUNDUK

18:05-18:15 SS-09 Karaciger Transplantasyon Adayi Hastalarinda Pulmoner Hipertansiyon Sikligi ve
Portopulmoner Hipertansiyonun Degerlendirilmesi
OMER BEDIR
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10 HAZIRAN 2022, CUMA

07:30-09:00 | KURS: SAG VENTRIKULUN VE PULMONER FiZYOLOJiNiN
EKOKARDIYOGRAFIK DEGERLENDIRMESI
OMAG TUFEKGIOGLU

09:00-10:00 | SAG VENTRIKUL FONKSiYONU VE PULMONER DOLASIM FiZYOLOJiSi
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt
Baskan: OMER KOZAN

09:00-09:15 MR ile sag ventrikiil ve pulmoner vaskiiler degerlendirme a
MEHTAP YENI
09:15-09:30 RV-PA coupling
EMRAH ERDOGAN
09:30-09:45 Egzersiz ile pulmoner vaskiiler yanit
CAGLAR EMRE GAGLIYAN
09:45-10:00 SFT, DLCO ve kan gazlari
AYSEGUL KARALEZL]

$5§

10:00-10:30 | KAHVE ARAS| =

10:30-11:00 | JANSSEN UYDU SEMPOZYUMU

Teoriden Gergek Yasama UPTRAVI
Oturum Baskani: Mehmet Akbulut Janssen )'

Konusmacilar: Dilek Gicek Yilmaz, Emrah Erdogan

11:00-12:00 | PULMONER HIPERTANSIYONDA HEMODINAMiK TANIMLAMA VE KLINiK KLASIFIKASYON
Onemli 10 kritik noktada- 12 slayt
Bagkan: SERDAR KUCUKOGLU

qcu - qoe oo

11:00-11:15 Hemodinamik siniflama ve tani gruplandirmasi
MEHMET KAPLAN
11:15-11:30 Sag Kalp Kateteri
MEHMET BURAK OZEN
11:30-11:45 PH tani algoritmasinda
AHMET 0z
11:45-12:00 Fenotipik siniflandirma ile fizyopatolojinin uymadigi durumlar a
IBRAHIM BASARICI

12:00-13:00 | GGLE YEMEGi i@!

13:00-14:00 | GRUP | PULMONER HiPERTANSIYON-1
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt
Baskan: MESUT DEMIR

13:00-13:15 idiopatik, herediter ve ilaca bagl PH a
RAMAZAN GUNDUZ

13:15-13:30 Bag dokusu hastaliklari ile iligkili PH
NiHAN CAGLAR

13:30-13:45 Porto-pulmoner hipertansiyon
GAGLAR EMRE GAGLIYAN

13:45-14:00 HIV ve pulmoner hipertansiyon
CENGIZ SABANOGLU
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10 HAZIRAN 2022, CUMA

14:00-14:30 | PHARMACTIVE UYDU SEMPOZYUMU
MASITERA ile Biriktirilecek Anilarin Dahasi /“"'@"‘H

Moderator: Murat Merig -
Konusmaci: Mert Evlice Pharmactive

14:30-15:30 | GRUP | PULMONER HIiPERTANSIYON-2
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt
Baskan: DILEK GIGEK YILMAZ

14:30-14:45 Vazoreaktivite hastalar
ALI KARAGOZ
14:45-15:00 Veno-oklizif hastaliklar
HILAL ERKEN PAMUKGU
15:00-15:15 Risk strafikasyonu
MURAT MERIG
15:15-15:30 Grup I'de medikal tedavi
OMAG TUFEKGIOGLU

65

15:30-16:00 | KAHVE ARAS| ®

16:00-16:30 | BAYER UYDU SEMPOZYUMU B
PAHMAN Talks: PAH hastalarinizda Adempas’la daha iyisi mimkiin IBAYER
Panelistler: Gaglar Emre Gagliyan, Umit Yasar Sinan, Burgak Kilickiran Avcl 5

Olgu Sunumu: Mehmet Kaplan

16:30-17:30 | PULMONER HiPERTANSIYON
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt ()
Bagkan: HAKAN ALTAY

16:30-16:45 Yeni tedavi yolaklar_
OZLEM YILDIRIMTURK

16:45-17:00 HFpEF’de pulmoner hipertansiyon
BERKAY EKICI

17:00-17:15 HFpEF de tedavide yenilikleri
EMRE DEMIR

17:15-17:30 Gruplarin biraz degistirsek ne olabilir?
UMIT YASAR SINAN

17:30-18:15 | GRUP V PULMONER HiPERTANSIYON
Bagkan: BERKAY EKICI

17:30-17:45 Kronik hemolitik anemiler ve miyeloproliferatif
HAKKI SIMSEK

17:45-18:00 Histiyositoz ve sarkoidoz iligkili PH
TARIK KIVRAK

18:00-18:15 Gauche, glikojen depo hastaliklari ve nérofibromatozis iligkili PH
AYCAN FAHRI ERKAN
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11 HAZIRAN 2022, CUMARTESI

09:00-10:15 | GRUP IV PULMONER HiPERTANSIYON
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt
Baskan: CIHANGIR KAYMAZ

09:00-09:15 BPA; endikasyon, teknik ve hileleri
BAHRI AKDENIZ
09:15-09:30 Endarterektomi; pulmonerarter anatomisi ve teknigi
UMIT KERVAN
09:30-09:45 Endarterektomi; Endikasyonu ve kisa-uzun vade sonuglari
TANKUT AKAY
09:45-10:00 KTEP vs KTEH
HILAL ERKEN PAMUKCU
10:00-10:15 KTEP’te zor vakalar
GOKGEN ORHAN

10:15-10:45 | BAYER UYDU SEMPOZYUMU

PAHMAN Talks: KTEPH Aklimda E

Panelistler: Gokgen Orhan, Tankut Akay, Ersan Atahan Seuls i
R

Olgu Sunumu: Ozlem Yildinmtirk

10:45-11:00 | KAHVE ARAS|

11:00-12:00 | GRUP Il PULMONER HIPERTANSIYON
Onemli 10 kritik noktada 12 slayt
Bagkan: Bilent MUTLU

11:00-11:20 KOAH ve pulmoner hipertansiyon a
AYSU SINEM KOG

11:20-11:40 iPF ve pulmoner hipertansiyon
EVRIM EYLEM AKPINAR

11:40-12:00 Uyku Apnesi ve pulmoner hipertansiyon
SILAN ISIK

12:00-13:00 | (GLE YEMEGi '@!

