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SOZLU BILDIRILER

Mitral ve Aort Kapak Hastaligi

[SB-001]

Mitral yetersizlikli hastalarda plazma BNP diizeyleri ile miyokard
performans indeksi arasindaki iliski

The correlation between myocardial performance index and plasma BNP levels in
patients with mitral regurgitation

Sayar Nurten, Orhan Ahmet Liitfullah, Cakmak Nazmiye, Yilmaz Hale,
Akbulut Tamer, Terzi Sait, Emre Ayse, Tangiirek Burak, Nurkalem Zekeriya,
Hasdemir Hakan, Eren Mehmet, Yesilcimen Kemal

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Amag: Miyokard performans indeksi (MPI), kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini géste-
ren ekokardiyografik bir indeks olup, izovolumik relaksasyon ve izovolumik kontraksiyon za-
manlar toplaminin ejeksiyon siiresine boliinmesi ile bulunur. Bu calismada en az orta mitral ye-
tersizligi (MY) olan hastalarda, plazma B-tip natriiiretik peptid (BNP) seviyeleri ve ekokardiyog-
rafik parametrelerin, miyokard performans indeksi ile korelasyonunu arastirdik.

Yontemler: Caligma grubuna toplam otuz ii¢ organik mitral yetersizlikli hasta kabul edildi. Tiim
hastalara iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi testleri uygulandi. Plazma BNP seviyeleri 6l¢iil-
dii.

Bulgular: NYHA I-III olan hastalarda plazma BNP seviyeleri sirastyla 9.3+2.2 pg/ml, 61.3+12.2
pg/ml ve 199.6+55.2 pg/ml olup, aradaki fark anlamhdir (I-IT p<0.001, I-IIT p<0.001 ve II-IIT
p=0.004). MPi, NYHA I hastalarda 0.42+0.02, NYHA II’ de 0.49+0.02 iken NYHA III semptom-
lar1 olan hastalarda 0.52+0.03 olarak tespit edilmistir. NYHA III hastalarn MPI degeri istatistik-
sel olarak NYHA II (p=0.005) ve NYHA I (p=0.001) hastalarina kiyasla yiiksektir. Miyokard per-
formans indeksle sol atriyal cap, MY jet alani, sistolik pulmoner arter basinci arasinda bir iliski
bulunamazken, sol ventrikiil end-diyastolik hacim (r=0.40), sol ventrikiil end-sistolik hacim
(0.38), ejeksiyon fraksiyonu (-0.59), NYHA smufi (0.51) ve plazma BNP seviyeleri (0.61) arasmn-
da anlaml1 baginti saptanmistir. MPI iizerinde etkili tek bagimsiz degisken plazma BNP seviyesi-
dir (OR [CI]: 2.18[0.002-0.098], p=0.041).

Sonug: Miyokard performans indeks, mitral yetersizlikli hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarint
ve semptom ciddiyetini gostermede giiglii bir parametredir. Plazma BNP seviyesi MPI iizerinde
anlaml tek bagimsiz degiskendir.

Anahtar sézciikler: Miyokard performans indeksi; B-tip natriiiretik peptid; mitral yetersizlik.

[SB-003]

Doku Doppler ekokardiyografi ile mitral darhgimn ciddiyetinin
belirlenmesinde yeni bir parametre: Izovolumik miyokardiyal
akselerasyon (IVA)

A new parameter of Tissue Doppler Imaging to determine the severity of mitral
stenosis: Isovolumic myocardial acceleration (IVA)

Tayyareci Yelda, Nisanc1 Yilmaz, Umman Berrin, Yurdakul Selen, Altun ibrahim,
Onciil Aytag, Adalet Kamil, Bugra Zehra

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu, mitral darlikl hastalarda darligin ciddiyetinin degerlendirilmesinde nemli bir belir-
tegtir. Mitral darlikli (MD) hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlarint belirlemek igin kullanilan geleneksel ckokardiyografik para-
metreler yeterli olmayabilir. Son yillarda yapilan galismalarda, Doku Doppler (DD) ile belirlenen trikiispid kapak annular izovo-
Tumik mi (iVA) sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarmnin degerlendirlimesinde on ve ard yiik de-
gisikliklerinden bagimsiz, giivenilir bir parametre oldugu ortaya konmustur. Biz bu galismada, DD ile lgiilen sag ventikiil {VA'nin
mitral darhginin derecesi ile iligkisinin arastimimasini amagladik.
Yontem: Calismaya sag kalp yetersizligi klinik bulgulart bulunmayan, saf romatizmal mitral darlikli 112 hasta (79°u hafif-orta MD'li,
33ii ciddi MD’li) ve 60 saghikli goniilli alind. Tiim hastalarda 2D ve Doppler ckokardiyografi ile sol atrium gapt, ortalama transmit-
ral gradiyent (Port), PHT ile mitral kapak alant (MKA), pulmoner arter bastnct (PAB), pulmoner akim akselerasyon zamant (Pat) ve
sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (RVEF), trkiispid kapa-
WA: 2ms e @i annular hareketi (TAM), RV duvar Kalinli olgildi.
FETRI L Ayrica PW Doku Doppler érnekleme voliimii sag ventrikiil
80 L PR serbest duvar-trikiispid annulus bileskesine konularak izo-
- volumik kasilma siasimdaki zirve miyokard hizi (IVV)
60 (m/sn), miyokardiyal aksclerasyon (IVA) (m/sn?), zirve sis-
tolik akim (Sa) (m/sn) hesaplands.
a0 Bulgular: DD kaynakl tiim miyokardiyal sistolik hiz para-
i metreleri (IVV, Sa, IVA) mitral darlikit hastalarda kontrol
grubuna gore belirgin olarak diisik bulundu (p<0.0001).
(Tablo 1) VA hafif-orta ve ciddi MDli hastalar birbirinden
ayrabilen tek parametredir. VA mitral kapak alan, trans-
mitral diyastolik basing gradiyentleri ve PAP ile istatiksel
olaral anlamli korelasyon gostermektedir. izovolumik miyo-
kardiyal akselerasyonun <2.9m/s’ olusu %86 duyarhlik,
%87 vzgiillik, %89 positif kestirim degeri ve %83 negatif
Kestirim deeri ile mitral darlikls hastalart saglikl goniilli-
lerden ayirt ettirebilmektedir. Ayrica [VA <2my/s* bulunan
hastalar %82 duyarliik, %77 6zgiilliik, %55 positif kestirim
Tablo 1. Doku Doppler teknigi ile dlciilen trikiispid kapak deferi ve %90 negatif kestirim defer ile ciddi mitral darlik-
annuler miyokardiyal hiz parametreleri i olgulan saptayabilmistir. Sag ventrikill sistolik disfonksi-
yonunu géssteren gelencksel ckokardiyografik parametreler
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Sekil 1. Receiver operating characteristics curve (ROC) ana-
lizi: IVA<2m/s2, %82 duyarlilik, %77 6zgillik ile ciddi mitral
darlikli hastalar belirleyebilir.

Hafif-orta MD  Ciddi MD  Kontrol P ile MD'nin ciddiyeti arasinda bir iliski saptanmamstir.
(n=79) (0=33) _ (n=60) Sonug: Doku Doppler teknii ile hesaplanan sa§ ventri-
RV Sa (m/sn) 014003 0.13:0.03 0.1980.02 0.0001 kil kaynakli [VA, mitral darligmn ciddiyetinin belirlenme-
RVIVV (mfsn)  0.12:0.04  0.11£0.03 0.15£0.02 0.0001 sinde kullanilabilecek alternatif, non invazif ve giivenilir
RVIVA(m/sn) 2343045 168055 321029 00001 bir parametredir,

Tzovolumik kasilma sirasindaki zirve miyokard hizt (IVV) (mjsn), miyokardiyal akseleras-  Anahtar sozciikler: Mitral darhik; sag ventrikiil; izovolu-
yon (IVA) (mjsn’), zirve sistolik akim (Sa) (m/sn), RV: Sag ventrikiil; MD: Mitral darhs.  mik miyokardiyal akselerasyon; Doku Doppler.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[SB-002]

Mitral kapak alam hesaplamasinda ii¢ boyutlu ekokardiografi ve
iki boyutlu ekokardiografi yontemlerinin uyumlulugu

The correlation of the techniques of 2 and 3 dimensional echocardiography in the
measurement of mitral valve area
Baran Tiirker,' Kiiciikoglu Serdar,” Esen Ozlem®

'Istanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, Istanbul
*[stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul

Mitral kapak darliklarinda hastaligin derecelendirilmesinde ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde en
onemli 6l¢iimlerden biri mitral kapak alan1 (MKA) hesaplamasidir. Yeni bir teknik olarak ii¢ boyutlu ger-
¢ek zamanli ekokardiografinin (3BE) MKA hesaplamasindaki degeri ve iki boyutlu ekokardiografi
(2BE) yontemleri ile uyumunin arastirilmasi bu ¢alismanin amacidir. Calismaya yas ortalamasi 57+16
olan 11’i kadin (%52), 10’u erkek (%48) toplam 21 hasta alindi. Olgularin dordii (%19) atriyum fibrilas-
yonunda gerisi siniis ritminde idi. Hastalara (2BE) yontemi ile 3Mz probe kullamilarak parasternal kisa
eksen goriintiide planimetrik MKA 6l¢iimii, pressure-halftime yontemi ile MKA hesaplamasi, orta ve
iizerinde mitral ve aort kapak yetmezligi olan olgularin diglandig1 grupta sol ventrikiil ¢ikis yolu (SVCY)
cap1, SVCY VTI ve mitral kapak inflow akim VTT hesaplanarak siireklilik formiilii ile MKA hesaplama-
st yapildi. Ardindan matrix phase-array X4 transducer kullanilarak 3BE goriintiileme ile gercek hacimli
ham goriintii alindi. Akabinde analitik 4D sol ventrikiil analiz yazilimi-TomTec- kantifikasyon laboratu-
vart programi kullamilarak offline goriintiilerde parasternal uzun eksende gerekli ac1 diizeltimleri yapil-
diktan sonra mitral kapak diyastolde maksimum agikken leaflet distallerinden dik olarak kesilerek mit-
ral kapak orifisi goriintiilendi ve alan dl¢iimii yapildi. Serilerin Student’s t-testi ile farkliliklar1 sinandi-
ginda, MKA’min planimetrik olarak 2BE ve 3BE ile hesaplamalar arasinda (p=0.116), PHT yontemi ve
planimetrik 3BE ile hesaplamasi arasinda (p=0.187) istatiksel olarak fark bulunmazken siireklilik ve 3BE
ile planimetri yontemleri ile hesaplanan MKA 6lgiimlerinin biribirinden farkli (p=0.009) oldugu dikkat
cekti. Yontemler arasindaki ve yontemlerin mitral kapak diyastolik maksimum hizi (MKDMH) ve mitral
kapak ortalama gradyenleri (MKOG) arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda ise; 3BE inceleme-
de yapilan planimetrik MKA hesaplamasinin 2BE planimetri hesaplamasi ile (r=0.954, p<0.001), PHT
yontemi ile (r=0.699, p=0.001), siireklilik formiilii ile (r=0.679, p=0.22), MKDKH ile (r=—0.858,
p<0.001), MKOG ile (r=-0.690, p=0.001) korele oldugu gériildii. Mitral kapak alanimin 2BE ile plani-
metrik olarak, PHT ve siireklilik formiilleri kullanilarak yapilan l¢iimlerinin de birbirleri ile uyumlu ol-
dugunun, spektral Doppler analizde MKDMH nin ve MKOG’den sadece MKOGnin 2BE’de hesapla-
nan planimetrik MKA ile uyumlu bulunmadigs, digerleri ile uyum icinde oldugu gozlendi. Biitiin bu ko-
relasyon hesaplamalarinda en yiiksek r ve en diisiik p degerleri 3BE ile planimetrik MKA hesaplamala-
rma aitti. Sonugta 3BE incelemede yapilan plani ik MKA hesapl diger yontemlerle son de-
rece uyumlu oldugu, spektral Doppler analizlerine daha paralel sonuglar verdigi ve pratik uygulamada
bagvurulabilir bir yontem oldugu ancak diger yontemlere iistiinliigiiniin arastirilmast icin altin standart
olarak secilecek yonteme gore kargilagtirmali aragtirmalara ihtiyag oldugu diistiniildii.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak alam 2 3 boyutlu ekokardiografi.

[SB-004]

Mitral aniiler kalsifikasyonu olan hastalarda koroner
mikrovaskiiler fonksiyon bozulmustur

Mitral annular calcification is associated with impaired coronary microvascular
function

Bozbas Hiiseyin, Pirat Bahar, Yildirir Aylin, Simsek Vahide, Sade Leyla Elif,
Altin Cihan, Giirsoy Yusuf, Ozin Biilent, Miiderrisoglu Haldun

Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amac: Mitral aniiler kalsifikasyon (MAK) koroner risk faktorleri ve aterosklerotik kardiyovas-
kiiler hastaligin farkli formlari ile birliktelik gosteren ve kardiyovaskiiler olaylar agisindan prog-
nostik 6neme sahip bir durumdur. Transtorasik Doppler ekokardiyografi (TTDE) ile koroner akim
rezervinin (KAR) ¢alisiimast koroner mikrovaskiiler islevin degerlendirilmesi igin girisimsel ol-
mayan ve giivenilir bir yontemdir. Bu ¢alismada ekokardiyografide MAK saptanan hastalarda
TTDE ile KAR ¢aligilmasi amaglandi.

Metod: Calismaya diyabetes mellitus ve klinik olarak tanimlanan koroner arter hastaligi bulun-
mayan 70 hasta (35 hasta MAK grubu ve 35 normal mitral kapak ve annulusa sahip hasta, kont-
rol grubu) dahil edildi. Sol 6nen arterin orta-distal kismindan koroner kan akimi bazal durumda
ve dipiridamol infiizyonu sonrasi hiperemik durumda kesintili akim Doppleri ile 6lgiildii. Hipere-
mik durumda elde edilen en yiiksek diyastolik akimin bazal durumdaki en yiiksek diyastolik aki-
ma oranit KAR olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yagi 68.2+6.6 ve her iki grup demografik,
klinik ve koroner risk faktorlerinin prevalansi agisindan farksiz idi (p>0.05). Ekokardiyografik
olarak hesaplanan sol ventrikiil atim orani ve sol ventrikiil kitle indeksi gruplar arasinda benzer
bulundu (p>0.05). Ortalama diyastolik tepe akim degeri bazal ve hiperemik durumda MAK gru-
bunda sirasi ile 27.5+4.6 ve 60.7£8.1 cm/s ve konrol grubunda sirasi ile 26.3+3.5 ve 69.0£10.7
cm/s idi. Ortalama KAR degeri MAK grubunda kontrollere oranla anlamli sekilde daha diisiik bu-
lundu (2.25£0.41 vs 2.64+0.47; p<.0001). Cok degiskenli analizde MAK ($=-0.40, p=0.004), si-
gara kullanimi ($=-0.36, P=0.007) ve CRP diizeyi ($=-0.28, P=0.04) KAR nin anlamli 6ngordii-
riiciileri olarak bulundu.

Sonug: Koroner akim rezervi MAK olan hastalarda daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular koroner
aterosklerozun erken bulgusu olarak kabul edilen mikrovaskiiler-endotel iglevinin MAK olan has-
talarda bozulmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Mitral aniiler kalsifikasyon; koroner akim rezervi.



Mitral ve Aort Kapak Hastaligi

[SB-005]

Aort kapak alan1 hesaplanmasinda ii¢ ve iki boyutlu ekokardiografi
yontemlerinin uyumlulugu

The correlation of two and three dimesional echocardiographic methods in the
measurement of aortic valve area

Baran Tiirker,' Kiiciikoglu Serdar,” Esen Ozlem?

'Istanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, Istanbul
[stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul

Aort kapak darliklarinda hastaligin derecelendirilmesinde ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde en
onemli Sl¢timlerden biri aort kapak alan1 (AKA) hesaplamasidir. Yeni bir teknik olarak giderek artan
uygulama alanlarinda kullamlmaya baglanan ti¢ boyutlu ekokardiografinin (3BE) AKA hesaplama-
sindaki degeri ve iki boyutlu ekokardiografi (2BE) y6ntemleri ile uyumunun arastirilmasi calismami-
zin amacidir. Aragtirmamiza yas ortalamasi 58+18 olan 14°ii kadin (%44), 18’i erkek (%56) toplam
32 hasta alindi. Calismaya alinma kriteri olarak ekokardiografik goriintiisii kalitesinin yeterli olusu ve
goriintii ahg sirasinda hastanin soluk tutma yoniinde kooperasyonunun varligi, orta ve iizeri derecede
mitral ve aort yetmezligi bulunmayis1 6zellikleri secildi. Olgularin 6’s1 (%19) atriyum fibrilasyonun-
da gerisi siniis ritminde idi. Hastalara 2BE yo6ntemi ile 3Mz probe kullamlarak parasternal kisa eksen
goriintiide planimetrik AKA 6l¢iimii, sol ventrikiil ¢ikis yolu (SVCY) ¢ap1, SVCY hiz zaman integ-
ral (VTI) ve aort kapak akim VTI hesaplanarak siireklilik formiilii ile AKA hesaplamasi yapildi. Ay-
rica SVCY VTI/Aort VTI oranlari kaydedildi. Ardindan matrix phase-array X4 transducer kullanila-
rak 3BE ile gercek hacimli ham goriintii alindi. Akabinde analitik 4D sol ventrikiil analiz yazilimi-
TomTec- kantifikasyon laboratuvart programi kullamlarak offline goriintiilerde parasternal uzun ek-
sende gerekli aci diizeltimleri yapildiktan sonra aort kapak sistolde maksimum agikken kiisp distalle-
rinden dik olarak kesilerek aort kapak orifisi goriintiilendi ve alan ol¢iimii yapildi. Tiim ¢aligma gru-
bunun 6zelliklerine bakildiginda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %5716, aort kapak sistolik mak-
simum hizi (AKSMH) 2.2+1.2 m/sn, zirve ve ortalama gradyen 25427 ve 15£17 mmHg, SVCY
VTI/Aort VTI 0.59+0.23 olarak bulundu. Serilerin Student’s t-testi ile farkliliklart smandiginda
AKA'nin 2BE ve 3BE ile planimetrik hesaplama sonuglar1 arasinda istatiksel anlamda fark bulunma-
dig1 (p=0.62) ancak siireklilik formiilii ile hesaplanan AKA'nin 2BE planimetrik 6l¢iimlii AKA’dan
(p 0.029) ve 3BE ile planimetrik olarak hesaplanan AKA’dan (p=0.006) farkl1 oldugu gozlendi. ince-
lemeler arasindaki korelasyon degerlerine bakildiginda 3BE ile planimetrik olarak hesaplanan
AKA’in 2BE ile hesaplanan AKA ile (1=0.935, p<0.001), siireklilik formiilii ile hesaplanan AKA ile
(r=0.877, p<0.001), AKSMH ile (r=—0.752, p<0.001), aort kapaktaki zirve ve ortalama gradyenlerle
(r=-0.721 ve —0.698, p<0.001 ve <0.001), SVCY VTI/Aort VTI orant ile (r=0.705, p<0.001) uyum-
lu oldugu saptandi. Sonugta 3BE incelemede yapilan planimetrik AKA hesaplamasmnin diger yon-
temlerle ve spektral Doppler analizleri ile son derece uyumlu oldugu ve pratik uygulamada bagvuru-
labilir bir yontem oldugu ancak diger yontemlere iistiinliigiiniin aragtirilmas i¢in altin standart olarak
secilecek yonteme gore karsilastirmali aragtirmalara ihtiyac oldugu diisiiniildii.

Anahtar sozciikler: Aort kapak alan1 2 3 boyutlu ekokardiografi.

[SB-007]

Orta dereceli iskemik mitral yetersizliginin tedavisinde
revaskiilarizasyonun etkisi

The effect of revascularization treatment in the moderate ischemic mitral regurgitation

Soylu Korhan, Kocakavak Cahit, Demircan Sabri, Kopriilii Diyar, Dursun ihsan,
Yiiksel Serkan, Durna Kenan, Yazic1 Mustafa, Sahin Mahmut, Yilmaz Ozcan

Ondokuz Mayts Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amag: iskemik mitral yetersizligi (MY) hastalarmin revaskilari faydalt oldugu bilinmesine kar-
sin revaskiilarizasyonun MY iizerindeki etkileri iyi incelenmemigtir. Caliymamizda orta dereceli iskemik MY ’si olan

hastalarda tek bagina uygulanan revaskiilarizasyonun etkisini kantitatif ve prospektif olarak gostermeyi amacladik.

Metod: Calismaya koroner arter hastaligi tansiyla revaskiilarizasyon onerilen orta dereceli iskemik MY si olan (2-3 +)
47 hasta alinds. Hastalar uygulanan tedavilere gore 3 gruba ayrildi. PKG yapilan hastalar grup 1 (n=18), KABG yapilan
hastalar grup 2 (n=17), medikal tedavi alan hastalar ise grup 3 (n=12) olarak aynildi. Tiim hastalara ¢alismanin baglangi-
cinda ve iig ay sonra TTE yapildi. MY derecelendirmesi igin semikantitatif (I-V) ve kantitatif (EOA, RV ve RF) para-
metreler hesaplandi.

Bulgular: Galisma balangicinda yapilan TTE'de iig grubun MY parametreleri birbiri ile benzerdi. Hastalari baslangig ve
figiincii aydaki MY parametreleri kargilastinldiginda grup 1°de EOA (163 mm®’ye kargin 1145 mm?, p=0.002), RV (266
ml’ye kargin 17+12 ml, p=0.005), RF (% 2748’¢ kargin % 610, p=0.002) ve semikantitatif MY (p=0.002) derecelerinde
anlamh azalma vardi. Benzer sekilde grup 2 hastalarinda da EOA (187 mm*’e kargin 13+7 mmv’, p=0,002), RV (27+10
ml’ye kargin 16210 ml, p=0.001), RF (%2618’¢ karsin %141, p=0.001) ve semikantitatif MY derecelerinde (p=0.005) an-
lamli azalma tespit edildi. Buna kargin grup 3 hastalarinin EOA (18+5 mm®’ye karsin 16+6 mm’, p=0.10), RV (30£9 ml’ye
Kargin 2512 ml, p=0.19), RF (% 3113’ kargin %2412, p=0.07) ve semikantitatif MY dereceleri (p=0.48) baslangig de-
gerler ile benzer bulundu (Tablo 1, Sekil 1-4). Grup 1 ve 2’de MY parametrelerinde elde edilen faydanmn gruplar arasinda
farkl olup olmadigma bakildiginda ise iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Hastalarin iigiincii aydaki rezidii MY
dereceleri renkli akim haritalama y6ntemine gore degerlendirildiginde; grup 1°de 9 (%50), grup 2°de 9 (%52.9) ve grup 3’de
9 (%75) hastada orta derecede (2-3 +) rezidii MY saptandi. Gruplarin rezidii MY dereceleri birbirleriyle karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Hastalarin baglangic ve 3. aydaki MY parametrelerinin diger parametreler ile
olan iligkileri incelendiginde EOA ile SVDSv (r=0.42

Tablo 1. Gruplarin baglangi¢ ve iigiincii aydaki TTE
p=0.003) ve SVSSv (=042 p=0.003) arasinda pozitif il

sonuclan (Sekil 5), basl SVDSg¢ (1=-0.31 p=0.033) ile RV
ekil 5), baslangic ¢ (r=0. .033) ile RV arasin-
Grp 1 TTE Baslangry)  TTE G- ay) 2 da ise negatif iligki saptandi. EOA ile SVEF arasinda ise zayif
EOA (mm?) 1643 1145 0.002+ negatif iliski vardi (=0.24 p>0.05).
RV (ml) 2616 17£12 0'005: Sonug: Calismamiz, perkutan ya da cerrahi yolla yapilan
;F‘f:/l‘_’w) S [0 0002 revaskillarizasyonun MY parametrelerinde belirgin diizel-
rup 2 me sagladigini, buna kargin medikal tedavide degisiklik
EOA (mm’) 1847 13£7 0.002* istir. Ancak iskemik MY tedavisinde
RV (ml) 2710 16£10 0.001* tilarizasyon onemli rezidi MY ile iligkili
I;[];(ﬁ_)w) 224(’4%5 1 ]7?0]9 8381: bulunmustur. Bu nedenle orta dereceli iskemik MYli has-
Grup 3 T T "7 talanin tedavisinde revaskiilarizasyonun etkili oldugu an-
EOA (mm’) 1845 166 0.102  cak yeterli olmadig: diisiiniilebilir.
RV E I S A A S S—
rizasyon.
MY (I-1V) 2.410.6 2.2+0.8 0.480 YS ad
4

[SB-006]

Aort kapak replasmani cerrahisinin nadir bir komplikasyonu olan
aorta-sag ventrikiiler fistiiliin gercek zamanh ¢ok eksenli
ekokardiyografi ile gosterilmesi

A rare complication of aortic valve replacement surgery aorta- right ventricular
fistula: an evaluation with real-time multiplane echocardiography

Cay Serkan, Oztiirk Sezgin, Tiifekgioglu Omag

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara

56 yaginda bir kadin 80/41 mmHg maksimum/ortalama gradiyent bulunan ciddi kalsifik aort darhgi ve ejek-
siyon fraksiyonu %25 olan sol ventrikiil sistolik yetersizligi ile klinigimize kabul edildi. Uygun medikal te-
daviyi takiben hasta kalp-damar cerrahisi klinigine y6nlendirildi ve hastaya 21 numara St. Jude Medical me-
kanik protez kapak uygulandi. Ayrica cerrahi sonrasi gelisen AV tam blok nedeniyle de kalici kalp pili uygu-
land1. Ameliyattan iki ay sonra yapilan kontrol transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonksiyo-
nu oldukga iyilesmisti ve %55 ejeksiyon fraksiyonu ve AVR ye ait 34/17 mmHg maksimum ve ortalama gra-
diyent saptandi. Bu ana kadar baska bir patoloji saptanmadi. Fakat sol ventrikiil ¢ikis yolunun modifiye pa-
rasternal uzun aks gériintiilerinde renkli doppler ile aort kokiinden sag ventrikiile bir fistiil yoluyla jet akimi-
nin gectigi goriildii. Bunun iizerine gercek zamanh ¢ok eksenli (3 eksenli) renkli Doppler Ekokardiyografi
caligmast yapildi ve jet akimu ii¢ farkli tomografik diizlemde gosterildi (GE Medical Systems, Vivid 7 Di-
mension, Horten, Norway) (Sekil 1). Ayrica CW doppler ve renkli M-mode eko ile siirekli akim paterni gos-
terildi (Sekil 2). Aort kokii anjiyografisinde aort ve sag ventrikiil arasindaki gecis gozlendi (Sekil 3). Enfek-
siyon, ayrilma ve disfonksiyon gibi komplikasyonlar gériilebilirse de aort ve diger kardiyak bosluklar arasin-
da fistiil olusumu nadir bir komplikasyondur. Eger dikkat edilmezlerse bu tiir olsumlar gézden kagabilir.

iikler: Ug eksenli ekokardiyografi, fistiil.

Anahtar siz

Sekil 2. CW Doppler Sekil 3. Mekanik kapagin hemen
Sekil 1. Aorta ve sag ventrikl arasindaki  (Ust) ve renkliM mod (alt) Uzerinde aort koki ve sag ventrikil
devamli akimin 3 eksenli eko ile gosteril- gérintilerde  devamli arasindaki fistliloz yapiyr gésteren
mesi. akimin gosteriimesi. aortagrafi (ok).

[SB-007] devanmu

Tablo 2. MY par indeki grup ici degisimin grup  Tablo 3. Ugiincii aydaki rezidii MY dereceleri
1 ve grup 2 arasinda kargilagtirilmasi

Gupl Grup2 Grp3  p

Grupl Grupl Grup2 Grup2 p @=18)  (=17) (=12)
0=18) (n=18) (n=17) (n=17) Hafif (0-1 +) 9(50) 8(@47) 325 >0.05
Baslangic 3.ay Baslangic 3. ay Orta (2-3 +) 9(50) 9(53) 9(75) >0.05
EOA (mm) 1683 11£5 1857 137 >0.05
RV (ml) 2646 17+12 27+10 16210 >0.05
RF (%) 2748 16£10 268 141 >0.05
MY (I-1V) 22404 1.6£0.6 24+0.5 1.7309 >0.05
= H Baslangic 3.ay
W Baslangic 3. a) e o e o ———
F T sl Y 40 - oS 7 =
254 +9-0002¢ p-0.002 $-0.10s
E 20
E
< 15
Q 10

0

PKG KABG Medikal PKG KABG Medikal
Sekil 1. Gruplarin baglangic ve 3. aydaki EOA  Sekil 2. Gruplarin baslangic ve 3. aydaki RV (ml)

(mm?) sonuglari. sonuglari.
W Baslangic - 3.ay B Baslangic 3.ay
40 o a0 ~ peooo p007m 4 g0 - o006y — peodoe
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0
PKG KABG Medikal PKG KABG Medikal
Sekil 3. Gruplarin baslangig ve 3. aydaki RF (%)  Sekil 4. Gruplarin baslangic ve 3. aydaki MY (I-IV)
sonuglari. dereceleri.
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Sekil 5. EOA ile
0 30 20 -10 0 10 20 30 40 10 SVDSv ve SVSSv ara-
R 90 20 40 010 2030 40 gngai iliskiyi gbsteren
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korelasyon grafigi.
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Ekokardiyografi-Koroner Akim Rezervi

[SB-008]

Transozofajiyal ekokardiyografi: Kilavuzlar ve “gercek yasam”
uygulamalari

Transesophageal echocadiography: guidelines and “real life” clinical applications

Akin Fatih, Arat Ozkan Alev, Okgiin Barig, Bagkurt Murat, Sari Mustafa,
Uzunhasan Isil, Tekneci Hanife, Kiiciikoglu Serdar

Istanbul Univ. Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Transozofaj i (TEE) 6ncesi, iskemik serebrovaskiiler hastalik (SVH) etyolojisinde, pro-
tez kapak fonksiyonlar1 ve atrial septum degerlendirilmesinde ve aort hastaliklar tamsinda transtorasik ekokardiyografiye (TTE)
{istiin bir tan1 yontemidir. Ancak semiinvaziv bir islem olmast ve maliyeti, ayrica iilkemizde sinirlt sayida merkezde yaplabilmesi
kullanimuni kisitlamaktadir. Ulkemizde “gergek hayattaki” uygulamayi ve kilavuzlara uyumu saptamayi amaglayan bu ¢alismada
figiinciil bir merkeze TEE icin sevkedilen hastalarda genel ozellikler, ¢ ¢ iligkileri i isti

Yontem: Aralik 2006-Subat 2007 déneminde cesitli TEE igin yonlendirilen 200 ardigik hastanin de-
mografik 6zellikleri, sevk eden kurum, istek nedeni (endikasyon), istek yapan hekimin uzmanlik alani, TTE bulgulan kaydedile-
rek endikasyonlarm kilavuzlara uyumu ve Gntami-sonug iliskisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. En sik istek nedeni trombiis/emboli kaynagi arastirmast (%57) olup
en gok sevk kardiyologlar tarafindan yapilmaktadir (%55). stek nedenlerinin siklik ve yollayan merkez/uzmana gore dagilim
Tablo 2°de verilmigtir. Hastalarin %13’de endikasyon olmadigi halde tetkik istendigi, hastalarin %11 inde TTE yapilmadan dog-
rudan TEE istendigi saptands. Endikasyonsuz hastalarin 9°unda
ameliyat planlanmayan orta derece kapak yetersizlii, ii¢ hasta-
da TTE’da saptanmis vejetasyon, ii¢ hastada tam konmugs ame-
liyat ASD'li, iig hastada tanist bilinen bikiispid
Yas (51.39 [28-82]) aorta, iig hastada Kalp yetersizligi, iki hastada gecirilmis ML, bi-
Cinsiyet (82 erkek, 118 kadin) rer hastada da hipertrofik kardiyomiyopati, sag ventrikiil displa-
HT 62 31 zisi ve hip siyon nedeniyle TEE isten: Dogrudan TTE
Diyabetes mellitus 18 9 yapilmadan TEE istenen 22 hastanin sekizinde aort aterom pla-
Iskemik kalp hastalig: 16 8 &, dordiinde atrial trombus, ikisinde PFO bulundu. En sik istek
Serebrovaskiiler hastalik 50 25 SVH etyolojisi nedeni ile oldu ve enstk bulgu aort aterom plagt

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Sayt_ Yiizde

Nativ kapak hastalifa 28 ‘;‘ oldu. iglem sirasinda higbir hastada komplikasyon gozlenmedi.
Protez kapak 18 Sonug: Transézofajiyal ckokardiyografi igin en sik istek nedeni
Arial fibrilasyon 28 14 "

kayna1 arasurmast olup isteklerin ¢ogunlugu
Kardiyoloji uzmanlar tarafindan
yapilmaktadir. Ancak hastalarin
%13°de kilavuzlardaki endikas-

Tablo 2. Ontani sonug iligkisi

Endikasyon stk nedeni  TEE (+)'ligi  Kardiyolog tarafindan _ Diger " -
e branglar Yonlara uymayan istek nedenleri
Sayr Yizde Sayi Yizde Say1 Yizde $6z konusu olup bu grubun yari-
_ sisnin @ yansinin diger
Sercbrovaskiiler hastalik 50 25 20 25 0 50 brans hekimlerince sevk edilmis
Auriyal septal defekt 36 18 18 S0 0008 6 Olmas semiinvaziv bu tam yon-
infektif endokardit 6 8 6 375 8 50 8 eminin daha etkin ve verimli
Protez kapak Kullanilmast yoniinde egitim ve
disfonksiyonu 189 2 66 2 6 6 amima
s bilgilendirilme calismalarina ih-
Nativ kapak tiyag oldugunu gistermektedir.
disfonksiyonu 8 14 26 9 18 64 10 "
Kardiyovensiyon % 14 s 285 % 100 o Anatar sizciiler: Endikasyons Kia-
Diger M 12 so 4 ss 1o vuzlar; ontan sonug iliskisi; TEE.

TEE (+)'ligi: Ontan ile uyumlu TEE bulgulan

[SB-010]

Koroner yavas akimli hastalarda sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonunun doku Doppler goriintiileme ile degerlendirilmesi
Assessment of left ventricular diastolic function by tissue Doppler imaging in
patients with coronary slow flow

Siiner Arif, Sokmen Giilizar, Sékmen Abdullah, Kaya Hakan, Koroglu Sedat,
Acar Giirkan, Kéleoglu Murat, Nacar Alper Burak, Tuncer Cemal

Kahramanmaras Siitcii Imam Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kahramanmaras

Amac: Koroner yavas akim (KYA), angina pektoris, malign ventrikiiler aritmi ve akut miyokard infark
gibi 6nemli klinik olaylara sebep olabilen ve temelinde diffiiz koroner endotelyal hastalik oldugu diisiiniilen
klinik bir fenomendir. Koroner yavas akim’in kardiyak fonksiyonlar iizerine etkisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Son yillarda yaygin olarak kullanilan Doku Doppler goriintiileme (DDG), miyokardiyal hizlarin 6l¢iilme-
sine olanak saglayarak diyastolik ve sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde standart ekokardiyografiye
ilaveten 6nemli ve saglam veriler saglayan noninvaziv bir tani yontemidir. Biz bu calismamizda KYA'nin sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlari iizerine etkisini DDG yontemi ile arastirmayi amagladik.
Yontem: Calismaya koroner arter hastalig: siiphesi ile koroner anjiyografi yapilan, koroner arterleri normal
olup KYA tespit edilen toplam 25 hasta (ort. yas: 51.249.6), kontrol grubu olarak da koroner arterleri normal
olan ve KYA’s1 olmayan 25 hasta (ort. yas: 46.9+7.3) alindi. Hipertansiyonu, obezitesi (viicut kiitle indeksi >
30 kg/m’) diyabetes mellitusu, valviiler kalp hastaligi ve kalp disi bilinen sistemik bir hastalig1 olan ve siniis
ritminde olmayan hastalar calisma dis1 birakildi. K'YA tamsi konurken diizeltilmis TIMI kare sayimi yontemi
kullanildi. Tiim olgulara koroner anjiyografiden bir giin sonra transtorasik ekokardiyografi yapilarak mitral E
ve A dalga akim hizlari, sol ventrikiil septal, lateral, anteriyor ve inferiyor mitral anulusundan pulsed wave
DDG ile sistolik (Sm), erken (Em) ve ge¢ (Am) diyastolik miyokardiyal hizlar kaydedildi. Mitral E/A oram
ile bolgesel sol ventrikiiler Em/Am oranlari he-
KYA (n=25) Kontrol 0=25) saplan?l. Ti‘ir?‘fegm‘enllerin Errv)//fm oranlari top-
Mitral E velosite (cm/sn)  69.3+17.1 99.1£18.7 <0.001 lami dorde . sol V-emrlkul. l‘.:m/Am orant
ap  hesaplandi. Elde edilen veriler her iki grup arasin-

Tablo 1. Gruplarn ekokardiyografik verileri

Mitral A velosite (cm/sn) ~ 71.4%16.1 74.4£12.3

Mitral E/A 0.980.2 1303 <0001 dakiyasland:.

}“:"iyﬂ‘ i‘“ ((C"‘//s“)) :g}igi Hji;? 4;‘[))05 Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas,
nferiyor Am (cm/sn 142, A4£2. i

inferiyor Em/Am 0.86£02 10602 <0.001 kan basu’_m, nabiz ve VK.I aglsu}dan fark yoktu.
Septal Em (cmy/sn) 12.942.1 <0.045 Konvansiyonel ekokardiyografik parametreler
Septal Am (cm/sn) 12.5£2.3 10.4£2.1 <0002 ve DDG ile elde edilen parametreler tablo I'de
Septal Em/Am 0.97+0.3 128403 <0.001 Gzetlenmistir.

Anteriyor Em (cm/sn) 10.3£1.9 119422 <0.011 . . .
Anteriyor Am (cm/sn) 11.942.4 104121 <0022 Sonug: Standart ckokardiyografi ve DDG ile el-
Anteriyor Em/Am 0.8940.2 1.1740.2 <0001 de edilen veriler koroner yavas akimli olgularda
Lateral Em(cm/sn) 9.1612.2 11.242.5 <0.014 bolgesel ve global sol ventrikiil diyastolik fonk-
Lateral Am (cm/sn) 11.7£2.0 11.0£1.8 AD  siyonunun normal olgulara kiyasla anlamli oran-
Lateral l?m/Am 0.80+0.2 1.04+0.2 <0.001 44 bozuldugunu gostermektedir.

Sol venrikiil Em(cm/sn) 10.3£1.1 12.0£1.0 <0.001

Sol ventrikiil Am (em/sn) 12,111 10.840.8 <0.001 Anahtar sozciikler: Koroner yavag akim; diyastolik
Sol ventriliil Em/Am 0.86+0.1 1.1120.1 <0.001  fonksiyon; doku Doppler gériintiileme.
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[SB-009]

Aort kapak Kkalsifikasyonu olan hastalarda koroner akim rezervi
azalmistir

Coronary flow reserve is impaired in patients with aortic valve calcification

Bozbas Hiiseyin, Pirat Bahar, Yildirir Aylin, Simsek Vahide, Sade Leyla Elif,
Altin Cihan, Eroglu Serpil, Demirtag Saadet, Ozin Biilent, Miiderrisoglu Haldun

Bagkent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Kalsifik aort kapak hastalig1 ateroskleroz ve inflamasyonun rol oynadigr aktif ve ilerleyici
bir siirectir. Aortik skleroz olarak da isimlendirilen aort kapak kalsifikasyonu (AKK) aterosklero-
zun bir belirteci olarak kabul edilmektedir ve prognoz agisindan énemlidir. Transtorasik Doppler
ekokardiyografi (TTDE) ile koroner akim rezervinin (KAR) calisiimasi koroner endotel-mikro-
vaskiiler islevin degerlendirilmesi i¢in girisimsel olmayan ve giivenilir bir yontemdir. Bu ¢alisma-
da ciddi aort darlig1 olmaksizin AKK saptanan hastalarda KAR calisilmas: amaglandi.

Yontem: Calismaya diyabetes mellitus ve klinik olarak tanmimlanan koroner arter hastaligi bulun-
mayan (>60 yas) 80 hasta; 40 AKK (maksimum gradiyen <25 mmHg) ve 40 normal aort kapak
morfolojisine sahip hasta (kontrol grubu olarak) dahil edildi. TTDE ile sol 6n inen arterin orta-
distal kismindan koroner kan akimi bazal durumda ve dipiridamol infiizyonu sonrasi hiperemik
durumda ol¢iildii. Hiperemik durumda elde edilen en yiiksek diyastolik akimin bazal durumdaki
en yiiksek diyastolik akima oran1 KAR olarak hesaplandi.

Bulgular: Ortalama yag AKK ve kontrol grubunda sirast ile 68.9+6.2 ve 67.6£5.9 idi (p=0.3).
Klinik ve demografik 6zellikler, laboratuvar bulgulari ve sol ventrikiil atim orani ve kitle indeksi
her iki grupta benzer idi (p>0.5). Ortalama diyastolik tepe akim degeri bazal ve hiperemik durum-
da AKK grubunda sirasi ile 28.4 + 4.2 and 59.2 £ 7.8 cm/s ve kontrol grubunda sirasi ile 27.74£3.9
ve 68.5+10.5 cm/s idi. Kontrol grubuna oranla AKK olan hastalarda KAR anlamli sekilde daha
diisiik bulundu (2.12+0.41 vs 2.51+0.51; p<0.001).

Sonug: Calismamizda AKK olan hastalarda olmayanlara gére KAR'nin daha diisiik oldugu sap-
tanmustir. Bu bulgular bize koroner mikrovaskiiler-endotel islev bozuklugunun kalsifik aort kapak
hastaliginin erken evresinde bozulmus olabilecegini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Aort kapak kalsifikasyonu; koroner akim rezervi.

[SB-011]

Koroner yavas akimi olan hastalarda sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinin strain ve strain rate ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi

Assessment by strain and strain rate echocardiography of left ventricular systolic
function in patients with coronary slow flow

Islamoglu Yahya, Sevimli Serdar, Aksakal Enbiya, Bakirci Efdal Murat,
Giindogdu Fuat, Arslan Sakir, Kalkan Mehmet Emin, Elbey Mehmet Ali,
Senocak Hiiseyin

Atatiirk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amag: Bu galismada koroner yavas akimun, sol ventrikiil bolgesel sistolik fonksiyonlari iizerine olan etkisinin lon-
gitudinal strain ve strain rate ekokardiyografi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Calismaya anjiyografi sirasinda koroner yavas akim saptanan 25 hasta (Grup 1) ile epikardiyal koroner arter-
leri normal benzer yas grubundan saglikli 20 kontrol (Grup 2) alindi. Tiim olgulara Philips Integris 5000 cihazinda
Judkins teknigi ile selektif sol ve sag koroner anjiyografi yapildi. Koroner yavas akim paterninin saptanmast icin “TIMI
frame count” yontemi kullanildi. Calismaya alman olgularin transtorasik ekokardiyografi kayitlart GE Vivid 7
i ion ile 2.5 MHz i elde edildi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu modifiye
Simpson’s metodu ile degerlendirildi. Sol ventrikiil anteriyor, anteroseptal, inferiyor, posteriyor, lateral duvarlarin ve
septumun basal, mid ve apikal segmentlerinden; maksimal sistolik strain rate (SR), aortik kapanma-sistolik pik % strain
siiresi (AKSPS), maksimal sistolik % strain (S), ortalama sistolik velosite (SV) degerleri elde edildi. Iki grup arasindaki
degerlerin karsilagtirmasinda **Student’s t-testi” . P<0.05 olmas istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.
Bulgular: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu her iki gurup arasinda benzerdi (67+5 % vs 664 %, p>0.05). Frame
count degerleri koroner yavas akim grubunda belirgin sekilde artmisti (sirastyla; LAD icin; 42.8047.65 frame vs
17.90+3.46 frame; Cx igin 37.68+6.49 frame vs 16.60£2.90 frame; RCA icin; 41.20+6.37 frame vs 17.30+2.69
frame; hepsi icin p<0.001). SR ve S degerleri yoniinden Grup 1 ve Grup 2 unldiginda, bazal s da
inferiyor duvarin tim segmentlerinde, anteroseptal duvarin biitiin lerinde grup 1'de istatisti olarak
anlamli bir azalma tespit edildi (Tablo 1). Diger segmenler arasinda fark yoktu. flave olarak, tim segmentlerde
AKSPS kontrol grubuna gére énemli dlgiide uzamis (p<0.001), SV ise azalmis olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Biz calismamizda koroner yavas akimh ansiyonel ekokardiyografik le tespit edile-
meyen sol ventrikiil bolgesel sistolik disfonksiyonu oldugunu tespit ettik.
Anahtar sizciikler: Koroner yavas akim; strain ve strain rate ekokardiyografi.
Tablo 1.

Grup 1 SR Grup 2 SR P Grup 1 S Grup2 S P
Basal septum 1.16£0.30 1.320.15 0.04 19.19£1.9 21.3642.95 <0.008
Basal inferiyor 1.16£0.27 1.4210.18 <0.001 17.95+2.72 20.53£1.82 <0.001
Mid inferiyor 1.1540.27 1.290.15 <0.05 18.07+2.97 19.70+1.74 0.03
Apikal inferiyor 1.1740.25 1.43+0.20 <0.001 16.88+2.15 18.4242.53 <0.05
Basal anteroseptal 1.1240.20 1.360.16 <0.001 18.48+2.01 20.4843.39 0.02
Mid anteroseptal 1.09£0.17 1.280.18 <0.001 17.41£2.47 19.3613.89 0.03
Apikal anteroseptal 1.04£0.25 1.2120.16 0.01 15.76%1.22 17.31£1.31 <0.05

Gruplar arasinda strain ve strain rate ekokardiyografik verilerin karsilagtrilmast.



Ekokardiyografi-Koroner Akim Rezervi

[SB-012]

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda koroner akim
rezervi azalmistir

Coronary flow reserve is impaired in patients with end stage renal disease

Demirtag Saadet', Bozbas Hiiseyin', Pirat Bahar', Yildirir Aylin', Simsek Vahide',
Sade Leyla Elif', Sayin Burak®, Colak Turan’, Sezer Siren’, Ozin Biilent',
Miiderrisoglu Haldun’

'Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Bagkent Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Ankara

Giris: Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) nedeniyle hemodiyalize girmekte olan hastalarda
kardiyovaskiiler olaylar morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Bu hastalarda ko-
roner arterlerde makroskopik olarak hizli ateroskleroz siirecinin yaninda mikrovaskiiler hastalik
da sik izlenmektedir. Transtorasik Doppler ekokardiyografi (TTDE) ile koroner akim rezervinin
(KAR) calisilmast koroner mikrovaskiiler islevin degerlendirilmesi icin girisimsel olmayan ve
giivenilir bir yontemdir. Bu ¢alismada SDBY olan hastalarda TTDE ile KAR c¢alisilmast amag-
landu.