13:00-14:30 | YETiSKiN KONJENITAL KALP HASTALIKLARI-1
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt
Baskan: IBRAHIM HALIL KURT

13:00-13:15 Sant lezyonlari (ASD, VSD, PDA, AV ortak kanal)
SELVI OZTAS

13:15-13:30 LVOT obstriiksiyonu, Koarktasyon ve aortapatiler
ANIL SAHIN

13:30-13:45 RVOT obstriiksiyonu ve Ebstein anomalisi
REMZI SARIKAYA

13:45-14:00 TOF
HAKAN GUNES

14:00-14:15 TGA ve cTGA n
0ZGUR KIRBAS

14:15-14:30 Tek ventrikiil ve Fontan operasyonu
MEHMET ARSLAN
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11 HAZIRAN 2022, CUMARTESI

14:30-15:00 | JANSSEN UYDU SEMPOZYUMU ~—
PAH Tedavisinde Opsumit ile Optimal Verim — Diinya ve Tiirkiye Verileri
Oturum Bagkani: Bahri Akdeniz Janssen
Konugmaci Hekim: Cihangir Kaymaz T

§5§

15:00-15:15 | KAHVE ARAS| ®

15:15-16:30 YETI§KIN KONJENITAL KALP HASTALIKLARI-2
Onemli 10 kritik noktada-12 slayt
Bagkan: BULENT MUTLU

15:15-15:30 Anemi
MUSTAFA 0GUZ
15:30-15:45 Aritmi
MESUT DEMIR
15:45-16:00 Kalp yetmezligi
ERSAN OFLAR
16:00-16:15 Gebelik ve kontrasepsiyon
ERSAN OFLAR
16:15-16:30 Pulmoner hipertansiyon tedavisi ve asilama
MUSTAFA 0GUZ

16:30-17:00 | DEVA UYDU SEMPOZYUMU

PAH’da Kombinasyon Tedavilerinde Ambrisentan
Moderator: Omag Tiifekgioglu

Konusmacilar: Hakki Simsek

=

=
m
<
>

17:00 - 19:00 | YENi BASLAYANLAR iGiN PULMONER HiPERTANSIYON
Bagkan: OMAG TUFEKCIOGLU

17:00-17:10 Sag kalp ve pulmoner dolasim anatomi ve fizyolojisi
OMAG TUFEKCIOGLU

17:10-17:20 EKO, CT, V/Q Akciger sintigrafisi
OMAG TUFEKCIOGLU

17:20-17:30 SFT, DLCO, 6-MWT, kan gazlari
AYSEGUL KARALEZLI

17:30-17:40 Sag kalp Kateteri
TARIK KIVRAK

17:40-17:50 Hemodinamik ve klinik siniflama
BERKAY EKiCI

17:50-18:00 Pulmoner hipertansiyon tani algoritmasi
BERKAY EKiCI

18:00-18:10 Seraphin, Ambition, Griphon,
OMAG TUFEKGIOGLU

18:10-18:20 Diis(ik risk hastada tedavi
UMIT YASAR SINAN

18:20-18:30 Yiiksek risk hastada tedavi
UMIT YASAR SiNAN

18:30-18:40 Sant lezyonlu pulmoner hipertansiyon tedavisi
SELVI 0ZTAS

18:40-18:50 Sant lezyonlu hastalarda pulmoner hipertansiyon
SELVI 0ZTAS

18:50-19:00 Bir pulmoner hipertansiyon ilaci nasil anlatilir
OMAG TUFEKCIOGLU
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12 HAZIRAN 2022, PAZAR

08:00-09:00 | ECMO KURSU . )
UMIT KERVAN & SINAN SABIT KOCABEYOGLU

09:00-09:15 | KAHVE ARAS| ®

09:15-10:15 | TECRUBESi OLMAYANLAR iiN LVAD KURSU
UMIT KERVAN & SINAN SABIT KOCABEYOGLU

10:15-10:30 | KAHVE ARASI ®

10:30-11:45 | EVRE IV HASTA .
Baskan: MEHDI ZOGHI

10:30-10:45 Akut sag ventrikiil yetmezligi
IBRAHIM HALIL INANG
10:45-11:00 Pulmoner hipertansiyon hastasinda sag ventrikiil yetmezligi
DILEK GIGEK YILMAZ
11:00-11:15 Evre IV hasta karaciger ve bobrek komplikasyonlar
HAKKI KAYA
11:15-11:30 Son donem hastada IV tedaviler
SERDAL BASTUG
11:30-11:45 Pulmoner hipertansiyonda akciger nakli
BEDRETTIN YILDIZELI

11:45-12:15 | BU TOPLANTI NE OGRETTI
TARIK KIVRAK

KAPANIS




SOZLU
BILDIRILER
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$S-01 PULMONER PULSE TRANSIT TIME VE DIYASTOLIK FONKSIYONLARLA iLISKISI

ipek Biiber', Saadet Avunduk?

"Pamukkale Universitesi,Kardiyoloji A.D, Denizli

2Denizli devlet hastanesi

Amag: Pulmoner nabiz gegis siresi (pPTT), nabiz dalgasinin sag ventrikiil ¢ikis yolundan sol atriyuma (SA) yayilmasi igin gereken siireyi gosteren, pulmoner

hipertansiyonun yeni bir belirtecidir, ancak pPTT sol atriyuma olan uzanimi gésterdigi icin SA ve diyastolik fonksiyonlardan da etkilenebilecegi diisiintilmekte-
dir. Bu calismada pPTT ile SA ve diyastolik fonksiyonlar arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik.

Materyal-Metod: Prospektif olarak tasarlanmig bu galismaya y(iz elli alti hasta dahil edildi. Kapsamli ekokardiyografik degerlendirme yapildi ve diyastolik SA
fonksiyonlari degerlendirildi. pPTT, elektrokardiyogramda R dalgasinin baslangicindan pulmoner venlerdeki S dalgasinin zirvesine kadar gegen siire olarak
kaydedildi.

Bulgular: SA toplam atim hacmi, pasif atim hacmi degerleri, SA maks alani, SAV maks ve sol atriyal hacim indeksi (SAVi) degerleri ile pPTT arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon bulduk. (r=0.263** p=0.003, r=0.240**p=0.007,r=0.339** p<0.001, r=0.307**p<0.001 r=0.199*, p=0.024, SA toplam atim
hacmi, pasif atim hacmi, SA max alani, SAV max, SAVi). Kalp hizi (KH) ve SAVi, pPTT’nin bagimsiz 6ngdérticiileri olarak saptandi (hazard orani (HR): -2.290
p<0.001, %95 CI: -3.274 - 1.306, HR:0.461, P=0.028, %95 CI:0.050-0.873, sirasiyla KH ve SAVi)

Sonug: SAVi ve KH, pulmoner hipertansiyon varligindan bagimsiz olarak pPTT yi etkileyen parametreler i¢indedir. pPTT degerlendirilirken bu parametrenin
kalp hizi bagimli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner nabiz gegis stiresi, kalp hizi, sol atriyal volum indeksi
pPTT ile Sol atriyal ve diyastolik fonksiyonlar arasindaki korelasyon

degiskenler r/p value
e/e’ ratio -.052/.528
MPI -.193* /.026
LA total stroke volume .263*7/.003
LA active stroke volume .079/.378
LA passive stroke volume .240**/.007
LA active emptying fraction -.016/.857
LA passive emptying fraction .146/.103
LA expansion index .057/.524
LA maximum area .339**/.000
LA minimum area .153/.076
LA precontraction area .213*/.013
LA maximum volume .307**/.000
LA minimum volume .087/.327
LA precontraction volume .161/.069
LAVI maximum .1997/.024
LAVI minimum -.017/.859
LAVI precontraction .036/.696
chPI;é\Ag8$ardial performance index, LA; Left atrium, LAVI; Left atrial volume index *p value is less than 0.05 **p value is less

an 0.




pPTT iizerine etkili faktorlerin multivariate linear regresyon analizi

95% Cl for
" Standardized HR upper
model 1 faktorler HR Beta p value lower bound
bound
Heart rate, bpm -2.290 |-.467 .000* -3.274 -1.306
LA volume, mL 461 102 .028* .050 873
Deceleration time, 3 3 )
msec 222 153 183 .550 .106
model 2 Heart rate, bpm -1.968 | -.407 .000* -3.011 -.925
LAVI, mL/m2 -.658 -102 552 -2.848 1.532
Deceleration time, ) ) }
msec 248 142 .186 .618 122
LVESV, mL 485 101 .307 -452 1.422
Stroke volume, mL 511 175 .087 -.076 1.098
LA total stroke
volume, mL 427 138 416 -.611 1.465
e/e’ ratio -1.295 | -.049 611 -6.339 3.748

LA; Left atrium, LAVI; Left atrial volume index,
LVESV; Left ventricular end-systolic volume, HR;
Hazard ratio, Cl; Confidence interval, *p value is less
than 0.05

-10-
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$S-02 PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSIYONDA PERIFERIK VENOARTERIYEL KARBONDIOKSIT BASING FARKININ KLINIK DURUM ILE iLISKISI
Anil Sahin, idris Bugra Gerik

Cumhuriyet Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

GiRI$ VE Amag: Giiniimiizde pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) olan hastalarin takibinde Klinik risk durumlarini belirlemek amaciyla kullanilan skorlama
sistemleri mevcuttur. Ancak bu hastalarin klinik durumunu belirlemenin yaninda tedavi yonetimini de sekillendirebilecek altin standart bir degerlendirme yon-
temi yoktur. Doku perfiizyonunda diisiige neden olan sistemik veya pulmoner patolojilerde veno-arteriyel karbondioksit basing farkinda (ApC02) artis oldugu
bilinmektedir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon siirecinde ozellikle ileri evrelerde perflizyonda bozukluklar izlenmektedir. Bu nedenle biz de bu ¢alismamizda
PAH'da, hastalarin kan gazi parametreleri ile prognostik faktorler ve fonksiyonel kapasiteleri arasindaki iligkiyi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Kasim 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Kardiyoloji polikliniginde takipli 30 PAH hastasinin degerlendirilmesinde
rutin parametrelere ek olarak hastalardan periferik arteriyel ve vendz kan gazi érnekleri alindi. Hastalarin fonksiyonel kapasitelerine gére prognostik belirtecler
ve kan gazi 6rnekleri kiyasland.

Bulgular: Galismaya alinan New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel kapasitelerine gére siniflandiridiginda 2 hasta FS-1, 20 hasta FS-Il, 7 hasta FS-I1|
ve 1 hasta FS-1V idi. Fonksiyonel siniflarina gére NYHA I-1l ve NYHA 11I-IV olarak iki gruba kategorize edilen hastalarin ortalama ApCO2 degerleri sirasiyla
4.6+2.5mmHg ve 7.8+3.0mmHg olarak bulundu, bu fark istatistiksel olarak anlamlydi (p:0.008). Hastalarin 2 grupta klinik ve laboratuar verilerinin kargilagtir-
mas| Tablo 1°de detayl olarak gdsterildi. Ayrica tim hasta grubunda ApCO2 ile NYHA sinifi (r:0.518, p:0.003) ve NT-proBNP (r:0.494, p:0.006) arasinda
pozitif, 6 dakika yiirime mesafesi (r:-0.364, p:0.048) arasinda negatif korelasyon izlendi.