Yontem: Calismaya diaybetes mellitus ve klinik koroner arter hastaligi bulunmayan 40 hasta;
SDBY nedeniyle diyalize alinmakta olan 20 hasta ve benzer yag ve cinsiyetten olugan 20 saglik-
It birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Sol 6n inen arterin orta-distal kismindan koroner kan
akimi bazal durumda ve dipiridamol infiizyonu sonrasi hiperemik durumda kesintili akim Dopp-
leri ile 6l¢iildii. Hiperemik durumda elde edilen en yiiksek diyastolik akimin bazal durumdaki en
yiiksek diyastolik akima oran1 KAR olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 36.5+7.7 ve her iki grup yas ve cinsi-
yet dagilimi agisindan farksiz idi. Ortalama diyastolik tepe akim degeri bazal ve hiperemik du-
rumda SDBY grubunda sirast ile 28.9+3.9 ve 60.4£10.6 cm/s ve kontrol grubunda sirasi ile
26.8+3.2 ve 78.0£13.4 cm/s idi. Ortalama KAR degeri SDBY grubunda kontrollere oranla anlam-
I1 sekilde daha diisiik bulundu (2.09+0.56 vs 2.09+0.28; p<.0001).

Sonug: Koroner akim rezervi SDBY nedeniye diyalize girmekte olan hastalarda daha diisiik bu-
lunmustur. Bu bulgular SDBY olan hastalarda koroner mikrovaskiiler-endotel iglevinin bozulmug
olabilecegini diisiindiirmektedir

Anahtar sézciikler: Kronik bobrek yetersizligi; koroner akim rezervi.

Ekokardiyografi-Doku Doppler-Kapak Hastaliklart

[SB-013]

Metabolik sendromu olan hastalarda koroner akim yedeginin
transtorasik Doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmesi

Assessment of coronary flow reserve in patients with metabolic syndrome using
thransthoracic echocardiography

Pirat Bahar, Bozbag Hiiseyin, Simsek Vahide, Yildirir Aylin, Sade Leyla Elif,
Giirsoy Yusuf, Altin Cihan, Atar Ilyas, Miiderrisoglu Haldun

Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Metabolik sendromun aterosklerozla iliskisi ve kardiyovaskiiler olaylari éngormede
onemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Transtorasik ekokardiyografi ile saptanan koroner akim
yedegi mikrovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine olanak saglar. Bu calismada, klinik ko-
roner arter hastalig1 olmayip metabolik sendromu olan kisilerde koroner akim yedeginin saptan-
mas1 amaglandi.

Materyal-Metod: Metabolik sendromu olan 28 hasta (4 erkek; ort. yag 68+7 yil) ve yas ve cin-
siyet olarak uyumlu 32 kontrol (8 erkek; ort. yag 66+5), calismaya dahil edildi. Klinik olarak sap-
tanmis koroner arter hastalig1 olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Tiim hastalara transtorasik 2-bo-
yutlu ve Doppler ekokardiyografi uygulandi. Pulsed Doppler ekokardiyografi ile baglangi¢ ve hi-
peremik durumda (0.56 mg/kg dipiridamoliin 4 dk. da infiizyonu sonras1) koroner akimlar 6lgiil-
dii. Koroner akim yedegi, hiperemik diyastolik akimin baglangi¢ degerine boliinmesi ile elde edil-
di.

Bulgular: Gruplarin ortalama ejeksiyon fraksiyonlari benzerdi (metabolik sendromu olan hasta-
larda %5743, kontrol grubunda %583, p>0.05). iki grup arasinda baslangig sistolik ve diyasto-
lik koroner akimlar yoniinden anlaml fark yoktu (sistolik 20.2+3.2’ye 19.8+3.0 cm/s, p>0.05; di-
yastolik 27.9+4.3"ye 27.1+3.4 cm/s, p>0.05). Metabolik sendromu olan hastalarda hiperemik di-
yastolik akim ve koroner akim yedegi kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu (sira-
styla 62.8+9.5’ye 69.9+8.4 cm/s, p=0.003 ve 2.3+0.5’e 2.6£0.4, p=0.01). Yas, cinsiyet, hipertan-
siyon ve dislipidemi varligini iceren lojistik regresyon analizinde, koroner akim yedegi 2.5’in al-
tinda olan hastalarin belirlenmesinde, metabolik sendrom tek faktor olarak saptandi (p=0.024,
OR=3.9).

Sonuc: Koroner akim yedegi, metabolik sendromu olan hastalarda olmayanlara gore diisiiktiir. Bu
sonug, bu hasta grubunda aterosklerozun erken bir bulgusu olan mikrovaskiiler fonksiyon bozuk-
lugunun oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Koroner akim yedegi; metabolik sendrom.

[SB-014]

Pulsed wave Doppler ve doku Doppler ekokardiyografiden elde
edilen miyokard performans indekslerinin sistolik ve diyastolik
ekokardiyografi parametreleriyle iliskisi

The relationship between systolic and diastolic echocardiography parameters and
myocardial performance index obtained both conventional pulsed wave Doppler
and tissue Doppler echocardiography

Diizenli Mehmet Akif, Ozdemir Kurtulus, Aygiil Nazif, Soylu Ahmet, Tokag¢ Mehmet
Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Miyokard performans indeksi (MPI) ventrikiillerin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesin-
de kullanilan Doppler parametresidir. MPI genellikle standart pulsed wave Doppler (PWD) yonteminden hesaplanir.
Son yillarda doku Doppler ekokardiyografide (DDE) MPI h . Bu galigma
kalp yetmezligi (KY) olan hastalarda her iki metodun sistolik ve diyastolik ekokardiyografi parametreleri ve fonksi-
yonel kapasiteyle ile uyumunu degerlendirmek amaciyla planlandi.
Metod: Caligmaya ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%50nin altinda 192 KY’li hasta (ort. yag 5812 yil) ve EF normal
241 saghikli birey (ort. yag 5613 yil) alindi. Sol ventrikiil (SV) diyastol ve sistol sonu ¢aplar dlgiildiikten sonra, SV
ejeksiyon fraksiyonu Simpson’s kuralina gére hesaplandi ve SV atim &lgiildii. PWD ile mitral dolug ve SV ¢ikis yo-
lu hizlarindan izovolumetrik kontraksiyon zamani (IKZ), izovolumetrik relaksasyon zamani (IRZ) ve ejeksiyon za-
mant (EZ) hesaplandi ve ardindan mitral flow propagation (Vp) dlgiildii. DDE ile SV nin anteriyor, inferiyor, septum
ve lateral duvar mitral anuluslarindan miyokardiyal velositeler ve zaman araliklari (IKZ, IRZ ve EZ) 6l¢iildii. Bu pa-
lerin F dorde iyle SV ortalamalari bulundu ve MPI; IRZ+IKZ/EZ formiiliinden hesaplan-
di. Kalp yetmezligi hastalarmin New-York Kalp Cemiyetine gére fonksiyonel kapasiteleri hesaplandi.

Bulgular: SV mean DDE-MPI, PWD-MPI’ne gre sistolik fonksiyonu gésteren ekokardiyografi parametrelerinden
EF, SV sistol sonu hacmi, SV duvar indeksi ile daha iyi uyum gosterdi. SV atim voliimii ile her iki metod arasinda
benzer uyum bulundu. SV diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan ekokardiyografi parametrele-
rinden mitral E/A oraniyla iki metod arasinda da uyum tespit edilemedi. PWD-MPI’ile Em/Am ve E/Em arasinda
uyum bulunamazken, DDE-MP] ile bu parametreler arasinda zayif-orta derecede uyum goriildii. DDE-MPI ile Vp
arasindaki uyumda PWD-MPI’den daha giigliiydii. Ayrica KY hastalarinda klinik durumu en iyi yansitan fonksiyo-
nel kapasiteyle DDE-MPI, PWD-MPI’ne gore daha giiclii uyum gosterdi (Tablo 1).

Sonug: DDE-MPI sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde PWD-MPI'ye alternatif olarak kullanilabilir
fakat DDE-MPi"nin normal degerlerinin belirlenmesini de igeren uzun takip siireli calismalarin sonuglart bu konuya
151k tutacaktir.

Anahtar sizciikler: Doku Doppler ekokardiyografi; miyokard performans indeksi,;pulsed wave Doppler; sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar.

Tablo 1. PWD-MPI ve DDE-MPI ile sistolik ve diyastolik eko parametreleri arasindaki iliski

[SB-015]

Konvasiyonel pulsed Doppler wave ekokardiyografiden elde edilen
miyokard performans indeksi ile doku Doppler ekokardiyografiden
elde edilen miyokard performans indeksi arasindaki uyum

Agreement between tissue Doppler echocardiogarphy and conventional pulsed
wave Doppler in the measured of myocardial performance index

Diizenli Mehmet Akif, Ozdemir Kurtulus, Aygiil Nazif, Soylu Ahmet, Aydin Ulkii
Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Miyokard performans indeksi (MPI) ventrikiillerin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarimin degerlendirilmesin-
de Doppler ir. MPI standart pulsed wave Doppler (PWD) yonteminden hesaplanir.
Son yillarda doku Doppler ekokardiyografide (DDE) MPI it 11 Fakat PWD-
MPI ve DDE-MPI arasindaki uyum yeterince arastirilmamistir. Bu cahsma saghikh bireylerde ve kalp yetmezligi
(KY) olan hastalarda her iki metod arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.

Metod: Calismaya ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%50’nin alinda 192 KY’li hasta (ort. yas 58+12 yil) ve EF normal
241 saghkl birey (ort. yag 56+13 yil) alindi. Sol ventrikiil (SV) diyastol ve sistol sonu gaplan slgiildiikten sonra, SV
ejeksiyon fraksiyonu Simpson’s kuralina gore hesaplandi. PWD ile mitral inflow ve SV ¢ikis yolu hizlarindan izovo-
lumetrik kontraksiyon zamani (IKZ), izovolumetrik relaksasyon zamani (IRZ) ve ejeksiyon zamani (EZ) hesaplandi.
DDE ile SV’nin anteriyor, inferiyor, septum ve lateral duvar mitral anuluslarindan IKZ, IRZ ve EZ 6lgiildii. Zaman
araliklarinin toplaminin dorde bolinmesiyle SV ortalamalari bulundu ve MPI; IRZ+IKZ/EZ formiiliinden hesaplan-
di. iki metod arasindaki uyum Intraclass correlation coefficient ile degerlendirildi. Her iki metodla elde edilen MPI
degerleri arasindaki farkliliklar Bland and Altman teknigi ile analiz edildi.

Sonu¢: PWD-MPI hem saghkli bireylerde (0.46+0.13’e karsilik 0.54+0.11, p<0.01) hem de KY hastalarinda
(0.79+0.27’¢ karsilik 0.90+0.28, p<0.005) DDE-MPi’den anlamli olarak farkliydi. PWD-MPI ile SV bélgesel ve or-
talama DDE-MP] arasinda orta derecede uyum bulundu. PWD-MPI ve DDE-MPI arasindaki ortalama farkliliklar
saglikli bireylerde -0.06+0.12, KY hastalarinda -0.1240.20 idi fakat her iki grupta da degerlerin %97°si +£2 SDE ara-
sindaydi.

Sonug: Bu ¢alismada PWD-] MPI ve DDE MP] arasinda orta derecede uyum bulundu. Bu sonu¢ DDE-] MPi’nin kar-
diyak fonksiyonlari deg; d g1 anlamina gelmez fakat DDE-MPi’nin normal degerleri-
nin belirlenmesi igin genis hd\ld katilimli cahsmalarm sonuglarmna ihtiyag vardir.

Anahtar sizciikler: Konvasiyonel pulsed Doppler wave ekokardiyografi; miyokard performans indeksi; doku Doppler ekokar-
diyografi.

Tablo 1. Saghkh bireylerde ve kalp yetmezligi hastalarinda PWD-MPI ile sol ventrikiil ortalama ve bolgesel
DDE-MPI arsindaki uyum

EF % Aum  Fonksiyonel SV duvar  SVsistol Em/Am E/Em Vp

SV ortalama Anteriyor inferiyor Septum Lateral
DDE-MPI % DDE-MPI % DDE-MPI % DDE-MPI % DDE-MPI %

voliimii kapasite indeksi  sonu hacmi
DDE-MP{ r=49a  r=27a r=36a. r=48a r=44a r=-28a r=34a r=-450
PWD-MPI r=28a r=27a r=27p r=25p r=25a r=-10y =03y r=-28a

: P<0.001; p: P=0.001: y: Anlamli degil: SV: Sol ventrikil: E: Mitral erken dolus dalga hizi; Em: Erken diyastolik miyokardiyal velosite: Vp:
Flow propagation.

6

Saghkli bireyler

PWD-MPI (%49+11) 54£191CC=0.50°  54%111CC=0.48°  54£101CC=0.48°  57+111CC=0.48°  52+101CC=0.47p

Kalp yetmezlii hastalar

PWD-MPI (%70+19) 83:181CC=0.60° 8528 1CC=0.52°  83#251CC=0.55°  8§5£241CC=0.52° 8126 1CC=0.53°

1CC: Intraclass correlation coefficient; SV: Sol ventrikiil; ° p<0.001: p: p=0.001
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Ekokardiyografi-Doku Doppler-Kapak Hastaliklart

[SB-016]

Sol ventrikiil bolgesel radiyal islevinin speckle takibi yontemi ile
degerlendirilmesi

Quantification of regional radial left ventricular function by speckle tracking
imaging

Sade Leyla Elif, Demir Ozlem, Eroglu Serpil, Pirat Bahar, Ozin Biilent,
Miiderrisoglu Haldun

Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amac: Doku strain goriintiileme sol ventrikiil iglevinin degerlendirilmesinde son derece yararli bir
yontemdir. Ancak Doppler yontemine dayali tekniklerle strain goriintiileme yaklagimi, ag1 bagim-
lilig1 nedeniyle sadece uzun eksende bazi miyokard bolgelerine uygulanabilmektedir. Bu ¢alisma-
da Doppler’den bagimsiz olarak speckle takibine dayali iki boyutlu strain goriintiileme teknigi ile
bolgesel radiyal miyokard islevlerinin degerlendirilebilirligini test etmeyi amacladik.

Yontem: Bolgesel duvar hareket bozuklugu olan 35 hasta (27 erkek; ort. yas 54£17) ve 20 saglam
kontrolden (14 erkek; ort. yag 30£10) elde edilen iki boyutlu goriintiilerden, Echo-PAC speckle
tracking programi (GE, Norveg) kullanilarak iki boyutlu strain analizleri yapildi. Bolgesel iki bo-
yutlu radiyal strain anterior, anteroseptum, inferoseptum, inferior, posterior ve lateral duvarlardan,
papiller kas seviyesinde almmug parasternal kisa aks goriintiilerden hesaplandi. Zirve strain deger-
leri gorsel degerlendirme ve dijital kalibre ile olgiilen duvar kalinlasma yiizdesi ile karsilastirildi.
Bulgular: Bolgesel zirve sistolik strain; normokinetik segmentlerde %47+13, hipokinetik segment-
lerde %17+8%*, akinetik segmentlerde %4+6# ve diskinetik segmentlerde %-6+4$ olgiildii
(*p<0.001 normokinetige karsin, #p<0.001 hypokinetige karsin, $p<0.001 akinetige karsin) (Sekil
1a). 2 boyutlu radiyal strain tiim kisa aks segmentlerinde duvar kalinlasmasi yiizdesi ile giiclii ko-
relasyon gosterdi (r=0.89, p<0.0001) (Sekil 1b). Yontemler arasindaki tutarlilik incelendiginde; iki
boyutlu radiyal strain analizinin gorsel degerlendirmeye gore, duvar kalinlagsma yiizdesi ile daha tu-
tarli sonuglar verdigi (sirastyla; kappa =0.72 ve kappa =0.58) saptandi.

Sonug: Speckle takibi ile yapilan iki boyutlu radiyal strain analizi normal kasilma ve kasilma bo-
zuklugu dereceleri arasinda an-

go - Parasteral kisa aks - 6 bolge ' a

75 5 4 = lamh farkliliklart ayirt ettirebil-
= I -_l-a 2 mekte ve duvar kalinlasma yiiz-
E 'R i desi ile giiglii korelasyon goster-
g [ mektedir. Speckle takibi ile yapi-
g L E # lan iki boyutlu strain analizi du-
k] T ;|| S =089 var hareket bozukluklarinda gor-
e 0 o | L p<0.0001 sel degerlendirmenin dogrulugu-

nu artiricr ve giivenilir bir teknik
80 120 gibi goriinmektedir.

Normokinetik ~ Akinetik
Hipokinetik ~ Diskinetik
A B

Sekil 1.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil is-
levi; iki boyutlu strain.

[SB-018]

Kronik ciddi aort yetersizligi olan hastalarda sol ventrikiil uzun
aks fonksiyonu global sistolik fonksiyon bozuklugu gelismeden
once bozulur

The left ventricular long axis function is impaired prior to deterioration of global
systolic function in patients with chronic severe aortic regurgitation

Cayli Murat, Kanadas1 Mehmet, Akpinar Onur, Usal Ayhan, Siimbiil Zehra,
Poyrazoglu Hakan

Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amag: Subendokardiyal lifler longitudinal yerlesimlidir ve sol ventrikiiliin (SV) uzun aks fonk-
siyonunu belirler. Kronik ciddi aort yetersizliginde (AY) voliim yiikii nedeniyle en fazla subendo-
kardiyal yerlesimli olan intertisyel fibrozis gozlenir. Hastaligin ilerlemesi ile subendokardiyal fib-
rozis artar ve sonugta SV uzun aks ¢api artar ve uzun aks fonksiyonu bozulur. Bu ¢alismada kro-
nik ciddi AY hastalarinda global ve uzun aks fonksiyonunu degerlendirme amaclandi.

Yontem: Calismaya 87 kronik ciddi AY hastasi (60 erkek, 27 kadmn; ort. yas 42.5£11.8) ve 39
saglikli kontrol (28 erkek, 11 kadin; ort. yas 40.9+9.8) alindi. Modifiye Simpson yontemi ile SV
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) hesaplandi. Apikal dort bosluk goriintiide SV uzun aks caplari 61-
¢iildii. Caligmaya alinan bireyler ii¢ gruba ayrildi; Grup 1 (kontrol, n=39), grup 2 (SVEF >%50,
n=46) ve grup 3 (SVEF<%50, n=41). Nabiz dalgali doku Doppler ekokardiyografi ile lateral
anulustan 6lgiilen sistolik doku hizinin (S dalgasi) SV’nin uzun aks fonksiyonunun bir gosterge-
si oldugu kabul edildi.

Bulgular: Her ii¢ grupta da yas ve cinsiyet dagilimi farkli degildi. SVEF grup 1 ve 2°de benzer
iken grup 3’de belirgin olarak diisiiktii. Grup 1°den grup 3’e dogru SV uzun aks ¢api artmaktay-
ken, S dalga hiz1 azalmaktaydi (Tablo 1).

Sonuglar: Kronik ciddi AY’de SV uzun aks fonksiyonu global sistolik fonksiyondan &nce bozu-
lur. Subklinik SV disfonksiyonuna isaret edebileceginden ciddi AY hastalarinin takibinde SV
uzun aks fonksiyonunun degerlendirilmesinin yararl olacag: kanaatine varildi.

Anahtar sozciikler: Aort yetersizligi; uzun aks fonksiyonu.

Tablo 1. Gruplarn ekokardiyografik parametreleri

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=46) pl Grup 3 (n=41) p2 p3

Ejeksiyon fraksiyonu, % 68.4£5.2 66.7+4.7 0.2 35.145.4 <0.001  <0.001
Sol ventrikiil uzun aks

diastolik ¢apr, mm 67.5£5.1 88.7+7.8 <0.001 <0.001  0.004
S dalga hizi, cm/s 18.6+3.9 14.6+3.8 <0.001 <0.001  <0.001

pl=Grup 1 vs Grup 2; p2= Grup 1 vs Grup 3; p3= Grup 2 vs Grup 3.
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[SB-017]

Levosimendanin iskemik kalp yetersizligi hastalarinda
E/Em’ye etkisi

Effect of levosimendan on E/E’ ratio in patients with ischemic

heart failure

Duygu Hamza, Nalbantgil Sanem, Ozerkan Filiz, Zoghi Mehdi, Akilli Azem,
Akin Mustafa

Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Amag: Levosimendan akut sol kalp yetersizliginde kullanilan kalsiyum duyarhlagtirict yeni bir
pozitif inotropik ajandir. Akut kalp yetersizliginde hemodinamik parametreleri konvansiyonel po-
zitif inotroplara gore daha fazla iyilestirmektedir. Bu ¢alismada akut sistolik kalp yetersizligi ol-
gularinda levosimendanin sol ventrikiiliin dolus basincinin noninvaziv bir gostergesi olan E/Em
ye etkisi dobutaminle karsilastirmali prospektif, randomize, agik etiketli (open labelled) olarak in-
celenmistir.

Yontem: Calismaya LVEF’si %40 1n altinda olan, iskemik kardiyomiyopatili akut kalp yetersizli-
8i atag ile bagvuran hastalar alindi. Bir gruba levosimendan (12 pg/kg yiikleme, 0,1 pg/kg/dk 24
saat IV infiizyon, n=30, ort. yas: 64+10, %63’ii erkek) diger gruba ise dobutamin (5-10 pg/kg/dk
24 saat inflizyon, n=32, ort. yas: 668, %54’ii erkek) baslandi. Mitral akimdan alinan peak E dal-
ga velositesi doku Doppler’i ile mitral lateral anulustan alinan peak Em dalga velositesine oranlan-
di. Her iki grupta ilag 6ncesi ve 24 saat sonra E/Em oranlar1 hesaplanarak karsilastirildi.

4 Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet, kullan-
makta oldugu diger ilaglar ac¢isindan anlamli fark
21 yoktu (p>0.05). ilag oncesi bazal E/Em oranlari

gruplar arasinda benzerken (15.7+4.0°e karsihk

0 15.24¢7.5, p=0.1). Levosimendan (15.7£4.0 vs

217 9.3£2.8, p=0.01) ve dobutamin (15.2+7.5 vs

e -4 12.9%5.6, p=0.04) grubunda ilag sonrasi E/Em ora-
u ninda anlaml azalma oldu. Ancak levosimendan
61 grubundaki azalma miktar1 dobutamin grubuna gore

8 daha fazla bulundu (-6.4+2.7" e karsilik —3.0+0.4,

p=0.01).

107 Sonug: Levosimendan dobutaminle karsilastirildi-
-12 1 ginda akut sistolik kalp yetersizliginde LV basincinin
14 . . noninvaziv bir gostergesi olan E/Em oranini daha

fazla azaltmaktadir. Bu levosimendanin konvansiyo-
nel pozitif inotroplardan farkli olarak semptomatik
iyilesmede daha yararli olmasimin bir nedeni olabilir.

Say! 30 32
Levosimendan ~ Dobutamine

Sekil 1. ilag sonrasi her iki gruptaki E/Em ora-

nindaki degisimin karsilastiriimasi. Anahtar sozciikler: Levosimendan; dobutamin, E/Em.

Kapak Hastaliklari-Protez Kapaklar-Endokardit

[SB-019]

Protez kapak trombiislerinde seri transozofajiyal ekokardiyografi
esliginde intravenéz trombolitik tedavi seceneklerinin karsilastiriimasi

Comparing different intravenous thrombolytic treatment regimens under
transesophageal echocardiographic guidance in prosthetic valve thrombosis

Biteker Murat, Duran Niliifer Eksi, Kaya Hasan, Karavelioglu Yusuf,
Gokdeniz Tayyar, Astarcioglu Mehmet Ali, Giindiiz Sabahattin, Aykan Cagri
Ahmet, Ertiirk Emre, Oguz Emrah, Ozdemir Nihal, Ozkan Mehmet

Kartal Kosuyolu Yiiksek Tht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Girig: Protez kapak trombiisii (PKT), ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden bir komplikasyondur,
Amag: PKT tedavisinde transozofajiyal ekokardiyografi kilavuzlugunda uygulanan, intravenéz tromboli-
tik tedavi rejimlerinin etkinlik ve yan etki profillerini arastirmak ve en giivenilir ve etkin tedavi yontemi-
ni saptamaktir.

Yontem-Gerecler: Merkezimizde 1993 ile 2007 tarihleri arasinda, PKT nedeniyle interne edilen 95 has-
taya (63 MVR, 10 AVR, 2 MVR+TVR, 16 MVR+AVR, 4 TVR) toplam 110 epizod ve 166 seans trombo-
litik tedavi uygulandi. Hastalar trombolitik tedavi rejimine gore A grubu (streptokinaz (SKZ), n=45 epi-
zod), B grubu (kombine, ardisik SKZ ve t-PA, n=8 epizod) ve C grubu (t-PA, n=57 epizod) olmak iizere
ii¢c gruba ayrildi. C grubu da kendi igerisinde diisiik doz (25 veya 50 mg t-PA ile baslanan n=49) ve stan-
dart-yiiksek doz (100 mg ve iizerinde, n=8) olmak iizere iki alt gruba ayrildi. SKZ, 16 hastaya hizl infiiz-
yon (3 saatte), 29 hastaya yavas infiizyon seklinde (15-24 saatte), t-PA ise bolus doz uygulanmaksizin alti
saatte verilmistir. A grubundaki 45 hastada [25 obstriiktif (OT), 20 non obstriiktif protez kapak trombiisii
(NOT)] ilk dozda basar1 %68.8 iken tekrarlayan dozlar ile total basar1 %88.8, komplikasyon orani ise
%24.4 [4 minor (%8.8), 5 major komplikasyon (%11.1), 2 ex (%4.4))] olarak saptanmistir. Bu grutaki
NOT’lerde toplam basari ise %95 iken OT’lerdeki toplam basari ise %84 olarak bulunmustur. SKZ uygu-
lanan grupta toplam komplikasyon orani %24.4’diir. [4 min6r (%8.8) komplikasyon, bes major komplikas-
yon (%11.1), 2 ex (%4.4)]. B grubundaki (6 OT, 2 NOT) basar1 oram %50, komplikasyon orani ise %25
(2 mindr kanama) olarak saptanmigtir. C grubunun standart-yiiksek doz alt grubunda, ilk dozdaki basari
oran1 %50, tekrarlayan dozlardaki basari oran1 %87.5, komplikasyon oram %25 (1 major, 1 min6r)’dir. C
grubunun 50 mg t-PA ile baslanan (n=24, 12 OT, 12 NOT) alt grubunda ilk dozdaki basar1 %62.5 ve tek-
rarlayan dozlardaki basar1 %83.3, komplikasyon orani ise %8.3 (iki min6r kanama) olarak hesaplanmustir.
Bu alt grupta, NOT ve OT’lerdeki toplam basar esit (%83.3) olarak bulunmustur. C grubunun 25 mg (11
OT, 14 NOT) t-PA ile baslanan alt grubunda ilk dozdaki basar1 %44, tekrarlayan dozlardaki basar1 %84,
komplikasyon orani ise %4 (1 minor kanama) olarak hesaplanmistir. Bu alt grupta, NOT’lerdeki toplam
bagar1 %85.7, OT’lerdeki toplam basar1 %81.8 saptandi. A, B ve C gruplarinin basarilar1 arasinda anlam-
It fark saptanmazken (p>0.05), diisiik doz t-PA grubundaki komplikasyon oram diger tedavi yontemlerine
gore anlaml derecede diisiik bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Protez kapak trombiislerinde degisik tedavi segenekleri arasinda bagar etkinligi benzer olmakla
beraber, diisiik doz t-PA grubunun diger tedavi seceneklerine oranla ¢ok daha giivenli oldugu saptanmis-
tir.

Anahtar sizciikler: Protez kapak, trombolitik, trombiis.
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[SB-020]

Kalp Hiz: Tiirbiilansi: Mitral stenozda mekaniksel kapak
ihtiyacimin belirlenmesinde faydal ek bir paremetre olabilirmi?

Heart Rate turbulence: An additional parameter in determining the need for
mechanical relief of mitral stenosis?

Yalta Kenan, Erdem Alim, Yilmaz Ahmet, Turgut Okan Onur,

Yilmaz Mehmet Birhan, Yontar Osman Can, Tandogan Izzet

Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amag: Kalp hizi tiirbiilanst (Heart rate turbulence, HRT); yeni, non-invaziv ve kolay uygulana-
bilen bir metod olup, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalite ve ani kardiyak 6liimiin bir
gostergesi oldugu gosterilmistir. Calismamiz da HRT nin izole kazanilmig mitral darhik (MS) olan
semptomatik hastalarin prognoz ve mekanik kapak ihtiyacinin belirlenmesindeki yerini aragtirma-
y1 amagladik.

Yontem: Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile MS tanis1 konmus olan toplam 46 hasta galisma-
ya alind1. Bu hastalarim orta ve ileri diizey semptomatik olan (NHYA Evre 3-4) 22’si grup 1, hafif
veya asemptomatik olan 24’ii ise grup 2 olarak kabul edildi. Tiim hastalarin 24 saatlik ambulatuv-
ar EKG holter kayitlar1 alindi. HRT parametreleri olan Tiirbiilans Onset (TO) ve Tiirbiilans Slope
(TS), HRT View Version 0.60-01 program: aracithiiyla 24 saatlik Holter kayitlar: kullanilarak he-
saplandi. Ayni zamanda tiim hastalarin ayrintilt EKO’lar yapilarak degerler kaydedildi.
Bulgular: EKO’da bakilan paremetreler olan mitral kapak orifis alani, Ortalama transmitral gra-
diyent ve sol atriyal ¢aplar grup 1°de grup 2’den istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli
idi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.05). Bakilan Holter paremetrelerinden ortalama TO grup
1’de istatistiksel olarak anlamli sekilde grup 2’den daha yiiksek idi (p<0.05). Bunlarin disinda
anormal TO degerlerinin (= 0) MS’li hastalarin orta-siddetli veya siddetli semptomlart gosterme-
deki spesivitesi %83.3, spesivitesi ise %81.9 olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Kalp hizi tiirbiilansimin bir paremetresi olan Tiirbiilans onset’in mitral stenozlu hastalar-
da semptomlarin siddetini ayirt etme ve gostermede faydali bir paremetre olabilecegi ve bu saye-
de MS’lilerin mekanik kapak ihtiyacinin belirlenmesinde semptomlarin ve ekokardiyografik bul-
gularin yetersiz kaldigi noktalarda yardimci olabilecegini kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Kalp hizi tiirbiilansi; tiirbiilans onset; tiirbiilans slope; kazanilmig mitral stenoz.

[SB-022]
Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon sistolik fonksiyonu bozulmus

olan kronik ciddi aort yetersizliginde aort kapak degisimi sonrasi
sonuclar belirler

Diastolic function predicts outcome after aortic valve replacement in patients with
chronic severe aortic regurgitation

Cayl Murat, Kanadas1 Mehmet, Akpiar Onur, Usal Ayhan, Siimbiil Zehra,
Poyrazoglu Hakan

Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amag: Kronik ciddi aort yetersizliginde (AY) ekzantrik hipertrofi ve miyokardiyal fibrozis nedeniyle genel-
likle diyastolik fonksiyon bozuklugu olmaktadir. Miyokardiyal fibrozisin artmasi miyokardiyal sertligin ve di-
yastolik fonksiyon bozuklugunun artmasina neden olur. Sol ventrikiil fonksiyonu bozulmus kronik ciddi AY
hastalarinda aort kapak degisim ameliyatindan sonra SV fonksiyonunda diizelme oldugu bildirilmektedir. An-
cak geri doniisiimsiiz SV disfonksiyonu olan hastalarda ileri miyokardiyal fibrozis ve miyosit apoptozisi var-
dir ve bu hastalar aort kapak degisim ameliyatindan fayda gérmezler. Bu galismada SV sistolik fonksiyonu bo-
zulmus olan ciddi AY hastalarinda SV’nin diyastolik 6zelliginin aort kapak degisimi sonrasi sonuglari belirle-
yip belirleyemeyecegi aragtirilmustir.
Yontemler: Calismaya SV sistolik fonksiyonu bozuk olan 41 kronik ciddi AY hastasi alindi. Tiim hastalara cer-
rahi 6ncesi ekokadiyografik inceleme yapildi ve cerrahi sonrasi ortalama alti ay sonra ekokardiyografi tekrarlan-
di. Modifiye Simpson y6ntemi ile SV ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) dlciildii. Nabiz dalgal Doppler ekokardiyog-
rafi apikal dort bosluk goriiniimiinde mitral kapak uglarina 6rnek voliim konularak SV dolus 6zelligi incelendi.
EF Sol ventrikiil erken (E) ve ge¢ (A) diyastolik akim hizlan kaydedildi, dese-
70 lerasyon zamani (DZ) 6l¢iildii. Hastalar diyastolik fonksiyonlarmna gore ii¢
[ Ameliyat 6ncesi EF | - gruba aynlds; Grup 1 (n=17, gecikmis relaksasyon: E/A <1 ve DZ >220 ms),
[0 Ameliyat sonrasi EF| - grup 2 (n=13, psdonormalizasyon: E/A=1-2 ve DZ=150-200 ms) ve grup
p<0.001 3 (n=11, restriktif patern: E/A >2 veya DZ <150 ms). Ameliyat sonrasi
60 SVEF ile ameliyat oncesi SVEF farki ASVEF olarak tanimlandi. Cerrahi n-
cesi hasta verileri ile ASVEF arasindaki iliski ¢ok degiskenli lineer regres-
yon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Tiim hastalarin fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyeti
siuflamasina gore siif 1 veya 2 idi. Grup 1°den 1, grup 2 ve 3’den ikiser has-

ta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Cerrahi sonrasi grup 3 hastalarmn iicii SV
40 fonksiyon bozuklugu nedeniyle 6ldii. Ameliyat sonrasi altinci ayda SVEF

50 p=0.1

p=0.4 grup 1°de anlamli olarak artarken (p<0.001), grup 2 hastalarinda artma egili-
minde idi (p=0.1). Ancak grup 3 hastalarinda SVEF azalma egilimi gosterdi

(p=0.4) (Sekil 1). Cok degi li lineer izil DZ ve E/A ora-
ninmn ASVEF nin bagimsiz belirleyicileri oldugu bulundu.

304
Sonug: Ekokardiyografi ile degerlendirilen diyastolik fonksiyon, SV fonk-
siyonu bozulmus kronik ciddi AY olan hastalarda, aort kapak degisim ame-
liyat1 sonrasi sonuglar belirlemede kolay ve giivenilir bir parametredir.

20

T T T
Grup1 Grup2 Grup 3

Anahtar dikler: Aort yetersizligi; diyastolik fonksiyon; aort kapak degigim

Sekil 1. EF: Ejeksiyon fraksiyonu. ameliyati.

[SB-021]

Protez kapak trombiisii olan hastalarda tromboza egilim yaratan
genetik anomalilerin degerlendirilmesi

Genetic anomalies predisposing to thrombosis in patients with prosthetic valves

Aykan Ahmet Cagri, Duran Niliifer Eksi, Biteker Murat, Oguz Emrah,
Karavelioglu Yusuf, Kaya Hasan, Gokdeniz Tayyar, Giindiiz Sabahattin,
Ertiirk Emre, Astarcioglu Mehmet Ali, Ozkan Mehmet

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Istanbul

Amag: Mekanik protez kapak trombiisii, ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden nadir bir komp-
likasyondur. Bu hastalarda, trombiis olusumuna zemin hazirlayabilecek genetik mutasyonlarin
varhigr daha once arastirlmamigtir. Calismanin amact mekanik protez kapak trombiisii olan has-
talarda tromboza yatkinlik yaratan genetik anomalileri aragtirmaktir.

Yontem-Gerecler: 2000-2007 yillart arasinda hastanemizde mekanik kapak trombiisii (20 obst-
riiktif kapak trombiisii, 27 non-obstriiktif kapak trombiisii) nedeniyle takip ettigimiz hastalarda
tromboza yatkinlik riskinin degerlendirilmesi amaciyla genetik degerlendirme yapildi. Genetik
aragtirmada Faktor-5 G1691A (Leiden), Faktor-5H1299R (R2), Protrombin G20210A, Faktor 13
V34L, B-fibrinojen 455 G-A, PAI-1 4G-5G, GP3a L33P (HPA-1), MTFHR C677T, MTFHR A
1298C, ACE, Apo B R3500Q, ApoE (E2,E3,E4), ACA IgG, ACA IgM, Fibrinojen, Faktor-8 ca-
lisildr. Hastalarin %12.76°sinda Faktor-5 G1691A (Leiden) geninde heterezigot mutasyon,
%4.2’sinde Protrombin G20210A geninde heterezigot, %2.1’inde homozigot mutasyon saptandi.
Hastalarin %29.78’inde Faktor 13 V34L geninde heterezigot mutasyon, %34’iinde B-fibrinojen
455 G-A geninde heterezigot mutasyon, %14.89’unda PAI-1 4G-5G geninde homozigot mutas-
yon, %17.02°sinde GP3a L33P (HPA-1) geninde heterozigot mutasyon saptandi. Hastalarin
%40.04’tinde MTFHR C677T geninde heterezigot, %4.2’sinde homozigot mutasyon, %40.04’iin-
de MTFHR A 1298C geninde heterezigot, %23.4’iinde homozigot mutasyon saptandi. Hastalarin
%48.93’tinde ACE geninde heterezigot, %31.91’inde homozigot mutasyon, %#4.2’sinde ApoE
(E2,E3,E4) geninde homozigot (E4-E4 alleli), %2.1 inde heterozigot (tek E4 alleli tasiyan) mu-
tasyon saptandi. Hastalarin %3.4’tinde anti-Cardiolipin IgM, %44.82’sinde ise fibrinojen, refe-
rans degerlerin iizerinde saptanmustir.

Sonug: Mekanik protez kapak hastalarinda belli gen polimorfizmlerine egilim saptanmis olmak-
la birlikte Tiirk toplumu i¢in genis serili kontrol gruplarina gereksinim oldugu sonucuna varilmis-
tir.

Anahtar sézciikler: Genetik anomali; protez kapak trombiisii.

[SB-023]

Infektif endokardit: iilkemizdeki klinik ve laboratuvar ozellikleri,
genel kabul goren goriisten farkhihklar

Infective endocarditis: clinical and laboratory characteristics in our country,
differences from generally accepted opinion

Cay Serkan, Giirel Ozgiil Malgok, Korkmaz Sule

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Amag: Infekiif itin (IE) i
liKlerle kiyaslamakur.

i baza Klinik ve ozelliklerini belirleyip, bunlari genel kabul géren zel-
Metod: Ocak 2002-Aralik 2006 tarihlerinde klinigimizdeki IE olgulan calisildi. Hastalarin Klinik (yas, cinsiyet, basvuru sikayet-
leri, hemodinamik 6zellikleri, izlem siireleri ve iteleri) ve (tam kan sayimi, bi ve mik jik pa-
rametreler ve ckokardiyografi) ozellikleri belirlendi. Protez kapak endokarditlerinin tiimii geg donem IE idi. Kiiltiirler acrob ve
anaerob ortamlara ckilerck 21 giine kadar inkiibasyon saglandi.
Bulgular: Ortalama yagi 47+15 (dagihim 16-81) olan 96 hasta cahisildi. Hastalarin %58'i erkekler (n=56) ve %42’si kadinlardan
(n=40) olusmakaydi. Bagvuru anmda esas sikayet hastalarm %60'inda nefes darligi, %21’inde ates, %17’sinde halsizlik ve
%2’sinde grist, carpint, bag donmesi, senkop gibi semptomlardi. Ortalama izlem siiresi 21+12 (dagilim 2-52) giindii. Or-
talama sistolik ve diyastolik kan basinglart strastyla 117425 ve 70+13 mmHg ve ortalama nabiz sayist ise 9118 aumy/dak idi. Or-
talama hemoglobin 11.1£1.9 gr/dl, hematokrit %33.3£5.6, ESR 50433 mmys, lokosit 10595+4794/mm’, iire 55432 mg/dl ve kre-
atinin 1.4+1.9 mg/dl olarak lgiildii. Ekokardiyografik olarak ortalama sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu caplart strastyla
5.8£0.9 ve 4.1£0.9 cm olup, ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %38+11 olarak bulundu. Hastalarmn yalnizea %37.4%iin-
de sorumlu ajan killtiirde gosterilebildi. Diger mikrobiyolojil tabloda ozetlendi. Ek olarak, calismamizda mortalite
hiz1 %12.5 olarak bulunmus ve prevalans da %0.13 olarak belirlenmisir. Yillara gore dagilima baktigimizda ise 2002 yilinda pre-
valans %0.20, 2003"de %0.19, 2004'de %0.09, 2005"de %0.07 ve 2006°de %0.09 olarak belirlenmistir.
Sonug: Ortalama yas Klasik bilgilere kiyasla daha diisiik ve bagvuru sikayeti ise atese oranla nefes darligmin daha sik oldugudur.
Laboratuvar parametreleri klasik bilgilerle orantili olarak hafif anemiyi, ESR ve Iokosit yiiksekligini gostermigtir. Genel goriisiin
aksine galismamizda hastalarin yalmzea %37.4%iinde mikroorganizma iiretilebilmistir. Yine nativ kapak {E’de streptokoklarn ak-
sine enterokoklar, brucella ve stafilokoklar daha sik olarak bulunmustur. Ozellikle brucella enfeksiyonlart iilkemizde endemik bsl-
gelerin oldugunu ve {E tanisinda bu mikroorganizmanin mutlaka g6z oniinde tutulmast gerekiigini gostermekiedir. Protez kapak
IE’de de ayni sekilde streptokoklardan gok stafilokoklarn Ichine bulunmustur. Fakat nativ ya da protez kapak olsun kiiltiir nega-
tif {E orant olgularda daha sik kendini gostermektedir. Prevalans benzerlik gosterirken mortalite hizi daha diisiik bulunmustur. Yil-
lara gore prevalansin diistiigii goriilmekiedir. Bu diisiisiin sebebi profilaksinin daha iyi uygulanabilirligi olabilir. Ozetle, dnceki
pidemiyolojik calisma aksine iilkemizdeki E ozellikleri farklilik gostermektedir. Buda bize hastaligin tanist ve te-
davisi konusunda Klasik bilgiler yerine gergek yasam verilerinin g6z oniinde tutulmast gerekiigini gostermektedir.

Anahtar
Tablo 1. Mikroorganizmalarin dagilimi

ikler: Farkliliklar; infektif endokardit

Mikroorganizma Nativ kapak [E Biyoprotez kapak {E Mekanik kapak IE *Diger IE
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Viridans streptokok 21 - 21 -
Stafilokok 63 21 21 21
S. Aureus 21 - - 21
S. Epidermidis 42 21 21 -
Enterokok 8.2 - 21 -
Brusella 82 - - -
HACEK 21 - - -
Kiiltiir negatif 52.1 42 63 -
Toplam 790 63 126 21

*Diger: Lead infeksiyonunu belirtmektedir.
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Kalp Damar Cerrahisi

[SB-024]

Toplumumuzda peripartum kardiyomiyopatili hastalarin uzun
donem Kklinik ve ekokardiyografik izlemi

Long term clinical and echocardiographic viewing of patients with peripartum
cardiomyopathy in our society

Duran Niliifer Eksi, Giines Murat Hac1, Duran Ibrahim, Karavelioglu Yusuf,
Biteker Murat, Astarcioglu Mehmet Ali, Oguz Emrah, Ertiirk Emre,
Giindiiz Sabahattin, Gokdeniz Tayyar, Aykan Cagr1 Ahmet, Ozkan Mehmet

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) iilkeden iilkeye farkli bir prevalans ve klinik seyir
gosteren nadir bir hastaliktir. Calismamizin amaci toplumumuzda PPCM’li hastalarin uzun do-
nem takip sonuglar1 ve tan1 aminda yapilan ekokardiyografik bulgularin prognoz iizerine prediktif
6nemini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: NHYA Class ITI-IV kalp yetmezligi semptomlari ile hastanemize yatirilan
PPKM tanili 33 hastanin ortalama 47.5+38.6 ay (5 ile 144 ay) takip siiresinde sekizi (%24.2) ta-
mamen iyilesti, 10’u (%30.3) kaybedildi, ikisine (%6.1) transplantasyon yapildi ve 13’ii (%39.4)
persiste sol ventrikul disfoksiyonu ile takip edildi. Iyilesen hastalarin diger hastalara gore baslan-
gi¢ sol ventrikiil sistol sonu ¢ap (SVSSC) ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari (SVEF) anlam-
I olarak daha iyi bulundu (5.0+0.4’e 5.7+0.5, p=0.001, 34.5+3.5%¢ 24.5+4.3, p=0.001). Olen has-
talarin yasayan hastalara gore baglangic SVSSC (6.0+0.3 ya 5.4+0.6, p=0.002), sol ventrikiil di-
yastol sonu ¢ap (6.9£0.3 a 6.3+0.6, p=0.007), mitral yetersizligi (3.4+0.7 e 2.7+0.9 p=0.03), pul-
moner arter basmci (61£8.7 e 45£7.6, p<0.001) ve EKGde QRS siiresi (0.12+0.01’¢ 0.09+0.02
p<0.001) daha fazlaydi. Yasayan persiste sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarin takip siiresince
SVEF’leri degismemesine ragmen (24.0+£5.0’a 26.2+4.3, p>0.05) fonksiyonel kapasitelerinde be-
lirgin iyilesme saptanmustir (3.5+0.5’e 2.1£0.4, p=0.01). Iyilesen hastalarda SVSSC igin cut-off
degeri <5.5 (sensivity %100, specificity %76, +PV %57, -PV %100), SVEF icin cut-off degeri
>27 (sensivity %100, specificity %80, +PV %62, -PV %100) bulunmustur.

Sonug¢: Calismada hastalarin %24.2’sinde SVEF da tamamen diizelme gozlendi, mortalite oran
%30.3 bulundu. SVEF nin >%27 ve SVSSC’nin <5.5 cm olmas: ventrikiil fonksiyonlarinin dii-
zelmesi yoniinden prediktif olabilir.

Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi; peripartum kardiyomiyopati.

[SB-026]

Trikiispit yetersizliginde kalangos ring ve De-Vega anuloplastinin
sag ventrikiil fonksiyonuna etkisi

The effect of kalangos ring and De-Vega annuloplasty on right ventricle functions
in tricuspid regurgitation

Ar Hasan', Erdogan Ercan', Giilen Fahri', Sezen Mustafa’, Vural Hakan’,
Tiryakioglu Osman’, Koca Vedat', Bozat Tahsin', Yavuz Senol’,

Ozyazicioglu Ahmet?

'Bursa Yiiksek Ihtisas E§. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Bursa
*Bursa Yiiksek Ihtisas E3. ve Aras. Hast., Kalp ve Damar Cer. Bél., Bursa

Giris: Trikiispit yetersizligi cesitli ring ve anulopasti teknikleri ile tedavi edilmektedir. Kalangos ring biyo-
lojik olarak emilebilir ve trikiispit anulusun elastikiyetine, yeniden sekillenmesine ve biiyiimesine izin verir.
Amag: Trikiispit yetersizliginde Kalangos ring ve De-Vega anulopilastinin sag ventrikiil fonksiyonlart
iizerine etkisi arastirildi.

Metod: Ameliyat karar alinan koroner arter hastaligi ve/veya valviiler kalp hastahigina eslik eden trikiispit
yetersizligi olan 64 hastanin 32’sine Kalangos ring (grup 1) ve 32’sine De-Vega anuloplasti (grup 2) uygu-
land1. islem 6ncesi, islem sonrasi 1. hafta, 3. ay ve 6. ay transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilarak; sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, trikiispit kapak fonksiyonlari, pulmoner arter basinci ve sag vetrikiil fonk-
siyonlari degerlendirildi. Sag ventrikiil fonksiyonlari Tei indeksi;
[(izovolemik kontraksiyon zamani + izovolemik relaksasyon za-
mani)/ejeksiyon zamani] kullanilarak degerlendirildi (Sekil 1).
Sag ventrikiil zaman intervalleri trikiispit inflow ve pulmoner
outflow akimlarindan alinan pulse-wave doppler ile hesaplandi.
Trikiispit yetersizligi renkli Doppler jet akimi kullamilarak deger-
lendirildi (jet alani; 5-10 cm” ise orta, jet alani; >10 cm’ ise ileri).
Pulmoner arter basincr trikiispit yetersizlik jeti kullanilarak Ber-
noulli esitligi ile hesaplandi.