TARTISMA VE Sonug: Galismamizin sonuglarina gére PAH’da prognoz ile iligkilendirilen ve kotiilesen klinik durumu gosteren belirtecler ile ApCO2 arasinda
anlamli iliski mevcuttur. Bu sonuglar klinik durumun belirlenmesinde basit kan gazi drneklemeleri ile objektif sonuglar alinabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
ApCO2'nin klinik sonlanimlarla iligkisinin nasil olacagi ve hastanede yatis gerektirecek semptomatik hastalardaki yeri belirsizli§ini korumaktadir. Bu konuda
yapilacak prospektif takip caligmalari ile prognoz iizerindeki éngdrdiirticiiligi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, karbonmonoksit, fonksiyonel kapasite

NYHA Siniflarina Gore Hastalarin Klinik ve Laboratuar Verilerinin Karsilagtiriimasi

NYHA I - 11 (n:22) NYHA 111 -1V (n:8) p Value

SPAP (mmHg) 58.5+25.9 77.7417.3 0.063
TAPSE (mm) 19.6+3.0 15.412.6 0.02

RA Alani (cm2) 18.5+2.2 20.5£3.5 0.153
Bikarbonat (mEg/L) 25.1+4.7 31.5+8.2 0.012
pC02 Ven (mmHg) 41.8+5.8 47.6+6.9 0.030
pCO2 Arter (mmHg) 37.2+4.3 39.7+4.8 0.187
Delta pCO2 (mmHg) 46125 7.83.0 0.008
Laktat (mmol/L) 1.120.5 1.5+0.6 0.036
NTproBNP (pg/ml) 459 (21-3578) 2963 (421-6478) 0.018
6 DYM (metre) 318105 177175 0.002
BORG Skor 12.3+2.6 14.8+2.7 0.032
Hematokrit (%) 41.4+4.2 48.3+10.0 0.096
Senkop 0 1 0.351
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$S-03 PULMONARY HYPERTENSION CLASSIFICATION BASED ON MACHINE LEARNING USING STANDART CHEST X-RAY: ATA ARTIFICIAL
INTELLIGENCE STUDY-1

Tarik Kivrak
Firat Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Elazij

ATA Al INVESTIGATORS:Hasan Giingdr,Cem Utku Yesilkaya,Ufuk lyigiin,Sefa Erdi Omiir

Aycan Fahri Ercan,Ahmet Oz,Gagn Yayla,Mehmet Kig,Sena Sert Sekerci,Gigdem ileri Dogan,Berkay Ekici,Dilek Cicek Yilmaz,Emrah Yesil Ali Nail Kaya, Ttirker
Tuncer,Sengiil Dogan

Zeynep Ulutas,Burcu Yagmur,Mehtap Yeni,Mehmet Kaplan,Nurcan Kirici Berber,Anil $ahin,Bedrettin Yildizeli,Fatih Poyraz,Ahmet Gelik,Ozkan Karaca, Elif ilkay
Yiice,Erdem Kaya

Hakki Simsek,Umit Yasar Sinan,Gamze Yeter Aslan,Derya Kocakaya,Hidayet Ozan Arabaci,0mer Isik,Mehmet Ali Gelen,Mehdi Zoghi,Omer Kozan,Nihan Turhan
(aglar,Hakan Giines,Mustafa Yenergag,0zge Ozden,Bahar Tekin Tak,Seda Tan,Burgak Kiligkiran Avci,Mehmet Ali Kobat,Mehmet Akbulut,Ayga Giimiigdag,Hat-
ice Solmaz,Nihan Kahya Eren,Rengin Getin Gliveng

Mehmet Mustafa Can,Omer Kiimet,Remzi Sarikaya,Umut Kocabas,Hakki Kaya, Tuncay Giizel,Begiim Uygur,Ertugrul Okuyan,Erdal in,Gaglar Emre Gaglayan,Hilal
Erken,Aykun Hakgor

Taner Seker

An accurate diagnosis of pulmonary hypertension (PH) is crucial to ensure that patients receive timely treatment. One of the used imaging models to detect
pulmonary hypertension is the X-ray. Therefore, a new automated PH type classification model has been presented to depict the separation ability of deep
learning for PH types. We retrospectively enrolled 6642 images of patients with PH and the control group. A new X-ray image dataset was collected from a
multicenter in this work. A transfer learning-based image classification model has been presented in classifying PH types. Our proposed model was applied
to the collected dataset, and this dataset contains six categories (five PH and a non-PH). The presented deep feature engineering (computer vision) model at-
tained 86.14% accuracy on this dataset. According to the extracted ROC curve, the average area under the curve rate has been calculated at 0.945. Therefore,
we believe that our proposed model can easily separate PH and non-PH X-ray images.

Anahtar Kelimeler: Machine Learning, Pulmonary Hypertension, Chest X-Ray
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Table
No |Category Number of images
1 Pulmonary arterial hypertension 2563
2 Pulmonary hypertension due to left heart disease 891
3 Pulmonary hypertension due to lung disease and/or hypoxia 330
4 Chronic thromboembolic pulmonary hypertension 670
5 Pulmonary hypertension with unclear and/or multi-factorial mechanism and 65
6 Non-PH 2145
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$S-04 BAG DOKU HASTALIGINA BAGLI PULMONER HIPERTANSIYONDA KOMBINE TEDAVIYLE GELEN DRAMATIK DUZELME
Emin Koyun', Anil Sahin', Ferhat Dindag?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

2Usak Egitim Aragtirma Hastanesi

64 yasinda kadin hasta kardiyoloji polikligine dispne, ¢arpinti ve gogus agrisi sikayeti ile bagvurdu.7 yildir Sistemik Skleroz nedeniyle takipli, 2 yil 6nce astim
tanisi konmus ancak tedaviden fayda gérmemis. Hastanin fizik muayenesinde her iki akciger bazalinde ral ve her iki bacakta +1 pretibial 6demi mevcuttu.
Hastanin fonksiyonel sinifit NYHA 3 olarak degerlendirildi. Alinan kan parametrelerinde Nt-proBNP degeri 7,373 ng/L saptandi, bunun diginda anlami bir
degisiklik yoktu. Hastanin siniis ritminde ve Ekgde sag ventrikiil yiiklenme bulgulan vardi. Akciger grafisinde kardiyotorasik indeks artmisti. Yapilan ekok-
ardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu:%55, sistolik fonksiyonlar normal, LA:4,4 CM, hafif MY+, sa§ kalp bogluklar dilate, 4 TY+, SPAP: 4,0/64 mmHg, RA
komsulugunda minimal efiizyon izlendi. Hasta Bag Doku Hastaligiyla iligkili PAH 6n tanisiyal ileri tetkik amaciyla hospitalize edildi. BT anjiografi ve ventilasyon
perfiizyon sintigrafisinde akut veya kronik emboli lehine gériintii saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde obstriiktif ve restriktif bir durum saptanmadi. FVC/
DLCO:2.1 saptandi. Hastaya yapilan kalp kateterizasyonunda ortalama PAB:45 mmHg, PCWP:10mmHg, PVR:12,07 wood olarak dederlendirildi. Hasta grup
1 Bag Doku Hastaligina bagh Pulmoner Hipertansiyon olarak degerlendirildi. Hastaya bosentan monoterapisi baglandi. Hasta bosentan kullaniminin 3.ayinda
klinik kotiilesme nedeniyle yogun bakima yatinldi. Karaciger fonksiyon testleri yilkselmesinden dolay! bosentan stoplandi. Klinik stabilizasyon sonrasi Masi-
tentan+Riociguat kombinasyonu ile hasta taburcu edildi. Kombinasyon tedavisinin 6. ayinda kalp kataterizasyonu tekrarlandi ve 0PAB:36 mmhg PVR:9 wood
olarak degerlendirildi. Hastanin kombine tedaviden sonraki birinci, tigiincii ve altinci ay kontrollerinde 6 dakika yiiriime mesafesi 220 metreden 300 metreye
cikti, PVR'de %25,4 azalma saglandi, Nt-proBNP diizeyi 3867 ng/L’den 618 ng/L’ye geriledi. Kombinasyon tedavisi ile NYHA 2 seklinde hastanin takibine
devam edilmektedir.

Sonug: PAH spesifik ajanlarin monoterapi olarak kullanildigi alismalarda elde edilen sonuglar bag doku hastaliklari iligkili PAH hastalarinda tedavi bagarisinin
idiopatik PAH hastalarina kiyasla daha diisiik oldugu yoniindedir. Bag doku hastaliklari iligkili PAH’un kétii prognoza sahip, tedavi yaniti diisiik hastalardan
olustugu goz éniine alindiginda bu hasta grubunda baslangig kombinasyon tedavisi kullanmak akla yatkindir.

Anahtar Kelimeler: bag doku hastaligi, kombine tedavi, riociguat

EKOKARDIYOGRAFi

Sagj Kalp Bosluklan Genis ve lleri Derecede Trikiispit Yetersizlik Mevcut.
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$S-05 PULMONER HIPERTANSIYON ARASTIRILAN BIR OLGUDA iZOLE PARSIYEL PULMONER VENGZ DONUS ANOMALISI

Zeynep Ulutas, Necip Ermis
inénii Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal,Malatya

GiRI$: Parsiyel anormal pulmoner vendz déniis anomalisi (PAPVD) nadir bir konjenital anomaldir. Bir veya daha gok pulmoner venin sol atriyum disinda siste-
mik dolagima katilmasidir. Birden fazla pulmoner ven anormal oldugunda semptomlara, sag ventrikil hacim yiiklenmesine ve pulmoner hipertansiyona neden
olabilir. Cerrahi onarim, ¢ogu durumda sag ventrikiil boyutunda ve pulmoner basingta iyilesme gergeklestirir. Bu yazida sag Gst lobu drene eden pulmoner
veni siiperiyor vena kavaya agilan PAPVD olan olgunun kardiyak MR ve sag kalp kateterizasyon bulgulari sunuldu.

OLGU SUNUMU: 42 yasinda kadin hasta nefes darligi ve garpinti sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Yaklasik olarak son 5 yildir olan sikayetleri igin gogus hast-
aliklari tarafindan degerlendirilmis. SFT normal olan hasta tarafimiza yonlendirilmis. FM de S1 ve S2 dogal ek ses ve Gfiirim yoktu. TA: 125/70 mmhg, Nabiz
92 atim /dk idi. Saturasyon %96 EKG: NSR. TTE: EF %65 sol kalp fonksiyonlari normal, sag kalp bosluklari hafif dilate, hafif — orta trikiispit yetersizligi, tahmini
sistolik PAB 40 mmHg izlendi.VCI ¢api normal sinirda ve inspiratuvar kollaps > % 50 idi. Yapilan TEE da PFO ya da ASD ye rastlanmadi. WBC 6.5, HGB: 13.2
g/dl, biyokimyasal parametreleri normaldi. NT-proBNP, tiroid fonsiyon testleri, romatolojik tetkikleri normaldi. HIV ve hepatit markerlari negatifti. Akciger
ventilasyon perfiizyon sintigrafisi normaldi. SFT de FEV1/FVC %83, FEV1: %82, FVC: %86 idi. Hastaya yapilan sag kalp kataterizasyonunda pulmoner arter
basinci: 27/9/17 mmHg, FICK CO: 3.44, QP/QS: 2.64, PVR: 0.99 wood idi. Sag atrium (ist 02 sat %85, RV %80, PA % 82.2 idi. Sag (ist ve orta lob pulmoner
venlerinin siiperior vena kavaya drene oldugu gorildi. Kardiyak MR da interventrikiiler ve interatrial septum intakt gériinimde, sag kalp bogluklar dilate idi.
Sag pulmoner venin VCS a drene oldugu gérildi. Santi yiksek oldugundan cerrahi karar verildi.