Bulgular: ki grup arasinda calismaya baslangi¢ ozellikleri ve tri-
kiispit anuloplasti ile birlikte uygulanan islemler agisindan fark
saptanmadi (Tablo 1). Islem sonrast her iki grubun pulmoner ar-
ter basincinda ve sa ventrikiil Tei indeksinde diisme saptand. Tki
grup karsilastinildiginda pulmoner arter basinglart agisindan iki
grup arasinda fark saptanmazken 3. ve 6. ay takiplerinde olgiilen
sag ventrikiil Tei indeksi Kalangos ring grubunda anlamli olarak
daha diisiik saptandi (3. ay: 0.48+0.20 - 0.54+0.22; p:0.01, 6. ay:
0.47£0.29-0.5420.38; p:0.009) (Tablo 2).

Sekil 1. Tei indeksi; sag ventrikil za- Sonug: Trikiispit yelersizligi haslalanvnda Kélangos rir}g uygu-
man intervalleri. ivkz: izovolemik kontraksiyon lamas1 De-Vega anuloplastiye gore sag ventrikiil fonksiyonlari-

zamani; IVRZ: izovolemik relaksasyon zamani; Ez: 11 anlamli olarak diizeltmektedir.
Ejeksiyon zamani

Anahtar s jikler: Kalangos ring; De-Vega anuloplasti; Tei index.
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[SB-025]

Aort kapak yetmezligi olan asendan aort anevrizmal hastalarda
aort kapagin korunmasi (David I operasyonu)

Valve preserving surgery of the patients with aortic valve incompetence and
ascending aortic aneurysm (David I operation)

Cirer Renda, Yilmazkaya Bayram, Giirkahraman Sami, Circt Umit Pinar,
Colak Necmettin, Yiikselen Mehmet Ali, Tasdemir Oguz

Ankara Ozel Akay Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Ankara

Asendan aort anevrizmalarina biiyiik bir cogunlukla aort yetmezligi (AY) eslik eder.

Ancak bu olgularda AY daha ¢ok; leafletlerde gelismis olan hasardan degil de sinotiibiiler biles-
ke, aort kokii ve aort anulusunun dilatasyonuna baglh olarak gelismektedir.

Genelde bir¢ok merkez tarafindan bu olgulara aort kapaginin degismesi ve kompozit greftin kul-
lanilmas seklindeki cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Ancak 1992°de David tarafindan yapilmig
olan asendan aort anevrizmal1 ve ileri derecede aort yetmezlikli hastalarda aort kapagin koruna-
rak ¢ikan aortanin degistirilmesi ameliyat1 giincellik kazanmistir.

Klinigimizde Ocak 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda asendan aortasi 5.5 cm’den genis, 3°/4°
ve iizerinde aort yetmezligi olan on hastaya aort kapak korunarak aortik root replasmani yapilmis-
tr. Tiim ameliyatlar yiiksek brakiyal arter yolu ile kardiyopulmoner baypasa girilerek, kardiyop-
lejik arrestte, orta derecede hipotermide ve hemodiliisyon teknigi ile yapilmistir. Ameliyat sira-
sinda yapilan incelemede; Aort kusplariin tamamen normal yapida oldugu kapaklarin hareket
edebilme yeteneginin korundugunu, aort yetmezliginin anniilo-aortik dilatasyona bagli oldugunu
gozlemledik.

Hastalar sorunsuz bir ameliyat sonrasi donem gegirmis ve ortalama altinci giiniinde (5-7) taburcu
edilmistir. Yapilan ameliyat sonrasi kontrol Ekokardiyografilerde minimal veya 1°/4° aort yet-
mezligi tespit edilmistir.

Erken donem sonuglarimizin yiizgiildiiriicii olmasi ve hastalarin sorunsuz ameliyat sonrast siirec-
leri cesaret vericidir. Kapak cerrahisinde gelecegin kapak koruma teknikleri ile sekillenecegi
diisiiniiliirse bu ameliyatlarin yayginlasacagin 6ngormek ¢ok da zor degildir.

Anahtar sézciikler: David; kapak koruma; aortik root.

[SB-026] devamu

Tablo 1. Basl. ozellikleri
Degisken Grup 1 Grup 2 P
(Kalangos ring) (De-Vega
Sayi  Yiizde Dagilim Ort£SS Sayt  Yiizde @ Ort+SS
Yas (yil) 4355145 45.1%123  AD
Cinsiyet
Kadin 2 687 23 719 AD
Erkek 0 313 9 281 AD
SKB (mmHg) 128.14£18.6 124112164 AD
DKB (mmHg) 78.24£12.62 76.43£17.74  AD
NDS 92.09£08.13 88.14421.04  AD
Ritim (AF/SR) as/17) (14/18) AD
TY
Orta (3 +) 14 438 15 469 AD
leri (4 +) 18 562 17 53 AD
Ortalama 3.44/4 3.53/4 AD
Sol ventrikiil EF 4372132 444£117  AD
Tei indeks (sa ventrikiil) 0.620.24 061£0.19  AD
PAB (mmHg) 472141823 AD
islemler:
MKR 17 18 AD
MKR+AKR 10 8 AD
MKR+CABG 3 4 AD
MKR+AKR+KABG 1 2 AD
MKR+ASD 1 - AD
SKB: Sistolik kan basincr; DKB: lik kan basincr; NDS: Nabiz dakika sayist; TY: Trikispit yetersizligi: PAB: Pulmoner arter basincr; MKR: Mitral
Kapak replesmani; AKR: Aort ka plasmani; KABG: Koroner baypas ASD: Ariyal septal defekt; AD: Anlamli degil; p<0.05 def jaml1 olarak

Kabul edildi

Tablo 2. Sonuclar

Degisken Grup | Grup 2 P
(Kalangos ring) (De-Vega anuloplasti)
or. Or£Ss [ Ort£ss
I Hafta
Sol ventrikiil EF 4132112 42.129.2 AD
PAB (mmHg) 40.11212.7 41.00£153  AD
Ortalama TY 1.69/4 L7174 AD
Tei index 0.59+0.14 0.58:028  AD
3. Ay
Sol ventrikiil EF % 424485 4324123 AD
Ortalama NYHA Class 22 24 AD
Ortalama TY 2.14/4 2.16/4 AD
PAB (mmHg) 35.18416.2 3743178 AD
Tei indeks 0.48£0.20 0.54£022 <001
6. Ay
Sol ventrikil EF % 46.1£10.7 46.628.6 AD
rtalama NYHA Class 21 24 AD
Ortalama TY 2.16/4 22014 AD
PAB (mmHg) 34.3249.6 37.194124  AD
Tei index 0.4720.29 0545038 AD
PAB: Pulmoner arter basiner; TY: Trikiispit yetersizligi; AD: Anlamli deil; p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edildi,



Kalp Damar Cerrahisi

[SB-027]

Son donem kalp yetersizligi olgularinda ventrikiil destek cihaz
kullanim

Ventricular assist device usage in end-stage heart failure

Engin Cagatay', Nalbantgil Sanem’, Zoghi Mehdi’, Eygi Bortegin',
Ertugay Serkan', Turhan Soysal', Oztiirk Pelin', Amanvermez Dilsad',
Ayik Fatih', Yagdi Tahir', Durmaz {sa', Ozbaran Mustafa'

'Ege Univ. Tip Fak. Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir
*Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Giris: Ventrikiil destek cihazlan gelisen endikasyon yelpazesiyle akut ve kronik kalp yetersizligi
tedavisinde son doneme damgasini vurmustur. Bu yazida ii¢ olguyu iceren ventrikiil destek cihaz-
lartyla ilgili tecriibe aktariimaktadr.

Materyal ve Metod: iskemik (n=2) ve dilate kardiyomiyopati (n=1) tanilar1 olan kalp nakli bek-
leme listesindeki ii¢ olguya hemodinamik bozukluk ve farmakolojik tedaviye direngli dekompan-
ze kalp yetersiligi nedeniyle ventrikiil destek cihazi takilmigtir. Olgularin ikisinde Berlin Heart
Excor pnomtik ve pulsatil sol ventrikiil destek cihazi takilirken birinde Levitronix nonpulsatil sol
ventrikiil detek cihazi takilmigtir. Ameliyat sonrasidonemde antikoagulasyon tromboelastogram
ile ayarlanmustir.

Sonug: Mortalite goriilmezken ameliyat ncesi donemde kreatin degerleri yiiksek bir olguda di-
yalize gerek kalmadan diizelen bébrek yetersizligi gelismistir. Ek komplikasyon goriilmemistir.
Olgular birinci aymn1 doldurmakta ve transplantasyonu beklemektedirler.

Yorum: Cesitli komplikasyonlar1 olabilmekle birlikte ventrikiil destek cihazlar kalp transplantas-
yonu listesinde bekleyen ve bu siirede kaybedilen bir¢ok olguda transplantasyona koprii olarak
kullanilan hayat kurtarici tedavi seklidir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; kardiyomiyopati; ventrikiil destek cihazi.

[SB-029]

Aortik arkus replasmaninda yeni bir cerrahi yaklagim: 3 dalli greft
ile kardiyopulmoner baypas’a girmeden arkus replasmani

A new surgical approach for aortic arch replacement: replacement of the aortic
arch with trifurcated graft prior to cardiopulmonary bypass

Tireli Emin, Ugurlucan Murat, Cinar Tarhan, Sayin Omer Ali,
Goksel Onur Selguk, Dayioglu Enver

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Aortik arkus replasmani i¢in uygulanabilecek teknikler tartismalidir. Total sirkiilatuvar arrest ret-
rograd serebral perfiizyon, antegrad serebral perfiizyon ve iki tarafli serebral perfiizyon ameliyat
sirasinda uygulanabilen tekniklerdir. Her bir teknigin birbirine gore avantaj ve dezavantajlart bu-
lunmaktadir.

Anabilim Dalimizda bes hastada trifurke greft ile asendan aort ve aortik arkus replasmani uygu-
lanmugtir. Aortik arkus ve arkus dallar1 prepare edilmis ve kardiyopulmoner baypas’a girmeden
lateral klempler ile trifurke greftin dallar1 arkus dallarina anastomoz edilmistir. Daha sonra femo-
ral arter ve trifurke greftin perfiizyon bacagindan kaniilasyon yapilarak Kardiyopulmoner baypa-
s’a girilmistir. Hastalar 30 C’ye sogutularak asendan aort distali desendan aorta anastomoz edilen
ayr bir dakron tiip greft ile replase edilmistir. Kardiyak arrest sonlandirildiktan sonra trifurke
greft lateral klemp ile diiz dakron tiip grefte calisan kalpte anastomoz edilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde bir hasta kalp yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Bu teknigin avantajlary; kisa kardiyak iskemik siire, kisa kardiyopulmoner baypas siiresi ve
ameliyat sirasinda serebral kan akiminin hicbir sekilde kesilmemesine olanak vermesidir.

Anahtar sozciikler: Trifurke greft; aortik arkus replasmani.
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[SB-028]

Ameliyat oncesi tirofiban kullamimu acil koroner arter baypas
cerrahisi sonrasi kanamay1 ve kan iiriinlerinin kullanimim
artirmaktadir

Preoperative use of tirofiban causes increased amount of bleeding and necessity
of blood products after urgent coronary artery bypass grafting

Oz Bilgehan Savas', Yokusoglu Mehmet?, Sahin Mehmet Ali', Kuralay Erkan',
Tatar Harun'

'GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

*GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci ameliyat 6ncesi tirofiban kullanilan hastalarda acil koroner arter
baypas cerrahisi (KABG) sonrasi kanama komplikasyonlarmin insidansini degerlendirmektir.
Yontemler: Akut koroner sendrom nedeniyle tirofiban ile tedavi edilen 14 (grup A) ve intrave-
noz heparin ile tedavi edilen 32 (grup B) hastaya acil KABG uygulanmistir. Tiim hastalar hemo-
dinamik ¢aligmadan sonraki ilk ti¢ saatte ameliyata alinmigtir. Drenaj miktari, kan ve kan tiriinle-
rinin kullanimi, kanama kontrolii, platelet ve hemoglobin degerleri ve klinik komplikasyonlar de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Kanama miktar1 (grup A: 850£150 cc, grup B: 480+100 cc) ve kan ve taze donmusg
plazma kullanim siklig1 grup A’da daha yiiksek bulunmustur. Grup A’daki ti¢ ve grup B’deki bir
hastaya kanama kontrolii yapilmustir. Perioperatif komplikasyonlar ve miyokard infarktiisii agisin-
dan iki grup arasinda 6nemli bir fark saptanmadi, mortalite gozlenmedi. Yogun bakim ve toplam
hastanede kals siiresi agisindan 6nemli bir fark saptanmadi.

Sonug: Akut koroner sendrom nedeniyle tirofiban ile tedavi edilen hastalar acil KABG sonrasin-
da kanama komplikasyonlari disinda yiiksek mortalite ve morbiditeye maruz degillerdir.
Ameliyattan once kan iirtinlerinin hazirlanmasi bu sorunu ¢ozebilir.

Anahtar sézciikler: Kanama; kan iiriinleri; koroner arter baypas cerrahisi; tirofiban.

[SB-030]

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabolik
sendrom’un perioperatif atriyal fibrilasyon gelisimi iizerine etKisi

The impact of metabolic syndrome on the development of perioperative atrial
fibrillation in patients who underwent coronary artery bypass surgery

Erdil Nevzat', Turhan Hasan?, Nisanoglu Vedat', Cihan Hasan Berat',

Baddaloglu Bektas'

"Inénii Univ. Tip Fak. Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Malatya
*Inénii Univ. Tip Fak. Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji AD, Malatya

Amag: Perioperatif atriyal fibrilasyon koroner baypas cerrahisi uygulanan hastalarda %15-40
oraninda gozlenmektedir. Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi ve perioperatif morbidite ve
mortalite atriyal fibrilasyon gelisen hastalarda énemli oranda artmaktadir. Arastirmalar koroner
arter hastalarinda metabolik sendrom prevalansini yiiksek olarak bildirmektedir. Biz bu ¢aligma-
da koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabolik sendromun perioperatif atriyal
fibrilasyon gelisimi iizerine etkisi degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Caligmaya Iniinii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp Damar Cer-
rahisi kliniginde koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 1272 hasta (325 kadin, 947 erkek; ort.
yas 6111 yil) dahil edildi. Calismaya dahil edilen 1272 hasta; metabolik sendromu bulunan 660
hasta ve metabolik sendromu bulunmayan 612 hasta olarak iizere iki gruba ayrildi. Metabolik
sendrom tanist NCEP ATP III kriterlerine gore konuldu. Her iki gruptaki perioperatif atriyal fib-
rilasyon sikliklar1 belirlendi.

Bulgular: Metabolik sendromu bulunan grup metabolik sendromu bulunmayan gruba gore daha
gengti (metabolik sendrom: 59+10 yil ve kontrol grubu: 6110 yil, p=0.008). Cinsiyet yoniinden
degerlendirildiginde kadin/erkek orani metabolik sendromu olan grupta daha yiiksek tespit edildi
(metabolik sendrom: %36/64 ve kontrol grubu: %15/85, p<0.001). Koroner baypas cerrahisi uy-
gulanan hasta grubunda metabolik sendrom prevalansi %352 olarak tespit edildi. Metabolik send-
romu bulunan ve bulunmayan gruplar atriyal fibrilasyon siklig1 yoniinden degerlendirildiginde iki
grup arasinda anlaml fark saptanmadi (sirasiyla; %13.2 ve %15.3, p>0.05).

Sonug: Biz bu ¢alismada koroner arter baypas cerrahisi uygulanan metabolik sendromu bulanan
ve bulunmayan hasta gruplarinda perioperatif atriyal fibrilasyon sikliginin benzer oldugunu tespit
ettik. Bu bulgu koroner baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabolik sendromun perioperatif
atriyal fibrilasyon riskini artirmadigim diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Koroner arter baypas cerrahisi; metabolik sendrom; atriyal fibrilasyon.
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Epidemiyoloji-Genetik

[SB-031]

Tiirk toplumunda CYP2C9 gen polimorfizmi ve warfarin tedavisi:
Baslangic raporu

CYP2C9 gene polymorphism and warfarin therapy in Turkish population:
Initial report

Tiirkyilmaz Erdem, Omaygeng¢ Onur, Astarcioglu Mehmet Ali, Karakaya Osman,
Esen Ali Metin, Ozkan Mehmet

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Istanbul

Amac: Warfarin dozuna etki eden ¢esitli faktorler arasinda genetik yatkinhk, 6zellikle de CYP2C9 po-
limorfizmi ik 6zeliklerine baghdir. Bu ¢aligma Tiirk toplumunda CYP2C9 gen polimorfizmi ile War-
farin metabolizmast arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamugtir.

Metod: Caligmaya stabil Warfarin dozuyla 2-3.5 arasinda INR hedefi saglanan 148 hasta (71 erkek, 77
kadn, ort. yas 50.31+13.16, 105 protez kalp kapakli, 43 nonvalvuler AF) dahil edimistir. Laboratuvar
degerleri, demografik 6zellikleri, ek ilag kullanimi diet 6zellikleri, tiitiin kullanimi ve beden kiitle in-
deksleri (BKI) incelenmistir.

Sonuclar: Genotipler ve sikliklari, giinliik ortalama Warfarin dozlari, kanama komplikasyonlari, ortala-
ma yaslar ve BKI 6zellikleri tabloda gosterilmistir. Yas ortalamasi, BKI ve ek ilag kullanimi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (>0.05). Optimal Warfarin dozu 1#1* genotipli grupta 1¥2%, 1#3%, 2%3% ve
3#3* genotipli gruplardan daha yiiksek olarak bulundu (>0.001). Sadece 1#2* ve 1#3* allellerini tagtyan
gruplar arasinda giiniiliik Warfarin dozu agisindan fark yoktu (=0.74). Kanama komplikasyonlari 3#3*
genotipli hastalarda en yiiksekken (<0.001) 1#1* genotipli hastalarda en diistiktii (<0.001).

Tartisma: 1. CYP2C9 genotipi en sik genotip ve 1 alleli en sik allelken Tiirk toplumunda 2#2* geno-
tipine rastlanmadi. 2. CYP2C9 3 allelini tasiyan hastalarda kanama komplikasyonu siklig1 daha fazlay-
d1 3. 1*1* genotipli hastalarla karsilastirldiginda 3*3* ve 3*2* genotipli hastalarin Warfarin doz ih-
tiyact daha diisiiktii. 4. Warfarin tedavisi ile olusabilecek yan etkiler tedaviye baslamadan once
CYP2C9 allel 6zellikleri belirlenerek dozun daha dogru tahmin edilmesiyle azaltilabilir.

Anahtar sézciikler: Sitokrom; warfarin.

Tablo 1. Genotip gruplarina ait doz, kanama komplikasyonu, yas ve BKI ozellikleri

Say1 Yiizde Kanama Doz mg/giin Ort. yas BKI
Ort.£SS (medyan)

1p* 73 49.4 2.81£2.53 (2.10) 7.9343.1 50.16+13.62 26.0613.56
1#2% 25 16.9 5.1945.12 (3.30) 5.35£1.52 53.28+14.25 25.60+5.83
1#3% 26 17.6 3.04£1.87 (2.51) 5.7943.66 49.76£12.91 27.3443.04
2%3% 14 9.4 3.86+1.44 (3.25) 3.59£1.5 46.09+11.43 27.90+4.12
3#3% 10 6.7 7.36£6.32 (4.55) 3.6£1.39 50.31%£13.16 26.38+6.32
P <0.01 <0.01 0.657 0.676

SS: Standart sapma; BKI: Beden kiitle indeksi.

[SB-033]
Erigkin Tiirk Popiilasyonunda Interleukin-6 -174G>C gen varyanti
Interleukin-6 -174G>C gene variant in Adult Turkish populations

Giiglii Filiz', Onat Altan’, Komiircii-Bayrak Evrim', Coban Neslihan',
Poda Mehves', Hergeng Giilay®, Can Giinay*, Erginel Unaltuna Nihan*

!Istanbul Univ. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul
*Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Yildiz Teknik Univ. Biyokimya, Istanbul

‘Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Bio Istatistik BD, Istanbul

Amag: Interleukin-6 (IL-6), proinflamatuvar bir sitokindir. Viicut savunmasinda ve doku yaralan-
malarinda gorev alan IL-6, diisiik derecede inflamasyon durumlari, obezite, insiilin direnci ve me-
tabolik sendrom (MS) ile baglantili bulunmustur. Artmig IL-6 plazma seviyelerinin insiilin diren-
ci, bozulmus glukoz intoleransi, koroner kalp hastaliklart ve tip 2 diyabet i¢in artmus risk olustur-
dugu gosterilmistir. Bu calismada, IL6 geninin promotor bolgesinde yer alan ve plazma IL-6 se-
viyesini diizenleyen -174G>C varyantinin yetiskin Tiirk Populasyonundaki durumunun aragtiril-
mas1 amaglanmstir.

Yontem ve Gerecler: TEKHARF ¢alismasina katilan bireylerin periferik kanlaridan genomik
DNA izolasyonu yapildi. Calismamizda, 1587 yetiskin bireyin (ort. yas; 54.6£11.5, %49 erkek)
IL6 -174G>C gen varyantt PCR ve 7900HT cihazinda TagMan prob sistemi ile genotiplendi ve
sonuglar, klinik 6zellikle ile istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Eriskin populasyonda IL6 -174G>C varyantinin genotip dagilimlar1 GG, GC ve CC
genotipleri icin sirastyla %57.9 (n=915), %35.5 (n=560) ve %6.6 (n=104) olarak bulundu. IL6 -
174G>C varyantinin arastirma grubunda biometrik ol¢iimler ve lipid seviyeleri ile olan iliskisine
bakildiginda kadinlarda -174C allelinin, bel-kalga oranim diisiird belirlendi (p=0.04). Geno-
tiplerin HDL-K seviyesi iizerine belirgin bir etkisi bulunmasa da, kadinda 50mg/dl, erkekte
40mg/dl sinir deger alinmdiginda, tiim grupta —174C allel sikhigi diisik HDL-K grubunda azal-
maktadir (p=0.05). Bununla birlikte, obez olmayanlarda da (BMI <30 kg/m’) benzer etki gozlen-
di (p=0.005). Obez olmayan bu grupda IL6 -174G>C varyantinin serum HDL-K diizeyine bakil-
diginda ise CC genotipinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiikseldigi gozlendi (GG:
43.9£12.4, GC: 43.9£11.9, CC:46.8+14.6, p=0.2).

Sonug: Tiirk populasyonunda IL6 -174G>C varyantinin allel ve genotip sikliklari ilk defa arasti-
rildi. Allel sikliklarmin diger populasyonlarda yapilan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi belirlen-
di. HDL-K seviyesi sinirin altinda olan bireylerde 174>C allel sikligmnin diisiik olmasi ve kadin-
larda bel kalca oraninin bu alleli tagiyanlarda azalmasi, —174C allelinin kardiyovaskiiler durum-
lar i¢in koruyucu bir faktor oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Interleukin-6; BMI; HDL-K; —174C varyant.
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[SB-032]

ATP-binding kaset transporter A1 (ABCA1) geninin diisiik
HDL-kolesterol seviyesi iizerine etkisi

Effect of ATP-binding kaset transporter Al (ABCAI) gene on low
HDL-cholesterol levels

Coban Neslihan', Onat Altan’, Komiircii- Bayrak Evrim', Can Giinay®,
Erginel Unaltuna Nihan'

!Istanbul Univ. Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Istanbul
*Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Bio Istatistik BD, Istanbul

Amag: Ters yonde kolesterol tasgimmasida HDL énemli bir rol almaktadir. Bu islem periferal dokularda-
ki fazla kolesteroliin k ig ve orada el onunu kap ktadur. Ters yonde koleste-
rol tagmmasinin ilk basamaginda, ABCA1 reseptorii lipidden fakir apolipoproteinlere (Apo-Al), koleste-
rol ve fosfolipid akigin: lamaktadir. ABCAI genindeki polimorfizmlerin HDL-Kolesterol (HDL-K) ve
diger lipid diizeylerini etkiledigi bilinmektedir. ABCA1 geninin kodlama bolgesinde olan R219K
(Arg219Lys) polimorfizminin, HDL-K seviyesini degistirdigi ve KKH riskini azalttigi bildirilmistir. Bu
cahigmada, R219K polimorfizminin yetiskin Tiirk populasyonunda serum lipid seviyeleri, KKH ve meta-
bolik sendrom komponentleri ile iliskisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

Yontem-Gerecler: TEKHARF calismasmimn 2004 ve 2005 yil takiplerine katilan bireylerin periferik kan-
larindan genomik DNA izolasyonu yapildi. ABCA1 R219K polimorfizminin genetik analizlerinde, 635 ye-
tigkin birey [(ort. yas 56.9+12.8 (287 erkek), 54.5£12.2 (348 kadin)] incelendi. Genotipleme, XagI res
siyon enzimi kullanilarak PCR-RFLP yontemi ile yapildi. Klinik ve biyokimyasal dl¢iimler ile genetik so-
nuglarmn iliskisi, ANOVA, t-test, X* ve lojistik regresyon analizleri ile istatistiksel olarak incelendi.
Bulgular: Yetiskin populasyonda ABCA1 R219K polimorfizminin genotip dagilimlar1 RR, RK ve KK ge-
notipleri i¢in sirastyla %36.5 (n=232), %50.3 (n=319) ve %13.2 (n=84) olarak bulundu. KKH ve kontrol
gruplart arasinda ABCA1 geninin R219K polimorfizminin allel ve genotip frekanslari istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedi. Bununla birlikte KKH’li kadinlarda K219 allel sikhigr ist: iksel olarak an-
lamli olmasa da yiiksek bulundu (p=0.08). 254 obez bireyde K219 allel tagiciligi ve diisiik serum HDL-K
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0.03). ABCA1 R219K polimorfizminin serum lipid profil ile
olan iliskisi arastirildiginda, K219 allelinin kadinlarda serum HDL-K seviyesini azalttig1 (p=0.001), erkek-
lerde ise total kolesterol (p=0.007) ve LDL-K (p=0.002) seviyelerini arttirdig1 belirlendi. Serum HDL-K
konsantrasyonlarina gesitli ¢evresel faktorler etki etmektedir. Bu nedenle yapilan, lojistik regresyon anali-
zinde yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, sigara icme, alkol kullamimu ve fiziksel aktivite durumuna gore
ayarlandiktan sonra, K219 alleli tasiyicih@min HDL-K seviyesini azaltma olasilhik oram erkekte 1.8
(p=0.04) ve kadinda 2.1 bulundu (p=0.003). Grup i¢indeki 223 KKH'li olguda KK genotipine sahip birey-
lerde total kolesterol (p=0.03) ve apo B seviyeleri (p=0.05) yiiksek bulundu.

Sonuclar: Bu calismada, ABCA1 genindeki R219K polimorfizminin, serum HDL-K seviyesi iizerine et-
kisi oldugu belirlendi. Tiirk eriskinlerinde HDL-K'nin diisiik seviyelerde bulundugu bilinmektedir. K219
allelinin serum HDL-K seviyesinin azalmasinda, ¢evresel faktorlerinde etkisi dikkate alinarak onemli bir
genetik faktor oldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: ABCA1; HDL-K; obezite; R219K polimorfizmi.

[SB-034]

Metilentetrahidrofollat rediiktaz geni C677T polimorfizmi koroner
arter hastaligi olan bireylerde plazma homosistein diizeyleri ile
iliskili degil

C677T polymorphism of the methylenetetrahydrofolate reductase gene is not
associated with plasma homocysteine levels in patients with coronary artery disease

Onalan Orhan', Balta Giinay®, Oto Ali?, Bekar Liitfii', Atmaca Hasan',
Kilci Hakan', Kabake1 Giray®, Tokgozoglu Lale’, Aytemir Kudret’,
Altunkag Fatih', Ceyhan Koksal'

'Gaziosmanpaga Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
*Hacettepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
‘Hacettepe Univ. Tip Fak. Pediyatrik Hematoloji Boliimii, Ankara

Amag: Hiperhomosisteinemi koroner arter hastaligi (KAH), miyokard infarktiisii (MI) ve inme gibi kar-
diyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Plazma homosistein diizeyleri-
nin regiilasyonunda gevresel faktorlerin yaninda bazi genetik faktorlerin de rol aldig: bilinmektedir. Meti-
lentetrahidrofollat rediiktaz (MTHFR) geni C677T mutasyonu MTHFR enzimi aktivitesini azaltarak plaz-
ma homosistein diizeylerini yiikseltebilir. Bu galismada stabil KAH ve Ml ile bagvuran hastalarda MTHFR
C677T polimorfizminin plazma homosistein diizeyleri ile olan iliskisinin arastirilmasi amaglandi.
Yontem: Akut M ile bagvuran 92 hasta ve anjiyografik olarak kritik koroner darliklari dokiimante
edilmis (%70 luminal darlik) 62 stabil KAH (KAH) hastas1 prospektif olarak calismaya dahil edildi.
Plazma homosistein diizeyleri ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) yontemi ve MTHFR
C677T genotip analizi PCR-FLP (Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorp-
hism) metodu ile calisildi.

Bulgular: Caligma grut %79’u (n=121) erkek, ortalama yag1 58+11 (24-95) yil ve ortalama
plazma homosistein diizeyleri 16.4£7.1 pmol/L idi. Miyokard infarktiisii ve stabil KAH hastalarida
TT genotipi sikhigr sirasiyla %5.3 ve %8.2, T allelinin siklig1 ise sirasiyla %29.8 ve %25 olarak bulun-
du. TT (n=11), CT (n=58) ve CC (n=85) genotiplerinde plazma homosistein diizeyleri sirasiyla
14.6£3.6, 16.9£8.0 ve 16.4+6.9 nmol/L olarak bulundu (p=0.640). Normal homosistein degerlerinin
iist sirt 10 ymol/L veya 15 umol/L degerleri alindiginda genotipler arasinda hiperhomosisteinemi
prevalansi bakimindan anlaml fark bulunmadi (sirasiyla p=0.745 ve p=0.887). A¢lik kan sekeri, total
kolesterol, trigliserid, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), cinsiyet,
sigara icimi, hipertansiyon Sykiisii, hiperlipidemi oykiisii, aile dykiisii ve diyabet varlig1 ile plazma ho-
mosistein diizeyleri arasinda bir iliski bulunmadi. Koroner arter hastaliginin klasik risk faktorleri ara-
sinda sadece yagin plazma homosistein diizeyleri ile anlamli, pozitif bir korelasyon i¢inde oldugu géz-
lendi (r=0.210, p=0.009).

Sonug: Metilentetrahidofollat rediiktaz geni C677T polimorfizmi stabil KAH veya Mi olan hastalarda plaz-
ma homosistein diizeyleri ile iliskili degildir. Plazma homosistein diizeyleri yas ilerledik¢e artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Homosistein; koroner arter hastaligi; MTHFR genotipleri.
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[SB-035]

Hipertrofik kardiyomiyopati ile anjiyotensin doniistiiriicii enzim
I/D polimorfizminin iligkisi

Association between hypertrophic cardiomyopathy and angiotensin converting
enzyme I/D polymorphism

Bayrak Fatih', Komiircii-Bayrak Evrim®, Kahveci Gokhan’, Mutlu Biilent’,
Degertekin Muzaffer', Yiizbasiogullar Berna Ayse?, Erginel Unaltuna Nihan®

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*[stanbul Univ. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul
‘Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amac: Hipertrofik kardiyomiyopatide (HKMP) sol ventrikiil hipertrofisinin ciddiyeti hastalar
arasinda farklilk gostermektedir ve bu durumun renin-anjiyotensin-sistem (RAS) genlerindeki
gesitli modifiye edici etkilerden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Anjiyotensin-doniigtiirii-
cii enzim (ACE) geninde bulunan insersiyon/delesyon (I/D) polimorfizmi, daha 6nceki calisma-
larda diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastalig1, hipertrofik kardiyomiyopati ve diyabetik nef-
ropati gibi cesitli hastaliklar ile iligkili bulunmugtur. Calismamizda, ACE 1/D polimorfizminin hi-
pertrofik kardiyomiyopati hastaligi ve ekokardiyografik parametreleri ile olan iliskisi arastirildi.
Yontem-Geregler: Calismaya ekokardiyografik tanisi olan 85 HKMP hastasi (37 kadin, ort. yas
47.2£16.3) dahil edildi. Komorbid kardiyovaskiiler (koroner arter hastaligi, organik kalp kapak
hastalig1, hipertansiyon) ve renal hastaligi olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Kontrol grubu olarak 110
saglikli birey (63 kadin, ort. yas 49+11) secildi. Anjiyotensin-doniistiiriicii enzim I/D polimorfiz-
mi, PCR ve %3 agaroz jel elektroforezi yontemleri ile genotiplendi. Ekokardiyografik 6l¢iimler
ile genetik sonuglarin iligkisi, ANOVA, t-test, X* ve lojistik regresyon analizleri ile istatistiksel
olarak incelendi.

Bulgular: ACE geni I/D polimorfizminin genotip dagilimlari, HKMP’li hastalarda II genotipi
icin %22.4 (n=19), ID i¢in %40 (n=34) ve DD i¢in %37.6 (n=32) iken, saglikli kontrollerde II ge-
notipi i¢in %10.9 (n=12), I/D genotipi i¢in %25.5 (n=28) ve DD genotipi i¢in %63.6 (n=70) ola-
rak bulundu (p<0.001). HKMP’li hastalarda I allel siklig1 %42.4 iken kontrollerde %23.6 olarak
saptandi (p<0.0001). HKMP’li hastalarda II, I/D ve DD genotiplerinde sirastyla sol ventrikiil di-
yastol sonu caplar1 4.2+0.8, 4.3£0.6, 4.4+0.6 cm (Anlamli degil-AD), sol ventrikiil sistol sonu
caplar1 2.9+0.6, 2.7+0.4, 2.8+0.7 cm (AD), maksimum duvar kalinlig1 2.6+0.6, 2.4+0.5, 2.4+0.6
cm (AD), diyastol sonu posteriyor duvar kalinligr 1.7+0.6, 1.2£0.4, 1.2+0.4 cm (p=0.01) olarak
bulundu.

Sonuglar: ACE geni I/D polimorfizmi HKMP ile iliskilidir ve II genotipi hastalarda posteriyor
duvar tutulumuna neden olmaktadir. Bu sonuglarin daha fazla hasta sayisi olan ¢aligmalarla dog-
rulanmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: ACE 1/D polimorfizmi; hipertrofik kardiyomiyopati.

[SB-037]

Apolipoprotein (apo) E genotipleri ile serum Apo E ve Apo B
diizeyleri arasindaki iliski: Erkekleri diyabetten koruyan gen
varyantlari

Interrelation between apolipoprotein (apo) E genotypes, serum levels of Apo E
and Apo B: variants protect men from diabetes

Onat Altan'?, Kémiircii-Bayrak Evrim®, Erginel Unaltuna Nihan*,
Kiiciikdurmaz Zekeriya’, Can Giinay’, Hergeng Giilay®

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

‘Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Halk Sagligi AD, Istanbul

“Istanbul Univ. Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Istanbul

*Gaziantep Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Gaziantep

Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

Amagc: Apolipoprotein (apo) E genotipi, serum apo E ve apo B diizeyleri ile kardiyometabolik bo-
zukluklar arasindaki iliski, etnik gruplarda farklilik gosterebildiginden, Tiirk toplumunda deger-
lendirildi.

Yontem ve Gerecler: Apo E genotipi ve serum apo B konsantrasyonu belirlenmis 1360 erigkin-
den rasgele orneklenmis bir TEKHARF kohortu kesitsel olarak incelendi. Metabolik sendrom
(MS), Adult Treatment Panel-III"tin (ATP-III) modifiye kriterlerine gére belirlendi.

Bulgular: Katihmcilarin %74 tinde €3 homozigot belirlenirken, %13 tinde apoE4 grubu (e3/e4,
e4/e4) belirlendi. Apo E4 grubunda, €3 homozigot grubuna kiyasla, yas-ayarli HDL-kolesterol
ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri daha diisiik bulunurken, trigliserid ve apoE seviyeleri daha
yiiksekti; erkeklerde apo B diizeyi de daha yiiksekti. Apo B belirleyicileri i¢in ¢okdegiskenli
analiz apo E genotipi, apo E ve CRP diizeyelerinin, erkeklerde ayrica trigliseridlerin, baglica ba-
gimsiz etkenler oldugunu gosterdi. Potansiyel etkenlerle ayarl: lojistik regresyon ile, her iki cin-
siyette -apo E genotipinin degil- trigliseridin (ve kadinlarda apo B iictebir dilimlerinin) MS ile
bagimsiz iligkisi bulundu. Diyabet olasilig1 apo e2 ve e4 alellerine sahip erkeklerde azalmigken,
€2 aleli tagiyan kadinlarda artmisti (OR 2.28 [%95GA 1.20; 4.35]).

Sonug: Bati toplumlarindan farkli olarak, e3/e4, e4/e4 genotiplerini tagiyan Tiirk erigkinlerinde
apo E seviyeleri, €3 homozigotlara kiyasla, daha yiiksektir. Toplumumuzda kardiyometabolik
olaylarin tahmininde bagimsiz bir 6ngoriicii oldugu daha dnce gosterilen apo B diizeyleri igin esas
belirleyiciler e3/e4, e4/e4 genotipleri ile apo E ve CRP konsantrasyonlaridir. Apo E gen varyant-
larinin diyabet olasiligi bakimindan, erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok korundugunu gosteren
cinsiyet farkhligi bulunmaktadir.

Anahtar s
rojenik dislipidemi; kardiyometabolik olaylar.

iikler: Apolipoprotein B; apolipoprotein E konsantrasyonlari; apolipoprotein E genotipi; ate-
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[SB-036]

Lipid diisiiriicii ila¢ kullanan hiperkolesterolemili hastalarda
hedefe ulasmada yetersizlik: CEPHEUS cok merkezli Avrupa
calismasi Tiirkiye sonuclar:

Under-treatment of hypercholesterolemia in patients using lipid lowering drugs:
Centralised pan-European survey on the under-treatment of hypercholesterolemia
in patients using lipid lowering drugs (CEPHEUS) Study Turkey Results

Sansoy Vedat', Yigit Zerrin', Ural Dilek?, Giirgiin Cemil’, Babalik Erhan’,

Demir Mesut’, Aksoy Mehmet®, Demir ibrahim’, Ozhan Hakan®

'Istanbul Univ. Haseki Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul

*Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

‘Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

‘Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
‘Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

‘Gaziantep Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Gaziantep

"Akdeniz Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Antalya

SAbant Izzet Baysal Univ. Izzet Baysal Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

Avrupa iilkelerinde, Uciincii Birlesik Avrupa Dernekleri Kardiyovaskiiler Korunma Kilavuzu éncesi yapi-
lan aragtirmalar koroner arter hastalarinda ve yiiksek riskli bireylerde kilavuz 6nerilerine ulasmada 6nem-
li yetersizlik oldugunu ortaya koymustu. Bu aragtirmanin amaci 2003 yilinda yayinlanan son kilavuz son-
rasinda lipid diisiiriicii tedavi hedeflerine ulagsmadaki durumu ortaya koymaktir.

Caligmaya ii¢ aydan fazla siiredir lipid diisiiriicii tedavi altinda olup, son alti haftadir tedavisi degismemis
olan 18 yas iizerindeki kisiler alindi. Avrupa’da sekiz iilkede gerceklestirilen ve toplam 14.478 Kisinin
arastirildigi cahismada, Tiirkiye’de 10 merkezde, 575 kisi ¢alismaya alindi. Olgular bir vizitte degerlendi-
rildi, aghk kan sekeri ve lipoprotein degerleri yurt disindaki bir merkezi laboratuvarda ¢ahisildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi yine yurt disinda yapildi. Her olgu i¢in hedef LDL-kolesterol diizeyleri Birle-
sik Avrupa Derneklerinin 2003 yili kilavuzuna gore belirlendi.

Olgularin yas ortalamasi 59+10, ortalama beden kiitle indeksi 28.7+4.8 idi, %56’s1 erkekti. Yiizde 74’tinde hi-
pertansiyon, %35 inde diyabetes mellitus vardi, %21°i sigara kullantyordu, %49’unda koroner arter hastaligi 6y-
kiisii vards, ortalama lipid diisiiriicii ilag kullamim siiresi 2.8+3 yildi. Lipid diisiiriicii tedavi %49 olguda primer
koruma, %51 olguda sekonder koruma amagli verilmisti. Primer koruma amagh tedavide olgularm %56’smimn,
sekonder koruma amach tedavide ise %49 unun Birlesik Avrupa Kilavuzuna gore hedef LDL-kolesterol diizey-
lerinde bulunmadi aptandi. Diyabeti ve koroner arter hastaligi bulunanlarin ancak %22’sinin hedef LDL-K
diizeyinde oldugu goriildii. Metabolik sendromlu hastalarin ise %70'i hedef LDL-kolesterol diizeyinde degildi.
Sonug olarak lipid diisiiriicii tedavi ile kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda olgularin 6nemli bir bélimii-
niin hedef LDL-K diizeylerinde bulunmadig1 ve hala bu konuda alinmasi gereken daha ¢ok yol oldugu ka-
nisina varildi.

Anahtar

jikler: Lipid diisiiriicii tedavi; kilavuzlar; kardiyovaskiller korunma.

[SB-038]

Allopurinol, metabolik sendromlu hastalarda endotel fonksiyonlarmi
diizeltiyor ve miyeloperoksidaz azaltiyor

Allopurinol improves endothelial function and decrease myeloperoxidase in
metabolic syndrome patients

Yiginer Omer', Ozgelik Fatih?, Inang Tugrul', Aparct Mustafa’, Ozmen Namik®,
Cingozbay Bekir Yilmaz’, Kardesoglu Ejder’, Sener Goksel’, Cebeci Bekir Sitki®

'Giimiigsuyu Asker Hast. Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
*Giimiigsuyu Asker Hast. Biyokimya Béliimii, Istanbul

SGATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

‘Marmara Univ. Eczacilik Fak. Farmakoloji Boliimii, Istanbul

Amag: Metabolik sendroma bagh aterosklerotik komplikasyonlarin temelinde arter duvarindaki
inflamasyon ve endotel disfonksiyonu dnemli rol oynar. Biz bu ¢alismada metabolik sendromlu
hastalarda, allopurinol ile olusturulan ksantin oksidaz inhibisyonunun endotel fonksiyonlari ve
inflamasyon belirtegleri (miyeloperoksidaz, C-reaktif protein, fibrinojen) iizerine etkisini arastir-
dik.

Metod: Metabolik sendromlu olgular ¢ift kor olarak, allopurinol (n=28) ve plasebo (n=22) teda-
vi grubuna randomize edildi. Bir aylik tedavi ncesinde ve sonrasinda kan &rnekleri alindi ve bra-
kiyal arterden akima bagli ve isosorbit dinitrat (ISDN) bagimli dilatasyon ol¢iildii. Brakiyal arter
dilatasyonu temel captan yiizde artis olarak ifade edildi.

Sonuglar: Tedavi 6ncesinde, her iki grup arasinda klinik karakteristikleri, lipit parametreleri, infla-
masyon belirtegleri ve endotel bagimli ve endotelden bagimsiz dilatasyon agisindan fark yoktu. Bir
aylik tedavi sonrast allopurinol grubunun akima bagimli dilatasyon degerleri (%11.8£0.6) tedavi
oncesi (%8.0£0.5) ve plasebo grubu (%8.8+0.9) ile karsilastirildiginda belirgin derecede artmis ola-
rak tespit edildi (p<0.01). Her iki grubun da ISDN bagiml dilatasyon degerleri tedaviden etkilen-
medi. Allopurinoliin antioksidan etkisini gostermek i¢cin malondialdehit ve glutatyon da tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda cahisildi. Beklendigi tizere allopurinol tedavisi ile plazma malondialdehit seviye-
sinde azalma ve glutatyon seviyesinde arti tespit edildi. inflamasyon belirteglerinden miyeloperok-
sidaz seviyesi allopurinol tedavisi ile belirgin derecede azaldi (44.4+2.4 ng/ml’e karsi 56.2+3.4
ng/ml; p<0.05). Siirpriz olarak hs-CRP ve fibrinojen seviyelerinde degisiklik gozlenmedi. Plasebo
tedavisi ne oksidatif stress parametrelerini ne de inflamasyon parametrelerini etkiledi.

Sonug: Allopurinol ile olusturulan ksantin oksidorediiktaz inhibisyonu metabolik sendromlu has-
talarda; a) oksidatif stresi azaltir, b) endotele bagimli vazodilatasyonu iyilestirir, ¢) inflamasyo-
nun oksidan enzimlerinden olan miyeloperoksidaz seviyesini diisiiriir ve d) CRP ve fibrinojen se-
viyelerini etkilemez.

Anahtar s kler: Metabolik sendrom; allopurinol; miyeloperoksidaz; endotel disfonksiyonu; C-reaktif
protein; fibrinojen.
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Ateroskleroz-Genel

[SB-039]

Tiirk toplumunda goriilen ani kardiyak 6liim olgularinin
mevsimsel, haftalik ve sirkadiyen degisiminin analizi:
Soguk pazar sabahi sendromu

Circadian, weekly, and seasonal variations in Turkish poulation with sudden
cardiac death: Cold Sunday Morning Syndrome

Tayyareci Yelda, Altun ibrahim, Polat Nihat, Meri¢ Mehmet, Adalet Kamil,
Onciil Aytag
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amac: Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisiine bagh olarak gelisen ani kardiyak oliim olgulari-
nin mevsimsel, haftalik ve sirkadiyen degisimi ile ilgili bugiine kadar bir¢ok epidemiyolojik calisma
yapilmustir. Bu ¢alismalarin sonucunda degisik toplumlarda farkli 6zellikler saptandiysa da ani kar-
diyak 6liimiin genellikle giiniin erken saatlerinde ve pazartesi giinii daha sik oldugu yoniinde sonug-
lar elde edilmistir. Ancak son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar toplumun sosyokiiltiirel 6zellikle-
ri dogrultusunda hafta sonu giinleri daha ¢ok ani kardiyak 6liimiin meydana geldigini gostermistir.
Biz bu ¢alismada tiirk toplumunda ani kardiyak 6liim olgularinin mevsimsel, haftalik ve sirkadien de-
gisimini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza hastanemize 1997 ve 2005 yillar arasinda akut ST elevasyonlu miyokard in-
farktiisii ile bagvuran toplam 4457 hasta dahil edildi. Bu hastalarin toplam 312’sinin ani kardiyak
oliim ile kaybedildigi belirlendi. Ani kardiyak 6liim ile sonlanan olgular mevsimsel, haftalik ve sir-
kadiyen degisimlerine gore gruplandirilarak istatistiksel analiz yapildi.