SONUG: Kardiyak veya solunum yolu sikayetleri olup, ekokardiyografi ile pulmoner hipertansiyondan siiphelenilen hastalarda, bazi vaskiiler anomalilerin de
semptomlara yol agabilecedi gdz 6niinde bulundurulmali. PAPVD otopsi serilerinin %0,4 — 0,7’sinde tamimlanmistir. Gogu durumda, bir sag pulmoner ven
SVC'ye drene olur. Birden fazla pulmoner ven anormal oldugunda sag ventrikiil geniglemesine ve pulmoner hipertansiyona yol acabilir. Kardiyak MR taniyi
koyabilir. Biiyiik santlar olan semptomatik hastalarda cerrahi onarim endikedir.

Anahtar Kelimeler: izole parsiyel pulmoner vendz doniis, kardiyak manyetik rezonans, pulmoner hipertansiyon
Figiir 1
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§S-06 UYARICI MADDE KULLANIMI SONRASI GELISEN PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSIYON OLGUSU
Emin Erdem Kaya', Elif ilkay Yiice Ersoy', Mehmet Kaplan?

'dr.ersin arslan egitim ve arastirma hastanesi, kardiyoloji bélimd,gaziantep

2gaziantep (iniversitesi tip fakiiltesi hastanes, kardiyoloji ana bilim dali, gaziantep

Giris: Uyaricilar ve pulmoner arteriyel hipertansiyon(PAH) arasindaki baglanti ilk olarak 1960’larda anoreksijen kullanimina bagh ortaya gikmigtir.0 zamandan
beri toplam 16 ilag ve toksin PAH ile iligkilendirilmistir.Metamfetamin;kuvvetli bagimhlik yapici etkisi olan renksiz ve kokusuz bir maddedir.Kimyasal yapilari
amfetaminlere benzese de merkezi sinir sisteminde daha gicli etkilere sahip bir stimilandir.Metamfetaminin kisa/uzun stireli kullanimi dolagim, solunum,
norolojik ve psikiyatrik sorunlara neden olmaktadir.1993'te ilk olarak geng bir erkekte pulmoner hipertansiyonun énceki metamfetamin kullanimina bagh olabi-
lecegini 6ne siriimistir.Bu tarihten sonra metamfetamin iligki PAH( Met-PAH) arastirimaya baglanmigtir.Vakamizda sizlere metamfetamin kullanimi sonrasi
gelisen pulmoner hipertansiyon vakasini ve tedavisini sunmaya calistik.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta son 2 yildir olan eforla ortaya ¢ikan nefes darligi sikayetiyle bagvurdugu dig merkezde yapilan ekokardiyografisinde(EKO) sistolik
pulmoner arter basinci(PAB) 75mmHg bulunmasi nedeniyle klinigimize yonlendirilmigtir.Bagvuru sirasinda satiirasyonu %94, siyanoz yoktu.Giinlik rutin
isler sirasinda dahi efor dispnesi tariflemekteydi.Ailesinde pulmoner HT dykiisii ve 6zgegmisinde 1V ilag bagimhgi dykiisi diginda 6zellik yoktu. Bagvuruda ki
elektrokardiyografi ektedir.Bagvuru sirasindaki ekokardiyografisi tablo 1°de 6zetlenmistir.

Pulmoner hipertansiyon tanisinin kesinlesmesi tizerine etiyoloji agisindan ileri tetkiklere baglandi. TEE’de sant izlenmedi.Romatolojik markerler negatifti.Ven-
tilasyon Perfiizyon sintigrafisi(V/Q) normal saptandi.Primer obstruktif/restriktif akciger patoloji saptanmadi DLCO azalmig bulundu.HIV/ Elisa testleri normal
saptandi.Toksin/ilag dykiisii detaylandinidiinda keyif verici ilag (Metemfetamin) 2 yildir ortalama giinde 2 kez ancak son dénemde giinde 4 kez kullandigi
6grenildi.Sag ve sol kalp kateterizasyon bulgular tablo 1’de gésterilmistir.

Basvuru pro-BNP degeri 4212pg/ml, 6dk yiirime testi 345mt, Fonksiyonel sinif 3'ti.Hastaya konseyde ilag iligkili PAH tanisi konuldu.

ESC kilavuzlarina gére risk degerlendirilmesi yapilip, Masitentan tedavisi(1*10mg) baglandi. 3 aylik masitentan tedavisi sonrasi semptomlarinda belirgin
diizelme olmadi.Hastanin fonksiyonel kapasite benzer, pro-BNP artmig ve 6dk ytiriime testi gerilemisti.Bunun (izerine kombinasyon tedavisine karar verildi.
Masitenta’na Riociguat eklendi.Kombinasyon tedavisinin 3.ayinda NYHA evre 2 oldu, 6dk yiiriime mesafesi artti, proBNP de ve EKO’da PAB’da gerileme g6-
zlendi.Tedavinin 6.ayinda fonksiyonel sinifi 1’e kadar ¢ikmgtir.

TARTISMA: Metamfetamin; kardiyak aritmiler, dilate kardiyomiyopati, PAH, koroner vazospazm ve aterosklerotik hastaliga yol agabilir.Mevcut kilavuzlar (met)
amfetaminleri ilaca bagl PAH’In “olasi” bir nedeni olarak kabul etmektedir.Met-PAH, anjiyografik ve histopatolojik prezentasyon agisindan iPAH’a benzerdir.
Ancak iPAH ile karsilagtirildiginda, Meth-PAH hastalar daha kéti fonksiyonel durum, sag ventrikiil disfonksiyonu ve egzersiz intoleransi ile bagvururlar.Te-
daviye ragmen, Meth-PAH hastalarinin 5 yillik sagkalimlari IPAH ile karsilagtinldiginda onemli 6lgiide daha diigtiktir.