Sonuclar: Ani kardiyak 6liimle sonlanan 312 olgunun ortalama yast 62+18 olup, %60.2’si erkek idi.
Olgularin %50.6’sinda infarktiis lokalizasyonu anteriyor duvar, %27.8’inde inferiyor duvar ve
%21.6’sinda inferiyora eslik eden sag duvar infarktiisii tespit edildi. Olgularin mevsimsel dagilimin-
da, ani kardiyak 6liimiin en sik (%27.5) kis aylarinda ve kis aylar icerisinde ise en sik Aralik aymnda
(%38.4) oldugu goriilmiistiir. Hafta i¢indeki giin dagiliminda en sik pazar giinii (%22.4) ST elevasyon-
lu miyokard infarktiisii ile bagvuran hastalarin 6lim ile sonuglandigi bunu ikinci siklikta cumartesi
(%13.4) giiniiniin izledigi ve en az siklikta ise sali (%11.5) giinii ani kardiyak 6liim meydana geldigi
tespit edilmistir. Pazar giinii meydana gelen ani kardiyak 6liim orani diger giinler ile karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamhyd: (p=0.001) Giin i¢i dagilim analizinde, 24 saatlik zaman dilimi 06:"-
12:%, 12:%-18:%, 18:%-00:*, 00:"-06:" olarak dort gruba ayrildiginda, sabah 6:“-12:* arasinda ani kar-
diyak 6liim olgular1 diger zaman dilimlerine gore anlaml oranda yiiksek bulundu (p=0.001).

Sonug: Toplumumuzda akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisiine bagh olarak gelisen ani kardi-
yak oliimiin siklikla kis aylarinda ve pazar sabahlari meydana geldigi gosterilmistir. Kardiyak mor-
talitenin mevsimsel, haftalik ve sirkadiyen dagilim 6zelliklerinin farkli toplumlar i¢in ayri ayri ince-
lenmesi, koroner plak yirtilmasina yol agabilecek primer ve sekonder risk faktdrlerinin belirlenmesi
ve degisik kiiltiirler i¢in bu risk faktorlerine yonelik orijinal yaklagimlar gelistirilmesi icin biiyiik
onem tasimaktadir.

Anahtar sézciikler: Ani kardiyak 6liim; mortalite; akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii.

[SB-041]

Anjiyografik olarak normal koroner arterli bireylerde subklinik
aterosklerozun genetik belirleyicileri

Genetic determinants of subclinical atherosclerosis in subjects who have
angiogarphically normal coronary arteries

Tanriverdi Halil', Evrengiil Harun', Mergen Hatice?, Acar Ceren’, Kilig Ismail
Dogu', Seleci Deniz', Kuru Omiir', Tanriverdi Seyhan’, Kaftan Asuman',
Kilig Mustafa'

'Pamukkale Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Denizli
*Hacettepe Univ. Fen Fak. Biyoloji Béliimii, Ankara
*Pamukkale Univ. Tip Fak. Radyoloji AD, Denizli

Epidemiyolojik ¢alismalar; hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet gibi klasik risk faktorlerinin artik
kardiyovaskiiler hastalik riskini agiklamada ve ongérmede yetersiz olduklarini diisiindiirmektedir.
Genetigin kardiyovaskiiler olaylarin etyoloji ve patofizyolojilerini agiklamadaki nemi ise giderek
artmaktadir. Apolipoprotein E (Apo E), anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE) ve anjiyotensin II
tip 1 (AT1R) reseptorler genleri ateroskleroz gelisiminde etkili olabilirler. Bu ¢alismanin amaci ko-
roner anjiyografisi normal olan kisilerde bu genlerin, aterosklerozun erken gostergeleri olan karo-
tis intima-medya kalinligi (IMK) ve endotel fonksiyonu iizerine etkilerini incelemektir.

Calisma grubu, merkezimizde koroner anjiyografileri yapilan ve normal bulunan kisiler arasindan
segildi (98 hasta; ort. yas 55.2+10.8 yil). Intima-medya kalinliklari (IMK) sol ve sag karotid arter-
den 12-MHz lineer prob yardimu ile alinan ultrasonografik gériintiiler tizerinden hesapland: (Vivid
7 dimension, General Electrics Medical Systems, Norway). Endotel bagimli ve endotelden bagim-
s1z vazodilatasyonun ultrasonla noninvazif degerlendirilmesi Celermajer tarafindan ayrintil bir se-
kilde tamimlanmugtir. Calisma grubundan alinan toplam 98 DNA 6rnegi analiz edildi. Karotid arter
IMK degerleri ADE, DD, DI ve II genotipleri arasinda anlamli derecede farkliydi (p=0.0001). Bu
parametre ADE DD grubunda DI ve II gruplarina gore daha yiiksekti. flave olarak, ATIRA/C1166
polimorfizmi ve karotid arter IMK 6lgiimleri arasinda da iligki vardi. Bu parametre ATIRA/C1166
CC grubunda AC ve AA genotip subgruplarina gore daha diisiiktii. Karotid arter IMK degerleri agi-
sindan AC ve AA genotipleri benzerdi. Brakiyal arter akim bagimh dilatasyon (ABD) degerleri
ADE II subgrubunda DI ve DD genotiplerine gore daha yiiksekti. Apolipoprotein E genotipleri ara-
sinda karotid arter IMT ve brakiyal arter ABD’leri agisindan fark yoktu.

Mevcut bulgular ADE gen I/D polimorfizmi ile IMT ve FMD arasinda bir iligki oldugunu, ancak
ATIR A/C1166 ve Apo E polimorfizmi ile IMT ve FMD arasinda ilski olmadigim diisiindiirmek-
tedir. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim gen polimorfizminde D alleli varligi artmus karotid IMT ve
azalmig FMD i¢in major bir risk faktoriidiir.

Anahtar so: ler: Akima bagli dilatasyonn; anjiyotensin doniistiiriicii enzim geni; anjiyotensin IT tip 1 re-
septor geni; apolipoprotein E geni; intima-medya kalinhigi; normal koroner arterler.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[SB-040]

Sistemik hipertansiyonlu hastalarda insiilin direnci varlig: sol ventrikiil
sistolik fonsksiyonlarimi doku diizeyinde olumsuz etkilemektedir

Negative impact of insulin resistance on left ventricular systolic function on tissue
level in patients with systemic hypertension

Tayyareci Yelda', Koylan Nevres®, Onciil Ayta¢?, Nisanct Yilmaz?, Umman Berrin?,
Altun Tbrahim?, Yurdakul Selen?, Bugra Zehra’

'Merzifon Devlet Hast. Amasya
*Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Bu calismada sistemik hipertansiyonlu hastalarda sol ventrikiil longitudinal fonksiyonunun ve
kontraktilitesinin doku Doppler ekokardiyografi (DDE) yontemi ile degerlendirilmesi ve aclik kan sekeri,
insiilin diizeyi, insiilin direnci, hiperlipidemi ve ortalama kan basinci diizeylerinin sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlari iizerine etkisinin aragtirilmasi planlandu.

Yontem: Calismaya diyabeti olmayan sistemik hipertansiyonlu 60 hasta (35 kadn, ort. yas 57.3+11,6) ve
40 saglikh goniillii (24 kadm, ort. yas 56.849.9) alindr. Tiim hastalarin viicut kiitle indeksi (VKI), aglik kan
sekeri ve insiilin diizeyleri, lipid diizeyleri ile 24 saatlik amblatuvar kan basmnci Sl¢iimii yapilarak ortala-
ma sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri 6lgiildii. Insiilin direncini belirlemede HOMA-IR skoru (ag-
Ik serum insiilini (microU/ml) X achik plazma glukozu (mmol/l)/ 22.5)) kullamildi. Ayrica mitral kapak
septal ve lateral anuluslarmm DDE kayitlarindan sistolik ejeksiyon dalgasimn zirve hizi (Sa, cm/sn) ve
izovolumik miyokardiyal akselerasyon (IVA, m, slgiildii. 'VA EKG’deki R dalgasmin pikinden hemen
once ortaya ¢ikan ve doku Doppler trasesinde ki s alganin 6niinde yer alan dalganin maksimum hi-
zinin, zirve hiza ulagincaya kadar gecen zaman araligina boliinmesiyle hesaplandi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet, VKI, aglik kan sekeri,insiilin diizeyi, lipid diizeyleri ve sol vent-
rikiil caplari arasinda anlaml fark bulunmadi. Hipertansif hastalarda HOMA-IR skoru kontrol grubuna go-
re anlamli oranda artmisti (HT grubunda 3.7+0.5, kontrol grubunda 1.6+0.3, p=0.0001). Hipertansiyon
grubunda hem mitral kapak septal anulus hem de lateral anulus Sa dalga hizlari ve VA istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulundu (Tablo 1). Hipertansif hasta grubunda doku Doppler sistolik hiz pa-
rametreleri ile HOMA-IR skoru arasinda anlamli bir iligki saptandi (r=—-0,63, p=0.0001; Sa septal, r=—0.67,
p=0.0001; Sa lateral ve r=0.72, p=0.0001; IVA septal, r=0.83, p=0.0001; iVA lateral). Hiperlipidemi, ag-
Ik kan sekeri ve insiilin diizeyi ve ortalama kan basinci diizeyleri ile sol ventrikiil sistolik fonksiyonlart

Tablo 1. Hipertansif hastalarda ve kontrol grubunda arasinda iligki bulunamads.

ekokardiyografik bulgular Sonug: Sistemik hipertansiyonlu olgu-

larda Sa dalgasi ve IVA ile degerlendi

Hipertansi Kontrol " L .
pe _anslyon Of = P len sol ventrikiil longitudinal fonksiyo-
(n=60) (n=40) I
da ve kontraktilitesinde bozulma
LA (cm) 3.4+0.2 35403 090 olmaktadir. Bu bozukluk hipertansif bi-
LVEDd (em) 4.7+0.3 46404 0.72 reylerde saptanan insiilin direnci ile be-
LVESd (cm) 29403 28403 084 i ol liskilidic
LV TDI-Sa lateral (cm/sn) 53405 79+L1 00001 EMTOE Sl
LV TDI-IVA lateral (m/sn’) 23403 3.6+40.3  0.0001  Anahtar sizciikler: Hipertansiyon; insiilin
LV TDI-Sa septal (cm/sn) 4.7+0.4 6.640.3  0.0001  direnci; sol ventrikiil; sistolik fonksiyon;
LV TDI-IVA septal (m/sn’) 2.140.3 3.3+0.5 0.0001  doku Doppler ekokardiyografi.

[SB-042]

Basvuru sirasindaki klinik siniflama ve anjiyografik ciddiyete gore
bes ayri risk skorlamasinin, yiiksek duyarhlikli C-reaktif protein,
lipoprotein (a) ve homosistein diizeylerinin karsilastirilmasi

Comparison of the five different risk scoring models, lipoprotein (a) and
homocysteine levels with respect to clinical presentation and angiographic
severity of coronary artery disease

Tanboga Ibrahim Halil, Can Mehmet Mustafa, Tiirkyilmaz Erdem, Akgiin Taylan,
Bezgin Tahir, Tokgoz Hacer Ceren, Karabay Can Yiicel, Ozkan Alper,
Keles Nursen, Koca Fatih, Ozdemir Nihal, Kaymaz Cihangir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Asemptomatik sahislarda uzun donem KAH riskini tahmin etmek i¢in cesitli risk skorlari mevcuttur. Ca-
lismamizin amaglarindan biri, KAH risk skorlarinin koroner anjiyografi uygulanmis olgularda, bagvuru aninda-
ki klinik durum ve anjiyografik ciddiyet ile iligkilerin arastirilmasidir. Ayrica, yiiksek duyarlilikli C-reaktif pro-
tein (hs-CRP), lipoprotein (a) (Lp(a)) ve homosistein diizeylerinin klinik durum ve anjiyografik bulgular ile ilig-
kilerinin aragtirllmasi da amaglanmistir.

‘Yontem ve Sonug: Calisma tek merkezli ve olgu-kontrol calismast seklinde olup, farkli endikasyonlarla koroner
anjiyografi yapilan 689 hastay1 kapsamaktadir. Bu endikasyonlar; I. STEM 125); II. NSTEMI / Kararsiz an-
gina pektoris (USAP) (n=117); I11. Treadmill efor testi ve /veya SPECT pozitif olan Kararli angina pektoris (SAP)
(n=362); ve IV. Diger endikasyonlarla koroner anjiyografi yapilan hastalar (n=85). Hastalarin bireysel risk skor-
lart Framingham risk skoru, SCORE (Euroscore), PROCAM risk ikoru Turk Kardlyolo_]l Demegl (TKD) Risk
skoru ve British Regional Heart Study (BRHS)-GP risk skoru kullamil Fi t TKD ve
BRHS-GP risk skorlart dort tan1 grubuna gore istatistiksel anlamli farklihk gostermemistir. PROCAM ve SCO-
RE risk skorlart ile grup 1, 2, 3 ve 4 arasinda anlam farklilik meveuttur (p=.0.001). BRHS-GP risk skoru digin-
daki diger dort risk skoru, anjiyografik lezyon subgruplarina gore anlaml farklilik géstermekteydi (p=0.0001).
Grup 1 ve grup 2 arasinda Serum Lipoprotein (a) (mg/dl) diizeylerine gore farklilik gozlenmemistir (41+36 ve
41423, p=NS) Ayrica, grup 3 ve 4 arasinda da Lp(a) diizeyleri arasinda anlamli farkhilik gozlenmemistir (30.2+30
ve 22+19.5, p=NS) Fakat grup 1 ve 2, grup 3 ve 4’e gore daha yiiksek Lp(a) diizeylerine sahiptir (p<0.001). Tiim
klinik gruplar benzer homosistein diizeylerine sahipti. Ancak hem homosistein hemde Lp(a) diizeyleri anjiyog-
rafik altgruplarla iligkili bulunmustur. Koroner anjiyografisi normal olan grup tekdamar, iki damar ve ti¢ damar
gruplarina gore daha diisiik homosistein (p<0.01) ve Lp(a) (p=0.001) diizeylerine sahipti. Aym zamanda, iki ve
ti¢ damar grubu tekdamar grubuna gore daha yiiksek homosistein diizeylerine sahip bulundu (p=0.001). Tan1
gruplarina gore yiiksek duyarlilkli CRP diizeylerindeki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p=0.001) ve akut
koroner sendrom olgularinda daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde anjiyografik olarak tutulan damar sayisi
arttikca yiiksek duyarlilikli CRP diizeyi de artmaktadir (p=0.001).

Tartisma: Framingham, TKD ve BRHS-GP risk skorlar1 benzer sonug verip KAH’nin klinik siiflamasi ile
iligkili bulunmamugtir. Ancak PROCAM ve SCORE risk skoru KAH klinik siniflamas ile iliskili bulunmug-
tur. Ayrica BRHS-GP skoru hari¢ diger dort risk skoru anjiyografik altgruplar ile iligkili bulunmustur. Lipop-
rotein (a) ve homosistein diizeyleri koroner arter hastaligi ile iliskili goriinmekte olup yiiksek homosistein dii-
zeyleri iki ve ii¢ damar koroner arter hastaligi ile iligkili bulunmustur.

Anahtar szciikler: Epidemiyoloji; homosistein; koroner arter hastali; lipoprotein (a); risk skorlar,
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Epidemiyoloji-Metabolik Sendrom

[SB-043]

Serum homosistein diizeyinin metabolik sendrom ve hipertansiyon
ile cinsiyete bagh iliskileri

Gender-related associations of serum homocysteine with metabolic syndrome and
hypertension

Onat Altan'?, Hergeng Giilay’, Kiiciikdurmaz Zekeriya*, Ozhan Hakan®,

Ayhan Erkan’, Bulur Serkan’

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

‘Gaziantep Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Gaziantep

*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

‘Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Girig: Serum homosistein seviyesi ile metabolik sendrom (MS) aras

erigkinlerinde bunu ve hipertansiyon ve insiilin direnci ile olan ilis
gimsiz kovaryatlarini incelemeyi amagladik.

daki iligki belirsizdir. Tiirk
ni ve de homosisteinin ba-

Gerec¢ ve Yontem: Serum homosistein seviyesi dl¢iilmiis olan TEKHARF kohortundan rastgele
bireyler kesitsel olarak ¢alismaya alindi. 298 erkek ve 361 kadin olmak iizere toplam 659 katilim-
c1 degerlendirildi. Homosistein degerleri logaritmik ¢evrilmeyle hesaplandi. MS, Adult Treatment
Panel-III"iin (ATP-III) modiye kriterlerine gore belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarda ortanca yas 55 yil idi. Metabolik sendrom, serum homosistein konsant-
rasyonunun geometrik ortalamasi erkeklerde 13.2+1.5 umol/l, kadinlarda 10.4+1.4 pmol/l olarak
bulundu (p<0.001). Dokuz degiskenin lineer regresyonu tiim grupta erkek cinsiyet, ileri yas ve
azalmig vitamin B12 seviyesinin yiiksek homosistein seviyesine eslik eden anlamli bagimsiz de-
giskenler oldugunu gosterdi; erkeklerde bunlara hipertansiyon ve diisiik folat diizeyi eklendi. Si-
gara kullanim1 yalnizca erkeklerde sinirda anlamlihikla bagimsiz bir iliski icindeydi. Lojistik reg-
resyon analizi, karigtiric1 degiskenlere ayarlaninca, homosisteinin hipertansiyon ile sadece erkek-
lerde anlaml iligki gosterdigi saptand (diizeyin ikiye katlanmasinda OR 1.7 [%95GA 1.03; 2.8]).
Yas, sigara kullamimy, sistolik kan basinci ve anti-diyabetik ilag kullanimi i¢in uyarlanmasi son-
rasinda, homosistein konsantrasyonunun iki katlik artiginin kadinlarda MS olasiligiyla iligkili ol-
dugu (OR1.41 [%95GA 1.001; 1.98]) ve serum folat ve vitamin B12 degerleri i¢in de ayarlanin-
ca olasihgin arttig1 goriildii (OR1.94 [%95GA 1.05; 3.55]).

Tartisma: Tiirk erigkinlerinde cinsiyet serum homosistein seviyesi ile etkilesim yapip homosis-
tein diizeyi kadinlarda MS, erkeklerde hipertansiyon olasihig: ile iliski i¢indedir. Yag-ayarl siga-
ra kullanim1 homosistein konsantrasyonu ile her iki cinsiyette de iligki gostermemektedir.
Anahtar sozciikler: Cinsiyet farkhligi; homosistein; insiilin direnci; metabolik sendrom; hipertansiyon;
sigara.

[SB-045]

Tiirk erkeklerinde metabolik sendromun bagimsiz bir
ongordiiriiciisii olarak plazma fibrinojen diizeyi ve yiiksek
seviyenin ongordiiriiciileri

Independent prediction of metabolic syndrome by plasma fibrinogen in
men: predictors of elevated levels

Onat Altan', Ozhan Hakan’, Erbilen Enver’, Albayrak Sinan’, Karabulut Ahmet’,
Can Giinay*, Keles Ibrahim', Hergeng Giilay®

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

‘Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

“Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

Amag: Bu ¢aligmada plazma fibrinojen diizeyinin metabolik sendromu (MS) 6ngordiirmedeki et-
kisini ve yiiksek diizeylerin 6ngordiiriiciilerinin Tiirk toplumunu temsil eden kohort iizerinde
prospektif olarak arastirilmasi amaglandi.

Yontem: TEKHARF c¢aligmast 1997/1998 taramasina katilan ve plazma fibrinojen diizeyleri mo-
difiye Clauss yontemi ile 6l¢iilen 28 yas ve tizerindeki katilimcilar ile 2002/2003 taramasima ali-
nan 385 yeni birey bu tarihten itibaren ¢aligmaya dahil edildi. Toplamda 1104 erkek 1130 kadin
prospektif olarak incelendi. Metabolik sendrom i¢in TEKHARF modifikasyonlu ATPIII tanisina
uyuldu. Baslangicta MS tanisi alan bireyler calismadan dislandi.

Bulgular: Ortalama yas 53, ortalama izleme siiresi 6.6 yildi. Hi¢ sigara icmemis bireylerde yas
ve cinsiyet ayarli fibrinojen diizeyi 3.13+0.05 g/L idi. Halen sigara icenlerde ortalama diizey an-
lamli olarak daha yiiksekti. Fibrinojen seviyesini etkileyen on degiskenin dahil edildigi regresyon
analizinde yas ve sistolik kan basmciin her iki cinsiyette, sigara iciciligi ve C-reaktif proteinin
erkekte, (ters olarak) HDL kolesterol ile bel ¢cevresinin kadinda takipteki fibrinojen yiiksekl:
(>3.0 g/L) 6ngordii sii idi. Metabolik sendromun bes komponenti ile yas ve sigara igicil
ayarlandig1 analizde erkeklerde fibrinojen diizeyi yeni gelisen MS’yi anlamli olarak ongordiirii
yordu (risk oran1 RO 1.29 [%95 GA 1.05; 1.59]). Analize homeostatik modelle elde edilen insii-
lin direncinin eklenmesinden sonra da fibrinojenin erkekte MS’yi ongordiiriiciiligli devam etti
(RO 1.28 [%95 GA 1.00; 1.64]).

Sonug: Plazma fibrinojen diizeyi erkekte yeni gelisen MS’nin bagimsiz 6ngordiiriiciisii ve
MS’nin muhtemel bir komponentidir. Yiiksek fibrinojen diizeyi erkekte kadindan farkli olarak,
gobeklilik ve/veya insiilin direnci kadinda tam olarak yansitilmayan bir inflamatuvar durumla
iliskilidir. Gobeklilik fibrinojen diizeylerini kan basinci, CRP ve HDL kolesterol diizeylerini et-
kileyerek ve sigara iciciliginden etkilenerek 6ngordiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Fibrinojen; metabolik sendrom.
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[SB-044]

Serum apolipoprotein B gobeklilik ve inflamasyon belirteclerinden
bagimsiz olarak dislipidemi, metabolik sendrom ve kadinlarda
hipertansiyon ile diyabeti, ongordiirmektedir

Serum apolipoprotein B predicts dyslipidemia, metabolic syndrome and, in
women, hypertension and diabetes, independent of markers of central obesity and
inflammation

Onat Altan', Can Giinay’, Hergeng Giilay’, Yazict Mehmet', Karabulut Ahmet’,
Albayrak Sinan®

'Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Biyoistatistik AD, Istanbul
*Yildiz Teknik Univ. Biyokimya, Istanbul

“Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

sSiyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Amag: Tiirk toplumunda serum apolipoprotein (apo) B diizeyinin metabolik sendrom (MS), hi-
pertansiyon, aterojenik dislipidemi ve tip 2 diyabetes mellitus (DM) ongordiiriiciiliigii tizerindeki
roliinii aragtirmak.

Metod: TEKHARF calismasmin 1997/1998 taramasina katilarak apo B diizeyleri dlgiilen ve 28-
74 yas araligindaki 1125 erkek ve 1223 kadin galismaya alinarak ortalama 5.9 y1l siireyle izlendi.
Apo B iictebirlik dilimleri 120 ve 90 mg/dl olarak alindi. Metabolik sendrom i¢in TEKHARF mo-
difikasyonlu ATPIII tanisina uyuldu.

Bulgular: Apo B diizeyleri arasinda cinsiyetler arasi farlilik gézlenmedi. Lineer regresyon anali-
zinde LDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri apo B ongordiiriiciisti olarak saptandi. Bel ¢evresi,
C reaktif protein, fiziksel aktivite orani ve aile geliri ayarl lojistik regresyon analizinde en iist tig-
te birlik dilim en alt dilime gore her iki cinsiyete yeni gelisen MS iki kat nispi risk (RR) (p<0.02),
yiiksek trigliserid/diisiik HDL kolesterol ile karakterize dislipidemiyi ii¢ kat RR (p=0.001) ile 6n-
gordiirdii. Yeni gelisen hipertansiyon iist iigte birlik dilim tarafindan sadece kadinda (tam ayarli
RR 1.71 [%95% GA 1.001; 2.92] 6ngoriiliirken, yas ayarli DM nin 6ngoriilmesi diger bagiml de-
giskenler ayarlandiginda istatistiksel olarak zayifladi (RO 1.86 [%95 GA 1.04; 3.36]).
Sonuglar: Plazmadaki kii¢iik yogun LDL parcaciklarini yansitan serum apolipoprotein B diizeyi,
bel cevresi ve CRP’den bagimsiz olarak MS prevalansinin yiiksek oldugu toplumumuzda kardi-
yometabolik riskin onemli bir 6ngordiiriiciisiidiir.

Anahtar sozciikler: Apolipoprotein B; santral obezite; DM; dislipidemi, hipertansiyon, MS.

[SB-046]

Metabolik sendrom’un global sol ventrikiil fonksiyonu iizerine etkisi
The impact of metabolic syndrome on global left ventricular function
Turhan Hasan, Yagmur Julide, Kurtoglu Ertugrul, Yetkin Ertan

Inénii Univ. Tip Fak. Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji AD, Malatya

Amacg: Metabolik sendrom klinikte sik karsilagilan bir durum olup, kardiyovaskiiler morbidite ve morta-
lite ile iligkisi bircok ¢alismada gosterilmistir. Diyabet ve sol ventrikiil disfonksiyonu arasindaki iligki ile
ilgili veriler ve kardiyomiyopatili hastalarda artms insiilin direnci prevalanst ile ilgili sl sayida veri
metabolik sendrom ile sol ventrikiil disfonksiyonu arasinda muhtemel bir iliski olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Buradan yola ¢ikarak biz bu ¢aliymada metabolik sendrom’u bulunan hastalarda miyokardiyal
performans indeksini kullanarak global sol ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmeyi planladik.

Metod: Calismaya hasta grubu olarak metabolik sendromu bulunan 106 hasta (66 erkek, 40 kadin; ort. yas
54+11 yil) ve kontrol grubu olarak metabolik sendromu bulunmayan 106 birey (71 erkek, 35 kadin; ort. yas
5310 yil) dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler klinigimizde elektif sartlarda koroner anjiyografisi
yapilip normal koroner arterlere ya da 6nemsiz koroner darliga sahip oldugu tespit edilen hastalar arasinda
secildi. Metabolik sendrom tanist NCEP ATP III kriterlerine gore konuldu. Calismaya dahil edilen tiim bi-
reylerin iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografileri yapildi. Miyokardiyal performans indeksi izovolemik
kontraksiyon ve relaksasyon zamanlarinin toplaminin ejeksiyon zamanina bolinmesiyle hesaplandi.
Bulgular: iki grup arasinda yas ve cinsiyet yoniinden anlamli fark yoktu. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu, fraksiyonel kisalma, diastol ve sistol sonu caplar her iki grupta benzer ve normal sinirlar igerisinde
tespit edildi (Tablo 1). Deselerasyon zamani, izovolemik kontraksiyon ve relaksasyon zamanlari metabo-
lik sendromu bulunan grupta anlamli olarak daha yiiksek, ejeksiyon zamam ve E/A orami anlamli olarak
daha diisiik bulundu (Tablo 1). Miyokardiyal performans indeksi metabolik sendromu bulunan bireylerde
global sol ventrikiil disfonsiyonunu gosterir sekilde artmig olarak tespit edildi (0.55+0.06 ve 0.38+0.04 s1-
rastyla, p<0.001).

Sonug: Biz bu ¢alismada metabolik sendromu bulunan bireylerde metabolik sendromu bulunmayanlarla
karsilastirildiginda bozulmus global sol ventrikiil fonksiyonu varhgini gésterdik. Bu bulgu sol ventrikiil
disfonksiyonunun 6nlenmesinde metabolik sendromun erken tani ve tedavisinin 6nemli rol oynayabilece-
gini diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Metabolik sendrom; sol ventrikiil fonksiyonu; miyokardiyal performans indeksi.

Tablo 1. Cahsma gruplarina ait ekokardiyografik parametrelerin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Metabolik sendrom P
Sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 (mm) 450.26 46+0.29 045
Sol ventrikiil sistol sonu ¢api (mm) 330.18 3440.20 0.79
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 664 6615 0.64
E/A oran 0.94£0.30 0.76+0.18 <0.001
Deselerasyon zamani (ms) 174425 201434 <0.001
izovolemik relaksasyon zamani (ms) 8410 103+14 <0.001
izovolemik kontraksiyon zamani (ms) 3645 5047 <0.001
Ejeksiyon zamani (ms) 311422 27717 <0.001
Miyokardiyal performans indeksi 0.38+0.04 0.55+0.06 <0.001
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Epidemiyoloji-Metabolik Sendrom

[SB-047]

Santral obeziteli kadinlarda diyabet gelisiminin ongordiiriiciisii
olarak LDL Kkolesterol yiiksekligi

Elevated LDL cholesterol as a predictor of diabetes development in centrally
obese women

Onat Altan', Hergeng Giilay?, Sar1 Ibrahim®, Karabulut Ahmet‘, Can Giinay’
"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

‘Gaziantep Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Gaziantep

‘Siyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

“Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Biyoistatistik AD, Istanbul

Girig: Abdominal obezite ile hiperkolesterolemi arasinda toplumumuzda anlamli bir iliski varli-
gmin kadinlarda diyabet gelisiminin 6ngordiiriiciisii olabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak TEK-
HAREF kohortunda tip 2 diyabet gelisiminde abdominal obezite ile hiperkolesteroleminin cinsiye-
te ozgii etkisini prospektif olarak degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: TEKHARF kohortundan, baslangigta diyabeti olmayan 3048 katilimer (28 yas
ve lizeri) caligmaya dahil edildi. Siir deger olarak; abdominal obezite i¢in erkeklerde 95 cm ve
iizeri, kadinlarda 91 cm ve lizeri, hiperkolesterolemi icin ise 200 mg/dl sinir1 kullamldi. Diyabet
tanist Amerikan Diyabet Cemiyeti’nin kriterlerine gore konuldu. Baslangicta, ne abdominal obe-
zitesi ne de hiperkolesterolemisi olan (hastalarin %33.3’1i), yalniz abdominal obezitesi olan (has-
talarin %27.6°s1), yanliz hiperkolesterolemisi olan (hastalarin %17.8’1) ve hem abdominal obezi-
tesi hem de hiperkolesterolemisi olan (hastalarin %21.3’1i) olmak iizere dort grup olusturuldu.
Bulgular: Ortalama 5.9 yillik takip siiresince 116 erkekte ve 103 kadinda diyabet gelisti. Yalniz
abdominal obeziteyi referans alarak dort grupta diyabet gelisimi i¢in yas ayarl nispi risk lojistik
regresyon ile, hem gobekli, hem kolesterolii yiiksek kadinlarda 1.88 (%95 giivenlik araligi 1.14;
3.09) ve erkeklerde anlamli olmamak kaydiyla 1.29 (kadinlarda 1.46 kat daha fazla) olarak ger-
geklesti. Yalniz hiperkolesterolemi, diyabet gelisimini 6n gordiirmede, ne abdominal obezitesi ne
de hiperkolesterolemisi olan gruba gore faklilik gosterdi. Coklu lojistik regresyon analizinde hi-
perkolesterolemi icerisinde, yalnizca LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterol yiiksekligi
(°130 mg/dl), erkeklerde degil, ancak kadimlarda diyabet gelisimi ile iliskili bulundu. Kirk sekiz
katilimcida kombine ailesel hiperlipidemi fenotipinin belirlenmesi, abdominal obeziteli ve hiper-
kolesterolemik katilimcilarin cogunda diyabet gelisimini yalmz bagina agiklayamad.

Tartisma: Sonug olarak, abdominal obezite ve LDL kolesterol yiiksekligi birbirleri ile etkilese-
rek Tiirk kadinlarinda diyabet geligim riskini artirmaktadir. Seks hormon-baglayici globulin dii-
siikliigiiniin rolii oldugu diisiiniilen insiilin direncinin azalmis etkisinin sonucu olarak LDL koles-
terol seviyesinde yiikselmeye yatkinlik olusurken, viseral adipozitenin diger bazi 6zellikleri on-
larda diyabet yatkinligr olusturuyor olabilir.

Anahtar sézciikler: Abdominal obezite; tip 2 diyabet; hiperkolesterolemi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[SB-048]

Tiirk eriskinlerinde serum apolipoprotein E diizeyleri: Dislipidemi
ve metabolik sendrom olasiliklar: acisindan katKisi

Serum apolipoprotein E concentrations among Turks: additive information to
genotype relative to dyslipidemia and metabolic syndrome

Onat Altan', Hergeng Giilay®, Ayhan Erkan®, Kaya Zekeriya®,

Kiigiikdurmaz Zekeriya’, Bulur Serkan, Can Giinay’, Erginel Unaltuna Nihan®*
"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

‘Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

‘Kartal Koguyolu Yiiksek [ht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
Gaziantep Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Gaziantep

*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

“Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Halk Saghgi AD, Istanbul

SIstanbul Univ. Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Istanbul

Tiirk eriskinlerinde apolipoprotein E (apo E) diizeylerinin dislipidemi ve metabolik sendrom
(MS) ile apo E genotipinden bagimsiz olarak iligkisi arastirildi. Yas ortalamasi 54.1 olan 222 er-
kek ve 234 kadinda cinsiyetler arasinda fark gostermeyen serum apo E diizeyleri 3.93 mg/dL idi.
Cok degiskenli analizde e3 ve e4 olarak iki grup halinde incelenen gruplandirilan apo E genotipi,
HOMA indeksi ve (ters olarak) fizik aktivite apo E diizeyini belirledi. e4 alleli tastyan bireyler
homozigot e3 bireylere gore 1.0 mg/dL daha yiiksek apo E diizeyine sahipti. Lojistik regresyon
analizinde apo E’nin ikiye katlanmasi her iki cinsiyette de yiiksek LDL kolesterol, triglise-
rid/HDL kolesterol dislipidemi ve MS ile anlaml1 olarak iliskiliydi. Apolipoprotein E polimorfiz-
minden bagimsiz olarak total kolesterol diizeyleri apo E diizeyleriyle anlamli iligki gosterdi.

Sonug: Tiirk erkek ve kadinlarda apo E diizeyleri aterojen dislipidemi ve MS olasiliklariyla apo
E genotipinden bagimsiz olarak iliski gostermektedir. e4 alleli tastyicilarinin Tiirklerde apo B dii-
zeyleriyle de yakin ilgisi bulunmaktadir.

Anahtar sézciikler: Apolipoprotein E diizeyleri; apolipoprotein E genotipi; aterojenik dislipidemi; insiilin
rezistansi; metabolik sendrom; yiiksek LDL-kolesterol.
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SOZLU BILDIRILER

Girigimsel Kardiyolojide Trombositler ve Antitrombosit Tedavi

[SB-049]

Aspirin direnci olan diyabetes mellituslu hastalarda aspirin doz
artirnminin ve aspirine klopidogrel eklenmesinin etkileri

Effect of increasing doses of aspirin or plus clopidogrel on aspirin resistance in
patients with diabetes

Diizenli Mehmet Akif, Ozdemir Kurtulus, Aygiil Nazif, Soylu Ahmet, Tokag Mechmet
Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Diyabetes mellitus’lu (DM) hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyonlar en 6nemli 6liim sebebi-
dir ve bu hastalarda primer ve sekonder korumada diisiik doz (75-150 mg/giin) aspirin kullanim1 6neril-
mistir. Diger yandan DM’li hastalarda trombositlerin aspirine kars1 daha az duyarli oldugu ve aspirin di-
rencinin DM’li hastalarda daha sik goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alisma diisiik doz aspiririn alan ve aspi-
rin direnci tespit edilen I larda aspirin doz artiril veya diisiik doz aspirine klopidogrel eklenme-
sinin aspirin direnci iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlandu.

Metod: Calismaya en az 10 giindiir giinde 100 mg aspirin alan 99 tip 2 DM’li hasta alindi. ADP ve kolla-
jenle optik agregometri testi uygulandi. Her agonist i¢in sinir degerin istiinde (ADP i¢in %69, kollajen i¢in
%70) agregasyonu devam eden hastalar o agonist i¢in aspirine direncli kabul edildi. Hastalar agregasyon
testi sonuglarina gore aspirine duyarl, bir agoniste direngli olanlar yari direncli, iki agoniste de direngli
olanlar ise tam direngli kabul edildi. Aspirin direnci olan hastalar iki gruba ayrildi ve bir gruba 300 mg/giin
aspirin diger gruba ise 100 mg/giin aspirine 75 mg klopidogrel basland ve iki hafta sonra agregasyon tes-
ti tekrarlanarak aspirin cevabi degerlendirildi. Ayrica her iki grubda da 14 giinliik tedavi sonrasi her bir
agonist i¢in yiizde degisim oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 99 tip-2 DM’li hastanin 61°i (%62) aspirine duyarli, bulunurken, 24 hastada yart
direng ve 16 hastada tam direng tespit edildi. Aspirin dozu 300 mg/giine ¢ikarilan 20 hastanin 14’ii (%60) aspi-
rine duyarl hale gelirken alti hastada (%40) doz artirllmasin ragmen aspirin direnci devam etti. Buna karsilik
100 mg/giin aspirine 75 mg/giin klopidogrel eklenen 18 hastanin 16’s1 (%89) aspirine duyarli hale geldi, iki has-
tada (%11) ise aspirin direnci devam etti. Her iki tedavi grubunda da ortalama agregasyon yiizdeleri 14 giinliik
tedavi sonrast anlamli olarak azalds. iki grub arasinda ADP icin yiizde degisim oranlari benzerken 100 mg/giin
aspirin+75 mg/giin klopidogrel alan hastalarda
kollajen yiizde degisim oranlar1 300mg/giin aspirin

Tablo 1. her iki grupda tedavi éncesi ve sonrasi
I ! iizdeleri - sisiml
ortalama agregasyon yiizdeleri ve yiizde degisimler anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 1).

A“DP Ku.l.lajen Sonug: Diisiik doz aspirine direngli olan tip 2
(Yiizde) (Yiizde) DM’li hastalarda aspirin dozunun artirillmasi ve
ozellikle diisiik doz aspirine klopidogrel eklen-

300 mg aspirin

;edm'i dncesi 573:*']9 77&:6 mesi hastalarin biiyiik kisminda aspirin cevabint
efj‘m 50 818 419 diizeltebilir. Fakat elde edilen bu olumlu sonug-
Yiizde de; -8 -33 P T
o . larin uzun takip siireli ¢alismalarda klinik iske-
100 mg aspirin+klopidogrel ' <1p surelt aard
Tedavi 6ncesi 70£17 7610 mik olaylari 6nleyip-6nlemediginin arastiriima-
Tedavi so 47¢12 42418q  Swna ihtiyag vardir.
Yiizde degisim -19 420 Anahtar sozciikler: Diaybetes mellitus; aspirin diren-

«: 300 mg aspirine gore p<0.05. ci; doz artirimi; klopidogrel.

[SB-051]

Tla¢ kaph veya ilac kapsiz stent implantasyonu ikili antiplatelet
tedaviye ragmen platelet agregasyonunu artiriyor mu?

Does bare metal or drug eluting stent implantation induce an increase in platelet
aggregation despite the dual antiplatelet treatment including the 600 mg of
clopidogrel pretreatment

Can Mehmet Mustafa, Tanboga ibrahim Halil, Tiirkyillmaz Erdem, Akgiin Taylan,
Keles Nursen, Koca Fatih, Ozkan Alper, Sonmez Kenan, Saglam Mustafa,
Yaymaci Bengi, Ozdemir Nihal, Kaymaz Cihangir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Calismamizda klopidogrel ve aspirin ikili antiplatelet tedavisine ragmen stentlemenin pla-
telet agregasyonunu artirp artirmadigini, ilag kapli ve ilagsiz stentler arasinda platelet agregasyon
cevabinda farkhililik olup olmadigini arastirdik.

Metod: Calismamiz elektif ve erken koroner stent uygulanan 122 hastadan (86 erkek, 36 kadin; ort.
yas 6013) olustu. Koroner stentleme yapilan hastalara toplam 99 adet ilag kapsiz stent, 50 adet ilag
kapli stent implante edildi. flag kapl stentlerin; 36’s1t TAXUS, 5’i CYPHER, 9’u ise ENDEAVOR
marka stentlerden olustu. Biitiin hastalarimiza islemden ortalama en az 48 saat 6nce 600 mg klopi-
dogrel yiikleme ve 75 mg idame ve islem 6ncesi bir hafta 6nceden giinliik 300 mg ASA tedavisi son-
ras1 islemden 15 dakika 6nce ve islemden sonra 5. giin antekubital venden, 0.105 mM sodyum sitrat-
It ve trombin inhibitorli tiiplere sirastyla 20-30 ml kan alinarak testler protokollerine uygun olarak
platelet agregasyon inhibisyonu Impedans Agregometre cihaziyla slgiildii. impedans Agregometre de
agregasyon aspirin i¢in kollajen (3.2 ug/ml, COLTEST) ile klopidogrel i¢in ise ADP 20 mM ile uya-
r1ld1 ve platelet agregasyonu egri altinda kalan agregasyon alan1 (AUC) olarak ifade edildi. Platelet
inhibisyonunda smir deger kollajen i¢in AUC 300, ADP i¢in AUC 500 olarak alind1. fslem 6ncesi or-
talama klopidogrel tedavi periyodu 77496 saat, tedavi dozu 811£207 mg ve idame tedavisi 75
mg/giin olup 6-12 ay boyunca devam edildi. Islem oncesi ortalama aspirin tedavi periyodu 124+53
saat,idame tedavisi 300 mg/giindii. Koroner stentleme 6ncesi ve sonrast ADP aracilikli agregasyon
AUC sirastyla 141£16, 105+104; kollajen aracilikl agregasyon AUC sirastyla 8173, 56+59 bulun-
du. ADP aracilikli agregasyon ve kollajen aracilikli agregasyon degerleri i¢in ilag kapli ve ilag kap-
siz stent takilan grup arasinda fark yoktu (p=NS). ila¢ kaph stentlerin alt gruplari arasmda da ADP
ve kollajen ile saglanan agregasyonda fark yoktu. Otuz giin boyunca hastalarin higbirinde klinik olay
(Miyokard infarktiisii veya stent trombozu) ve revaskiilarizasyon gereksinimi saptanmadi.

Tartisma: Stentleme oncesi 600 mg klopidogrel ve 300 mg ikili antiplatelet tedavisiyle saglanan
platelet inhibisyonu stentleme sonrasi da etkin bir sekilde devam etmektedir. impedans Agrego-
metreyle 6lciilen degerlere gore ilag kapli ve ilac kapsiz stentleme sonrasi platelet agregasyonun-
da artis olmadig1 ve gruplar arasinda fark olmadig: ortaya konulmus olup, erken dénemde sagla-
nan optimal platelet inhibisyonu ile daha iyi klinik sonuglar alinacagi 6ngoriilebilir.

Anahtar sézciikler: impedans agregometre; koroner stentleme; platelet agregasyonu.
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[SB-050]

Koroner stent uygulanan olgularda islem oncesi ve islem sonrasi ikili
antiplatelet tedavi etkinligini degerlendirmede iki ayr1 yontemin;
Verify Now ve Impedans Agregometre testlerinin karsilastirilmasi
Inconsistent results with the new point-of-care test (Verify Now assay) as compared
to impedance aggregometry in the evaluation of the platelet inhibition after dual
antiplatelet treatment

Can Mehmet Mustafa, Tanboga ibrahim Halil, Akgiin Taylan, Tiirkyilmaz Erdem,
Ozkan Alper, Koca Fatih, Keles Nursen, Tokgoz Hacer Ceren, Saglam Mustafa,
Sénmez Kenan, Yaymaci Bengi, Kaymaz Cihangir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: C: koroner stent
degerlendirmede kulanilan Verify Now ve | A

ikili antiplatelet tedavi (Aspirin-Klopidogrel) etkinligini

sonuglarinin k hedefledik.
Metod: Caligmamiz elektif ve erken koroner stent uygulanan 122 hastadan (86 erkek, 36 kadin; ort. yas 60+13) olug-
tu. Koroner stentleme yapilan hastalara 99 adet ilag kapsiz, 50 adet ilag kapli stent implante edildi. ilag kapli stentle-
rin; 36’s1 TAXUS, 5’i CYPHER, 9’u ise ENDEAVOR markalardan olustu. Hastalarimiza iglemden ortalama en az 48
saat 6nce 600 mg klopidogrel yiikleme 75 mg idame ve islem 6ncesi bir hafta 6nceden giinliik 300 mg ASA verildi.
Islemden 15 dakika énce ve islem sonrasi 5. giin antekubital venden, 0.105 mM sodyum sitratli ve trombin inhibitér-
lii tiiplere sirastyla 20-30 ml kan aliarak testler protokollerine uygun olarak platelet agregasyonu impedans Agrego-
metre ve Verify Now cihazlariyla lgiildi. i de gasyon aspirin i¢in kollajen (3,2 ug/ml,
COLTEST) ile, klopidogrel igin ise 20mM ADP ile uyarild:. Platelet agregasyonu egri alunda kalan alan agregasyon
alani (AUC); Verify Now da ise aragidonik asid ile saglanan agregasyon ASPIRIN RESPONCE UNIT (ARU), ADP
ile saglanan agregasyon P2Y 12 RESPONCE UNIT (PRU) ve % Inhibisyon (INH%) olarak ifade edildi. Platelet ag-
regasyonunda smir deger ARU igin 550, PRU igin 240, %INH icin %20 olarak alindi. Islem 6ncesi ortalama klopi-
dogrel tedavi periyodu 77+96 saat, tedavi dozu 8112207 mg ve idame tedavisi 75 mg/ giin olup 6-12 ay boyunca de-
vam edildi. fslem oncesi ortalama aspirin tedavi periyodu 124+53 saat, idame tedavisi 300 mg/giindii. Koroner stent-
leme Oncesi ve sonrast ADP aracilikli agregasyon AUC sirasiyla 141£16, 105£104; Kollajen aracilikli agregasyon
AUC sirastyla 8173, 56159 bulundu. ADP ve kollajen aracilikl agregayon degerlerinde ilag kapli ve ilagsiz stent
grup arasinda fark yoktu.(p=NS). Otuz giin boyunca hastalarin hicbirinde klinik olay (Miyokard infarktiisii veya stent
trombozu) ve revaskiilarizasyon gereksinimi saptanmadi. Ancak Verify Now ile elde edilen platelet inhibisyonu ¢ok
farklilik gostermekte olup stent 6ncesi ve sonrasinda sirasiyla ARU 435109, 397498 (p=NS); PRU 210+103,
186+89 (p=NS); INH %25+28, 28+27 (p=NS) olarak bulundu. I A ile klopi in sagladigi et-
kin platelet inhibisyonu hastalarm %95’inde, Verify Now’da ise hastalarin sadece %15’inde yeterli platelet inhibis-
yonu saglandigi saptandi.

Tartisma: Verify Now ASPIRIN ve P2Y 12 platelet fonksiyon testlerinin klinik verilerle uyumlu olmayan tutarsiz so-
nuglar verdigi izlenimi alinmig olup,platelet inhibisyonunu degerlendirmede impedans Agregometreye gore geride
kalma egilimindedir. Ancak | d: klopid 1 ve aspirin ile elde edilen platelet inhibisyonunun pa-
ralel seyrettigini ortaya - Bundan dolay1 Imp A ikili antiplatelet tedavi sonrasi platelet in-

hibisyonunu degerlendirmede Verify Now testine gore daha giivenilir bir yontem olabilir.

Anahtar sozciikler: Impedans agregometre; ikili antiplatelet tedavi; koroner stentleme; platelet agregasyonu; verify now.