Anahtar Kelimeler: metamfetamin, pulmoner hipertansiyon
Resim 1: Bagvuru sirsinda elektrokardiyografi
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Tablo 1: Bagvuru sirasinda ki ekokardiyografisi ve sag-sol kalp kateterizasyonu bulgulari

Ekokardiyografisi Sag ve Sol Kalp Kateterizasyonu

« 3.derece Trikiispit Yetmezligi .
« Sistolik PAB 70 mmHg PCWP 8 mm Hg (<15 mmHg)

¢ TAPSE 17 mm
* sad atrium alani 20 cm?

 Pulmoner arter basinci 68/42/24 mm Hg ( ort Pab:20 mm Hg)

« Vazoreaktivite testi negatif

« intraventrikiiler septum diizlesmis « (inhale NO ile yapild)

e inferior vena cava capi 23 mm, solunumla degisimi <% 50 * PVR 7.44 Wood (<3 Wood)

* Sol ventrikiil EF:60 % * 00:4,3 L/min (4-7 L/min )

* Belirgin mitral / aort kapak patolojisi yok o Cardiac index: 2,8 L/m/m2 (2,8-4.2 L/m/m2)
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$S-07 CIDDI PULMONER HIPERTANSIYON iLE KOMPLIKE OLMUS KRONIK KONSTRIKTIF PERIKARDIT VAKASI
Saadet Demirtas Inci
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Kronik Konstriktif Perikarditte (KKP) genellikle hafif ila orta dereceli pulmoner hipertansiyon (PH) eslik edebilir. Burada biz nadir bir gériilen olan
KKP’den kaynaklanan ciddi PH'lu vaka sunacagz.

Vaka: 75 yasinda diyabet, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon tanilari olan bir kadin hasta, giderek kotiilesen eforla artan nefes darligi (WHO fonksiyonel sinif
[I-111) sikayeti ile bagvurdu. llk degerlendirmede fizik muayene belirgin boyun venleri, her iki g6gtiste bazal ve orta zonlarda solunum seslerinde azalma, hepa-
tomegali ve pretibial 2+ 6dem gorildii. GAgiis radyografisinde sagda daha biiyiik olmak tizere her iki akcigerde plevral eflizyon ve perikardiyal kalsifikasyonlar
gorildi (Figure 1). NT-pro BNP seviyesi 904 ng/L olarak geldi. Ekokardiyogram, sol kalp sistolik iglevleri normal, sag kalp bogluklari genis ve tahmini pulmo-
ner arter sistolik basinci 70 mm Hg olan siddetli PH ile birlikte kalsifiye perikard, konstriktif fizyoloji ile uyumlu olabilecek ekokardiyografi bulgular saptandi.
Gekilen toraks BT plevral efflizyonlar ve kalbi cepegevre saran perikariyal kalsifikasyon saptandi (Figure2). Hastaya 1200 ml torasentez yapildi ve transiida
vasfinda ¢iktl. Sag kalp kateterizasyonu yapildi ve konstriktif fizyoloji dogrulandi; ancak, konstriktif perikarditten beklenenden daha yiiksek pulmoner arter
basinci saptandi (Figure3). Hastaya diiiretik ve plevral effiizyonu bogaltmak igin tekrar drenaj uyguland. Tekrar ekokardiyogram yapildi ve bu tedavilerden
sonrada ekokardiyografide nemli bir degisiklik géstermedi. Ardindan hastaya sildenafil tedavsi baslandi. Hasta perikardiyektomi igin yénlendirildi. Ancak
hasta operasyonu kabul etmedi. Bu tedaviler sonucunda nefes darhigi(WHO fonksiyonel sinif I-11) geriledi ve NT-pro BNP: 639-541 ng/L.

Sonug: KKP gdzden kagabilen dikkatli bir ekokardiyografi ve sa§ kalp kateterizasyonu ile tani konulabilen énemli bir hastaliktir ve PH ile daha komplike daha
komplike hale gelebilir. Bu oldukga nadir gorilen bir durumdur. Perikardiyektomi bu sartlarda daha riskli hale gelebilmektedir. Bu sekildeki hastalarin etkin bir
tedavi ile operasyona vermek daha uygun bir ydntem olacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konstriktif perikardit, Pulmoner arteryel hipertansiyon

Figure 1. Akciger filmi

Figure 2 figure 3

L
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§S-08 PULMONER HIPERTANSIYONLA PREZENTE NADIR BIR VAKA: RAGHIB DEFEKTI