[SB-052]
Sigaranin trombosit agregasyonu ve aspirin direnci iizerine etkileri
Effects of cigarette smoking on platelet aggregation and aspirin resistance

Pamukcu Burak, Oniir imran, Aslanger Emre, Cimen Arif, Elitok Ali,
Oflaz Hiiseyin, Umman Berrin, Bugra Zehra, Nisanc1 Yilmaz

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Aspirin direnci diizenli aspirin kullanimina ragmen aterotrombotik olaylarin ger¢eklesme-
si ve trombosit agregasyonun engellenememesi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda sigaranin
trombosit fonksiyonlari iizerine olan etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza kararl koroner arter hastalig1 nedeni ile poliklinigimizden takip
edilmekte olan ve tiim uyarilara ragmen sigara kullanmaya devam eden 20 hasta alindi. Hastalar-
dan sabah saatlerinde sigara igmeden ve bir adet sigara ictikten sonra alinan kan 6rneklerinde
trombosit fonksiyonlar incelendi. Kollajen ve epinefrin (Col/Epi) ile kollajen ve ADP Kartuslart
kullanilarak ‘Platelet Function Analyzer (PFA)-100 (Dade Behring, Almanya)’ cihazinda l¢tim-
ler yapildi. Aspirin kullanimima ragmen Col/Epi kartuslari ile yapilan 6l¢iimlerde kapanma zama-
nimin 186 saniyeden kisa olusu aspirin direnci olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 20 olgudan dérdiinde (%20) bazal dl¢iimlerde PFA-100 ile aspirin
direnci saptandi. Bir adet sigara kullanimi sonrasinda alinan kan 6rneklerinde trombosit agregas-
yonunda anlaml diizeyde bir artis saptandi (p=0.001). Aspirin direnci olan hastalarda da kapan-
ma zamaninda kisalma izlenirken sigara i¢imi 6ncesinde aspirin direnci saptanmayan dort hasta-
da daha aspirin direnci gelistigi belirlendi (p=0.004). Calismamizda aspirin direnci olan ve olma-
yan hastalar arasinda demografik bulgular, hematolojik ve biyokimyasal parametreler bakimmdan
anlaml fark saptanmadi.

Sonuclar: Calismamizin sonucunda hem aspirin direnci olan hem de olmayan kararli koroner ar-
ter hastalarinda bir adet sigaranin bile trombosit agregasyonunda PFA-100 ile belirlenebilen ista-
tistiksel olarak anlamli seviyede artisa neden oldugu saptandi. Sigaranin trombosit agregasyonun-
da olusturdugu bu artisin aspirin tarafindan onlenemedigi belirlendi. Bu bulgular koroner arter
hastalig1 olan bireylerde sigaranin birakilmasimin ne 6l¢iide onem tasidigina isaret etmektedir.

Anahtar sézciikler: Aspirin direnci; sigara; trombosit fonksiyonlar1.
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Girisimsel Kardiyolojide Trombositler ve Antitrombosit Tedavi

Hipertansiyon-Diyabet-Endotel Fonksiyonlar

[SB-053]

Anjiyografik olarak masif trombiis izlenen hastalarda perkiitan
koroner girisim oncesi uzun siireli tirofiban kullaniminin basarisi

Long term tirofiban infusion before percutaneous coronary intervention in patients
with angiographically massive intracoronary thrombus

Arslan Ugur, Balcioglu Serhat, Kocaman Sinan Altan, Tiirkoglu Sedat,
Timurkaynak Timur

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Anjiyografik olarak goriiniir intrakoroner trombiis varhiginda perkiitan koroner girisim
(PKG) oncesi uzun doénem tirofiban tedavisinin etkinligini incelemek.

Yontem: Klinigimizde uygulanan 2835 PKG olgusu retrospektif olarak tarandi ve 156 (%5.5)
hastada masif trombiis oldugu tespit edildi. Bu hastalarm 82’sinde (%53) anjiyografik olarak go6-
riiniir trombiis varhiginda tirofiban uygulamasi yapilmamusti ve bu hastalar grup A olarak adlan-
dirildi. Geri kalan 74 (%47) hasta (grup B) ise PKG 6ncesi uzun dénem (35.3£25 saat) tirofiban
infiizyonu almisti. Bu iki grup islem basarisi ve hastane i¢i erken komplikasyonlar agisindan kar-
silastirild.

Bulgular: Lezyon yerlesimi ve tipi acisindan iki grup arasinda farklilik yoktu. Ancak STE-MI,
grup A’da daha sik iken, obstriiksiyon uzunlugu grup B’de daha fazlaydi. Bazal TIMI 0-1-2 akim
oranlari, gruplar arasinda degisiklik gostermezken PKG sonrast TIMI 0-1-2 akim oranlari grup
B’de anlamli olarak daha azdi (%8.1°e kars1 %23.2, p=0.015). Ayrica grup B’de tirofiban sonra-
s1 trombiis yiikiiniin, tirofiban oncesine gore belirgin olarak azaldigi izlendi (1.77+1.05°e karst
3.4240.76, p<0.001). Trombiis yiikiinde %50’den fazla diisiis izlendi. Grup B’de PKG sonrast
%91.9 TIMI 3 akim ile daha iyi akim 6zelligi saptandi. No reflow fenomeni grup A’da 17 hasta-
da (%20.7) saptanirken grup B’de iki hasta (%2.7) gozlendi (p<0.001). Grup A’da iki hastada akut
stent trombozu gelisirken grup B’de aksine dokuz hastada (%12) tirofiban sonras: girisim gerek-
liligi kalmadi ve tam trombiis rezoliisyonunun oldugu izlendi. Major kanama agisindan iki grup
arasinda farklilk bulunmadi. Grup A’da ii¢ hastada (%3.4), grup B’de dort hastada (%5.4) trans-
fiizyon gerektiren gastrointestinal veya girisim yeri kanamasi gelisti (p=0.342).

Sonug: Calismamizda uzun donem tirofiban infiizyonu ile yiiksek oranda anjiyografik trombiis
rezoliisyonu goriilmiis olup bu yiiksek trombojenik durumda PKG sonrasi daha iyi TIMI akim de-
recesi ve daha az no reflow fenomeni izlenmistir. Trombiis iceren lezyonlarda PKG 6ncesi uzun
donem tirofiban infiizyonu ‘no reflow’u dnlemek ve masif trombiisii ¢ozmek i¢in basarili ve gii-
venilir bir tedavi olarak goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Intrakoroner trombiis; tirofiban; no re-flow.

[SB-055]

Prehipertansiyonlu olgularda da sol ventrikiil longitudinal
fonksiyonlar: ve kontraktilitesi doku diizeyinde bozulmustur

Prehipertansiyonlu olgularda da sol ventrikiil longitudinal fonksiyonlart ve
kontraktilitesi doku diizeyinde bozulmustur

Tayyareci Yelda', Bugra Zehra’, Koylan Nevres?, Onciil Aytac?, Umman Berrin’,
Altun Ibrahim?, Yurdakul Selen’, Adalet Kamil’, Nisanc1 Y1lmaz?

'Merzifon Devlet Hast. Amasya
*Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Prehipertansiyonlu olgularin %75’inin dort y1l igerisinde hipertansif hale geldigi bilinsede, prehipertansi-
yonun prognostik énemi ve sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine etkileri ile ilgili net veriler mevcut degildir. Bu ¢a-
lismada prehipertansif olgularda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ile
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya JNC-VII kriterlerine uygun olarak 40 prehipertansif (kan basincr: sistolik 120-139 ve/veya diyas-
tolik 80-89 mmHg), 60 hipertansif (kan basinct: sistolik >140 ve/veya diyastolik >90 mmHg) sistemik hipertansiyon-
Iu 60 hasta ve 40 normotansif (kan basinc sistolik <120 ve diyastolik <80 mmHg) saghkl goniillii alindi. Mitral ka-
pak septal ve lateral anuluslarinin DDE kayitlarindan sistolik ejeksiyon dalgasinin zirve hizi (Sa, cm /sn) ve izovolu-
mik miyokardiyal akselerasyon (IVA, m /sn’) 6lgiildii. IVA EKG’deki R dalgasmin pikinden hemen once ortaya ¢ikan
ve doku Doppler trasesinde ki sistolik dalganin 6niinde yer alan dalganin maksimum hizinin, zirve hiza ulagincaya ka-
dar gegen zaman araligina bolinmesiyle hesaplandi. Ayrica global sol ventrikiil fonksiyonunu degerlendirmek igin
DDE ile sol ventrikiiliin miyokard performans indeksi (Tei indeks) hesaplandi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, kalp hizi, aghik kan sekeri ve lipid diizeyleri her ii¢ grupta benzerdi.
Yirmi dort saatlik ambulatuvar kan basmci lgiimii ile saptanan ortalama sistolik ve diyastolik kan basmnci diizey-
leri hipertansif prehipertansif 1 prehipertansif olgul ise kontrol grubuna gore yiiksek bulun-
du. Normotansif olgular ile kargilagtirldiginda, DDE ile belirlenen mitral kapak aniiler hiz parametreleri (Sa ve
1VA) prehipertansif ve hipertansif olgularda diisiik bulundu. Hipertansif olgular ile prehipertansifler karsilastirildi-
#inda, sol ventrikiil Sa ve IVA’nin hipertansif olgularda daha diisiik oldugu gosterildi (p=0.0001). Benzer sekilde
sol ventrikiil Tei indeksi hipertansif olgularda prehipertansif olgulara gore yiiksek (p=0.0001), prehipertansif olgu-
larda ise kontrol grubuna gore anlamli olarak artmistir (p=0.0001). (Tablo1)

Sonug: Prehipertansif olgularda da sol ventrikiil longitudinal fonksiyonlar ve kontraktilitesi olumsuz yonde etki-
lenmektedir.

Anahtar sézciikler: Prehipertansiyon; sol ventrikiil; doku Doppler g

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait ekokardiyografi bulgular:

Prehipertansiyon Hipertansiyon Kontrol P
(n=40) (n=60) (n=40)
Yas (y1l) 57.3+11.3 57.3%11.6 56.8+9.9 0.78
Cinsiyet (bayan) 23 (%517.5) 35 (%58) 24 (%60) 0.88
LV TDI-Sa lateral(cm/sn) 5.8+0.6 5.340.5 7.9+1.1 0.0001
LV TDI-IVA lateral(m/sn*) 2.7+0.4 23403 3.6+0.3 0.0001
LV TDI-Sa septal (cm/sn) 5.2+0.7 4.7+0.4 6.6+0.3 0.0001
LV TDI-IVA septal (m/sn®) 2.4+0.2 2.140.3 3.3+0.5 0.0001
LV TDI- Tei index 0.36+0.1 0.48+0.2 0.28+0.06 0.0001
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[SB-054]

Eski profesyonel futbolcularda aktif spor yasantisindan yillar sonra
endotel fonksiyonlarinin ve arteriyel sertligin degerlendirilmesi

Evaluation of the endothelial functions and arterial stiffness of retired professional
football players many years after ending active sport life

Melek Mehmet', Ocak Yiicel’, Kartaloglu Serhan’, Dursun Hiiseyin',

Ozkegeci Giilay', Avsar Alaettin', Saglam Hayrettin', Onrat Ersel'

'Afyon Kocatepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Afyon
*Afyon Kocatepe Univ. Beden Egitim Spor Yiiksek Okulu, Afyon

Amag: Diizenli egzersizin endotel fonksiyonlari ve arteriyel sertlik (arterial stiffness, AS) iizerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Ancak, sporcularin aktif spor yasamlar1 boyunca yiiksek kalorili beslendikleri, spo-
ru biraktiktan sonra da kazandiklari yiiksek kalorili beslenme aliskanhklarmin devam ettigi ve gelisen
lipidemi ve obezite nedeniyle kardiyovaskiiler riskin artabilecegi gibi olumsuz goriigler de bulunmaktadar.
Literatiirde, profesyonel sporcularda, aktif sporun birakilmasindan yillar sonra endotel fonksiyonlarinin ve
AS’nin normal saghkl bireylerden farkli olup olmadigi hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Biz ¢alisma-
mizda, hem sedanter yasayan, hem de diizenli egzersize devam eden eski profesyonel futbolcularin endo-
tel fonksiyonlarini ve AS’lerini normal saghkl bireylerle karsilagtirdik.

Metod: Caligmaya profesyonel futbol oynamis ve daha sonra aktif sporu birakmus, 74 erkek olgu alindi.
Bu eski sporculardan 39 tanesi (grup 1, ort. yas 49.3+7.1 yil, aktif spor siiresi 18.0+6.7 yil) aktif sporu bi-
raktiktan sonra diizenli egzersiz yapmaya devam ediyorken, 35 kisi (grup 2, ort. yas 47.3+6.3 yil, aktif spor
siiresi 15.6+5.2 yil) sedanter yasamaktaydi. Kontrol grubu, ayni sehirde yasayan, benzer yas grubunda ve
sedanter 41 saglikli erkekten (grup 3, ort. yas 49.9£6.2 yil) olusturuldu. Sigara kullananlar, bilinen koro-
ner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi olanlar ¢alismaya alinmadi. Tiim olgularin endo-
tel fonksiyonlari, brachial arter incelemesi ile, HP Sonos 5500 cihaz/7 Mhz prob ve tansiyon mansonuyla
reaktif hiperemi olusturularak elde edilen, endotel bagiml akima bagh dilatasyon (Flow mediated dilata-
tion, FMD) ile degerlendirildi. AS ise, MicroMedical PT6000 cihazla 6l¢iilen, karotid-femoral nabiz dal-
ga hiz1 (pulse wave velosity, PWV) ile incelendi.

Bulgular: Her ii¢ grup arasinda yas, kalp hizi, boy, kilo, kan basinci degerleri ve biyokimyasal paramet-
reler agisindan fark saptanmadi. Daha 6nce spor yapan gruplarin FMD degerleri kontrol grubundan daha
yiiksekti. Bu iki grup arasinda ise istatistiksel anlamli fark yoktu. PWV’de sadece grup 1 ile grup 3 arasin-
da istatistiksel fark saptandi (Tablo 1).

Sonug: Eski profesyonel sporcularda, endotel fonksiyonlart ve PWV iizerine olumlu etkiler aktif sporu birak-
tiktan yillar sonra da devam etmektedir. Bu etkiler diizenli egzersizlere devam edilmesi ile daha da artmaktadir.

Anahtar iikler: Endotel fonksiyonlari; nabiz dalga hizi; sporcu.

Tablo 1.

Grup I (n=39)  Grup2 (n=35)  Grup 3 (n=41)
Akima bagh dilatasyon (FMD, %) 10.8+4.6% 10.9+4.1% 8.0£4.2
Nabiz dalga hiz1 (PWV, m/sn) 5.8£1.1%% 6.3£2.3 6.4£1.8

# P<0.01, grup 3 ile kargilagtinildiginda; **: P<0.05, grup 3 ile karsilastildiginda.

[SB-056]

Tedavi edilmemis dipper ve nondipper hipertansif hastalarda
paroksonaz ve arilesteraz aktiviteleri

Paraoxonase and arylesterase activities in untreated dipper and
non-dipper hypertensive patients

Giir Mustafa', Yildiz Ali', Demirbag Recep', Yilmaz Remzi', Akyol Selehattin',
Ozmen Namik®, Aparci Mustafa’, Kardesoglu Ejder’, Erel Ozcan®

'Harran Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sanlurfa

*GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

*Harran Univ. Tip Fak. Biyokimya AD, Sanlurfa

Girig: Paroksonaz-1 (PON1) yiiksek dansiteli lipoproteinle (HDL) iliskili bir enzimdir. Enzimin paroksonaz, arilesteraz ve
diazoksonaz olmak iizere ii¢ aktivitesi ledll‘ PONI antioksidan bir enzimdir. PON1 diizeyleri oksidatif stresin artmastyla
beraber PON1’in azaldig, oksidatif stresin ise artigi bilinmektedir. Hipertansif
hastalarda da paroksonaz diizeylerinin saglikli bireylere gore diisiik oldugu ve oksidatif stresin artug1 gosterilmistir. Ancak
paroksonaz ve arilesteraz aktiviteleri yoniinden dipper ve nondipper hipertansif hastalar karsilastinlmanustir. Bilindigi gibi
nondipper hipertansif hastala dipper hipertansif hastalara gore daha fazla Kaxdiyovaskiler morbidite ve mortaliteye sahipti.

Amag: Calismamizin amaci dipper ve ve arilesteraz aktivitelerini belirlemek
ve onlarin lipithidroperoksit (LOOH) ve total antioksidan kapasite (TAK) gibi oksidatif stres belirtegleriyle iliskilerini
arastirmakuir.

Metod: Nondipper hipertansiyonlu ardisik 46 hasta, dipper hipertansiyonlu 40 hasta ve kontrol grubu olarak da 28 sag-
11kl birey calismaya alindi. Serum paroksonaz ve arilesteraz aktiviteleri spektrofotometrik olarak olgiildii. LOOH ve TAK
diizeyleri elde edildi. Amblatuvar kan basinci slgiimleri tiim hastalardan ve kontrol grubundan alindi. Dipper ve nondip-
per hipertansiyon tanist amblatuvar kan basinct dlgiimlerine gére konuldu.

Bulgular: Paroksonaz, ariesteraz ve TAK diizeyleri dipper hipertansif hastalarla ve kontrol grubuyla kargilastrildiginda
ipper hipertansif daha disiik (p<0.001, herikisi icin). LOOH diizeyleri nondipper hipertansif
hastalarda dipper hipertansif hastalara ve kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu (p<0.05, her ikisi icin). Cok degis-
kenli analizde, nondipper hipertansiyon grubunda hem paroksonaz hem de arilesteraz seviyeleri LDL kolesterol, TAK ve
LOOH diizeyleriyle bagimsiz sekilde iliskili bulundu (p<0.05, hepsi igin). Dipper hipertansiyonlu hastalarda ise hem pa-
roksonaz hem de arilesteraz diizeyleri HDL kolesterol ve LOOH diizeyleriyle anlaml sekilde iliskili bulundu (p<0.05,
hepi igin). Gruplann paroksonaz, arlesteraz, TAK ve LOOH diizeylerinin karglastinlmas tabloda ozetlendi.
Sonug: iyonda azalmis | 2 ve arilesteraz aktiviteleri bu grupta diger iki gruba gore artmig ok-
sidatif stresle lmkm olabilir. Ayrica azalmi PON aktivesi nondipper hipertansiyonda daha sik goriilen kardiyovaskiiler
olaylara aracilik edebilir.

Anahtar sizciikler ariesteraz; lipil i i i HDL.

Tablo 1. Paroksonaz, arilesteraz ve oksidatif stres belirteclerinin gruplar arasinda karsilastirilmas:

Kontrol (n=28)  Nondipper (n=46) ~ Dipper (n=40) »

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£5S
Paroksonaz aktivitesi (U/L) 11372119 8332211 100.6£16.3 <0.001
Arilesteraz aktivitesi (U/L) 96.5+10.3 76.8+£18.2 87.6£14.1 <0.001
LOOH (pmol/L) 5.6£0.9 715 6.1£1.0 <0.001
TAS (mmol Trolox Equiv. /L) 1 .1 1.320.1 1.4£0.1 <0.001
PON/HDL ratio 26£02 20404 23404 <0.001

Paroksona, arilesteraz ve TAK dizeyleri nondipper hipertansif has
bulundu. Zuttina LOOH diizeyleri ise daha yiiksek bulundu.

larda hem dipper hipertansif hastalara hem de kontrol grubuna gore daha diisiik
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Hipertansiyon-Diyabet-Endotel F onksiyonlar

[SB-057]

Hipertansif olgularda diurnal kan basinci paterninin egzersiz testi
sonundaki kalp hizi toparlanmasina etkisi

In hypertensives effect of diurnal blood pressure patern on heart rate recovery
handled at the end of exercise test

Aktiirk Yusuf, Ugar Hakan, Ozdabakoglu Osman, Yiicel Enver, Sentiirk Tunay,
Yesilbursa Dilek, Serdar Akin

Uludag Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Bursa

Amag: Gece dlgiilen kan basincinda giindiize gore %10 veya daha fazla diisiis olmasi dipper hi-
pertansiyon, olmamasi non-dipper hipertansiyon olarak adlandirilir. Non-dipper hipertansiyonun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte vagal aktivite azalmasimin da eslik ettigi otonom sinir sis-
teminin anormalliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Egzersiz EKG testinden sonra kalp hi-
zindaki azalmada biiyiik 6l¢iide vagal reaktivasyonun sonucu oldugu bilinmektedir. Caligmamiz-
da dipper ve non-dipper hipertansiyonun egzersiz EKG testi sonrasi kalp hizi toparlanmasina et-
kisi olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya esansiyel hipertansiyon tanisi konmus ve medikal tedavi olarak ACE-inhibi-
torii veya ATII blokeri ve bilinen bagka kardiyovaskiiler veya sistemik hastalig1 olmayan 54 has-
ta alindi. Tiim hastalara 24 saatlik ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu ve Bruce protokolii
ile maksimal egzersiz testi uygulandi. Egzersiz testine zirve egzersiz kalp hizi, toparlanma peri-
yodunun birinci, ikinci ve iigiincii dakikasindaki kalp hizlar 6lgiilerek kaydedildi. Kalp hizi to-
parlanmas zirve egzersiz ile toparlanma déneminin birinci, ikinci ve tigiincii dakikalarindaki kalp
hizlarinin farki olarak tanimlandu.

Bulgular: Calismaya alinan 54 olgunun 25°i dipper, 29’u non-dipperdi. Her iki grubun zirve eg-
zersiz kalp hizi degerleri arasinda anlaml fark yoktu (148.92+9.53/dk ve 147.72+12.71/dk). To-
parlanma doneminde birinci dakika sonu kalp hizlari dipper hastalarda 114.56+15.79/dk, non-dip-
per hastalarda 115.24+13.10/dk, ikinci dakika sonu sirasiyla 102.56%16.25/dk ve
102.31£13.35/dk ve iigiincii dakika sonu sirasiyla 95.24+16.60/dk ve 95.90+13.42/dk idi. Kalp
hizinda azalma birinci dakika sonunda sirasiyla 34.36+14.55/dk ve 32.48+8.60/dk, ikinci dakika
sonunda 46.36+14.88/dk ve 45.41+8.36/dk, iiciincii dakika sonunda 53.68+15.68/dk ve
51.82+11.33 /dk idi. Birinci, ikinci ve iiciincii dakika sonu kalp hizinda azalma dipper hipertansi-
yonlu olgularda anlaml olarak daha fazla idi (sirasiyla p=0.025, p=0.004 ve p=0.047).

Sonug: Gece kan basinci diisiisii olmayan non-dipper hipertansiyon olgularinda egzersiz sonrasi
kalp hizinda azalma dipper hipertansiyon olgularina gore daha yavas olmaktadir. Bu durum non-
dipper hipertansiflerde vagal aktivitenin azaldigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon; egzersiz testi; non-dipper; kalp hizi toparlanma zamani.

[SB-059]

Tip 2 diyabet’li hastalarda sag ventrikiil sistolik disfonksiyonunun doku
Doppler kaynakh izovolumik miyokardiyal akselerasyon ile tayini

Assessment of right ventricular systolic dysfunction by tissue Doppler derived
isovolumic myocardial acceleration in patients with type 1l diabetes mellitus

Tayyareci Yelda', Bugra Zehra’, Umman Berrin®, Nisanc1 Yilmaz’, Polat Nihat’,
Altun Ibrahim?, Onciil Aytag®, Adalet Kamil’, Meri¢ Mehmet®

'Merzifon Devlet Hast. Amasya
*Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amagc: Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonunun diyabetik hastalarda sik goriilen bir komplikasyon olarak
gosterilmesine karsin, sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 bu hasta grubunda yeterince arastirilmamustir.
Bu caligmada diyabetik hastalarda sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin doku Doppler (DD) ile trikiispid
kapak annular sistolik hiz parametreleri ile belirlenmesi ve bu parametrelerin diyabete bagh gelisen komp-
likasyonlar ile iliskisinin aragtirilmas: amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya Tip 2 diyabeti (DM) bulunan 96 hasta [60"1 sadece DM, 36’s1 hipertansiyonun eslik
ettigi DM (DMHT)] ve 40 saglikli géniillii alindi. Tiim hastalarda 2D ve Doppler ile sag ventrikiil diyas-
tol capu, sol atrium ¢ap, sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu ¢aplari, pulmoner akim akselerasyon za-
many, trikiispit kapagin annular hareketi, RV 6n duvar kalinlig: l¢iildii. Ayrica PW doku Doppler 6rnek-
leme voliimii sag ventrikiil serbest duvar-trikiispid anulus bileskesine konularak izovolumik kasilma sira-
sindaki zirve miyokard hizi (IVV), miyokardiyal akselerasyon (IVA), zirve sistolik akim (Sa) hesaplandi.
Yine DD ile sag ventrikiile ait erken diyastolik akim (E’), ge¢ diyastolik akim (A’) ve E’/A’ oram ve Tei
index hesaplandi.

Bulgular: Tiim 2D ve Doppler parametreleri hasta ve kontrol gruplarinda benzer bulundu. Sag ventrikiil
diyastolik fonksiyonunu gosteren DD kaynakli E’/A” orani hasta grubunda (DM ve DMHT), kontrol gru-
buna gore belirgin diisiik (p=0.0001), Tei indeks ise belirgin olarak artmisti (p=0,0001). Hasta grubu ken-
di igerisinde karsilastirildiginda HTDM grubunda diyastolik disfonksiyon sadece DM’si olan gruba oran-
la daha belirgindi (p=0.0001). Tiim DD kaynakli trikiispid kapak annular sistolik hiz parametreleri (IVA,
IVV ve Sa) hasta grubunda kontrol grubuna gére belirgin bigimde azalmisti (p=0.0001). Bu sonug diyabe-
tik hastalarda sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin doku diizeyinde 6nemli oranda bozuldugunu goster-
mektedir. Ayrica hasta altgrup analizlerinde IVA, IVV ve Sa’nin sadece DM’si olan grup ile DMHT olan
grupta benzer bulunmast, diyabetik hastalarda hipertansiyondan bagimsiz olarak sag ventrikiil fonksiyon-
larinin bozuldugunu desteklemektedir. Ayrica IVA'nin HbAIC (r=-0.42, p=0.001), albuminiiri diizeyi
(r=-0.38, p=0.002), diyabet yasi (r=—0.44, p=0.001) ve retinopati derecesi (r=—0.39, p=0.002) ile anlaml1
negatif iliski gosterdigi yine sag ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini gosteren E’/A” orami (r=—0.30,
p=0.019) ve global sag ventrikiil fonksiyonunu gosteren Tei index (r=-0.41, p=0.001) ile belirgin iliski
gosterdigi belirlenmistir. Sa ve IVV “nin bu parametrelerle iliskisi anlaml bulunmamugtir.

Sonug: Bu calismada tip 2 diyabetli hastalarda hipertansiyondan bagimsiz olarak sag ventrikiil fonksiyonlari-
nin doku diizeyinde bozuldugu gosterilmistir. DD kaynakli TVA, diyabetik hastalarda sag ventrikiil sistolik dis-
fonksiyonunun erken doi d; da kullamilabilecek yeni, giivenilir, invazif olmayan bir parametredir.

Anahtar sozciikler: Diyabet; sistolik fonksiyonlar; sag ventrikiil; doku Doppler; izovolumik miyokardiyal akselerasyon.
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[SB-058]

Risk faktorii olarak nabiz basincinin koroner arter hastaligini
ongormedeki degeri

Value of pulse pressure as a risk factor in predicting coronary artery
disease

Yal¢in Murat, Kardesoglu Ejder, Aparci Mustafa, Ozmen Namik, Isilak Zafer,
Cingozbay Bekir Yilmaz, Cebeci Bekir Sitki, Dingtiirk Mehmet

GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Nabiz Basinci, énemli bir hemodinamik parametre olarak koroner arter hastalig: riskini
artirdig: kabul edilmektedir. Bu husus 6zellikle hipertansif hastalarda 6nem kazanmaktadir. An-
cak genel populasyon i¢in koroner riski belirlemede kullanilan skorlarda nabiz basinci degiskeni
kullanilmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz anjiyografik olarak koroner arter hastaligi dokii
mante edilen hastalarda nabiz basinci 6ngérmede kullanilabilir mi ve koroner risk skorlama
temlerine nabiz basinci eklenmesi skorun degerini artirir nmi? sorularina yamt bulmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya anjiyografi endikasyonu konulan ve anjiyografileri yapilan ardi-
sik 350 olgu alindi. Caligmaya akut koroner sendromlu, daha once baypas-PTCA stent oykiisii
olanlar, vaskiiler patolojisi olanlar almmadi. Calismaya alinan olgulardan yas, cinsiyet, LDL ko-
lesterol, HDL kolesterol, sigara i¢iciligi, diyabet varligy, sistolik ve diyastolik kan basinci, deger-
leri ile Framingham risk skorlari hesaplandi. Olgularin koroner anjiyografileri standart yontem-
lerle yapildi. Koroner anjiyografilerinde koroner arter hastaligi mevcudiyeti arastirildi. Anjiyog-
rafi oncesi 6lgiilen sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinci degerleri kaydedildi. Sistolik
kan basinct ve DKB arasindaki fark nabiz olarak hesaplandi. Nabiz basinci ile KAH arasindaki
iliski tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile yapildi. Nabiz basincina gére Roc egrile-
rinde esik deger belirlendi. Nabiz basinci degiskeni Framingham skorunun degerini artirip artir-
madig1 Roc egrilerinin alanlarinda bakildi.

Bulgular: Caligmaya 350 olgu (218 erkek (%62.3), 132 kadin (%37.7); ort. yas 59.4+12.5 yil)
alindi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde nabiz basinci koroner arter hastaligini ongor-
mede anlamli oldugu tespit edildi. (exp $=1.01, giiven araligi 1.002-1.02, p<0.05). Cok degisken-
li lojistik regresyon modelinde nabiz basincinin anlamliliginin devam ettigi gozlendi. Nabiz ba-
smc1 Roc egrisine gore esik degeri 60 mmHg olarak belirlendi. Nabiz basincinin Framingham risk
skoru eklenmesinin skorun kestirim giiciinii artirmadig1 gozlendi.

Sonug: Nabiz basinci koroner arter hastahigini 6ngérmede kullanilabilecek onemli bir parametre-
dir. Ancak bu degiskenin Framigham skoruna eklenmesi skorun agiklayiciligin artirmamaktadir.
Anahtar sozciikler: Nabiz basinci; koroner arter hastah@i; risk faktorii.

Koroner Arterler-Dimetilarjinin

[SB-060]

Normal koronerlere sahip bireylerde asimetrik dimetilarginin
diizeyleri ile akim bagimh dilatasyon arasindaki iligki

The relationship between asymmetrical dimethylarginine levels and flow mediated
dilatation in people with normal coronary artery

Art Hasan, Erdogan Ercan, Yazici Fatma, Karaginar Ali, Cetinkaya Seckin,
Kivang Eylem, Koca Vedat, Bozat Tahsin

Bursa Yiiksek Ihtisas Eg. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Bursa

Girig: Koroner arter hastalarinda yiiksek plazma asimetrik dimetilarginin (ADMA) diizeylerinin
endotel disfonksiyonu ile iligki gosterdigi saptanmistir. Ancak koroner arterleri normal olan bi-
reylerde ADMA diizeyleri ile endotel fonksiyonlar1 arasindaki iligki aragtiriimanmugtir.

Amac: Normal koroner arterleri olan bireylerde ADMA diizeyleri ile endotel fonksiyonlar: ara-
sindaki iliskiyi aragtirmak.

Metod: Calismaya klinigimize gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran ve koroner arter hastaligi 6n ta-
nist ile koroner anjiyografi yapilan hastalardan koroner arterleri normal 37 hasta (21 kadin, 16 er-
kek) alindi. Sigara kullanan, diyabetik, konjestif
kalp yetersizligi, kronik renal yetersizligi, pulmo-

Tablo 1. Hastalarin ézellikleri : . e < .
ner hipertansiyonu, periferik arter hastaligi, atriyal

Degigken _ Mastalar @=37) _ fiprilasyonu, tiroid fonksiyon bozuklugu, akut en-
Sayt Ort.£88 feksiyonu, kronik inflamatuvar hastaligi olan has-
Yas (yil) 60.00£10.07  talar caliyma digi birakildi. Koroner anjiyografi

Cinsiyet sonrasi hastalardan kan Grnekleri aliarak ADMA

g:f;; fé diizeyleri ELISA yontemi ile akim bagimli dila-
VKI (kg/m?) 29.3843.13 tasyon (FMD) (endotel bagimli vazodilatasyon)
SKB (mmHg) 119.18+15.87  ve nitrat bagiml dilatasyon (NMD) (endotelden
DKB (mmHg) 77.56£9.54 bagimsiz vazodilatasyon) brakiyal arterden 10-
Nabiz dakika say1st 7821£12.24  MHz lineer-array vaskiiler transdiiser kullanilarak
Glukoz (mg/dL) 99.40+20.06 oleiildii
Ure (mg/dL) 39.32+10.31 i o
Kreatinin (mg/dL) 0.9440.14 Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 6zellikleri

Total kolesterol (mg/dL) 182.86+31.53  Tablo 1°de gosterildi. Hastalarin ortalama FMD

LDL (mg/dL) 119.02425.77  degeri; 8.0042.64, NMD degeri; 13.70+2.53, AD-
‘;‘r]?gﬁi;:ﬁ’d(ﬂg/du li‘z‘-gggf; MA degeri; 0.69+0.20 pmol/L olarak bulundu
Hs-CRP (mg/L) 2234136 (Tablo‘ 1). Yapilan iki degiskenli iligki an?ll{lftdé
ADMA (umol/L) 0.69£0.20 FMD ile ADMA arasinda anlamli negatif iliski
FMD (%) 8.00£2.64 bulunurken (r= —415, p=0.011), diger paremetre-
NMD (%) 13.70+2.53 ler ile iligki saptanmadi (Tablo 2). FMD-ADMA

VKi: Viieur kiile indeksi: SKB: Sistolik_kan basner; DKB:  arasindaki iliski NMD-ADMA arasinda saptan-
Diyastolik kan basmer; FMD: Akim bagimh dilatasyon; NMD: d il 1
Nitrat bagmli dilatasyon; ADMA: Asimetrik dimetilarjinin. madi (Sekil 1).
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Tartisma: Normal koroner arterleri olan bireylerde ADMA diizeyleri ile endotel fonksiyonlar
arasindaki iligkinin arastirildigi calismamizda, FMD ile ADMA degerleri arasinda negatif iligki
saptandi. Koroner arter hastalarinda endotel disfonksiyonuna neden oldugu gosterilen total koles-
terol, LDL kolesterol, hs-CRP degerleri ile normal koroner arterleri olan bireylerde endotel dis-
fonksiyonu agisindan iligki saptanmadi.

Sonug: Normal koronerlere sahip kisilerde ADMA diizeyleri ile FMD degerleri arasinda negatif
iliski mevcuttur.

Anahtar sézciikler: Normal koroner arter; asimetrik dimetilarginin; akim bagimli dilatasyon.

Tablo 2: Akim bagimh dilatasyon ile diger parametreler
arasindaki iliski

Degisken FMD ile iliki; r P

VKI (kg/m?) -0.179 0.279
Glukoz (mg/dL) -0.264 0.115
Ure (mg/dL) -0.311 0.083
Total kolesterol (mg/dL) -0.251 0.135
LDL (mg/dL) -0.206 0.221
HDL (mg/dL) 0.022 0.898
Trigliserid (mg/dL) -0.197 0.243
Hs-CRP (mg/L) -0.160 0.344
ADMA (umol/L) -0.415 0.011

VKI: Viicut kiitle indeksi; FMD: Akim bagimli dilatasyon; ADMA: Asimetrik
dimetilarjinin; p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

20
NMD-ADMA;
184 . . r=—146, p=0.387
- FMD-ADMA;
16 " . - r=—415, p=0.011

FMD, NMD (%)

H NMD, ADMA
m FMD, ADMA

2 4 6 8 1.0 1.2 1.4
ADMA (umol/L)

Sekil 1. FMD: Akim bagimli dilatasyon; NMD: Nitrat bagimi dilatasyon; ADMA: Asimet-
rik dimetilarginin. p<0.05 degeri anlamii olarak kabul edildi.

[SB-061] devamu

Tablo 1. Baslangi¢ ozellikleri

Degisken Grup 1 (n=34) Grup 2 (n=22)
Sayi Yiizde OnzSs Sayi Yiizde OntEss »

Yas (yil) 56.79+7.89 57.18211.98 AD
Cinsiyet

Kadm 27 194 18 818 AD

Erkek 7 206 4 182 AD
VKI (kg/m’) 27.5743.52 26.53£2.80 AD
GFH (ml/dak) 93.37£17.76 94.19417.46 AD
SKB (mmHg) 123.32£16.04 119.68£16.69 AD
DKB (mmHg) 74.7148.16 76.00£9.42 AD
Diyabetes mellitus 5 147 1 45 AD
Hipertansiyon 15 441 12 545 AD
Hiperlipidemi 2% 765 19 864 AD
Sigara Kullanimi 20 588 15 682 AD
Kullandig Tlaglar

ASA 34 100 2 100 AD

Nitrat 30 882 19 864 AD

BB 31 912 2 100 AD

ACEI 19 559 9 409 AD

ARB 3 88 3 136 AD

KKB 2 59 1 45 AD

Statin 26 765 20 909 AD
Anjiyografik ozellikler

Lezyon darli (%) 942439 934443 AD

Lezyon uzunlugu (mm) 17.886.9 25.008.8 AD

Referans damar Capi(mm) 3.0540.39 3.03+0.30 AD
Lezyon tipi

A 2 59 3 136 AD

B 18 529 9 409 AD

c 14 412 10 455 AD

VKI: Viicut kiitle indeksi; SKB: Sistolik kan basinc; DKB: Diyastolik kan baswer; AD: Anlamli degil.

Tablo 2. Koroner kollateral gelisimi acisindan biyokimyasal parametrelerin tek
g i ve cok degi i analizler ile karsilastirilmasi

Degisken Koroner kollateral gelisimi

Tek defiiskenli analiz Cok degiskenli analiz

r r
Glukoz (mg/dL) 0.030 0057
Ure (mg/dL) 0781 0857
Kreatinin (mg/dL) 0.604 0487
Total kolesterol (mg/dL) 0.589 0586
LDL (mg/dL) 0914 0806
HDL (mg/dL) 0520 0996
Trigliserid (mg/dL) 0474 0478
Pro BNP (pg/mL) 0378 0434
hs CRP (mg/L) 0463 0505
ADMA (umol/L ) 0.001 0.001

LDL: Low-density lipoprotein: HDL: High-density lipoproteins; ADMA: Asimetrik dimetilari.
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Asimetrik dimetilarjinin diizeylerinin koroner kollateral gelisimi
iizerine etkisi

Impact of asymmetrical dimethylarginine on coronary collateral growth

Arn Hasan, Erdogan Ercan, Yazici Fatma, Karagimar Ali, Cetinkaya Segkin,
Kivang Eylem, Koca Vedat, Bozat Tahsin

Bursa Yiiksek Ihtisas Eg. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Bursa

Giris: Asimetrik dimetilarjinin (ADMA); proteinlerin yikimi sirasinda olusan arjinin rezidiileri-
nin metilasyonu ve hidrolizi ile ortaya ¢ikar ve nitrik oksit sentetaz (NOS) enzimini yarigmali ola-
rak inhibe eder. NOS enziminin inhibisyonu sonucu nitrik oksit (NO) sentezi azalmaktadir. Anji-
yogenik faktorlerin etkilerini gostermesi i¢in NO gerekmektedir.

Amag: Asimetrik dimetilarji diizeylerinin koroner kollateral gelisimi iizerine etkisinin degerlen-
dirilmesi.

Metod: Eyliil 2004-Ocak 2006 tarihleri arasinda koroner anjiyografi sonrasi bir koroner artere
perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) ve stent 6nerilen 105 hasta incelendi. Bu has-
talardan koroner arterinde >%90 darlik bulunan 56 hasta koroner kollateral agisindan Cohen-
Rentrop siniflamast ile degerlendirildi. Az gelismis koroner kollateral dolagimi (Cohen-Rentrop
sinifi O ve 1) olan hastalar (grup 1: 34 hasta; 7 kadin, 27 erkek) ile iyi gelismis koroner kollateral
dolasimi (Cohen-Rentrop sinifi 2 ve 3) olan hastalar (grup 2: 22 hasta; 4 kadin, 18 erkek) ADMA
konsantrasyonlart agisindan karsilagtirildi. Daha 6nce PTKA ve stent veya koroner baypas uygu-
lanan, son 30 giin i¢inde miyokard infarktiisii gegiren, konjestif kalp yetersizligi, kronik renal ye-
tersizligi, pulmoner hipertansiyonu, periferik arter hastaligs, atriyal fibrilasyonu, tiroid fonksiyon
bozuklugu, akut enfeksiyonu ve kronik inflamatuvar hastaligi olan hastalar caligmaya alinmadi.
Bulgular: iki grubun galismaya baslangic ozellikleri degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, viicut
kiitle indeksi, glomeriiler filtrasyon hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, diyabetes
mellitus, sigara kullanimi, kullanilan ilaglar ve anjiyografik ozellikler acisindan fark saptanmadi
(Tablo 1). iki grubun biyokimyasal parametreleri tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler ile de-
gerlendirildiginde, glukoz degerleri tek degiskenli analizde grup 2’de anlamli olarak daha diisiik
iken ¢ok degiskenli analizde anlamsiz bulundu. Sadece ADMA diizeyleri her iki analizde de iyi
koroner kollateral dolasimi olan hastalarda anlamli olarak daha diisiik konsantrasyonda saptandi
(Tablo 2).

Sonug: Anjiyogenezi inhibe ettigi deneysel calismalar ile gosterilen ADMA’nin ilk defa bu ¢alis-
ma ile koroner kollateral gelisimini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Asimetrik dimetilarjinin; koroner kollateral geligimi.

g

[SB-062]

Elektif perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent
uygulanan hastalarda asimetrik dimetilarjinin diizeylerinin
istenmeyen kardiyovaskiiler olay gelisimini 6ngormedeki degeri

The predictive value of asymmetrical dimethylarginine on adverse cardiovascular
events in patients who performed elective percutaneous coronary angioplasty and
stenting

Arn Hasan, Erdogan Ercan, Yazici Fatma, Karaginar Ali, Cetinkaya Seckin,
Kivang Eylem, Bozat Tahsin, Koca Vedat

Bursa Yiiksek Ihtisas E§. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Bursa

Giris: Girisimsel tedavi yontemlerinin koroner arter hastalig1 tedavisinde yaygin bir sekilde kul-
lanilmaya baglanmasi, ¢cok sayida istenmeyen kardiyovaskiiler olay ve komplikasyonu beraberin-
de getirmistir. Asimetrik dimetilarjinin (ADMA), nitrik oksit sentetaz (NOS) enzimini inhibe ede-
rek nitrik oksit (NO) sentezini engelleyen bir maddedir. Plazma ADMA konsantrasyonundaki
yiikseklik, koroner arter hastaligi gelisimini ve koroner ateroskleroz ciddiyetini 6ngormektedir.
Amag: Elektif perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) ve stent uygulanan hastalarda
ADMA diizeylerinin istenmeyen kardiyovaskiiler olay gelisimini ongormedeki degerini arastir-
mak.

Metod: Calismaya 2004 Eyliil-2006 Ocak tarihleri arasinda bir koroner artere elektif PTKA ve
stent uygulanan 104 hasta alindi. Birden fazla koroner artere PTKA ve stent uygulanan, daha 6n-
ce PTKA ve stent veya koroner baypas uygulanan, son 30 giin i¢inde miyokard infarktiisii gegi-
ren, konjestif kalp yetersizligi, kronik renal yetersizligi, pulmoner hipertansiyonu, periferik arter
hastaligi, atriyal fibrilasyonu, hipertiroidisi, hipotiroidisi, akut enfeksiyonu, kronik inflamatuvar
hastalig1 olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Calismaya alian hastalardan islem 6ncesi kan 6rnek-
leri alinarak, ADMA ELISA yontemi ile, yiiksek sensitif C-Reaktif Protein (hs-CRP) nefelomet-
rik yontem ile, Troponin T (Tn T) immunassay yontem ile ¢aligildi. Caligmaya alinan hastalar alt:
ay siire ile takip edildi. Kardiyak nedenli 6liim, miyokard infarktiisii, yeniden revaskiilarizasyon
(tekrar PTKA ve stent ya da cerrahi revaskiilarizasyon) gereksinimi sonlanma noktalari olarak
alind1.

Bulgular: Calismaya alman hastalarin 6zellikleri tablo 1°de gosterildi. Klinik takipte bir hasta
pankreas kanseri nedeni ile oliirken, bir hastada subakut stent trombozu gelisti. Akut koroner
sendrom tanisi ile yatinlan yedi hastadan iiciine koroner anjiyografi sonrasi koroner baypas
ameliyati karar verildi. Islemden dort ay sonra restenoz saptanan bir hastaya tekrar PTKA ve
stent uygulandi. Kardiyovaskiiler olay gelisimini 6ngorme agisindan hastalarin iglem oncesi biyo-
kimyasal parametreleri tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analizler ile degerlendirildiginde ADMA,
hs CRP diizeyleri kardiyovaskiiler olay gelisimini 6ngdrme agisindan hem tek degiskenli hem de
¢ok degiskenli analizlerde anlamli bulundu (tek degiskenli analiz; p=0.0001, p=0.027, ¢ok degis-
kenli analiz; p=0.0001, p=0.048) (Tablo 2). &
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Tartigma: Hs CRP degerleri kardiyovaskiiler olay gelisimini ongorme agisindan anlamli ancak
sinirli bir degere sahiptir. Bu sonug yapilan diger calismalar ile benzerlik gostermektedir. ADMA
diizeyleri ise istenmeyen kardiyovaskiiler olay gelisimini 6ngorme agisindan ¢ok anlamli bulun-
du. Bu veriler daha biiyiik hasta grubuna sahip calismalar ile degerlendirilebilir.

Sonug: Elektif PTKA ve stent uygulanan hastalarda ADMA istenmeyen kardiyovaskiiler olay ge-
lisimini ongormektedir.

Anahtar sézciikler: Asimetrik dimetil arjinin; istenmeyen kardiyovaskiiler olay.

Tablo 2. Kardiyovaskiiler olay gelisimini
ongorme acisindan islem oncesi biyokimyasal

Tablo 1. Cahsmaya baslangic ozellikleri

Degisken Calisma hastalan (n=104) 1 ne .
S Yusde  omsss parametrelerinin  tek degiskenli ve c¢ok
o — degiskenli analizler ile karsilastiriimasi

Yas (yil) 57.829.65
Cinsiyet Degiisken Tek defiskenli  Gok defiskenli

Kadin 80 769 analiz analiz

Erkek 24 231 P P
Viicut kiltle indeksi (kg/m’) 27.1843.26 Diyabetes mellitus AD AD
GFR (ml/dak.) 91.48120.36 Glukoz AD AD
Diyabetes mellitus 15 144 Total kolesterol AD AD
Hipertansiyon 55 529 LbL AD AD
Hiperlipidemi 84 80.8 Troponin T AD AD
Sigara 64 615 Hs CRP 0.027 0.048
Sistolik kan basinct (mmHg) 1235741552 ADMA 00001 00001
Diyastolik kan basinet (mnfg) 76234071 DL Low iy Bppraes AP s i, AD: A 51
Kalp hizi (atim/dak.) 69.39£10.44
EF (%) 46.5129.35
Anjiyografik tzellikler

Lezyon darliin (%) 86.73+1034

Lezyon uzunlugu (%) 202112.11

Referans damar gapi (mm) 3.03£0.36

Stent gapt (mm) 3.05£0.35

Stent uzunlugu (mm) 24.12£13.57

Stent sayist (hasta bagina) 1.43£0.72
Biyokimyasal ozellikler

Glukoz (mg/dL) 106.60427.12
Ure (mg/dL) 35.97£1135
Kreatinin (mg/dL) 1.06£0.22
CK (UL) 79.78£39.79
CK MB (U/L) 16.7011.93
Total kolesterol (mg/dL) 168.00+39.72
LDL (mg/dL) 103.18+32.34
HDL (mg/dL) 34.3847.75
Trigliserid (mg/dL) 150.24499.35
Troponin T (ng/mL) 0.03£0.01
Hs CRP (mg/L) 7.6443.67
ADMA (umol/L) 0.73+0.46

LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoproteins; ADMA: Asimetrik

dimetilarji

[SB-064]

Yavas koroner akimi olan hastalar ile normal koroner akimi olan
hastalarin asimetrik dimetilarjinin diizeylerinin karsilastiriimasi

Comparing of lisymmetrical dimethylarginine levels in patients with slow and
normal coronary flow

Ar1 Hasan, Erdogan Ercan, Yazici Fatma, Cetinkaya Seckin, Karacinar Ali,
Kivang Eylem, Koca Vedat, Bozat Tahsin

Bursa Yiiksek Ihtisas Eg. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Boliimii, Bursa

Giris: Normal koroner arterlerde, “yavas kontrast progresyonu” gosteren anjiyografik bulgu,
yavag koroner akim olarak tanimlanir. TIMI (thrombolysis in myocardial infarction) kare say1-
s1 yontemi ile incelendiginde, normal bireylere gore yavas koroner akimi olan bireylerde TIMI
kare sayisinn arttigr gosterilmistir. Yavas koroner akim etyopatogenezinde endotel disfonksi-
yonu suglanmaktadir. Asimetrik dimetilarjinin (ADMA), proteinlerin yikimi sirasinda olusan
arjinin rezidiilerinin metilasyonu ve hidrolizi ile ortaya ¢ikan ve nitrik oksit sentetaz (NOS) en-
zimini yarismali olarak inhibe eden bir maddedir. Nitrik oksit sentetaz enziminin inhibisyonu
sonucu nitrik oksit (NO) sentezi ve NO’nun endotel fonksiyonlari iizerine olan etkileri azal-
maktadir.

Amag: Yavas koroner akimi olan hastalar ile normal koroner akimi olan hastalarin ADMA deger-
lerinin kargilastiriimas.

Metod: Caligmaya 2004-2006 yillar1 arasinda klinigimize gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran
ve koroner arter hastalig1 6n tanisi ile koroner anjiyografi yapilan hastalardan, koroner arter-
leri normal ancak yavas koroner akim saptanan hastalar (grup 1; 26 hasta) ile koroner anjiyog-
rafileri ve koroner kan akimlar1 normal hastalar (grup 2; 25 hasta) alind1. Konjestif kalp yeter-
sizligi, renal yetersizligi, pulmoner hipertansiyonu, periferik arter hastaligi, atriyal fibrilasyo-
nu, hipertiroidisi, hipotiroidisi, akut enfeksiyonu, kronik inflamatuvar hastalig1 olan hastalar
calismaya alinmadi. Yavas koroner akima sahip hastalarm saptanmasinda TIMI kare sayist
yontemi kullanildi. Koroner arterlerin dolmasi i¢in gereken ve koroner arter uzunluguna gore
diizeltilmis normal kare sayilar1 olarak, LAD i¢in 36%1, Cx i¢in 22.2+4.0 ve RCA i¢in 20.443
ortalama referans degerleri alindi. Bu referans ortalama degerlerin 2 standart sapmas iizeri
(LAD igin 38, Cx i¢in 30 ve RCA i¢in 26) yavas koroner akim olarak kabul edildi. Koroner
anjiyografi sonrasi hastalardan kan 6rnekleri alindi ve ADMA diizeyleri ELISA yontemi ile
saptandi.

Bulgular: iki grubun galismaya baslangig 6zellikleri benzer bulundu (Tablo 1). Yavas koroner
akim grubunun TIMI kare sayilari LAD, Cx ve RCA igin sirasi ile 41.83£7.38; 39.46+11.02;
45.57+16.42 olarak saptandi. Iki grubun koroner anjiyografi sonrasi bakilan biyokimyasal para-
metreleri karsilastirildiginda; yiiksek sensitif C reaktif protein (hs CRP) ve ADMA degerleri ag1-
sindan iki grup arasinda anlaml fark saptandi (Tablo 2). Ancak hs CRP anlamhilik agisindan si-
nirda bir deger olarak bulundu. &
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[SB-063]

Yavas koroner akiml hastalarda asimetrik dimetilarjinin ve
L-arjinin/asimetrik dimetilarjinin oram

Asymmetric dimethylarginine plasma concentrations and L-argininel asymmetric
dimethylarginine ratio in patients with slow coronary flow

Selguk Mehmet Timur, Selcuk Hatice, Temizhan Ahmet, Maden Orhan,
Ulupinar Hakan, Baysal Erkan, Ozeke Ozcan, Sasmaz Ali

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Giris: Nitrik oksit sentaz inhibitérii olan asimetrik dimetilarjinin (ADMA) seviyelerideki artis en-
dotel disfonksiyonu ve artmis kardiyovaskiiler riskle beraberdir. Son zamanlarda yavas koroner
akim fenomeninin patofizyolojisinde endotel disfonksiyonun rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Amac: Yavag koroner akim’li (YKA) hastalarda, normal koroner akim’li (NKA) hastalara gore
plazma L-arjinin, ADMA seviyelerini ve L-arjinin/ADMA oranimnini ortaya koymak amaglanmig-
tir.

Metod: Calismaya koroner anjiyografide anlamli koroner darligi bulunmayan ve YKA tespit edi-
len 31 hasta alindi. Kontrol grubu yas ve cinsiyet oran1 benzer anlamli koroner darligi bulunma-
yan NKA’l1 31 hastadan olusturuldu. Yiiksek performansli likit kromotografi metoduyla L-arjinin
ve ADMA plazma seviyeleri ol¢iildii. Her bir koroner arter i¢cin TIMI (thrombolysis in myocardi-
al infarction) frame sayimi metoduyla koroner akim degerlendirildi. Ortalama TIMI frame say1-
mu {i¢ ayr1 koronerin TIMI frame sayiminin iice boliimiiyle elde edildi.

Bulgular: Yavas koroner akimli hastalarda NKA’I hastalara gore plazma ADMA seviyeleri da-
ha yiiksekti (3.2842.11 pmol/L, 2.17£1.32 pmol/L; p=0.006). Plazma L-arjinin seviyeleri her iki
grupta benzerdi (71.67+19.63 pmol/L, 81.25+26.56 pmol/L; p:0.157). L-arjinin/ADMA oranlart
daha diisiiktii (28.98+16.51, 48.41£30.08; p=0.002). Plazma ADMA seviyesi ortalama TIMI fra-
me saymmi (r=0.434, p<0.001) ve her bir koroner arterin TIMI frame saymm ile iliskiliydi
(p<0.001). L. nin/ADMA oranlart ise ortalama TIMI sayim1 (r=—0.425, p:0.001) ve her bir ko-
roner arterin TIMI frame sayimu ile ters iliskiliydi (p=0.001). ROC (Receiver Operator Characte-
ristics) analizinde >2.4 pmol/L. ADMA seviyesinin %64.5 duyarhlik ve %74.2 6zgiilliikte, <36.6
L-arjinin/ADMA seviyesinin %77.4 duyarlilik ve %67.7 6zgiillikte YKA’y1 saptadig1 gosterildi.

Sonug: Bu calismada, YKA patagonezinde endotel disfonksiyonunun énemli rol oynadigi hipo-
tezini destekleyen bulgular elde edilmistir.

Anahtar sézciikler: Asimetrik dimetilarjinin; endotel disfonksiyonu; yavas koroner akim.

[SB-064] devami

Sonug: Yavas koroner akimi olan hastalarin ADMA diizeyleri normal koroner akimi olan hasta-
lara gore anlaml olarak daha yiiksek saptandi.

Anahtar sozciikler: Asimetrik dimetilarjinin; koroner yavas akim.

Tablo 1. B hzellikleri
Degisken Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=25)
Sayt  Yiizde Ort£SS Sayt  Yiizde Ort+SS p

Yas (yil) 58.84+10.53 62.7248.73 AD
Viicut kiltle indeksi (kg/m’) 29.6843.57 28.66+1.61 AD
Diyabetes mellitus (%) 2 7.7 1 4 AD
Hipertansiyon (%) 11 423 8 32 AD
Hiperlipidemi (%) 9 346 6 24 AD
Sigara (%) 6 2.1 4 16 AD
Sistolik kan basinct (mmHg) 118.46£17.36 120.90£12.21 AD
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77.69£10.69 77.2246.46 AD
Nabiz dakika sayist 78.76+13.80 76.9047.81 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 68.00£6.59 64.0046.06 AD
TIMI kare cayisi

cLAD 41.8347.38 27.844430  0.00001

cx 39.46£11.02 21184601 0.00001

RCA 45.57£16.42 17.18446  0.00001
Kullanlan ilaglar

21 80.8 17 68 AD

Nitrat 26 100 25 100 AD

Beta bloker 6 237 5 20 AD

ACEL 6 237 8 32 AD

Statin 4 154 3 12 AD

KKB 7 269 6 24 AD
AD: Anlamhi degil; p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edild.

Tablo 2. Yavas koroner akimi olan hastalar ile normal koroner akimi olan
hastalarin biyokimyasal parametrelerinin karsilastiriimast

Degisken Grup | Grup2 »
(1=26) (1=25)

Glukoz (mg/dL) 1023412184 92451342 AD
Ure (mg/dL) 37.2646.57 44.18415.43 AD
Kreatinin (mg/dL) 0.93£0.09 096022 AD
CK (UL) 75.6126.91 65.45£23.58 AD
CK MB (U/L) 13.26£4.05 13.7242.57 AD
Total kolesterol (mg/dL) 188.76+34.25 178.90+18.45 AD
LDL (mg/dL) 123.15£27.80 109.27+17.58 AD
HDL (mg/dL) 34.6145.02 34.1847.65 AD
Trigliserid (mg/dL) 153.1956.09 136.63£32.86 AD
BNP (pg/mL) 110.48£105.57 139.48+117.82 AD
Hs CRP (mg/L) 5.46£4.93 237088 0.049
ADMA (umol/L) 0.7540.20 0.54£0.09 0.002
LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoproteins; ADMA: Asimetrik dimetilarji; AD: Anlamli

deil; p<0.05 degeri anlamhi olarak kabul edildi
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Koroner Arterler-Dimetilarjinin

Stent Uygulama Teknikleri-Ila¢ Sahmiml Stentler

[SB-065]

Halkimizda serum asimetrik dimetilarginin diizeyleri: Kadinda
metabolik sendromla iligki ve sigara icicilerde diisiik diizeylere
egilim

Serum asymmetric dimethylarginine levels in Turkish adults: Association with
metabolic syndrome in women and tendency to lower levels in smokers

Onat Altan', Hergeng Giilay’, Can Giinay’, Karabulut Ahmet*
"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

‘Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Biyoistatistik AD, Istanbul
“‘Sivami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Amag: Tiirk erigkinlerinde serum asimetrik dimetilarginin (ADMA) diizeyleri ile sigara kullani-
mi, metbolik sendrom (MS) ve koroner kalp hastaligi (KKH) iliskisi arastirildi.

Yontemler: Serum ADMA diizeyleri TEKHARF kohortunun 2005/06 yili taramalarinda gelisi-
giizel secilmis 464 Tiirk erigkininde kesitsel olarak valide edilmis bir ELISA kiti ile dlgiildii. MS
tanis1 ATP IIT"iin erkeklerde abdominal obezite i¢in modifiye sekli ile kondu.

Bulgular: Erkeklerde ortalama yas 54.5£11, serum ADMA i¢in medyan (interkartil aralik) 0.80
(0.57; 1.13) pmol/L bulundu. Erkek sigara icicilerde ADMA diizeyleri hig¢ sigara kullanmamig
olanlardan %20 (p=0.057), kadn igicilerde ise %6 (p=0.6) daha diisiik bulundu. ADMA diizey-
leri erkeklerde yas, testosteron ve fibrinojen diizeyleri ile anlamli ve dogrusal, kadinlarda ise trig-
liserid, C-reaktif protein ve seks hormonu baglayici globulin ile sinirda bir anlamlilikla korelas-
yon sergiledi. ADMA diizeyleri erkeklerde MS, hipertansiyon veya KKH ile iliskili bulunmaz-
ken, kadinlarda yas, sigara i¢cim durumu ve sistolik kan basinci i¢in ayarlt ADMA diizeylerinin
ikiye katlanmas1 MS olasiigini 1.25 (95%CI 1.01; 1.53) yiikseltti. Yas ve sigara ayarli ADMA
diizeylerinin kadinlarda hipertansiyonla iligkisi (OR 2.55, p=0.07) sinirda kaldi.

Sonug: Serum ADMA diizeyleri KKH ile her iki cinsiyette de iliskili bulunmazken, MS ile sade-
ce kadinlarda anlamli iliski gosterdi. Orta yas ve iizeri Tiirklerde sigara icimi ile serum ADMA
diizeyleri arasinda ters iliski saptandi. Sigaranin Tiirk kadinlarini MS’ten korumasina ADMA’nin
katkida bulunmasi muhtemeldir.

Anahtar sozciikler: Asimetrik dimetilarginin; insiilin direnci; koroner kalp hastaligi; metabolik sendrom;
obezite; sigara icme.

[SB-067]

Koroner bifiirkasyon lezyonlarinin ila¢ salinimh stantlerle tedavis
Sirolimus salinimli stentlere karsilik paklitaksel salimmmh stentler

Management of the coronary bifurcation lesions: sirolimus-versus paclitaxel-
eluting stent

Kaplan Sahin', Kiris Abdulkadir’, Barlis Peter', Korkmaz Levent’, Kazaz Zeynep’,
Dimopoulos Konstantinos', Karaman Kayhan®, Oztiirk Serkan’, Durmus ismet2,
Orem Cihan’, Celik Siikrii’, Di Mario Carlo'

IRoyal Brompton Hospital, London
2Karadeniz Teknik Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Trabzon

Amac: Hem sirolimus salinimhi (SES) hemde paklitaksel saliniml stentlerin (PES) 6zellikle ba-
sit koroner lezyonlarda kullanildiklarinda restenozu ve major kardiyak olayr (MKO) azalttiklart
gosterildi. Bu ¢alismanin amaci; yeterli hasta populasyonunda ve gergek hayatta bifiirkasyon lez-
yonu olan hastalarda SES ve PES’nin klinik sonuglarini aragtirmaktir.

Metodlar: Toplam 352 bifiirkasyon lezyonlu (bifiirkasyonun herhangi bir yerinde >%350 darlik)
hasta ¢alismaya dahil edildi (%10.5 Left main bifurcation, %57.4 LAD/Diagonal, %24.8 Cx/OM
ve %7.3 RCA/PDA bifiirkasyon lezyonu). Lezyonlar Medina klasifikasyonuna gore simiflandiril-
di. Hastalar SES yada PES kullanilarak bes farkli metodla [single stent (n=147), T-stent (n=50),
crush stenting (n=47), culotte stenting (n=64) ve simultane kissing stenting (n=17)] tedavi edildi
Daha sonra, kullanilan stent tipine gore (SES veya PES) iki gruba ayrildi.

Bulgular: islem basarist her iki grup arasinda benzerdi. (%96.7 ‘ye karsilik %97.7, p=0.74). Bir
aylik MKO oran1 SES grubunda %1.3 ve PES grubunda %3.5 olarak bulundu (p=0.29). Toplam
12 aylik takipte ise SES ve PES gruplarinin hedef lezyon revaskiilarizasyon oranlart sirasiyla
%8.5 - %11.6, p=0.45, hedef damar revaskiilarizasyon oranlart %10.5 - %12.8, p=0.63 ve MKO
oranlart %12.4 - %14, p=0.63 olarak bulundu.

Sonug: Bifiirkasyon lezyonlarinda ISS implantasyonu giivenlidir. Ciplak metal stentlerin sonug-
lan ile karsilastinldiginda anlamli derecede olumlu sonuglara sahiptir. Her iki ilag salinimli
stent’in 1 yillik takibinde klinik sonuglar arasinda anlamli farklilik yoktur.

Anahtar sozciikler: Bifiirkasyon lezyonu; sirolimus; paklitaksel.
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[SB-066]

Koroner bifiirkasyon lezyonlarina yaklasim: Basit stent teknigi ile
kompleks stent tekniklerinin karsilastirilmasi

Management of the coronary bifurcation lesions: single versus double stenting
with drug-eluting stents

Kaplan Sahin', Kiris Abdulkadir’, Barlis Peter', Karako¢ Giilhanim?,
Dimopoulos Konstantinos', Kahraman Nuray?, Gedikli Omer?,

Baykan Merih?, Schultz Carl', Orem Cihan?, Celik Siikrii’, Di Mario Carlo'
'Royal Brompton Hospital, London

*Karadeniz Teknik Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Trabzon

Amag: Koroner bifiirkasyon lezyonlarinin tedavisi zor olup, ilag salinimli stent (ISS) implantas-
yonunda tercih edilecek teknik hala tartisma konusudur. Bu ¢alismada amacimiz yeterli bir hasta
populasyonunda basit ve kopleks stent tekniklerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Toplam 368 bifiirkasyon lezyonlu hasta ¢alismaya dahil edildi. Bifiirkasyon lezyonlari;
bifiirkasyonun herhangi bir béliimiinde >%50 stenoz olmasi olarak tanimland. Bifiirkasyon lez-
yonlarmin dagilimlart LAD/CX %9.8, LAD/Diagonal %58.6, CX/OM %24.7 ve RCA/PDA %7.0
seklinde oldu. Hastalar alt: farkli teknikle tedavi edildi: tek stent (n=166), T-stent (n=57), crush
stent (n=56), culotte stent (n=70), eszamanl Kissing stent (SKS) (n=19). Stent yerlestirme strate-
jilerine gore hastalar 2 gruba ayrildi:

1. Ana dala (AD) stent, yan dala (YD) balon dilatasyonu (166 hasta, 166 lezyon)

2. Her iki distal damara (AD ve YD) stent (202 hasta, 202 lezyon)

Hastalar Medina klasifikasyonuna gore degerlendirildi. Islem oncesi, islem sonrasi ve takipteki
tiim hastalarin anjiyogramlari, bifiirkasyonunun 3 boliimii kantitatif vaskiiler arteriografisi ile de-
gerlendirildi.

Bulgular: iki grup arasinda demografik 6zelliklere bakildiginda, cift stent uygulanan grupta HT,
Glikoprotein IIb/IITa inh kullanimi ve {i¢ damar hastaligi daha fazla olup, tekdamar hastahgi daha
seyrekti. Her iki grup arasinda iglem basarisi benzerdi (%96.0 - %99.4, p=0.083). Bir aylik major
kardiyak olay (MKO) oran: ¢ift stent grubunda %3 iken, tek stent grubunda %1.2, p=0.30 olarak
bulundu. Bir yillik takipte, tek stent grubunda hedef lezyon revaskiilarizasyonu (TLR) orani %5.7
iken iki stent grubunda %13.2 (p=0.031), hedef damar revaskiilarizasyonu (TVR) oran1 (%7.0 iken
% iki stent grubunda 14.7 (p=0.034) ve major kardiyak olay (MKO) oran1 %8.2 iken iki stent gru-
bunda %16.8 (p=0.026) bulundu. Cok degiskenli analizde, tedavi tipi (basit yada komplex stent tek-
nigi) ve glikoprotein ITb/ITIa inhibitorii kullanimi TLR ve MKO’nun prediktorii olarak bulundu.
Sonug: Koroner bifiirkasyon lezyonlariin tedavisinde ISS kullanimu ile her iki stratejide de dii-
siik komplikasyon orani ve yiiksek islem basarisi saglanmustir. Bir yillik takiplerde, komplex stent
teknigiyle karsilastinldiginda, basit stent teknigi daha diisiik TLR, TVR ve MKO oranlariyla ilis-
kili bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Bifiirkasyon lezyonu; basit stent teknigi; kompleks stent teknigi.

[SB-068]

Koroner bifiirkasyon lezyonlarinda ilac salmimh stentlerle Culotte
teknigi kullanimi ve uzun dénem takipleri

Treatment with drug-eluting stent in bifurcation coronary lesions with Culotte
technique; Immediate clinical and angiographic results and long-term clinical
follow-up

Kaplan Sahin', Barlis Peter’, Kirig Abdulkadir', Dimopoulos Konstantinos’,
Karakog Giilhanim', Kahraman Nuray', Kazaz Zeynep', Gedikli Omer',
Baykan Merih', Gok¢e Mustafa', Celik Siikrii', Di Mario Carlo®

'Karadeniz Teknik Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Trabzon
‘Royal Brompton Hospital, London

Amac: Koroner bifiirkasyon lezyonlarmnin invaziv tedavisi; islemin uzun siirmesi, uzun siire rad-
yasyona maruziyet, tromboz ve restenoz yiiziinden zordur. Sadece ana damarin stentlenmesi,
plaklarin kaymast yiiziinden yan dallarin tikanmasina sebep olabilmektedir. Culotte teknigi, her
iki dala yerlestirilen stentlerin proksimal ana dala uzatilmasiyla lezyonu tamamen kaplanmasini
garanti eden bir yontemdir. Bu calismada culotte tekniginin kullanimi sonrasindaki bir aylik ve 12
ayhk klinik son noktalar1 [hedef lezyon revaskiilarizasyonu (TLR), hedef damar revaskiilarizas-
yonu (TVR) ve major kardiyak olaylari (MKO) (non-Q MI, Q-MI ve 6liim)] aragtirdik.
Yontem: Haziran 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda, ilag salimmli stentler (iSS) ( CYPHER ve-
ya TAXUS) kullanilarak culotte teknigi ile tedavi edilen 72 bifiirkasyon lezyonlu hasta calisma-
ya dahil edildi. Bifiirkasyon lezyonlari; bifiirkasyonun herhangi bir boliimiinde >%50 darlik ve
damar ¢ap1 >2.25 mm olarak tanimland1 ve Medina klasifikasyonuna gore degerlendirildi. Lez-
yonlar; iglem 6ncesi, islem sonras ve takiplerde bifiirkasyonun her ii¢ boliimii kantitatif vaskiiler
arteriografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalardaki islem basaris1 %96 idi. Islem sonunda kissing balon sisirilmesi olgu-
larin %85’inde yapildi. Hastalarin %49°unda Glikoprotein IIb/IIIa inhibitorleri kullanildi. Bir yil-
lik klinik takip %97 olguda tamamlandi. Bu hastalar arasinda; bir hastada ikinci giinde ST yiik-
selmesiz MI gelisti (islem esnasindaki diseksiyona bagli subakut stent trombozunu takiben), bir
hastada kalp dis1 6liim oldu (pnomoniye bagli 85 yasinda bir hasta), alt1 hastada TLR ve yedi has-
tada TVR uygulandi. TLRsiz %91.4, TVR’siz %90 ve MKO’suz survey orani %87.9 elde edildi.
Anjiyografik takip 29 hastada yapilabildi (ort. 6.3£4.3 ay). Geg liimen kaybi ana damarin proksi-
mali i¢in 0.23£0.52 mm, ana damarin distali i¢in 0.42+0.61 mm ve yan dal i¢inde 0.28+0.59 mm
olarak bulundu.

Sonug: Bir yillik takiplerde, bifiirkasyon lezyonlarinda culotte teknigi ile ISS implantasyonu et-
kin ve ¢iplak metal stentlerle karsilastirildiginda daha iyi sonuglarla iligkili bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Culotte teknigi; ilag salimmli stent; koroner bifiirkasyon lezyonu.
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Stent Uygulama Teknikleri-Ila¢ Sahmiml Stentler

[SB-069]

Safen ven greft lezyonlarimin paclitaxel ve sirolimus salinimli
stentler ile tedavisi: Kisa ve uzun donem klinik sonuclarin
kargilagtirilmasi

Treatment of saphenous vein graft lesions with paclitaxel- and sirolimus-eluting
stents: A comparison of short- and long-term clinical outcomes

Gormez Selguk', Erdim Refik', Erdogmug Onur', Civan Murat’,
Catakoglu Alp Burak', Giilbaran Murat’, Demiroglu Cemsid’, Aytekin Vedat®

'Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
*[stanbul Bilim Univ. Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Safen ven greft lezyonlarina (SVG) yapilan perkiitan revaskiilarizasyon girisim sonuglarmin, de
novo nativ koroner lezyonlara yapilanlar ile kargilastirildiginda daha kétii oldugu bilinmektedir. Son yil-
larda kullanima giren paclitaxel salinimli (PSS) ve sirolimus salimmli (SSS) stentlerin SVG lezyonlarinin
tedavisinde ¢iplak metal stentlere gore restenoz ve hedef damar revaskularizasyonu agisindan iistiin olduk-
lar1 gosterilmistir. Ancak SVG girisimlerinde her iki stentin birbiriyle kargilastirldigi calisma sayist olduk-
¢a sirhdir. Bu galismada amacimiz giinliik pratikte PSS ve SSS stentler ile tedavi edilen SVG lezyonlu
olgulari kisa ve uzun dénem klinik sonuglar agisindan retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Yontem ve Geregler: Agustos 2002-Nisan 2006 tarihleri arasinda klinigimizde SVG lezyonlarma standart
perkiitan koroner girisim (PKG) ile PSS ve SSS uygulanmus ve bir yillik izleme siiresini tamamlayan top-
lam 70 olgunun ulagilabilen 64’ii retrospektif olarak incelendi. Ortalama izleme siiresi 26.9+1.42 ay idi.
41 olguya (%85 erkek, ort. yas 67.1+ 8.6) toplam 61 adet PSS (PSS grubu), 23 olguya (%86 erkek, yas or-
t.63.3+7.9) toplam 30 adet SSS (SSS grubu) uygulanmusti. Her iki grup temel klinik, lezyon ve islem ozel-
likleri acisindan kargilastirildi. Klinik sonuglarin gostergesi olarak major olumsuz kardiyak olay (MKO),
oliim, liimeiil olmayan miyokard infarktiisii (ST yiikselmeli veya ST yiikselmesiz) ve hedef damar revas-
kiilarizasyonu (perkiitan koroner girisim veya koroner baypas cerrahisi) olarak tamimlandi. Erken ve geg
stent trombozu ARC tanimlamasina gore degerlendirildi. Her iki grubun hastane ici, 30. giin, 6. ay ve 1.
yil klinik sonuglart karsilastirild.

Bulgular: Temel klinik 6zellikler (yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperkolesterolemi, siga-
ra kullanimu, aile anamnezi, ejeksiyon fraksiyonu, gegirilmis miyokard infarktiisii, gecirilmis PKG, geliste
akut koroner sendrom ve safen ven greft yas) her iki grupta da benzerdi. Lezyon ve islem ozellikleri ag1-
sindan karsilastirildiklarinda her iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).
Hastane icinde 6liim, ST yiikselmeli miyokard infarktiisii ve hedef damar revaskiilarizasyonu her iki grup-
ta da goriilmedi. PSS grubunda 1 (%2), SSS grubunda 2 (%8) olguda ST yiikselmesiz MI gozlendi (p=0.26).
30. giin, 6. ay ve 1. yilda tiim klinik sonuglar her iki grup arasinda da benzer bulundu (kiimiilatif MKO 1
yillik izlemede PSS grubunda %10, SSS grubunda %17, p=0.37) (Tablo 2). Geg stent trombozu her iki grup-
ta da goriilmedi. Erken stent trombozu PSS grubunda bir olguda (%2) gozlendi (p=0.46).

Sonug: SVG lezyonlarinin tedavisinde paclitaxel ve sirolimus salimimli stentlerin kisa ve uzun dénem kli-
nik sonuglari birbirlerine benzerdir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular her iki ila¢ salimmli stentin de
SVG lezyonlarimin tedavisinde etkin oldugunu ve giivenli bir sekilde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sizciikler: Safen ven greft; paclitaxel salmimli stent; sirolimus salmml stent.

[SB-070]

Orta ciddiyette koroner arter lezyonu olan hastalarda fraksiyonel
akim rezervi olciimlerine gore izlenen tedavi stratejisinin bes yilhk
sonuclari

Five year results of the treatment strategy based upon the fractional flow reserve
measurements in patients with borderline coronary artery lesions

Arslan Ugur, Balcioglu Serhat, Timurkaynak Timur
Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Orta ciddiyette koroner arter lezyonu (OCL) saptanan hastalarda fraksiyonel akim rezervi (FAR) slgiimii sonrast lez-
yon ciddiyetine gore revaskiilarizasyon karari vermek siklikla uygulanan bir metottur. Bu galismanin amact OCL'li olan ve
FAR 6l gore iilarizasyon yapilan ve bes yillik major istenmeyen kardiyak olaylari de-
gerlendirmektir.

Yontem: Haziran 1999 ile Aralik 2001 arasinda koroner anjiyografide OCL saptanan tekdamar hastalari arasinda lezyonun
hemodinamik ciddiyetini belirlemek igin FAR dlgiimleri yapilan hastalar veri tabanimizda retrospektif olarak tarandi. Sol ana
koroner arter igin %30-50, herhangi bir ana epikardial koroner arter i¢in %50-70 arasinda darlik olusturan lezyonlar OCL.
olarak kabul edildi. FAR, lezyonun distalindeki ortalama basing ile aort ortalama basincinin es zamanli olarak dlgiiliip bir-
birine oranlanmast ile hesaplandi. Bazal FAR 8l¢iimii yapildiktan sonra, maksimal hiperemi olusturmak icin 20-40 ug ade-
nozin intrakoroner olarak uygulandi ve FAR dlgiimii yinelendi. Adenozin testi iki defa yapildi ve bu iki lgiimde bulunan
degerlerden daha kiigiik olani hemodinamik ciddiyeti belirlemek icin kullamldi. Adenozin sonrasi FAR'nin <0.75 olmasi ha-
linde OCL'nin hemodinamik agidan ciddi oldugu kabul edildi. Hemodinamik agidan ciddi lezyon saptanan hastalara perkii-
tan koroner girigim veya koroner arter baypas karari alinds. Biitiin hastalar FAR yapildiktan sonra ortalama 5,241.3 yil bo-
yunca takip edildi. Oliim, akut koroner sendrom (ST elevasyonu olan ve olmayan) ve revaskiilarizasyon ihtiyact sonlanma
noktas olarak kabul edildi.

Bulgular: Yiiz yirmi bir hastanin (100 erkek, 21 kadin; ort. yas 54.9+9.7) 19°unda adenozin sonrasi dlgiilen FAR <0.75 olup,
OCL 99 olguda (%81.8) sol on inen arterde, iki olguda (%1.7) sol ana koroner arterde, 11 olguda (%9.1) sirkumfleks arter-
de ve dokuz olguda (%7.4) sag koroner arterde yer aliyordu. Bu 19 hastanin iigiine (%15.8) koroner arter baypas karari ve-
rildi, geri kalan 16 hastaya (%84.2) ise perkiitan koroner girisim yapildi. Caligma populasyonunun uzun donem takip sonug-
lant tabloda izl olup FAR gore revaskiilarize edilen ve edil gruplar arasinda uzun dénem sonuglar
bakimindan anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir.

Sonug: Orta ciddiyetteki koroner arter lezyonu olan tekdamar hastalarmn bes yillik takibinde, FAR'ye gore revaskiilarizas-
yon yapilan grup ile yapilmayan grup arasinda major istenmeyen kardiyak olaylar agisindan farklik saptanmanustir. DEFER
caligmasinin sonuclart ile celisen bulgularimiz bu konu ile ilgili daha biiyiik calismalara ihtiyag olduguna isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Fraksiyonel akim rezervi; koroner arter hastaligi.

Tablo 1. Fraksiyonel akim rezervine gore r
binde gelisen major istenmeyen kardiyak olaylar

izasyon yapilan ve yap gruplarin bes yillik taki-

i on (-) R n (+) P
(FFR 20.75) (n=102) (FFR <0.75) (n=19)
ST elevesyonlu ML, say1 (%) 39 1(5.3) 0.603
NSTEAKS, say1 (%) 8(7.8) 1(53) 0.694
Kardiyak 6liim, say1 (%) 2.0 1(5.3) 0538
Tekrar revaskilarizasyon, say1 (%) 20 (19.6) 4Q1L1) 0.885
Hedef damar revaskillarizasyonu, say1 (%) 15 (14.7) 3(15.8) 0.903
Toplam 31.(304) 6(31.6) 0918

MI: Miyokard infarktiisii; NSTEAKS: ST elevasyonu olmayan akut koroner sendrom.
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Tablo 1. PSS ve SSS gruplarinin lezyon ve islem ozellikleri

Lezyon ozellikleri PSS grubu SSS grubu P
Lezyon lokalizasyonu. n (%) (n=52) (n=26) 0.14
Ostial 17(32) 4(15)

Govde 32(61) 18 (69)

Distal ve anastamoz 305 4(15)

Trombiis 4(7) 2(7) 0.88
Stent igi restenoz 7313) 2(7 0.57
islem ozellikleri (n=41) (n=23)

Olgu bagina diisen stent sayisi 1.4620.67 1.3540.65 0.50
Islem oncesi darlik (%) 82£13 80£12 0.57
islem sonrast darlik (%) 5.672.63 6.3242.36 0.56
Referans damar gapi (mm) 3124033 3.10£0.32 0.80
Stent gapi (mm) 324021 3254033 0.93
Stent uzunlugu (mm) 25.316.2 24.947.5 0.83
Maksimum balon basner (atm) 14.943.8 16.54.7 0.14
GPIIb/Ila reseptdr antagonisti kullanimi 6(14) 2(8) 0.49
Distal emboli dnleme cihazi 3(7) 5(19) 0.09
No-reflow 3(7) 3(13) 045
Overlapping stent 1Q7n 5(19) 0.65
islem basarisi 41 (100) 23 (100) -

PSS: Paclitaxel salmimli; SSS: Sirolimus salinimly

Tablo 2. PSS ve SSS gruplarinin kisa ve uzun déonem klinik sonuclart

PSS grubu SSS grubu p
(n=41) (1=23)
Hastane igi izleme
MKO* n, (%) 0(0) 0(0) -
Oliim n, (%) 0(0) 0(0) -
Oliimeiil olmayan MI** n, (%) 1) 2(8) 0.26
HDR** n, (%) 0(0) 0(0) -
30 giinliik izleme
MKO n, (%) 12) 28) 026
Oliim n, (%) 12) 0(0) 045
Oliimeiil olmayan MI n, (%) 12) 2(8) 0.26
HDR 1, (%) 0(0) 0(0) -
6 aylik izleme
MKO n, (%) 37 437 021
Oliim n, (%) 1) 0(0) 045
Oliimeil olmayan MI n, (%) 2(5) 3(13) 024
HDR n. (%) 0(0) 1) 0.17
1 yillik izleme
MKO n, (%) 4(10) 437 037
Oliim n, (%) 1) 0(0) 045
Oliimeiil olmayan MI n, (%) 2(5) 3(13) 0.24
HDR n, (%) 12) 1(4) 0.67
Erken stent trombozu n, (%) 12) 0(0) 045
Geg stent trombozu n, (%) 0(0) 0(0) -

PSS: Paclitaxel salmmli; SSS: Sirolimus salmml; MKO: Major istenmeyen kardiyak olay; **MI: Miyokard infarktiisii;
#**HDR: Hedef damar revaskiilarizasyonu.

[SB-071]

Total tikah sag koroner artere koroner anjiyoplasti balonuyla basarili
trombektomi (intra koroner fogarti balon embolektomi) olgusu

A successfull thrombectomy with coronary angioplasty balloon perform to totaly
occluded right coronary artery (intracoronary fogarty embolectomy. A case report

Kurt Ibrahim Halil

Adana Numune Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Akut miyokard infarktiise yol acan intrakoroner trombiisler ya trombolitik ajanlar ya da gesitli trombekto-
mi cihazlari kullanilarak uzaklastirilmaya calisilmaktadir. Trombektomi cihazlarinin kullanimi sirasinda
en sik karsilagilan komplikasyonlar koroner perforasyon ve no-reflow fenomenidir. Akut inferiyor miyo-
kard infarktiisii nedeniyle trombolitik tedavi baslanilan ve trombolitik tedavi den yaklagik 24 saat sonra
tekrar gogiis agrisi baglayan 43 yasindaki erkek hastaya yapilan koroner anjiyografik incelemede total ti-
kalr olan sag koroner artere PCI islemi planlandi. (Sekil 1). Sag femoral artere 8F sheat yerlestrildikten
sonra, 8F guding kateter, sag koroner arter ostiyumunu kavrayacak sekilde yerlestirildi. RCA proksimal
béliimiiniin tamamen tikali olmasi nedeniyle balon destegiyle ve inter-
mediyer guide wire ile lezyon gecildi (Sekil 2). Sag koroner arterin
trombiis yiikiiniin ¢ok fazla oldugu gozlendi (Sekil 3). Defalarca lez-
yonlar seri bicimde balonla dilate edilmesine ragmen (Sekil 4-6) trom-
biis yiikiinde herhangi degisiklik olmadi. Trombiis sag arter koronerp-
roksimalinden distal RCA’ya kadar uzanmaktaydi (Sekil 7). Bunun iize-
rine balon, RCA distalinde iken 3-4 atmosfer basingla sisiri
proksimaline dogru, guiding kateterin i¢ine kadar hafi
de geri ¢ekildi (Sekil 8). Balon giuding kateterin icine ¢ekildikten son-
ra bir iki atmosfer daha sisirildi. Balon guiding kateteri tam kavradigin-
dan emin olunduktan sonra sistem (guding kateter, balon ve tel guide)
femoral arterden disariya ¢ikartildi. Guiding kateterde iginde tek parga
halinde 3-4 cm uzunlugunda taze trombotik materyal oldugu goriildii.
Sekil 1. Proksimalden total tkanmis  Tekrar yeni bir giuding kateter RCA ostiyumuna yerlestiridi, damarda-
olan RCA gérintiisi. N o . Lo h P

ki trombiislerin tamama yakinini temizlendigi gézlendi. Bunun iizerine
orta ve proksimal darliklara stent yerlestirilerek (Sekil 9). TIMi-3 akim
saglandi (Sekil 10). Islem sirasinda ve sonrast herhangi bir komplikas-
yon olmadu ve isleme son verildi.

Sonug olarak bizim akut inferiyor ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiislii olguda uyguladigimiz basarili balon trombektomi iglemi ta-
radigimiz kaynaklarda benzeri olguya rastlamadik. Islemin pratik olma-
s1 nedeniyle yardimei intra-koroner trombektomi cihazlarmin bulunma-
digr durumlarda kullamilabilir. Ancak islem sirasinda sistemik emboli-
den sakinmak icin back-up iyi olan 8F guiding kateterlerin secilmesi ve
kateterin koroner ostiyuma iyi angaje olmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar sizciikler: Balon trombektomi; intrakoroner trombiis; koroner arter

Sekil 2. Total tikali RCA balon deste-  hastaligi; perkiitan koroner girigim.
giyle guide-wire illerletilirken.

&
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Sekil 3. Total tikali RCA guide-wire ile
gegildikten sonra lezyonlarin ileri dere-
cede trombslii oldugu gézlendi.

Sekil 4. RCA (proksimali ) balon ile di- Sekil 5. RCA (orta) balon ile dilatas-
latasyonu. yonu.

hangi bir degisiklik olmamas tzerine (7)
cift markorla 3.0x20 mm'lik koroner anji-
yoplasti balonu trombus distalinde baglan-
gigta 2-3 mmHg'lik disik basingla siiril-
dikten sonra proksimale dogru yavas ya-
vas tahmini damar gapina gére basing ar-
tinlarak balon geri cekildi. Proksimal RCA
da balon bir kismi guiding Kateter iginde
kalacak sekilde balon basinci disiriillerek
balon tamamen guiding kateter igine gekil-
di (Sekil 8). Sonra balon guiding Kateteri
iginde kateter limenini tamamen kavraya-
cak sekilde gigirildi. Sonunda sistemin ti-
mii femoral arterden disari alindi. Total ti-
kali RCA trombektomi ve ardindan stent
Sekil 6. RCA (distal ) balonla dilatas- Sekil 7. Seri balon dilatasyonlarina yerlestirilerek tamamen dilate edildi (Sekil
yonu. ragmen RCA daki trombislerde her- 9, 10).

r

r

Sekil 8. Sekil 9. Balon trombektomi sonrasi re-
zidd darhga stent il total di-
latasyon saglandr.

$Sekil 10. Balon trombektomi ve stent
i sonrasi RCA total olarak

dilate edildi.

[SB-072] devanu

Sonug: Bu klinik izleme ¢aligmasinda, eriyebilen polimer kapli paclitaxel salinimli Infinnium™
stent ile alti aylik izleme siiresi sonunda, diger ila¢ salinimli stentler ile kargilastirilabilir klinik
sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular infinnium™ stentin giinliik klinik pratikte karsilagilan koro-
ner arter hastalarmin tedavisinde giivenle kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar sézciikler: Tlag salmimli stent; koroner arter hastalig1.

Tablo 1. Lezyon ve islem ozellikleri

Parametreler (n=57) Sayt Yiizde
Tekdamar hastaligt 52 91.2
ikidamar hastaligt 5 8.8
Ugdamar hastaligt 0 0
LAD 33 579
CXA 6 10.5
RCA 15 263
intermediyer arter 2 35

Safen ven greft 4

Stent igi restenoz 7 123
Total okliizyon 8 14
Bifiirkasyon lezyonu 7 12.3
Ostial lezyon 4
Overlapping stent 8 14

Referans damar cap1, (mm) 2.9240.40

Stent ¢ap1, (mm) 3.094+0.37

Stent uzunlugu, (mm) 26.9848.96

i§lem oncesi darlik, (%) 87.42+11.27

i§lem sonrasi darlik, (%) 6.84+1.72

islem basarist 57 100
Tablo 2. Klinik sonuglar
(n=57) Hastane ici 1. ay 3. ay 6. ay

Sayt  Yiizde Say1  Yiizde Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde

Oliim 0 0 0 0 0 0 0 0
ST yiikselmesiz MI* 1 1.7 1 1.7 1 1.7 1 1.7
ST yiikselmeli MI 0 0 0 0 0 0 0 0
HDR** 0 0 0 0 0 0 3 52
Kiimiilatif MKO*#* 1 1.7 1 1.7 1 1.7 4 7
Erken stent trombozu 0 0 0 0 0 0 0 0
Geg stent trombozu 0 0 0 0 0 0 0 0

“MI: Miyokard infarktiisii; **HDR: Hedef damar revaskilarizasyonu; ***MKO: Major istenmeyen kardiyak olay.
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Gercek yasam koroner arter hastalarinin tedavisinde eriyebilen
polimer kaplh paclitaxel salinimli Infinnium™ stentin alt1 ayhk
klinik sonuclari

Biodegradable polymer-coated, paclitaxel eluting Infinnium™ stent in the treatment
of real world patients with coronary artery disease: Report of six months clinical
outcomes

Aytekin Vedat', Gérmez Sel¢uk’, Erdogmus Onur’, Erdim Refik’, Civan Murat',
Catakoglu Alp Burak®, Giilbaran Murat', Demiroglu Cemsid'

'Istanbul Bilim Univ. Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Florence Nightingale Hast. Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amac: Son yillarda kullanima giren ilag salimimli stentler restenoz ve hedef damar revaskii-
larizasyonunda (HDR) belirgin azalma saglamalar1 nedeniyle koroner arter hastalarinn teda-
visinde yeni bir donem baglatmistir. Ancak ila¢ salimimina aracilik eden kalici polimer kap-
lamalarin inflamasyon ve trombojeniteyi artirarak istenmeyen klinik sonuglara neden oldu-
guna yonelik yayinlar endise yaratmaktadir. Bu ¢alismada eriyebilen polimer kaplamasi ne-
deniyle giinliik kullanimdaki diger ilag salinimli stentlere bir alternatif olabilecegini diisiin-
diigiimiiz Infinnium"™ stentin kullanildig1 hastalarda alt: aylik klinik izleme sonuglarini deger-
lendirdik.

Yontem ve Gerecler: Calismamiza Temmuz 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda klinigimizde in-
finnium™ stent uyguladigimiz 105 hastanin alti aylik klinik gozlem siiresi dolan 57’si dahil edil-
di. Hastalarin 44’ii erkek (%80.7) ve yas ortalamas1 58+10 idi. Hasta bagma 1.15, toplam olarak
66 infinnium™ stent kullamilmusti. Hastalarin 45’inde (%79) hipertansiyon, 20’sinde (%35.1) di-
yabetes mellitus, 48’inde (%84.2) hiperkolesterolemi, 29’unda (%50.9) sigara kullanimi, 21’inde
(%36.8) aile oykiisii, 24’iinde (% 42.1) gegirilmis miyokard infarktiisii (MI), 15”inde (%26.3) ge-
¢cirilmis perkiitan girisim (PKG), 4’tinde (%7) gegcirilmis koroner baypas oykiisii mevcuttu. Yedi
hastanin (%12.3) sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40’ n altindaydi. Bagvuru sirasindaki tani-
lar1 bes hastada (%8.8) akut MI, 20 hastada (%35.1) kararsiz angina ve 32 hastada (%56) kararl
angina idi. Lezyon ve iglem ozellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Hastalar hastane ici, 1, 3 ve 6 ay-
Iik klinik sonuglar agisindan incelendi. Klinik sonuglarin gostergesi olarak major istenmeyen kar-
diyak olay (MKO); 6liim, 6liimciil olmayan MI (ST yiikselmeli veya yiikselmesiz) ve HDR ( per-
kiitan koroner girisim ve/veya koroner baypas cerrahisi) olarak tamimlandi. Erken ve ge¢ stent
trombozu ARC simiflamasina gére degerlendirildi.

Bulgular: Bir hastada (%1.7) hastane i¢ci ST segment yiikselmesiz MI gelisti. 1. ve 3. ay izleme-
de ek MKO gozlenmedi. Altinc ay izlemede ii¢ hastaya (%5.2) HDR (2 perkiitan koroner giri-
sim, 1 koroner baypas cerrahisi) uygulandi. Altinct ayda kiimiilatif MKO 4 (%7) olarak bulundu
(Tablo 2). Higbir hastada erken ya da geg stent trombozuna rastlanmadi.

Intrakoroner Goriintiileme ve Fizyoloji-Adiponektin ve Koroner Arterler

[SB-073]

Orta ciddiyetteki koroner arter lezyonlarinda fraksiyonel akim
rezervi bazal degeri hemodinamik ciddiyeti 6ngordiiriir mii?

Does the baseline FFR measurement of moderate coronary artery lesions predict
the hemodynamic severity?

Balcioglu Serhat, Arslan Ugur, Tiirkoglu Sedat, Timurkaynak Timur

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, koroner anjiyografi ile saptanan orta ciddiyetteki lezyonlarin (OCL)
hemodinamik agidan 6nemli olup olmadigini farmakolojik bir ajan kullanmadan belirleyebilmek
icin bazal fraksiyonel akim rezervi (FAR) 6l¢limii i¢in bir cur-off degeri elde etmektir.

Yontem: Ocak 1999 ile Aralik 2006 arasinda koroner anjiyografide OCL saptanan ve lezyonun
hemodinamik ciddiyetini belirlemek i¢in FAR ol¢timleri yapilan hastalar veri tabanimizda retros-
pektif olarak tarandi. Sol ana koroner arter i¢in %30-50, herhangi bir ana epikardial koroner arter
icin %50-70 arasinda darlik olusturan lezyonlar OCL olarak kabul edildi. FAR, lezyonun distalin-
deki ortalama basing ile aort ortalama basincinin es zamanli olarak 6lgiiliip birbirine oranlanma-
st ile hesaplandi. Bazal FAR o6l¢iimii yapildiktan sonra, maksimal hiperemi olusturmak igin 150
ng adenozin intrakoroner olarak uygulandi ve FAR &l¢iimii yinelendi. Adenozin testi iki defa ya-
pild1 ve bu iki dl¢iimde bulunan degerlerden daha kiiciik olan1 hemodinamik ciddiyeti belirlemek
icin kullamldi. Adenozin sonras1 FAR'nin <0.75 olmasi halinde OCL'nin hemodinamik acidan
ciddi oldugu kabul edildi.