Saadet Avunduk', ipek Biiber?, ibrahim Oguz', Tuncay Giizel®

"Denizli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Denizli

sSaghk Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Koroner siniis defektleri “gizli” tip atriyal septal defektler (ASD) olarak kabul edilir. Unroofed koroner siniis(UCS), ASD’lerin <%1’ini olusturmaktadir. Sol
atriyum(LA)’ ya agilan persistan sol stiperior vena cava(PLSVC) ile birlikte olan UCS’ ye Raghib Defekti denir. Bizim vakamizda 56 yasinda kadin bir hasta, acil
servise dispne, oksirilk, ortopne sikayetleri ile bagvurdu. New York Kalp Cemiyeti’nin fonksiyonel kapasite siniflamasina gére sinif 4'tii. Ozgegmisinde hasta
daha 6nce sol kalp hastalii olarak takip edilmis; didretik ve kronik atriyal fibrilasyon nedeni ile oral antikoagiilan tedavi baglanmis. Fizik muayenede +3 pozitif
pretibial 6dem(PTO), juguler vendz dolgunluk, akciger bazallerinde krepitan raller, pulse oksimetre ile bakilan Sa02 %90, kan basinci 90/55 mmHg, inspek-
siyonda hafif-orta siyanotik goriinimdeydi. Acil sartlarda yapilan transtorasik ekokardiyografide; belirgin sag ventrikiil(RV) ve sag atriyum(RA) dilatasyonu,
orta dereceli trikiispt yetmezlik, RA komgulugunda basi yapmayan perikardiyal eflizyon(17mm), mitral kapakta fibrotik gériiniim, orta derece mitral yetmezlik
ve eslik eden hafif darlik lehine siiphe mevcuttu. Ek olarak interatrial septumdaki defektif goriiniim ya da dev bir koroner siniis lehine giiphe mevcuttu. Son iki
yilda hastaya dispne nedeni ile bagvurdugu acil serviste yirminin (izerinde BT gekilmis ancak heniiz tani alamamisti. On tanilanimiz: PLSVC, ostium primum tip
ASD, dev koroner siniis, Eisenmenger Sendromu idi. Hastaya kardiyak manyetik rezonans goriintiileme, kardiyak BT ve sa§ kalp kataterizasyonu prosediirleri
uygulandi. Hastada UCS+PLSVC saptandi. Konjenital PAH &én tanisiyla yapilan sag kalp kataterizasyonu sonucunda tip 1 pre-kapiller pulmoner hipertansiyon
tanisi koyuldu. Hasta 6 dk yiirlime testinde yiiriiyemedi. Yiiksek riskli PAH olmasina ragmen hastaya sosyoekonomik nedenler nedeniyle IV prostonoid
baglanamadi. Ambrisentan 10 mg baglandi ve iki hafta sonra kontrole gaginidi. Ancak hasta takibe uymadi ve tekrar ilk bagvurudaki sikayetlerin benzeri ile acil
servise bagvurdu, hospitalize edildi, dilretik tedavi baglandi. Ambrisentan tedavisine ragmen NYHA klas 4 olan hastada kombine tedaviye gegmeye karar ver-
ildi. Tadalafil 20mg 1x2 tablet oral olarak bagland!. 2 inite eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapildi, hemoglobin 10.2g/dl den 13.4g/dl’ e yiikseltildi. Aldi§i
diger tedaviler: Torasemid 10 mg 4x1, edoksaban 60mg 1x1, spironolakton 50mg 1x1, digoksin 0.125 mg idi. Son klinik degerlendirme: ambrisentan+tadalafil
kombinasyonu ve diger kardiyak tedavi diizenlendikten sonraki klinik seyir NYHA fonsiyonel kapasite sinif 3’ e geriledi, son bir ayda hi¢ dekompanse olmadi
ve pulmoner ddem geriledi.

Anahtar Kelimeler: unroofed koroner siniis, Raghib defekti, atriyal septal defekt
kardiyak bts

unroofed coroner siniis
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$S-09 KARACIGER TRANSPLANTASYON ADAYI HASTALARINDA PULMONER HIPERTANSIYON SIKLIGI VE PORTOPULMONER HIPERTANSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Omer Bedir', Halit Ziya Diindar2, Ekrem Kaya2, Murat Kiyici®, Dilek Yesilbursa'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Portopulmoner hipertansiyon (PoPH), portal hipertansiyonun nadir gériilen ancak mortalitesi yiiksek pulmoner vaskiiler komplikasyonudur. Karaciger
nakli planlanan hastalarda orta-ciddi derecede PoPH olmasi intraoperatif ve perioperatif mortalite artigiyla iligkilidir. Orta ve ciddi PoPH tanisi konulan hastalara
PAH spesifik tedavi sonrasinda 0PAB<35 mmHg oldugunda karaciger nakli yapiimasi énerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci karaciger nakil hazirligi yapilan
hastalarin pulmoner hipertansiyon (PHT) ve PoPH agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Ydntemler: Karaciger nakil hazirligi kapsaminda 2007 ile 2017 yillari arasinda operasyon éncesinde ekokardiyografi ile degerlendirilen 432 hasta
calismamiza dahil edildi. Yapilan ekokardiyografide PHT den siiphelenilen veya sPAB>=40 mmHg olan hastalara SKK yapildi.

Bulgular: SKK yapilan 53 hastadan 23'inde oPAB>=20 mmHg idi. Konstriktif perikardit tanisi konulan 2 hasta galismadan gikartildi. Geriye kalan 21 hastanin
&'inde voliim yiiklenmesine bagli, 5 hastada ise hiperdinamik dolagima bagh olarak oPAB yiiksekti. oPAB>20 mmHg olan 8 hastaya ise PoPH tanisi konuldu.
5 hastaya hafif PoPH (25<=0PAB<35 mmHg), 1 hastaya orta PoPH (35<=0PAB<45 mmHg) ve 2 hastaya da ciddi PoPH (0PAB>=45 mmHg) tanisi konuldu.
Hafif PoPH tanisi konulan hastalar karaciger nakil sirasina alindi ve bu hastalardan 2’sine bagarili karaciger nakli yapildi. Orta veya ciddi PoPH tamisi konulan 3
hastaya ise PAH spesifik tedavi baglandi. Galismamizda PHT sikli§i %4,8, PoPH sikligi ise %1,8 olarak bulundu. Galismamizda, SKK yapmak igin ekokardiyo-
grafide sPAB igin esik deger 40 mmHg olarak alindi ve bu esik degere gore PoPH tanisi i¢in sensitivite %88,5, spesifite %88,6, pozitif prediktif deger %12 ve
negatif prediktif deger %99,7 olarak bulundu.

Sonug: PoPH portal hipertansiyonun énemli bir komplikasyonudur. Taninin kesinlestiriimesi ve hastalarin karaciger nakline uygunlugunun belirlenmesi
acisindan SKK yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, sa§ kalp kateterizasyonu, portopulmoner hipertansiyon
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