Bulgular: 170 hastanin (133 erkek, 37 kadin; ort. yas 56.4+10.0) 28’inde adenozin sonrasi 6lgii-
len FAR <0.75 olup, OCL 140 (%82.4) olguda sol 6n inen arterde, ii¢ olguda (%1.8) sol ana ko-
roner arterde, 20 olguda (%11.8) sirkumfleks arterde ve yedi olguda (%4.1) sag koroner arterde
yer aliyordu. Ortalama bazal FAR degeri, tiim populasyon icin 0.92+0.05, adenozin sonrast FAR
<0.75 olan grupta 0.87+0.04, adenozin sonras1 20.75 olan grupta 0.93+0.04 olarak hesaplandi.
Bazal FAR degeri icin ROC analizi yapildiginda, egri altindaki alan ve egri altindaki alanin stan-
dart hatasi sirasiyla 0.837 (%95 giiven araligi, 0.763-0.910) ve 0.038 olarak bulundu. OCL'lerin
hemodinamik agidan 6nemini belirlemede bazal FAR degerinin 0.924 kesim noktasinda oldukca
sensitif (%92.9) bununla birlikte diisiik spesifitede (%51.2) oldugu goriildii.

Sonug: Bazal FAR 6l¢iimii orta ciddiyetteki koroner arter lezyonlarimnin hemodinamik agidan cid-
di oldugunu kabul edilir bir sensitivite (%92.9) ile ngérmektedir. Bu nedenle, bazal FAR degeri
<0.924 olan hastalar, adenozin ile provakasyona gerek olmaksizin revaskiilarizasyon agisidan
degerlendirilebilir.

Anahtar sozciikler: Fraksiyonel akim rezervi; adenozin.
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[SB-074]

AKkut koroner sendroma yol agcmamis bosalmus lipid havuzu bulunan
aterosklerotik plaklarin intravaskiiler ultrason ozellikleri
Intravascular ultrasonic properties of the plaques with ruptured lipid pool which
do not result in acute coronary syndrome

Tyisoy Atila', Celik Turgay', Kursaklioglu Hiirkan', Celik Murat',

Yiiksel Uygar Cagdas', Bugan Baris', Cingoz Faruk®, Geng Celal'

'GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

*GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Bu caligmada akut koroner sendrom yagamamus stabil anginali hastalarda tespit edilen
riiptiire olmus lipid havuzu bulunan aterosklerotik plaklarin intravaskiiler ultrason (IVUS) ozel-
liklerini inceledik.

Metod: Koroner anjiyografi yapilmis ve herhangi bir koroner arterinde plak riiptiiriinii diist
tarzda kavite goriintiisiine sahip olan hastalar degerlendirilmeye alindi. Bu hastalar i¢inden iyi bir 6y-
kii yaninda elektrokardiyografik ve ekokardiyografik gibi testlerle kesinlikle akut koroner sendroma
ait kanit bulunmayan 13 hasta (13 koroner plak) ¢alisma grubumuzu olusturdu. Hastalarin hepsine
otomatik geri ¢ekim ile IVUS (Cihaz: CVIS, Boston Scientific, ABD; kateter: 40 MHz Atlantis SR
Pro, Boston Scientific, ABD) uygulandi. IVUS ile tespit edilen plaklarin eksternal elastik membran
alam1 (EEM), aterom alani, minimal liimen alam1 (MLA), remodeling orani, egzantrisitesi, plak eko-
jenitesi ve kalsiyum tipleri incelendi. Plak ekojenitesi, plagin ekojenitesinin adventisya ile kiyaslan-
mast ile elde edildi. Ekojenite 3 gruba ayrildi: Hiperekojenik, hipoekojenik ve kalsifik. Egzantrisite
ise maksimum plak kalmliginm minimum plak kalinligma béliinmesi ile edildi ve 23 olmasi ekzant-
rik olarak kabul edildi. Remodeling orani ise plak EEM nin proksimal segmentteki EEM’e béliinme-
si ile elde edildi. >1.05 ise pozitif remodeling, <0.95 ise negatif remodeling olarak kabul edildi.
Bulgular: Oykii, elektrokardiyografik ve anjiyografik 6zellikleri ile akut koroner sendroma ait bul-
gular1 olmayan 13 hasta (13 lezyon) ¢alisma grubunu olusturdu (9 erkek; ort. yas 61 yil). Koroner
damar dagilimlari ise sdyle idi: Yedi hastada sol 6n inen arter (LAD); dort hastada sag koroner ar-
ter (RCA); iki hastada sirkumflex arter (CFX). IVUS ol¢iimleri: EEM=15.30 mm’® (12.80-17.30);
MLA=5.20 mm® (3.70-6.69); Darlik yiizdesi=%64.84 (54.61-76.28); Pozitif remodeling (8 hasta,
%61); beneklenme tarzinda kalsifikasyon (10 hasta, %76); Eksantrik plak (9 hasta, %69) olarak bu-
lundu. Ekojenitelerine gore degerlendirildiginde ise bulgular soyleydi: Hipoekojenik (3 hasta, %23);
hiperekojenik (4 hasta, %31); kalsifik (6 hasta, %46). Lezyon uzunlugu ise 18.00 mm (13.00-27.00)
bulundu. Lipid havuzu seklindeki plak kavite alani ise 2.70 mm’ (1.70-3.20) olarak hesaplandi.
Sonug: Akut koroner sendrom gelismemis hastalarda da 6zellikle LAD’de riiptiire plaklar tespit
edilebilmektedir. Bu calisma her plak riiptiiriiniin akut koroner sendroma yol agmadigini goster-
mesi bakimindan ilgingtir. Bu da lezyon 6zelliklerinden ziyade duyarli-hasta kavramini daha da
pekistirmektedir.

Anahtar sozciikler: Intravaskiiler ultrason; plak; lipit havuzu; akut koroner sendrom.

[SB-076]

Koroner arter ektazilerinde adiponektin seviyeleri
Adiponectin level in coronary artery ectasia

Dagh Necati, Oztiirk Unal, Karaca Ilgm, Yavuzkir Mustafa
Furat Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Elazig

Girig: Adiponektin antiinflamatuvar ve antiaterojenik etkileri ile aterosklerozisin baslangi¢ ve
progresyonunda koruyucu etkileri olan ve lipid ve glikoz hemostazinda rol oynayan ve adiposit-
ten elde edilen plazma proteinidir. Komsu normal koroner arter segmentini 1.5 kat anormal dila-
tasyonu seklinde tanimlanan koroner arter ektazinin (KAE) etyopatogenezi net olarak bilinme-
mektedir. Ancak temelde siddetli aterosklerotik degisimlerin koroner arter media tabakasinin de-
Jjenerasyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismadaki amacimiz Koroner arter ektazisi ve
normal koroner anatomili olgularda serum adiponektin diizeylerini karsilagtirmak ve adiponekti-
nin, KAE etyopatogenezinde rol oynayip oynamadigini aragtirmakti.

Yontem ve Gerecler: Calismaya, 36 KAE hasta grubu (grup 1) [ort. yag 57.9+10 yil, %55 erkek
(n=20)] ve 30 kontrol grubu (grup 1) [ort. yas 5.4%9.2 yil, %56 erkek (n=17)] olmak iizere top-
lam 66 olgu alind1. Koroner anjiyografilerinde normal koroner anatomi tespit edilen kisiler kont-
rol grubu olarak kabul edildi. Kontrol grubu hastalariimn koroner damar caplar referans kabul
edilerek, bu degerlerden 1.5 kat genis anormal segmenti olan hastalar KAE olarak kabul edildi.
Adiponektin seviyeleri ise “Human Adiponectin Sandwich ELISA Kit (CHEMICON, U.S.A)”
ile 2002 model “Triturus” marka (Grifols, Barcelona, Spain) ELISA okuyucusunda calisarak,
pg/dL cinsinden dlgiilerek kaydedildi.

Sonuglar: Serum adiponektin diizeyleri grup 1’de 4.31+2.02 pg/dL ve grup 2’de 6.73+4.0 pg/dL
(p=0.02) idi. Ektazik koroner arter capr ile adiponektin plazma diizeyi arasinda negatif koleras-
yon (p=0.03, r=—0.339) vardi. Hc-CRP grup 1 de 4.8+3.8 mg/L, grup 2 de 3.6+3.4 mg/L (p>0.05)
idi. HOMA-IR ise grup 1 de 3.6+3.5; grup 2 de 3.3+3.9 (p>0.05) idi. Her iki grup arasinda viicut
kiitle indeksi, kan basinc, lipid parametreleri (Total-C, LDL-C, HDL-C, Trigliserid) ve risk fak-
torleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tartisma: Koroner arter hastaliginda hipoadiponektinemi varligi gosterilmistir. Etyopatogenezin-
de en ¢ok ateroskleroz suclanan kazanilmig KAE’de plazma adiponektin seviyeleri konusunda li-
teratiirde caliyma bulunmamaktadir. Calismamizda KAE’lerinde plazma adiponektin diizeyini dii-
siik bulduk. Dolayis1 ile KAElerinin etyopatogenezinde adiponektinin rolii olabilir. Bu da hipo-
adiponektineminin gergeklesmis bir riski ortaya koymada faydali olabilecegini gosterebilir. Ko-
roner arter ektazi gelisiminde ve progresyonunda adiponektininde rol oynayabilecegi kanisinda-
yiz. Ancak KAE’lerinin gelisiminde adiponektinin roliinii arastirmak i¢in daha biiyiik, randomi-
ze ve ¢cok merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir. Bizim ¢alismamizin literatiirde ilk olmasi dolayist
ile bu calismalara 6nciiliik edecegi kanisindayiz.

Anahtar sézciikler: Adiponektin; ateroskleroz; koroner arter ektazi.
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[SB-075]

Vazospastik anginaya sebep olan koroner aterosklerotik plaklarin
intravaskiiler ultrason ozellikleri

Intravascular ultrasonic features of the coronary atherosclerotic plaques which
result in vasospastic angina

Iyisoy Atila', Celik Turgay', Jata Bekim', Yiiksel Uygar Cagdas',
Cingoz Faruk®, Geng Celal'

'GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara
*GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Vazospastik angina ani kardiyak oliime kadar giden klinik 6zelliklere yol acan koroner ar-
ter spazmudir. Fokal vazopazmlarin gizli aterosklerotik plaklardan kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir. Ozellikle bu gizli aterosklerotik plaklarin lokal vaskiiler reaktiviteye sebep olarak koroner
spazma yol agtig1 ileri siirilmektedir. Biz de bu ¢aligmamizda klinik olarak fatal aritmilere yol
acan vazospastik anginali hastalardaki aterosklerotik suclu lezyonlarin intravaskiiler ultrason
(IVUS) ozelliklerini incelemek istedik.

Metod: Akut miyokard infarktiisii ve fatal aritmilere neden olan ve koroner anjiyografide klinik
bulgulardan sorumlu su¢lu damari diisiindiirecek sekilde koroner arterinde hafif derecede darlik
gosteren hastalara IVUS ¢aligmasi uygulandi. IVUS (Cihaz: CVIS, Boston Scientific, ABD; ka-
teter: 40 MHz Atlantis SR Pro, Boston Scientific, ABD) calismasinda kateter hedef damarda ol-
mak iizere anjiyografik olarak tespit edilen plagin distaline kadar ilerletilip otomatik geri-¢cekim
iglemi uygulandi. IVUS ile tespit edilen plaklarin eksternal elastik membran alani (EEM), aterom
alani, minimal liimen alan1 (MLA), remodeling orani, egzantrisitesi, plak ekojenitesi ve kalsiyum
tipleri incelendi. Plak ekojenitesi, plagin ekojenitesinin adventisya ile kiyaslanmasi ile elde edil-
di. Ekojenite ii¢ gruba ayrildi: Hiperekojenik, hipoekojenik ve kalsifik. Egzantrisite ise maksi-
mum plak kalinliginin minimum plak kalinligina béliinmesi ile edildi ve >3 olmasi eksantrik ola-
rak kabul edildi. Remodeling orani ise plak EEM nin proksimal segmentteki EEM’ye boliinmesi
ile elde edildi. >1.05 ise pozitif remodeling, <0.95 ise negatif remodeling olarak kabul edildi.
Bulgular: Akut miyokard infarktiisii ve/veya fatal aritmilerle seyreden elektrokardiyografik ve
anjiyografik 6zellikleri ile vazopastik angina olduguna karar verilen sekiz hasta ¢alisma grubunu
olusturdu (5 erkek; ort. yas 53+5 yil). Koroner damar dagilimlart: ii¢ hastada sol 6n inen arter; bes
hastada sag koroner arter; bir hastada sirkumflex arter. IVUS bulgulari ise sdyleydi: EEM (mm®)
lezyon: 13.843.7; MLA: 6.7+3.1; aterom alani: 7.1+2.3; Darlik %: 49+11. Sadece bir hastada ne-
gatif remodeling mevcutken dort hastada pozitif remodeling mevcuttu. Hastalarin altisinda eg-
zantrik lezyon mevcuttu (Ortalama egzantrisite indeksi: 5.2). Yine hastalarin besinde tespit edilen
lezyonlar hipoekojenik 6zellik tagimaktaydi.

Sonug: Hayati tehdit edici 6nemli klinik koroner olaylarla seyreden vazospastik anginali hasta-
larda tespit edilen aterosklerotik lezyonlarin hassas plak 6zellikleri tagidig1 sonucuna varildi.

Anahtar so

iikler: Vazospastik angina; intravaskiiler ultrason.

[SB-077]

Yavas koroner akimh hastalarda platelet aktivasyonu artiyor mu?
Does platelet activation increase in patients with slow flow?

Iyisoy Atila, Celik Turgay, Celik Murat, Yiiksel Uygar Cagdas, Isik Ersoy
GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Yavas koroner akimli hastalarda artmug platelet aktivasyonunun varligini aragtirmaktir.
Gerec ve Yontem: Calismaya yavas koroner akimi olan. Calismaya pozitif eforlu test sebebiyle
koroner anjiyografi yapilmis, koroner damarlarinda ciddi koroner arter hastalig1 tespit edilmeyen
(plak darlig1 <%30) ve koroner anjiyografide en az bir major epikardiyal koroner arterde TIMI
frame sayis1 ile koroner yavas akim (TIMI frame sayis1 >40) tespit edilen 50 hasta (38 erkek; ort.
yas 6248 yil) ve 50 kontrol hastasi (43 erkek; ort. yag 61£6 yil) alind1. Calismaya dahil edilen has-
talarin hepsinin koroner anjiyografisinde sol 6n inen koroner arterinde (LAD) yavas akim mev-
cut idi. Her iki grubun da plazma P-selektin seviyeleri sP-selektin ELISA kiti (IBL-Immuno-Bi-
ological Laboratories, Hamburg-Almanya) kullanilarak, platelet sayilari ve mean platelet volume
(MPV) ise Abbott Cell-Dyne 4000 hiicre sayici (Abbott Park, IL, ABD) kullanilarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet de dahil olmak tizere temel demografik veriler acisin-
dan farkhilik yoktu. Koroner anjiyografide TIMI frame sayisi ile koroner yavas akim saptanan 50
hastanin sP-selektin ve MPV degerleri, kontrol grubuyla karsilastinildiginda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu. Yavag akimli grupta ortalama MPV =8.25+0.72 fl iken, kontrol grubun-
da ise 7.23£0.67 fl idi (p<0.001). Ortalama sP-selektin diizeyi koroner yavas akim grubunda
1.57+0.36 ng/ml iken kontrol grubunda 1.02+0.20 ng/ml idi (p=0.002). iki grubun platelet say1-
lar arasinda ise anlaml istatistiksel farklilik yoktu. Ayrica TIMI frame sayis1 ile MPV ve sP-se-
lektin diizeyleri arasinda anlaml pozitif korelasyon tespit edildi (MPV i¢in r=0.60 p<0.001; sP-
selektin i¢in r=0.65 p<0.001).

Sonug: Koroner yavas akimli hastalarda platelet aktivasyonunun 6nemli gostergeleri olan MPV
ve sP-selektin degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek oldugunu gosterdik.
Anahtar sozciikler: Koroner yavas akim; platelet aktivasyonu.
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Intrakoroner Goriintiileme ve Fizyoloji-Adiponektin ve Koroner Arterler

Kardiyak Goriintiileme

[SB-078]
Yavas koroner akiml hastalarda azalmis adiponektin diizeyleri

Decreased plasma concentrations of adiponectin in patients with slow
coronary flow

Selcuk Hatice', Selcuk Mehmet Timur', Temizhan Ahmet', Maden Orhan',
Saydam Giil Sevim?®, Ulupmar Hakan', Dogan Mehmet', Aydin Cengiz’,
Topgu Deniz’, Sagmaz Ali'

'Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara
*Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Biyokimya Béliimii, Ankara

Giris: Adipoz dokudan sentezlenen adiponektin, vaskiiler endotel iizerinde koruyucu etkinlige sa-
hip, antiinflamatuvar ve antiaterojenik 6zellikleri olan bir proteindir. Son yapilan ¢alismalarda en-
dotel aktivasyonu ve inflamasyonunun yavas koroner akim (YKA) patogenezine katkida buluna-
bilecegini ortaya koymustur.

Amac: Yavas koroner akimli hastalarda normal koroner akimli (NKA) hastalara gére plazma adi-
ponektin diizeyinin azalip azalmadigin1 aragtirmak amagclanmistir.

Metod: Calismaya koroner anjiyografide anlamli darligi bulunmayan ve YKA tespit edilen 35
hasta ile yas ve cinsiyet orani benzer 35 NKA’l1 hasta alind1. Her bir koroner arterin koroner aki-
mi, TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) frame sayimi metoduyla degerlendirildi. Orta-
lama TIMI frame sayimu, ii¢ ayri koronerin TIMI frame sayiminin iice boliimiiyle elde edildi.
Plazma adiponektin konsantrasyonu ELISA y&ntemiyle 6liildii.

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik ozelliklerde, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde ve la-
boratuvar bulgularinda fark saptanmadi (p>0.05). Plazma adiponektin konsantrasyonu YKA’l1
hastalarda daha diisiiktii (4.77£3.86 pg/ml vs 10.8+6.60 pg/ml, p:0.001). Yavas koroner akiml
hastalarda plazma adiponektin seviyeleri ortalama TIMI frame saymmu ile ters iligkiliydi (r=-
0.441, p:0.008). Lojistik regresyon analizinde YKA ile sadece plazma adiponektin seviyesinin ba-
gimsiz ve ters olarak iligkili oldugu gosterildi (B: -0.247, odds orani: 0.781, %95 giivenlik arali-
81: 0.686-0.891, p<0.001). Ayrica adiponektin seviyesinin <4.6 ng/ml olmast %68.6 duyarlilik ve
%82.9 ozgiillikte YKA ile iligkili oldugunu gosterdi (p<0.001).

Sonuc: Calismamizda antiinflamatuvar ve antiaterojenik 6zellige sahip adiponektinin YKA'l1
hastalarda diisiik ¢tkmasi, endotel aktivasyonu ve inflamasyonunun YKA patogenezinde rol oy-
nayabilecegini gostermistir.

Anahtar sézciikler: Adiponektin; endotel disfonksiyonu; yavas koroner akim.

[SB-079] devanu

oldugu gosterilmisken, bazilarinda ise fark gosterilememistir. Bizim CKBT ile yaptigimiz bu
calismada ise koroner siniisiin, ostium, 5., 10. ve 15. milimetrelerinden yapilan ¢ap ol¢iimleri
agisindan, AVNRT grubu ile aksesuvar yol grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml fark olma-
dig1 gosterildi.

Anahtar sozciikler: Atrioventrikiiler nodal reantran tasikardi; koroner siniis anatomisi; ok kesitli bilgisayar-
11 tomografi.

Sekil 1. Koroner siniis diizeyinden ge-
cen aksiyal gortnti. Sekilde koroner si-
nustn ostium, 5. 10. ve 15. milimetrele-
rinden yapilan ¢ap élgiim degerleri go-
riilmekte.

Sekil 2. Koroner siniis ve venleri gésteren ‘voliim ren-
der’ goruntisi.

Tablo 1. Koroner siniis caplarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler AVNRT Aksesuvar yol Kontrol p*
(n=15) (n=10) (n=9)

Koroner siniis ostium gapi 10.43£3.1 11.68+4.38 12.9+3.53

Koroner siniis 5. mm gapi 7.91£2.54 7.46+2.39 9.9+1.99

Koroner siniis 10. mm ¢ap1 6.82+1.7 6.92+1.64 7.94£1.65

Koroner siniis 15. mm gapi 6.14£1.1 6.32+1.69 7.41£0.78

AVNRT: Atrioventrikiiler nodal reentran tagikardi; *P degeri tim gruplar arasinda ANOVA testi ile hesaplanmstir.
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[SB-079]

Atrioventrikiiler nodal reentran tasikardilerde koroner siniis
anatomisinin cok kesitli bilgisayarh tomografi ile degerlendirilmesi

Assesment of coronary sinus anatomy by multislice computed tomography in
patients with atrioventricular nodal rentrant tachycardia

Kutucularoglu Mustafa Giirkan', Celebi Aksiiyek Savas’, Vural Murat®, Celebi
Ozlem', Canbay Alper', Kocaoglu Tbrahim', Aydogdu Sinan', Diker Erdem!'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara
’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 2. Kardiyoloji Klinigi, Ankara
‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. Radyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Atrioventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) hastalarinda koroner siniis kaniilasyo-
nunun kolay oldugu gézlemi, koroner siniis ostium ¢apmim AVNRT’li hastalarda daha genis ol-
dugu hipotezini dogurmugtur. AVNRT patofizyolojisinde dual fizyolojinin rolii oldugu bilinmesi-
ne kargin bunun anatomik temelleri ve koroner siniis ostiumu ile iligkisi kesin olarak aydinlatila-
mamustir. Biz bu ¢alismada ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) ile AVNRT'si olan hastala-
rin koroner siniis anatomik yapisini, aksesuvar yol ile iligkili tasikardisi olan hastalar ve kontrol
grubu ile kiyaslamay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza Nisan 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda hastanemiz kardiyoloji polik-
linigine carpinti yakinmasi ile bagvuran ve yapilan elektrofizyolojik c¢aliyma sonucunda
AVNRT (15 hasta, ort. yag 44.06+£13.22, 5 erkek, 10 kadin) ve aksesuvar yol ile iligkili tagikar-
di (10 hasta, ort. yas 40.2£13.55, 5 erkek, 5 kadin) tespit edilen, radyofrekans kateteter ablas-
yon islemi uygulanan 25 hasta dahil edildi. Kontrol grubuna ise bagka bir endikasyonla CKBT
istenilen dokuz hasta dahil edildi (ort. yas 45.68+19.27, 3 erkek, 6 kadin). AVNRT"li olgula-
1 hepsinde tipik AVNRT vardi. Aksesuvar yol grubunda, aksesuvar yollarin iicii sol lateral,
ikisi sol posterior, i ag posteroseptal, biri sol posterolateral, biri parahissian, biri sol ser-
best duvar yerlesimli idi. CKBT &ncesi kalp hizinin 70 atim/dk nin altina indirilmesi i¢in has-
talara 24 saat oncesinden metoprolol siiksinat 100 mg verildi. CKBT tetkiki sirasinda kalp hi-
z1 halen 70 atim/dakikanin iizerinde olan hastalara tetkik oncesi IV metoprolol 5 mg bolus uy-
gulandi. CKBT tetkiki 16 kesitli Aquillion sistem (Toshiba Medikal sistemleri, Otawara, Ja-
ponya) cihazi ile yapildi. Koroner siniis ¢aplarmin 6l¢iimii hastalarin kliniginden habersiz olan
bir radyoloji uzmani tarafindan, koroner siniisiin ostiumu, 5., 10. ve 15. milimetrelerinden ya-
pildi (Sekil 1, 2).

Bulgular: Ortalama koroner siniis ostium ¢apt AVNRT grubunda 10.43%3.1 mm, aksesuvar yol
grubunda 11.68+4.38 mm, kontrol grubunda 12.90+3.53 mm idi ve istatistiksel olarak anlamlt
fark bulunmamaktayd: (p=0.280). 5., 10. ve 15. milimetrelerinden &l¢iilen ortalama koroner siniis
caplari da, tiim gruplar arasinda anlamli fark gostermemekteydi (Tablo 1).

Sonugc: Daha 6nce AVNRTli hastalarin koroner siniis anatomisinin farkli metodlarla degerlen-
dirildigi ¢alismalarin bazilarinda koroner siniis ostiumlarinin kontrol grubuna gore daha genis

e

[SB-080]

Kalp yetersizliginde ‘Late Enhacement’ kardiyak manyetik
rezonans goriintilleme

Late enhancement cardiac magnetic resonance imaging in heart failure

Akyiiz Serdar', Bayraktar Selen’, Demir Emre', Ozerkan Filiz', Zoghi Mehdi',
Savag Recep’, Nalbantgil Sanem'

'Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir
*Ege Univ. Tip Fak. Radyoloji AD, Izmir

Amag: Kalp yetersizligi mortalite ve morbiditesi yiiksek, toplumdaki sikligi her gecen giin artan
onemli bir saglik sorunudur. En sik karsilasilan etyolojik nedenler koroner kalp hastaligi ve iske-
mik olmayan dilate kardiyomiyopatilerdir. Bu ¢alismada kalp yetersizligi etyolojisinin belirlen-
mesinde ‘Late Enhancement’ kardiyak MR goriintiilemenin yeri arastirilmugtir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya kalp yetersizligi tanisi olan 55 olgu alind1 (44 erkek, 11 kadin; ort.
yas 42+11). Tiim olgulara koroner anjiyografi ile birlikte ‘Late enhancement” kardiyak MR yapil-
di. MR uygulamasinda kontrast ajan (gadolinium DTPA, 0.1 mmol/kg) enjeksiyonundan 10 dk
sonra goriintiiler alindi. Kontrast tutulumu 17 segment modeline gére degerlendirildi.

Sonuglar: iskemik nedene bagli kalp yetersizligi olgularinin (n=18) tiimiinde infarktiis lokalizas-
yonuna uyan bolgelerde subendokardiyal veya transmural boyanma (hiperenhancement) izlendi.
Iskemik olmayan olgularda ise (n=37) %51.5 ‘Midwall Scarring” (n=19), %2.7 olguda transmu-
ral boyanma (n=1) saptand1. %45.9 olguda (n=17) ise boyanma saptanmadi. Bu bulgular ile ko-
roner anjiyografi bulgulari karsilastirildiginda tama yakin uyum oldugu gériildii.

Tartisma: Kalp yetersizliginin etyolojisinin belirlenmesinde ‘Late Enhancement’ kardiyak MR
invaziv olmayan bir yontem olarak giivenilirdir. Elde edilen bulgular klinik veriler ve koroner an-
jiyografi verileri ile paralellik gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Kalp yetersizligi; kardiyak MR, Late Enhacement.
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[SB-081]

Iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati olgularinda ‘Late
Gadolinium Enhancement’ kardiyak MR bulgulari ile dobutamin
stres ekokardiyografi verilerinin korelasyonu

Correlation of dobutamine stress echocardiography with late gadolini-
um enhancement cardiac magnetic resonance imaging in patients with
non ischemic dilated cardiomyopathy

Akyiiz Serdar', Bayraktar Selen?, Demir Emre', Zoghi Mehdi', Ozerkan Filiz',
Savag Recep’, Nalbantgil Sanem'

'Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, [zmir

*Ege Univ. Tip Fak. Radyoloji AD, Izmir

Amag: iskemik olmayan kardiyomiyopati olgulari kalp yetersizligi olgularinin nemli bir kismini olustur-
makta, tan1 ve tedavi acisindan iskemik gruba gore daha zor bir hasta grubunu olusturmaktadir. Bu galigma-
da iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati olgularinda ‘Late Gadolinium Enhancement’ (LGE) kardiyak
MR bulgular ile dobutamin stres ekokardiyografi bulgularimin karsilastirilmasi ve prognozu belirlemedeki
rolii aragtiriimaktadr.

Gerec ve Yontem: Calismaya iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati tanis1 olan 35 olgu alindi (25 er-
kek, 10 kadin; ort. yas 40+11). Tiim olgulara ‘Late Gadolinium Enhancement” kardiyak MR ve kardiyak
rezervi belirlemek amaciyla dobutamin stres ekokardiyografi uygulandi. Kardiyak MR uygulamasinda 0.1
mmol/kg Gadolinium DTPA enjeksiyonundan 10 dakika sonra goriintiiler alindi. Dobutamin stres ekokar-
diyografi ise 5, 10, 20 meg/kg/dk dozlarinda, ii¢ dakikada bir doz artirilarak uygulandu. Istirahat durumu-
na gore duvar hareketleri ve ejeksiyon fraksiyonundaki degisiklikler degerlendirildi.

Sonuglar: 18 olguda (%51.4) ‘Midwall Scarring” saptanirken 17 olguda (%48.6) ‘Hiperenhancement” izlenme-
di. Dobutamin stres ekokardiyografi verileri LGE (+) ve LGE (-) gruplar arasinda karsilastinldiginda istatistik-
sel olarak tiim veriler agisindan anlamh fark saptandi. ‘Midwall Scarring” saptanan olgularda ejeksiyon fraksi-
yonu daha diisiik, fonksiyonel sinif daha kétii, sistolik ve diyastolik hacim ve caplar daha biiyiik saptandi. Ay-
rica ‘Midwall Scarring” izlenen grupta maksimum dozda (20 mcg/kg/dk) dobutamine kontraktil cevap daha za-
yif olarak saptandi.

Tartisma: LGE (+) olgularda miyokard-
da fibrozis gelismesi nedeni ile dobuta-
min stres ekokardiyografide maksimum

Tablo 1. Dobutamin stres ekokardiyografi bulgulari

LGE () (n=17)  LGE (+) (n=18) » ! AT ©
DxEDV (ml) (ort+SD) 187.0+80.3 25354915 oozo. dozda Kontraktilitede yeterli artis olma-
DXESV (ml) (0ort+SD) 14424567 198.5+75.8 0023 mustr, bu olgularn prognozunun daha
DXLVEF (%) 29.745.9 22.146.6 0001 kotii oldugu belirtilmektedir. LGE (+) ol-
DxEDD (cm) 6.74+0.87 7.33+1.07 0.084  gularda miyokardin dobutamine kontrak-
DxESD (cm) 5.45+1.04 629+1.13 0028 an azalmis >da san-
DxFS (%) 19.68+6.25 14.48+4.45 ooge  til cevap azalmistir, MR da LGE (+) sap
WMSI bazal 3.0440.38 3.3540.29 oon  tanan ve dobutamin stres ekokardiyogra-
WMSI peak 2.60+0.52 3.1240.45 0003 fide kontraktil yamit1 az olan olgular kotii
NYHA class 24405 28+0.7 0034 prognoz gostermektedir.

DAEDV: Dobutantin strs ile divastol somu hacim; DXESV: Dobutamin strcs le sistol sonu hacim; DxLVEF: - . .
Dobutamin s le sol vemirikdl eeksiyon faksiyonu; DXEDD: Dobutamin stres e diyastol sonu caps DiEsD:  Anahtar sozciikler: Iskemik olmayan dilate kar-

Dobutamin stes i sistol sonu gap: DXFS: Dobutamin sire i faksivonel ksalma: WNISI bazal: Dobutamin i i
infuzyonu tncsi duvar hreket skor indeksi WMST pesk: 20 meg/kg/dk dobutamin nfiy harcker pati; kalp kardiyak MR,
o indeks Late Gadolinium Enhancement.

[SB-083]

Cok Kesitli (64 kesit) bilgisayarh tomografi koroner anjiyografi ile
tespit edilen aortik kalsifikasyonun énemi

Importance of aortic calcifications detected on multislice computed tomography
coronary angiography

Bayrak Fatih', Giineysu Tahsin’, Gemici Gokmen', Eroglu Elif', Sevin¢ Deniz’,
Aytaclar Semih’, Mutlu Biilent’, Demirtas Ertan', Degertekin Muzaffer'

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Sonomed Goriintiileme Merkezi, Kardiyovaskiiler Gériintiileme Servisi, Istanbul
‘Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amac: Aortik ve koroner kalsifikasyon arasindaki muhtemel iligkiye ragmen, aortik goriintiileme
koroner goriintiilemeden daha az ilgi uyandirmaktadir. Bu calismanin amaci, ¢ikan aort kalsifi-
kasyonlarmin (AK) koroner arter hastaliginin bir gostergesi olan koroner arter kalsifikasyonu
(KK) ile olan iliskisinin tespit edilmesidir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya cok kesitli (64 kesit) bilgisayarli tomografi (CKBT) koroner an-
jiyografi uygulanan 721 hasta (535 erkek; ort. yas 54+12) dahil edildi. AK ve KK Agatston yon-
temi ile hesaplandi. Calismaya katilan tiim hastalarda major kardiyovaskiiler risk faktorleri ola-
rak yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, aktif sigara kullanimi ve ailede koroner
arter hastalig1 oykiisii degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama AK 67+205 (aralik 0-1557), ortalama KK 117£319 (aralik 0-3006) olarak
tespit edildi. AK ve KK arasinda istatistiksel anlamli korelasyon izlendi (R=0,42, p<0,0001). Be-
lirtilen major risk faktorlerinin de dahil edildigi regresyon analizinde; AK, yas ve erkek cinsiyet
koroner arter kalsifikasyonun bagimsiz belirteci olarak bulundu (model R*=0,20, p<0,01). ROC
analizinde, AK Agatston skoru kestirim degeri 3,5 alindiginda, %60 sensitivite ve %86 spesifisi-
te ile koroner arter kalsifikasyon varligini tespit etti.

Sonuglar: Cikan aort kalsifikasyonu, koroner arter kalsifikasyonu varliginin bagimsiz belirteci-
dir ve koroner arter hastalig1 ile iligkili goriinmektedir. Tiim CKBT analizlerine AK Agatston sko-
runun da belirtilmesi hastalik yayginliginin degerlendirilmesinde yararl olabilir.

Anahtar sézciikler: Aortik kalsifikasyon; cok kesitli (64 kesit) bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[SB-082]

Radyofrekans ablasyon yontemi ile siniis ritmi elde edilen atriyal
fibrilasyonlu olgularda sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda
iyilesme saglamyor: Manyetik rezonans goriintiilleme calismasi

Restoration of sinus rhythm by radiofrequency ablation is associated
with improved right-ventricular ejection fraction

Tiimiiklii Murat Mustafa, Darbar Dawood, Kimbrough John

Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat

Bu olgu kontrol serisinde, radyofrekans ablasyon tedavisi ile siniis ritmi saglanan 20 hastada, is-
lem 6ncesi ve sonrasinda yapilan kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (KMR) ¢alismasidan
elde edilen sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlarinda iyilesme saptadik.

Caligma grubu medikal tedaviye ragmen semptomatik olan persistan ya da paroksismal atriyal
fibrilasyonu olan hastalardan olustu. Radyofrekans ablasyon islemi 17 hastada basarih iken ii¢
hastada basarisiz idi (basarisiz: erkek 3, yag 46-68 basarili: erkek 13 kadin 4 yas 41-73).

Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar: (RVEF): volumetrik analizle (Simpson s metodu) seri aksi-
yal cine true FISP (gradient echo, Fast Imaging with Steady State Free Precession) protokoliiniin
kullanildig: 1.5 Tesla Siemens Magnet ile yapilan KMR calismasi ile degerlendirildi.

Basarisiz ablasyon olgularinda RVEF ortalama (ava) %4, standart error (se) £2.6 olarak azalmig
saptandi.

Bagarili olgularda ise RVEF ortalama 3.3 (se 1.6) olarak artmig gozlendi. RVEF deki bu %7.3’liik
fark istatistiksel olarak anlamli idi (t-testi: two tailed P value 0.04). Bu sonug atriyal fibrilasyon-
lu olgularda siniis ritmi elde etmenin sag ventrikul fonksiyonlarini iyilestirdigi diisiincesini des-
teklemektedir.

Anahtar sézciikler: Manyetik rezonans goriintiileme; atriyal fibrilasyon; kateter ablasyon; sag ventrikiil.

[SB-084]

Levosimendan’in sag ventrikiil fonksiyonlar iizerine etkisi:
Radyonuklid ventrikiilografik calisma

The effect of levosimendan on right ventricular functions: a radionuclide
ventriculographic study

Cavusoglu Yiiksel', Beyaztas Ayse', Entok Emre’, Birdane Alparslan',
Tek Miijgan', Demiriistii Canan’, Gorenek Biilent', Ata Necmi'

'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Niikleer AD, Eskigehir
SOsmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskigehir

Amac: Levosimendan, kardiyak troponin-C’nin kalsiyuma duyarhiligini artirarak miyokardiyal
kontraktiliteyi artiran yeni bir pozitif inotropik ajandir. ATP bagimli potasyum kanallarini agict
etkisiyle sistemik ve pulmoner vaskiiler yatakta vazodilatasyona neden olarak periferik ve pulmo-
ner rezistansi azalttig1 da bildirilmektedir. Bir¢ok klinik ve deneysel calismada, levosimendanin
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ile hemodinamik ve klinik diizelmeler iizerine etkisi gosteril-
mistir. Sag ventrikiil fonksiyonlarina etkisi ile ilgili veriler olduk¢a sinirhdir. Bu ¢aligmanin ama-
c1; levosimendanin sag ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar iizerine olan etkisinin radyo-
niiklid ventrikiilografi (RNV) ile incelenmesiydi.

Metod: Calismaya; kalp yetmezligi klinigi olan, ekokardiyografide sol ventrikiil disfonksiyonuy-
la (EF<%35) beraber sag ventrikiil disfonksiyonu bulunan iskemik veya dilate kardiyomiyopatili
26 olgu alindi. Olgulara RNV yapilarak, bazal sag ventrikiiler EF, peak ejection rate (PER), time
to peak ejection rate (TPER), peak filling rate (PFR), time to peak filling rate (TPFR) ve mean
filling rate (MFR) 6l¢iimleri alindi. Levosimendan 24 mgr/kg yiikleme dozu 10 dakika da verile-
rek, 0.2 mgr/kg/dk dozunda 30 dakika infiizyona devam edildi. 30 dakika sonunda infiizyon de-
vam ederken 2. RNV ¢ekimi yapildi.

Bulgular: Levosimendan ile bazale gore sag ventrikiiler sistolik fonksiyon parametrelerinden EF
ve PER ile diyastolik fonksiyon parametrelerinden MFR’de istatistiksel anlamli olacak sekilde
diizelme saglandig1 gozlendi (Tablo 1).

Sonug: Bulgularimiz, levosi-
Tablo 1. Levosimendan ile sag ventrikiil fonksiyonlarindaki degisim mendanin sag ventrikil sis-
Tevosi Lovosi tolik ve diyastolik fonksiyon-
infi - r larinda diizelme saglanma-

infiizyonu éncesi o oo
sinda etkili bir pozitif inotro-

Infiizyonu sonrast

EF, % 36.143.1 385425 0003 .o o

PER, edc/msc 2,06+0.4 2.28+0.6 o1 Pik ajan oldugunu destekle-
TPER, ms 145434 141437 0.625  mektedir.

PFR, edc/msc 2224035 2.340.39 0.190  Anahtar sézciikler: Levosi-
TPFR, ms 154430 157436 0774 mendan; sag ventrikil; sisto-
MFR, dc/msc 1.0940.35 1.4940.47 0.001

lik; diyastolik fonksiyon.
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Kardiyovaskiiler Hemgirelik ve Teknisyenlik / Kontrast
Maddeden Korunma

[SB-085]

Elektrokardiyografi (EKG) ¢cekiminde kullanilan
elektrokardiyografi kemerinin etkinliginin incelenmesi

The effectiveness of ECG belt used in recording of electrocardiogram
Armutcu Birgiil, Unver Vesile, Tyisoy Atila, Celik Turgay
GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amac: Bu calisma elektrokardiyografi (EKG) ¢ekiminde kullanilan elektrokardiyografi kemeri-
nin etkinligini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Gerecler: Kardiyak hastaliklarda tan1 koyma ve hastahigin seyrinin incelenmesinde
EKG belirleyici bir siirectir. Unitemizde tan1 koyma, tedavi, takip ve bakim isleri gerceklestirilir-
ken zaman 6zel 6nem tagimaktadir. Bu nedenle KBY U’niin vazgegilmez bir aract olarak nitelen-
direbilecegimiz EKG cihazlarinin pratikligi ve hizh kullanilabilirligi bizler i¢in son derece 6nem-
lidir. Arastirma deneysel olarak dizayn edilmistir. GATA Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve
hastaneye yatig1 yapilan hastalarin nce geleneksel elektrot metoduyla EKG’leri ¢ekilmistir. El-
de edilen sonuglar kontrol grubu verilerini olusturmustur. Yine ayni hasta grubunun EKG’leri has-
taneye yattiktan sonra EKG kemeri kullanilarak tekrar cekilmistir. Elde edilen sonuclar deney
grubunun verilerini olusturmustur. 1 Ekim - 30 Aralik 2004 tarihleri arasinda toplam 50 hastaya
ulagilmgtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 11.0 kullanilmigtir. Veriler sayi,
yiizde ve Paired-Samples t-test kullamlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin 33ii (%66) erkek,17’si (%34) kadindir. Arastirmaya katilan
erkeklerin 28’inde (%56) gogiis kili mevcuttur. Klasik yontemle cekilen EKG’ye ayrilan siire or-
talama 3.04+0.83 iken, EKG kemeri ile ¢ekilen EKG’ye ayrilan siire 1.27+0.48’dir. Her iki yon-
temle elde edilen veriler kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: EKG kemeri kullanimz;

- EKG ¢ekimine ayrilan siireyi azaltir

- Hatali gekimleri onler

- Jel kullanimina bagli rahatsizliklar1 engeller

- Gogiis kili tras edilmesi gerek olmaz

Anahtar sozciikler: Elektrokardiyografi kemeri; koroner yogun bakim; elektrokardiyografi.

[SB-087]

Universite 6grencilerinde kalp hastahklarindan korunma ve saghkl
yasam bicimi davranislar:

Protect from heart disease and health promotion life-style profile in
university students

Tiirk Siireyya, Yildiz Hicran, Pinar Rukiye

Marmara Univ. Hemgirelik Y.O., Istanbul

Giris: Giiniimiizde insan saghgimi tehdit eden en 6nemli sorun kalp ve damar hastaliklaridir. Tiim
diinyada her ii¢ 6liimden birinin sebebi kalp hastaliklaridir. Sigara, hareketsizlik, sagliksiz beslen-
me, stres, yiiksek kolesterol diizeyleri, fazla kilolar, seker hastaligi, yas, cinsiyet ve genetik fak-
torler, kalp hastaligina yakalanma riskini artirir. Bu faktorlerin kontrol altina alinmasi kalp hasta-
liklarindan korunmada oldukca 6nemlidir.

Amag: Universite 6grencilerinin kalp hastaliklarindan korunmaya iliskin tutumlarini ve saghkli
yasam bi¢imi davramslarim belirlemektir.

Yontem ve Gerecler: Arastirma 242 {iniversite 6grencisi iizerinde yapilmistir. Veriler aragtirma-
cilar tarafindan hazirlanan anket formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi (SYBDO)
aracihigi ile toplanmistir. Anket formu “kalp saghgini korumaya iligkin tutum” ve sosyodemogra-
fik 6zellikleri iceren genel bilgi formundan olusmaktadir. Kalp sagligini korumaya iligkin karsi
tutum alanindaki her madde VAS (0-10) ile puanlanmistir ve bu alanindan alinabilecek en yiiksek
puan 90°dur. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 10.0 programi kullanilmis ve veriler yiizdelik
dagilimlar ve t-testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 20.28+1.93 olan olgularin %31°i erkek, %69’u kadindir. Beden kiitle
indeksi ortalamasi 21.59+2.78 olan ve %22.3’iiniin ailesinde kalp hastaligi olan birey bulunan 63-
rencilerin %12.4°1i sigara ve %23.1’i alkol kullanmaktadir. Olgularin kalp saghgmi korumaya
iligkin tutum puan ortalamasi 59.38+15.78 dir. Olgularin kalp sagligini korumak i¢in en ¢ok yap-
t1g1 (%87.2) ve en etkili (9.22+1.67) buldugu yontem sigara igmemektir. Olgularmn SYBDO orta-
lama puam 121.76£15.82"dir. Sigara kullanan ve kullanmayan olgularin tutum puaninda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkhilia rastlanirken (p<0.01), SYBDO puaninda anlam-
In bir farklihiga rastlanmamustir (p>0.05). Alkol kullanan ve kullanmayan olgularin tutum ile
SYBDO puanlari arasinda anlamli bir farklihga rastlanmamustir (p>0.05). Ailesinde kalp hastali-
81 olan ve olmayan olgularin tutum puanlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0.05).

Sonug: Universite dgrencilerinin kalp saghgini korumaya iliskin tutumlart ve saglikli yagam bi-
¢imi davranislari beklenen diizeyde degildir. Universite dgrencilerine kalp saghgimi koruma egi-
tilmesi 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 alan kalp hastaliklarindan korunmada 6nemli bir faktor
olabilir.

Anahtar sozciikler: Universite dgrencileri; kalp hastaliklarindan korunma.
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[SB-086]

Miyokard infarktiislii hastalarda saghkh yasam davramslarinin
incelenmesi

Examining of healthy living behaviours in patients with myocardial infarction
Fadiloglu Cigek', Gokge Filiz’, Tokem Yasemin'

'Ege Univ. Hemgirelik Yiiksek Okulu, Izmir

*Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast. Acil Servisi, Izmir

Girig: Miyokard infarktiisiinden korunmada ve onlemler almada dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta; saglikli yasam davranislarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesini icermektedir. Saglik-
It yagam bicimi davramslari; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, ki-
siler arasi destek ve stres yonetimini igerir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; miyokard infarktiisii geciren hastalarin kalp krizi 6ncesi ve sonrasi
sergiledikleri saghikl yasam davramglarini ve bunlar etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem ve Gerecler: Tamimlayict tipte planlanan bu galismanin evrenini izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde Haziran-Kasim 2005 tarihleri arasinda miyokard in-
farktiisii tanusi ile yatmakta olan 100 hasta olusturmustur. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri cahs-
maya katilmaya istekli olma, iki veya daha fazla kez Mi gecirme olarak belirlenmistir. Veri toplama
araglari olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu (32 soru) ve Saglikli Yasam Davramslari Olgegi
(SYDO-48 soru) kullanilmistir. Pender, Walker ve Sechrist (1987) tarafindan gelistirilen SYDO niin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Ozbakici (1997) tarafindan yapilmigtir. Olgege verilen yanitlar
4°lii likert ile puanlanir (“1” hi¢bir zaman; “4” diizenli olarak). Yiiksek puanlar daha saghkli yasam
davranislarina isaret etmektedir. Hastalardan ilk miyokard infarktiisii gecirmeden 6nceki donemi ve
ilk miyokard infarktiisii gegirdikten sonraki donemi diisiinerek kargilagtirmali olarak SYDO'yii ya-
nitlamalari istenmistir. Boylelikle ilk gecirdikleri miyokard infarktiisii oncesi ve sonrasina ait do-
nemde saglikl yasam davranislarinda olusan degisikligin saptanmasi hedeflenmistir. Elde edilen ve-
riler SPSS 11.0 paket programinda say1, yiizde, aritmetik ortalama, t-testi ile analiz edilmistir.
Bulgular ve Sonu¢: Calismaya Katilan hastalarin %43’ 55 yas ve lizerinde, %77°si erkek,
%17’si evli, %47’si ilkokul mezunu, %42’si serbest meslek sahibi, %45’ sehirde yasamakta,
%62’sinin geliri giderini kargilamamaktadir. Hastalarin miyokard infarktiisii agisindan risk olus-
turabilecek ozellikleri incelendiginde; %40 imin hafif obez, %72’sinin stresli bir iste calistigi,
%54 niin kronik bir hastaliga sahip oldugu ve %35.7 oraninda hipertansiyonun ilk sirada yer al-
dig1, %60’mm ailesinde kalp hastas1 oldugu, %47’sinin sigara ictigi, %70’inin diizenli saghk
kontroliine gitmedigi, %74 tiniin ise diizenli kan tahlilleri yaptirmadigi saptanmigtir. Calisma kap-
samindaki hastalarin ilk miyokard infarktiisii ge¢irmeden 6nceki doneme ait saglikli yasam dav-
ranislari 6lgegi puan ortalamasi 55.50 olarak saptanirken, miyokard infarktiisii sonrasi déneme ait
saghkli yasam davraniglar olgegi puan ortalamasi 64.00 olarak hesaplanmustir (t=—15.332;
p=0.000; p<0.05). Sonug olarak; arastirma kapsamindaki hastalarin ilk miyokard infarktiisii ge-
cirdikten sonra daha saghkli yasam davraniglar edindikleri saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Miyokard Infarktiisii; saglikli yasam davramslari; hemsirelik.

[SB-088]

Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi diger hastalarin yasadiklari
deneyimler

Experience of the other patients following cardiopulmonary resuscitation
Armutgu Birgiil, Unver Vesile, Celik Turgay, Tyisoy Atila
GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Yogun bakim iinitelerinde, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) sirasinda tiim dikkat
CPR islemine verilmektedir. Bu calismada, CPR esnasinda diger hastalarin neler yasadiklarini, bu
iglemin onlar1 nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Materyal ve Yontem: Bu galisma,GATA Koroner Yogun Bakim Unitesinde Aralik 2005-Nisan
2006 tarihleri arasinda yatan, aragtirmaya katilmaya istekli 30 hasta iizerinde yapilmustir. Calig-
ma, nitel aragtirma teknigine uygun olarak dizayn edilmistir. Veri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirtimis anket formu kullanilmistir. Yart yapilandirilmis anket
formu; hastanin fizyolojik parametrelerine (CPR 6ncesi tansiyon, nabiz ritmini/CPR sonrasi tan-
siyon, nabiz ritmini) uyku diizeni, beslenme durumu, kendini rahatlatmak icin yaptig1 uygulama-
lar1 ve iglem sirasinda neler hissettigine yonelik sorular igermektedir. Ayrica calismada, bu soru-
lara yonelik hasta ifadelerine de yer verilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin 8°i (% 26.6) kadn, 22°si (%73.4) erkektir. CPR goren has-
talarin yedisinin (%23.33) fizyolojik parametrelerinde degisiklikler gozlenmistir. Geng hastalarin
veya ilk kez yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin beslenme ve uyku aligkanliklarinda degisik-
likle birlikte hizla bolim degistirmek istedikleri gozlenmistir. Hastalarin 12’sinde (%40) istahsiz-
ik, mide bulantis1 gibi sikayetlere bagh olarak yemek yeme sorunlar1 yaganirken,18’inin (%60)
beslenme aligkanhiginda bir degisiklik olmamugtir. Hastalarin islem esnasinda hemsirelerden bek-
lentilerine yonelik soruya yamitlarina bakildiginda; hastalardan 21°i (%70) bu islemi diger hasta-
larin gormesine engelleyecek sekilde yapilmasi ve personelden en az bir kisinin kendileri ile ilgi-
lenmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Sonuglar: Bu ¢alismanin sonucunda; yas, cinsiyet, daha 6nce yogun bakim deneyiminin olup ol-
mamast CPR iglemini géren hastalarin yasadiklarini 6nemli ol¢iide etkilemektedir. Bu ¢alismanin
sonucunda dahili ya da cerrahi bir yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin CPR sonras: yasadi-
81 deneyimlerde farkliliklar olabilecegi diistiniilmiistiir. Ayn1 arastirma cerrahi yogun bakim iini-
tesinde yapildiginda hastalarin CPR dan daha ¢ok etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopul resiisitasyon; koroner yogun bakim.
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Kardiyovaskiiler Hemgirelik ve Teknisyenlik/Kontrast
Maddeden Korunma

[SB-089]

Kontrast madde nefropatisinin 6nlenmesinde statin tedavilerinin
etkinliginin degerlendirilmesi

The assessment of statin therapies for preventing contrast-induced nephropathy

Acikel Sadik', Miiderrisoglu Haldun', Yildirir Aylin', Aydmalp Alp', Bayraktar Niliifer’,
Sade Leyla Elif', Aver Burgak', Bal Ugur', Demirtas Koray', Kaynar Gamze', Ozin Biilent'

'Bagkent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

’Baskent Univ. Tip Fak. Biyokimya AD, Ankara

Giris: Kontrast madde uygulanmasini takiben renal fonksiyondaki azalma hastane yatis déneminde ve uzun dénemde artmis mor-
bidite ve mortalite ile iliskilidir. Retrospektif birkag klinik calismada statin tedavisinin koroner anji (KAG) has-
talarda kontrast madde nefropatisini ilecegi gosterilmigtir. Prospektif bu galismada elektif KAG uygulanan hastalarda
Kontrast uygulanmast sonrast farkls iki statin tedavi rejiminin renal fonksiyon iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Yontem: Calismaya elektif KAG uygulanan 240 hasta 3 grupta dahil edildi. (Grup 1: Kontrol, Grup 2: Kronik statin ted
visi, Grup 3: Atorvastatin 40 mg/giin). Grup 3’deki hastalara atorvastatin 40 mg/giin koroner anjiyografiden ii¢ giin énce bag-
land1. Eslik eden ciddi komorbiditeli, akut koroner sendrom klinigi ile yatirilan, serum kreatinini 1.5 mg/dL ve iizeri olan
alan hastalar calismaya alinmadi. Tim
hastalar oral ve intravenoz hidrate edilerek aym benzer diisiik ozmolar kontrast ajana maruz kaldi. Serum kreatinin, serum
sistatin C ve glomeriil filtrasyon hizi (GFH) KAG oncesi ve sonrasi 48. saatte deg irildi. GFH deger i i
Cockeroft-Gault formiilii kullanildi.

Sonug: Hastalarin ortalama yasi 59.849.7 yil idi. 1527si (%63) erkek, 151’1 (%63) hipertansif, 166’s1 (%69) dislipidemik ve 69’u
(%28) diyabetikti. Dislipidemi, miyokard infarktiisii ve koroner revaskiilarizasyon GyKkiisii, kronik statin tedavisi alan grupta kontrol
ve atorvastatin 40 mg/giin gruplarina gore daha fazla oranda saptands (sirastyla, p<0.001, p=0.005, p<0.001). Hidrasyon oranlari ve
Koroner anjiyografide kullanilan kontrast ajan miktarlari gruplar arasinda farklilik gostermedi (p>0.05). Islem éncesi serum kreati-
nin, serum sistatin C ve GFH degerleri gruplar arasinda benzerdi. KAG sonrasinda serum kreatinin, serum sistatin C ve GFH deger-
leri istatistiksel olarak kronik statin ve atorvastatin 40 mg/giin gruplarinda kontrol grubuna gore kiyasla daha iyi saptandi (Tablo 1).
Kronik statin  ve
atorvastatin 40
mg/giin gruplarinmn

antioksidan, nefrotoksik ajan veya diger statin tedavisi diginda lipid dilsiiriicii te

Tablo 1. Renal fonksiyon testlerinin kontrol ve atorvastatin 40 mg/giin gruplar arasindaki degisimi

Kontrol grubu Atorvastatin 40 me/giin grubu P iseislem sonrasi se-
(n=80) (0=80) rum kreatinin, se-

Bazal kreatinin, mg/dL. 0.85+0.16 0.8440.14 p=0.883 rum sistatin C ve

48. saat kreatinin, mg/dL 1.00£0.18 0.91£0.15 p=0.002 GFH degerleri ista-

Bazal sistatin C, ng/dL 11974451 12714379 tistiksel olarak ben-

48, saat sistatin C, ng/dL 15148513 13584319 ‘

Bazal GFH, ml/dk 97.01£28.12 97.76+23.34 p=08s4  zerdi (p>005).

48. saat GFH, m/dk 82402534 90.55£22.05 p=0.033  Tartisma: Elektif

KAG oncesi kisa
veya uzun donem-
» de statin kullanimi-

Tablo 2. Renal fonksiyon testlerinin kontrol ve kronik statin gruplari arasindaki degisimi

Kontrol grubu Kronik statin grubu

(n=80) (n=80) nin renal fonksiyo-
Bazal kreatinin, mg/dL 0.85£0.16 0.87£0.16 nun Korunmasinda
48. saat kreatinin, mg/dL 1.00£0.18 0.9240.18 rolii olabilir.
Bazal sistatin C, ng/dL 11974451 12185322 Anahtar  sé=ciikler
48. saat sistatin C, ng/dL 15144513 12994328 3 Kontrast madde nef-
Bazal GFH, ml/dk 97.01£28.12 95.93£25.65 P=0801  {onaici; statin; renal
48. saat GFH, ml/dk 824042534 91.09£24.81 p=0.030

fonksiyon

Kalp Yetersizligi Tedavisinde Yeni Yaklagumlar

[SB-090]

Kontrast nefropatisinden korunmada NAC ve NAC+teofilin
karsilastirilmasi

The comparison of NAC and NAC+teofilin for the prevention of contrast
nephropathy

Bagkurt Murat, Abact Okay, Dogan Giines Melike, Okgiin Baris, Ozkan Alev
Arat, Ersanli Murat, Glirmen Tevfik

Istanbul Univ. Haseki Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul

Amagc: Kontrast nefropatisi gelisimini engellemek i¢in koroner anjiyografi 6ncesinde N asetilsis-
teinin (NAC) ile NAC+Teofilin verilmesinin karsilastiriimasi.

Metod: Calismaya koroner anjiyografi yapilacak olan ve GFR degeri 30-60 ml/dk arasinda 57
hasta alindi. GFR degeri MDRD formiiliiyle hesaplandi. Lown siniflamasina gore aritmi sinifla-
mast IV’iin iizerinde olan hastalar caliymaya alinmadi. Kontrast verilmeden en az 24 saat 6nce-
sinde nefrotoksik ilaglar kesildi. Tiim hastalara islemden 12 saat 6nce 1ml/kg/saat %0.9 NaCl bas-
lanarak perfiizyona islemden sonra da 12 saat devam edildi. Hastalar 3 gruba randomize edildi: 1.
gruptaki hastalara sadece %0.9 NaCl verildi (kontrol grubu), 2. gruptaki hastalara hidrasyon ve
islemden bir giin 6nce ve islem giinii iki kez 600 mg oral NAC verildi, 3. gruptaki hastalara hid-
rasyon ve islemden bir giin 6nce ve iglem giinii iki kez 600 mg NAC ve iki kez de 200mg oral te-
ofilin verildi. Kontrasta maruz kalindiktan 48 saat sonra bakilan serum kreatinin seviyesinde 0.5
mg /dl iizerinde bir artisin olmasi Kontrast Nefropatisi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alan 57 hastanin ii¢iinde (%5.2) kontrast nefropatisi gelismistir. Grup
ozellikleri ve sonuglar tabloda belirtilmistir.

Sonug: Hidrasyon+NAC tedavisine teofilin eklenmesi kontrast sonrasi 48 saatte kreatinin diizey-
lerinde diigme saglarken kontrast nefropatisi gelismesini azaltmamigtir.

Anahtar sézciikler: Kontrast; nefropati; teofilin.

Tablo 1. Sonuclar

Hidi F NAC Hi NAC+Teofilin

(n=17) (n=24) (n=16)
Yas 65.8£1.5 66.4+2.5 67.1£2.4
Cinsiyet (K/E) 8/9 9/15 6/10
Diyabet 3 (%18) 5 (%20.1) 6 (%37)
Hipertansiyon 9 (%53) 12 (%50) 12 (%75)
Kontrast nefropatisi 2 (%11.7) 1 (%4.1) 0 (%0)
Kontrast miktari 129£12 130£9 119£13
Baslangig kreatinin (mg/dl) 1.33£0.04 1.44+0.04 1.29+0.03
48. saat kreatinin (mg/dl) 1.32£0.12 1.39£0.09 1.14£0.05* (p<0.05)

Grup dzellikleri ve sonuglar tabloda belirtilmistir.

[SB-091]

Beta bloker tedavisi almakta olan dekompanse kalp yetmezligi
olgularinda levosimendan tedavisi ile NT-proBNP diizeyleri daha
belirgin azalmaktadir

The reduction of NT-proBNP level with levosimendan treatment is more prominent
in patients with decompensated heart failure who received beta blocker therapy

Cavusoglu Yiiksel', Tek Miijgan', Birdane Alparslan', Demiriistii Canan’,
Bahramisad Mehrek', Sahla Wesam', Gérenek Biilent', Taraktas Murat',
Unalir Ahmet', Ata Necmi'

'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskigehir

Amag: Levosimendan, dekompanse kalp yetmezliginde kullanilan yeni bir inodilator ajandir. Kalsiyum duyarli-
lastict etkisiyle inotropik, potasyum kanallarini agici etkisiyle vazodilator etki gosterir. BNP, kalp yetmezligi ta-
misinda oldugu kadar, prognoz ve tedaviye yamtin deger Imesind kullanilan bir gostergedir. Levosi-
mendanin, beta bloker tedavisi almakta olan olgularda kalp debisi ve pulmoner kapiller kama basmcini beta blo-
ker almayan olgulara gore daha olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Ancak beta bloker kullanmakta olan olgular-
da levosimendan tedavisinin nérohormonal yanit iizerine etkisi ile ilgili bilgi yoktur. Bu ¢alismanin amaci; beta
bloker tedavi altinda olan ve olmayan olgularda levosimendan tedavisinin, NT-proBNP diizeyleri iizerine etkisi-
nin incelenmesiydi.

Metod: C: ik kalp ligi klinigi ile yatinlan, en az 48 saat (s) uygulanan opti-
mal diiiretik ve vazodilator tedaviye yeterince yamt alinamayan, pulmoner konjesyon bulgulari ile ekokardiyogra-
fide ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu tespit edilen, yas ortalamast 657 yil olan toplam 26 olgu alindi. Tiim olgu-
lara levosimendan, 12 mcg/kg 10 dakikalik yiikleme infiizyon dozunu takiben, 0.1-0.2 meg/kg/dakika dozunda 24
s infiizyon seklinde verildi. Olgularin 14ii beta bloker tedavi almakta olan ve 12’si beta bloker tedavi almayan ol-
gulardan olusmakta idi. Infiizyon sirasinda, infiizyon éncesi verilen diger medikasyon sekilleri ve dozlarinda bir de-
gisiklik yapilmadi. Levosimendan infiizyonu éncesi bazal, 12.s 24.s ve 48.s NT-proBNP diizeylerine bakildi.
Bulgular: Beta bloker kullanan grup ile kullanmayan grup arasinda yas (sirasiyla 647 ve 67£6 yil, p>0.05) ve
EF (srastyla % 26%7 ve 30£6, p>0.05) agisindan istatistiksel bir fark yoktu. Basal NT-proBNP diizeyleri beta
bloker tedavisi altinda olan grupta daha diisiiktii (sirasiyla 131453153 ve 21235+3514 pg/ml, p=0.046) 12.s,
24.s ve 48.s NT-proBNP diizeyleri beta bloker kullanan grupta sirasiyla 118263102, 928742733 ve 8609+2601
pg/ml, beta bloker kullanmayan grupta ise sirasiyla 21435+4070, 17075£3590 ve 1491943261 pg/ml bulundu.
Beta bloker tedavi almakta olan grupta NT-proBNP 24.s sonunda, basal degerlere gore istatistiksel anlamli azal-
ma gosterirken (p=0.011), beta bloker almayan grupta NT-proBNP azal istatistiksel ulagma-
dig1 saptand1 (p=0.083). Basale gore 48.s NT-proBNP degerlerindeki azalma beta bloker kullanan grupta daha
belirgin anlamhihiga ulagirken (p=0.005), beta bloker almayan grupta ayni sekilde istatistiksel anlamliliga ulag-
madig1 gozlendi (p=0.077). 24 ve 48.s’lerde NT-proBNP diizeylerindeki azalma, beta bloker kullanan grupta si-
rastyla %31£10 ve %37+7 oraninda gergeklesirken, beta bloker kullanmayan grupta sirasiyla %18£11 ve
%25%13 oraminda gergeklestigi gozlendi.

Sonug: Beta bloker tedavisi almakta olan dekompanse kalp ligi olgularinda tedavisi ile da-

[SB-092]

sol ventrikiil disfonksiyonu bulunan olgularda levosimendan ve
dobutamin kombine uygulamasi ile sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarda tek basina levosimendan ya da dobutamine
uygulamasina gore daha belirgin diizelme saglanmaktadir

The concomitant administration of levosimendan and dobutamine further improves
both diastolic and systolic function in patients with left ventricular dysfunction as
compared with the use of each drug alone

Cavusoglu Yiiksel', Beyaztas Ayse', Entok Emre’, Birdane Alparslan', Demiriistii Canan’,
Tek Miijgan', Bahramisad Mehrek', Gorenek Biilent', Unalir Ahmet', Ata Necmi'

'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Niikleer AD, Eskigehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskisehir

Amag: Levosimendan (LEVO), kalsiyum duyarlilastiricr etkisiyle mi iliteyi arturan ve Kalp yet-
mezligi olgularinda dopamin ve dobutamine alternatif olarak Gnerilen yeni bir pozitif inotropik ajandir. Ayni zamanda ATP ba-
gimli potasyum kanallarini agici etkisiyle vazodilatasyon ve periferik rezistans: azaltici ozelligi vardur. Levosimendanin, kalp de-
bisi, pulmoner kapiller kama basinct gibi hemodinamik parametreler iizerine etkisinin incelendigi calismalar olmakla beraber, tek
bagmna dobutamin (DOB) ya da LEVO uygulamastyla karsilagtirmali olarak kombine LEVO ve DOB uygulamasmin sistolik ve
diyastolik iizerine etkisinin i bir aligma yoktur. Bu ¢alismanin amact; LEVO ve DOB kombine uygula-
masinin sistolik ve diyastolik fonksiyonlar iizerine olan etkisinin, tek bagina LEVO ve DOB uygulamast ile kargilasurmal olarak,
radyoniiklid ventrikiilografi (RNV) ile incelenmesiydi.

Metod: Calismaya; kalp i bulunan, sol ventrikil di 3u teyid edilen, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%35, yas ortalamasi 59+8 yil olan toplam 51 olgu alindi. Olgulara RNV yapilarak, bazal, DOB, LE-
VO ve DOB ile kombine LEVO infiizyonu sirasinda EF, peak ejection rate (PER), time to peak ejection rate (TPER), peak filling
rate (PFRY), time to peak filling rate (TPFR) ve mean filling rate (MFR) olgiimleri alindi. Once basal RNV yapilarak, 10 mgr/kg/dk
infiizyonla DOB baslands. 15 dakikalik infiizyon sonrasi 2.RNV gekimleri yapildi. Sonrasinda DOB kesilerek 15 dk beklendi ve
LEVO infiizyonu éncesi 2. basal RNV gekimi yapildi. LEVO yiikleme dozu 24 mgr/kg 10 dk. da verilerek 0.2 mgr/kg/dk dozun-
da LEVO infiizyonuna 30 dakika devam edildi. Infiizyon devam ederken 4.RNV cekimi yapildi. Takiben LEVO infiizyonuna ila-
ve 10 mgr/kg/dk DOB infiizyonu baglanarak 15 dk sonra S.RNV gekimi yapildi.

Bulgular: DOB ve LEVO ile bazale gore sistolik (EF, PER, TPER) ve diyastolik (PFR, MFR) parametrelerde belirgin diizelme-
ler saglandit gozlendi. DOB ve LEVO verileri arasinda anlaml istatistiksel fark bulunamadi. LEVO ve DOB kombine uygula-
masinda (LEDO), tek basina LEVO veya DOB uygulamasima gore daha belirgin diizelmelerin elde edildigi tespit edildi (Tablo 1).

Sonug: LEVO ile sistolik ve diyas-

Tablo 1. RNV’de DOB, LEVO ve LEDO ile saglanan sistolik/diyastolik diizelmeler tolik . DOB'ye benzer

Bazal | DOB Bazal 2 LEVO LEDO diizeyde dii elde edilmekte-
EF, % 29.3£1.3 32.8£1.5%* 29.8£1.3 32+1.3# 35.9+1.5## i §§  dir. LEVO ve DOB kombine uygu-
PER, ede/msc 1.58+0.06 1.95+0.08** 1.66+0.06 1.83£0.07# 2.15£0.08## +1 §§  lamasi ile elde edilen diizelmeler tek
TPER, ms 168.346.5 141.5£5%% 160.614.4 153£5.2 1284444 + § bagina LEVO ya da DOB uygula-
PRR,edofmse 1432006 16120.07+ 1422006 152007  1.7920.07## + 8§ masina gore ok daha belirgin olus-
TPFR, ms 168.99.5  169.3:9.9 18429.2 180£10 1732493 maktadir.

MFR, de/msc  0.69+0.03 0.85£0.04% 0.7£0.03 0.8+0.03# 0.95£0.05## + §§

Anahtar sézciikler: Levosimendan;

ha olumlu nérohormonal yanit olugsmakta, NT-proBNP diizeylerinda daha belirgin azalma meydana
Anahtar sozciikler: Ly i kalp yetersizligi; beta bloker; NT-proBNP.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

*P<0.01 ve *P<0.001: bazal 1 ile #P<O0.01 ve #p bazal 2 ile 1p<0.05,
+1p<0.01 ve F+ip<0.001: DOB ile kargilagtnldiganda, P<0.01 ve §§P<0.001: LEVO ile kargilastinldiginda. siyonu.

sol ventrikiil disfonk-
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Kalp Yetersizligi Tedavisinde Yeni Yaklagumlar

[SB-093]

Dekompanse konjestif kalp yetersizligi tedavisinde levosimendan’in
etkinlik ve giivenilirliginin dobutamin ile karsilastiriimasi

The comparision of effect and safety of levosimendan with dobutamine in decom-
pansated heart failure

Kayancicek Hidayet, Karaca Ilgin, Dagli Necati, Ozbay Yilmaz, Yavuzkir Mustafa
Furat Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Elazig

Girig: Levosimendan dekompanse kalp yetersizlikli hastalarda semptomatik, hemodinamik ve
sagkalim tizerine faydali etkileri olan, inotropik ve vazodilator etkili gii¢lii bir kalsiyum duyarli-
lagtiricidir. Dobutamin ise hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunu arttirarak pozitif inotropik etki
gosterirken aritmojenik zemin hazirlamasi ve uzun dénemde mortaliteyi artirdigi gosterilmis bir
beta adrenerjik ajandir. Bu calismada dekompanse kalp yetersizligi (K'Y) olan hastalarda levosi-
mendanin etkinlik ve giivenirliligini dobutamin ile kargilagtirilmasini amagladik.

Metod: Klinigimizde levosimendan tedavisi verilen 30 hasta (19 erkek; ort. yas 67.2+9.8 yil) ve
dobutamin tedavisi verilen 30 hasta (20 erkek; ort. yas 68.1£9.0 y1l) olmak iizere toplam 60 has-
ta alindi. Levosimendan grubu hastalara, 10 dk siireyle 6 mcg/kg yiikleme dozunu takiben 0.1
mcg/kg/dk idame dozundan 24 saatlik infiizyon yapildi. Dobutamin grubu hastalara da, yiikleme
dozu yapilmadan 6 mcg/kg/dk dozunda 48 saatlik infiizyon yapildi. Tedavi bitiminde her iki grup-
ta “New York Heart Association’a (NYHA)” gore fonksiyonel simf degerlendirilmesi, sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarin ekokardiografik bulgulari, biyokimyasal parametreler ve tedaviye bag-
It yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi fonksiyonel kapasitenin tedavi 6ncesine gore levosimendan lehine be-
lirgin olarak diizeldigi tespit edildi [Levosimendan grubunda NYHA fonksiyonel kapasite sinif
3.5£0.5’den sinuf 2.3+0.5’e (p<0.05), dobutamin grubunda ise sinif 3.4+0.5’den smif 2.6+0.6’ya
(p<0.05)]. Sistolik fonksiyonlar iizerine levosimendanin dobutamine gore daha fazla diizelme
sagladig1 saptandi [Tedavi dncesine gore levosimendan grubunda sol ventrikiil EF’de %30, dobu-
tamin grubunda ise %17 artig izlenirken (p<0.05), kardiyak indeksde (CI) sirasiyla %38 ve %15
oraninda artis izlendi (p<0.05)]. Levosimendan ve dobutaminin sol ventrikiil diyastolik fonksi-
yonlari iizerine belirgin bir etki gostermedigi saptandi. Levosimendan grubunda daha az oranda
yan etki goriildii. Levosimendan grubunda en sik bag agris1 (%6.6) ve hipotansiyon (%13.3) go-
riiliirken dobutamin grubunda %13.3 oraninda VPS ve %13.3 oraninda tasikardi goriildii.
Sonug: Levosimendan tedavisi dekompanse KY olan hastalarda dobutamine gore daha etkili ve
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Devam eden daha kapsamli calismalarla faydalari dogru-
lanirsa levosimendan dekompanse KY’nin tedavisinde daha fazla yer edinebilir.

Anahtar sozciikler: Dekompanse kalp yetersizligi; levosimendan; dobutamin.

[SB-094] devanu

11 iyilestirici etkisi renal perfiizyonu ve GFR’yi artirici etkisine bagh olabilir. Bununla birlikte,
Levosimendan’in olas1 antiinflamatuvar etkisinin de ile tubuler hasari (iskemik ya da inflamatu-
var) dnlemede ek bir fayda sagladigi da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Levosimendan; kalp yetersizligi; renal fonksiyonlar; kreatinin; idrar ¢ikimi.

Sekil 1. Levosimendan inflizyonu yapi-
lan t kreatinin iy inin;

$Sekil 2. Levosimendan inflizyonu yapilan
hastalarda kreatinin iy inin; bazal,

[SB-094]

Levosimendan dekompanse kalp yetersizligi olan hastalarda renal
fonksiyonlar1 iyilestirir

Levosimendan improves renal functions in patients with decompensated
heart failure

Yontar Osman Can, Yilmaz Mehmet Birhan, Yalta Kenan, Erdem Alim,
Yilmaz Ahmet, Turgut Okan Onur, Tandogan Izzet

Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Girig: Levosimendan, kalsiyum duyarhlastiric: etkisiyle yeni bir kardiyak inotropik ajandir. Ca-
lismada Levosimendan'in akut dekompanse kalp yetersizligi hastalarinda renal fonksiyonlar iize-
rine etkisini arastirdik.

Metod: Akut dekompanse olmus (NYHA klas 3-4) ve inotropik destek ihtiyaci olan 51 hasta ca-
ligmaya alindi. Tiim hastalara intravenoz Levosimendan verildi, infiizyon esnasinda diiiretik teda-
vileri kesildi. Renal fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla serum kreatinini (KR), kan iire nitro-
jeni (BUN) ve 24 saatlik idrar ¢ikimi (IC) infiizyon oncesi, infiizyondan 24 saat sonrasi tiim has-
talarda, 48 ve 72 saat sonrast ise her ii¢ hastadan birinde l¢iildii (n=17). Infiizyon 6ncesi ve son-
ras1 renal parametreler, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve kalp hizi (KH), kan basimci
(KB) gibi klinik parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Tim caligma grubunun ortalama yags1 65.3+10.2 (43 erkek, 8 kadin), en sik etyoloji
ise iskemik kardiyomiyopati (51 hastanin 42'sinde) olarak belirlendi. Tiim hastalar levosimen-
dan infiizyonu oncesi ve sonrasi optimal doz ACE inhibitoriinii kullanmaktaydi, 47 hasta beta
bloker tedavisi altindayken basvurdu, beta bloker kullanmayan hastalara baslangi¢ dozu ile bas-
land1 ve infiizyon esnasinda devam edildi. infiizyon esnasinda higbir hastada yan etki gelisme-
di, 4 hasta ihtiyag olmast iizerine yiikleme dozu da aldi. infiizyon dncesi ve sonrast KH ve KB
degerlerinde anlamli degisiklik olmamasiyla birlikte EF degerleri anlamli derecede artti
(25%4% vs 20£3%, p=0.003). Infiizyon 6ncesi ve sonrast BUN degerleri yine anlamli degisik-
lik gostermezken (48%21 vs. 45420, p=0.402), KR degerleri 24 saatlik infiizyon sonrasinda bag-
langig seviyesi olan 1.50£0.56 mg/dl degerinden 1.37+0.52 degerine diisiis gosterdi (n=51, p:
0.021, Sekil 1). ileri takip yapilan grupta (n=17) 48. saat KR degerleri bazal deger 1.70£0.67
mg/dl'den 1.44+0.63 mg/dl'ye diistii (n=17, p: 0.026, infiizyon oncesi degere kiyasla), 72. saat
degerleri ise 1.26+0.45 mg/dl seviyesine geriledi (n=17, p=0.001, infiizyon 6ncesi degere ki-
yasla, Sekil 2). 24 saatlik IC ise infiizyon oncesi 11424477 ml seviyesinden, infiizyon sonras
48. saatte 1786666 ml seviyesine yiikseldi (n=51, p<0.001). {leri takip grubunu goz oniine al-
digimizda (n=17), 24 saatlik IC, 48. saatte 1458655 ml’den 2474862 ml’ye (p<0.001, infiiz-
yon oncesi degere kiyasla), 72. saatte ise 2100£653 ml’ye yiikseldi (p=0.002, infiizyon 6ncesi
degere kiyasla, Sekil 3).

Sonug: Calismamiz ciddi sistolik kalp yetersizliginde Levosimendan kullaniminin renal fonksi-
yonlara olan etkisinin aragtirildig ilk ¢alismalardan birisidir. Levosimendan'in renal fonksiyonla-
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[SB-095]

Dekompanse kronik kalp yetersizliginde intravenéz levosimendan
tedavisinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ve BNP diizeylerine
etkisi

Effect of intravenous levosimendan treatment on left ventricular systolic function
and BNP levels in decompansated chronic heart failure

Aksu Ekrem, Tuncer Cemal, Sokmen Abdullah, Siiner Arif, Sokmen Giilizar,
Koleoglu Murat, Kéroglu Sedat

Kahramanmaras Siitcii Imam Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kahramanmaras

Amag: Levosimendan, dekompanse kronik kalp yetersizliginin tedavisinde kullanilan miyokard kalsiyum
duyarliligini artiran ve vazodilator etkisi olan yeni bir inotropik ajandir. Bu ¢alismada levosimendanin sol
ventrikiil (SV) sistolik fonksiyonu ve BNP diizeyleri iizerine etkisi arastirildi.

Yontem ve Gerecler: Dekompanse kronik kalp yetersizligi tamsiyla yatirilan, New York Kalp Dernegi si-
niflamasina gore simif III-1V kalp yetersizlgi ve ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan 19 hasta (8 erkek, 11 ka-
din; ort. yag 6618) ¢alismaya alind1. Hastalara, 12 pg/kg/dak 10 dakika siiren yiikleme dozunu takiben 0.1
ng/kg/dak hmzinda 24 saat siireyle intravendz levosimendan infiizyonu uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 72. saatte hastalara transtorasik ekokardiyografik inceleme yapildi. Ekokardiyografide M-mode ile
SV diyastol sonu capu, sistol sonu ¢apu, arka duvar kalinlig, interventrikiiler septum kalinlig1 6l¢iildii. Mo-
difiye Simpson yontemi ile SV diyastol sonu ve sistol sonu voliimleri 6l¢iildii, ejeksiyon fraksi

bazal ve 24 saatlik temporal degisimi. 24, 48 ve 72 saatlik temporal degisimi.
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Sekil 3. Levosimendan infiizyonu yapi-
lan hastalarda 24 saatlik idrar ¢ikiminin;
bazal, 24, 48 ve 72 saatlik temporal
degisimi.
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hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Brain natriiiretik peptid (BNP) degerleri 6lgiildii. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi ekokardiyografik ol¢iimler ve BNP degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 24 saatlik levosimendan tedavisi 6ncesi ve sonrasi ekokardiyografik degerleri ile
BNP degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda dekompanse kronik kalp yetersizliginde intravenoz levosimendan tedavisinin erken
dénem SV sistolik fonksiyonlarini iyilestirdigi ve BNP diizeylerinde anlamh diisme sagladigi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Brain natritiretik peptid; sistolik kalp yetersizligi; levosimendan.

Tablo 1. Levosimendan oncesi ve sonrasi SV sistolik fonksiyonlar: ile BNP diizeylerinin
kargilastirilmasi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi (72. saat) P

SV diyastol sonu ¢ap1 (cm) 6.35+0.85 6.3110.82 AD
SV sistol sonu ¢ap1 (cm) 5.5140.78 5.3440.90 <0.001
VS kalinligi (cm) 0.99£0.15 1.01£0.21 AD
PW kalinligi (cm) 0.89£0.13 0.88+0.11 AD
SV diyastol sonu voliimii (ml) 174.60+36.49 173.68436.94 AD
SV sistol sonu voliimii (ml) 128.85+30.35 119.21£28.37 <0.0001
Aum voliimii (ml) 45.76£10.22 54.44£11.38 <0.0002
SV EF (%) 26.00+5.04 31.63+4.42 <0.0001
BNP (ng/dl) 1271.31+877.93 338.36+£224.80 <0.0001

AD: Anlamli degil.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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[SB-096]

Ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu ile birlikte orta-ciddi sag ventrikiil
disfonksiyonu olan hastalarda Levosimendan ve Dobutamin’in
etkilerinin karsilastirilmasi

Comparison of effects of Levosimendan and Dobutamine in patients with moderate
to severe right ventricular dysfunction on top of severe left ventricular failure
Yontar Osman Can, Yilmaz Mehmet Birhan, Erdem Alim, Yalta Kenan,

Turgut Onur Okan, Tandogan Izzet

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Girig: Kalp yetersizligi giiniimiizde mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerindendir. Sag
ventrikiil yetersizliginin varligi kronik kalp yetersizligi olan hastalarda mortalitenin bagimsiz be-
lirtecidir. Caligmamizda yeni bir inotrop olan Levosimendan’in sag ventrikiil fonksiyonlarina et-
kisini inceledik.

Metod: inotropik destek ihtiyaci olan (NYHA klas 3-4) ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu (EF<%35) ile birlikte orta-ciddi sag ventrikiil fonksiyon bozuklugu (sag ventrikiil fraksi-
yonel alan degisimi (RVFAC) <24%) bulunan 40 hasta ¢calismaya alindi. RVFAC >25% ve tri-
kiispit anulus planar hareketi (TAPSE) 215 mm olan hastalar, hafif derecede sag ventrikiil dis-
fonksiyonu olmast sebebiyle alismaya alinmadi. Onceden Levosimendan uygulanmus, son iki
ay icinde miyokard infartiisii ge¢irmis, akut koroner sendrom veya kardiyojenik sok tanisiyla
yatirilmig, antiinflamatuvar ajan kullanan, kreatinin >3 mg/dl, ALT normalin iist limitinin beg
kat iizerinde olan hastalar da ¢alismaya alinmadilar. Hastalarin ekokardiyografik degerlendir-
mesi yapildi. Olgiimler son kilavuzlara gore yapildi ve RVFAC, sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (EF), sistolik pulmoner arter basinci (sPAP) 6l¢iildii. TAPSE o6l¢iiliirken siniis ritminde-
ki hastalarda 3, atrial fibrilasyonlu hastalarda bes atimin ortalamasi alindi. Hastalar Levosi-
mendan (n=27) veya Dobutamin (n=13) kollarina 2:1 oraninda gruplandirildilar. Levosimen-
dan 24 saat infiizyon yapildi, baglangi¢ dozu 0.1 mikrogram/kg/dk, tolere edilirse doz 0.2 mik-
rogram/kg/dk’ya artirildi. Dobutamin baslangi¢ dozu 5 mikrogram/kg/dk olarak belirlendi, 24
saatlik infiizyon yapild, ihtiya¢ duyulmas: halinde doz artirimi klinisyenin tercihine birakildi.
Bulgular: Tiim hastalar Levosimendan ve Dobutamin 24 saatlik infiizyonunu tolere etti. Klinis-
yenin tercihi dogrultusunda, hicbir hastaya Levosimendan yiiklemesi yapilmadi. Hipotansiyon
gelisen iki hasta, kisa siireli salin infiizyonu ile diizeldi. Gruplar arasinda tedavi rejimleri ve giin-
liik toplam diiiretik dozlari arasinda fark yoktu. Infiizyon sonrasinda anlamli EF artig1, SPAP aza-
lis1 iki grupta da gozlendi. TAPSE ve RVFAC degerleri Dobutamin grubunda hafif iyilesme gos-
terse de, Levosimendan grubunda anlamli derecede daha fazla diizeldi (Sekil 1, Tablo 1). Levosi-
mendan ve Dobutamin 24 saatlik idrar ¢ikiminda artig saglarken, sadece Levosimendan kreatinin
degerlerinde diisiis sagladi. Levosimendan, Dobutamin'e kiyasla hastanede kalis siiresini kisaltt:
(9£1.8 giin vs. 11.3%3.1 giin, p=0.024). infiizyon sonrasinda, hastanin sorumlu klinisyeni tarafin-
dan belirlenen diiiretik ihtiyaci, levosimendan grubunda daha azd: (ortalama giinliik intravendz
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ditietik dozu 44 mg vs. 72 mg, p=0.003).

Sonug: Caligmamizda, Levosimendan’m Dobutamin’e kiyasla; RVFAC ve TAPSE degerlendir-
mesi yapildiginda sag ventrikiil fonksiyonlarin iyilestirdigi, idrar ¢ikimi ve kreatinin degerleri
agisindan bobrek fonksiyonlarini diizelttigini, daha az diiiretik kullanimina imkan sagladigi ve
hastalara daha erken taburculuk sagladigini ortaya koyduk.

Anahtar sozciikler: Levosimendan; Dobutamin; kalp yetersizligi; sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu.
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Sekil 1. Trikspit anulus planar hareketi'nin (TAPSE) Levosimen-
dan (L) ve Dobutamin (D) ile temporal degisimi.

Tablo 1

Bagimsiz gruplar icin P degeri infiizyon 6ncesi  Infiizyon sonrast P degeri temporal degigimi
L: EF (%) 2246 2946 <0.001
D: EF (%) 2446 2945 0.023
P 0.606 0.668

L: TAPSE (mm) 12.3+1.3 142425 <0.001
D: TAPSE (mm) 12.8+1.2 13.1£1.6 0.197
P 0.246 0.115

L: RVFAC (%) 18.7£3.7 23.8+4.6 <0.001
D: RVFAC (%) 19.7£3.2 20.4+2.8 0.253
P 0.561 0.103

L: SPAP (mmHg) 5448 39+6 <0.001
D: SPAP (mmHg) 53x10 45£9 0.002
P 0.695 0.061

L: Kreatinin (mg/dl) 1.35£0.37 1.13+0.39 0.019
D: Kreatinin (mg/dl) 1.27£0.31 1.26+0.33 0.882
P 0.599 0.377

L: 24 saatlik idrar ¢ikimi (mg/giin) 9224748 1637£688 <0.001
D: 24 saatlik idrar ¢ikimi (mg/giin) 905+127 1195197 0.001
P 0.943 0.026

L: Levosimendan; D: Dobutamin; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; RVFAC: Sa ventrikiil fraksiyonel alan degisimi; SPAP: Sistolik pulmoner arter basinci.

[SB-097]

PPAR-gama agonisti pioglitazone’un miyokardiyal apoptosis
iizerindeki etkisi

The effect of PPAR-gamma agonist pioglitazone on myocardial apoptosis
Erkan Aycan', Bagriagik Umit’, Karasu Cimen’, Yal¢in Ridvan*

'Ufuk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Gazi Univ. Tip Fak. Immiinoloji BD, Ankara
’Gazi Univ. Tip Fak. Tibbi Farmakoloji AD, Ankara
‘Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Miyokardiyal apoptosis kalp yetmezligi, kemoterapétik ajanlara bagh kardiyotoksisite ve
reperfiizyon hasarinin mekanizmalarinda rol oynamaktadir. Amacimiz kalp yetmezligini agreve
ettigi bilinen bir tiazolidinedion tiirevi olan pioglitazone'un miyokardiyal apoptosis tizerindeki et-
kisini aragtirmaktir.

Metod ve Sonuclar: H9c2 rat miyokard hiicre kiiltiirlerinde diisiik molar konsantrasyonda saf ad-
riamycin kullanilarak apotosis indiiklendi. Apoptosis, immunofloresans ile hiicre yiizeyindeki
Annexin-V ekspresyonunun gosterilmesi ve kantifiye edilmesi, ve ayrica apoptosis’in hiicre ici
yolaginda yer alan inisiator ve efektor enzimler olan caspase-3 ve caspase-9’un diizeylerinin ta-
yini ile degerlendirildi.

Sonug olarak adriamycin ile apoptosis indiiklenen hiicrelerde Anexin-V ekspresyonunun ve cas-
pase-3 ve caspase-9 diizeylerinin arttig1, ortama 10 mikromolar saf pioglitazone eklendikten son-
ra tiim bu apoptosis belirteglerinin kontrol drneklerinde izlenen diizeylere geriledigi izlendi.

Sonug olarak PPAR-gama agonisti pioglitazone, adriamycin ile indiiklenen miyokardiyal apopto-
sisi etkin bir sekilde geri cevirmektedir. Pioglitazone'un etkilerinin apoptosis’in rol oynadig: kli-
nik kardiyovaskiiler siireclerde faydali olup olmayacagi ileri arastirmalarla aydinlatiimalidir.
Anahtar sozciikler: Kalp yetmezligi; adriamycin; apoptosis; pioglitazone.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[SB-098]

Sistemik venoz konjesyon bulgular: bulunmayan mitral darhkh
olgularda sag ventrikiil disfonksiyonunun erken donem tanisi
miimkiin mii?

Is early detection of right ventricular systolic dysfunction possible in
mitral stenosis patients without signs of systemic venous congestion ?

Tayyareci Yelda, Nisanc1 Yilmaz, Umman Berrin, Yurdakul Selen, Altun ibrahim,
Umman Sabahattin, Adalet Kamil, Bugra Zehra

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Mitral darlikli (MD) hastalarda sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu semptom, egzersiz ka-
ve mortalite ve morbiditeyi biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Ozellikle sag kalp yetersizligi-
sistemik vendz konjesyon bulgulari olmayan MD’li hastalarda geleneksel ekokardiyografik
parametreler ile sag ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarim degerlendirmek miimkiin olmayabilir.
Son yillarda yapilan ¢alismalarda, Doku Doppler (DD) ile belirlenen trikiispid kapak annular izo-
volumik miyokardiyal akselerasyon (IVA) zamaninin, sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin de-
gerlendirlimesinde 6n ve ard yiik degisikliklerinden bagimsiz, giivenilir bir parametre oldugu or-
taya konmustur. Biz bu ¢alismada, mitral darlikli hastalarda IVA’nin sag ventrikiil sistolik dis-
fonksiyonunun erken donemde taninmasinda kullanilabilirligini arastirdik.

Yontem: Calismaya sag kalp yetersizligi klinik bulgular1 bulunmayan, saf romatizmal MD’li 112
hasta ve 60 saghkli goniillii alindi. Tiim hastalarda 2D ve Doppler ekokardiyografi ile sol atrium
capi, ortalama transmitral gradiyent (Port), PHT ile mitral kapak alan1 (MKA), pulmoner arter ba-
simc1 (PAP), pulmoner akim akselerasyon zamani (Pat) ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(RVEF), trkiispid kapagin annular hareketi (TAM), RV duvar kalinligi (RVAWT) 6l¢iildii. Ayrica
PW Doku Doppler 6rnekleme voliimii sag ventrikiil serbest duvar-trikiispid anulus bileskesine ko-
nularak izovolumik kasilma sirasindaki zirve miyokard hizi (IVV, m/sn), miyokardiyal akseleras-
yon (IVA, m/sn’), zirve sistolik akim (Sa, m/sn) ve sag ventrikiil Tei index hesaplandi.
Bulgular: Ortalama MKA hasta grubunda 1.48+0.4cm’, kontrol grubunda ise 3.6+1.6cm” bulun-
du (p=0.0001). Hasta grubunda ort. transmitral gradiyent 6.3+4.3 mmHg ve maks. gradiyent
12.6+7.3 mmHg idi. DD kaynakli tiim miyokardiyal sistolik hiz parametreleri mitral darlikli has-
talarda kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiik (IVA, 2.09£0.5 m/s2’e 3.2+0.3 m/s2,
p=0,0001; Sa, 0.13£0.03 cm/s’ye 0.19+0.02 cm/s, p=0.0001; IVV, 0.11£0.04 cm/s’ye 0.15+0.02
cm/s, p=0.0001) bulundu. Bu parametrelerden sadece IVA sag ventrikiil fonksiyonlarini degerlen-
dirmede kullanilan geleneksel ekokardiyografi parametreleri ile korelasyon gostermektedir. (Se-
kil 1) Ayrica alt grup analizinde, mitral darlikli hastalar hafif-orta ve ciddi olmak iizere iki grup-
ta incelendiginde, IVA bu iki grup arasinda anlamh oranda farkl bulundu (p=0.0001). Buna kar-
silik Sa ve IVV her iki grupta benzer olarak bulundu.

Sonuglar: Mitral darlikli hastalarda sag ventrikiil disfonksiyonu sistemik venoz konjesyon bulgu-
larinin ortaya ¢ikmasindan daha 6nce meydana gelmektedir. Sag ventrikiiliin kompleks geometrik
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yapisi nedeniyle sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarmin geleneksel ekokardiyografik parametreler
ile degerlendirilmesi giictiir. DD ile dl¢iilen IVA, mitral darhikli hastalarda sag ventrikiil sistolik
disfonksiyonunu erken donemde saptayabilen, invazif olmayan giivenilir bir parametredir.

Anahtar sézciikler: Sag ventrikiil; mitral darlik; izovolumik miyokardiyal akselerasyon; Doku Doppler.
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Sekil 1. Sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarini gdsteren geleneksel ekokardiyografik parametreler ile iVA
arasindaki iligki.

[SB-100]

Konjestif kalp yetmezliginde uzun siireli beta-bloker tedavisinin
miyokardiyal performans indeksi iizerine etKkisi

The effects of long-term beta-blocker therapy on myocardial performance index in
patients with congestive heart failure

Aygiil Nazif, Diizenli Mehmet Akif, Ozdemir Kurtulus, Aydin Meryem Ulkii
Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Beta-blokerler konjestif kalp yetmezligi (KKY) tedavisinde ilk segenek ilaglardandir. Bu ilag-
lar mortalitede azalmaya ilave olarak, sol ventrikiiliin (SV) baz sistolik ve diyastolik parametrelerin-
de diizelmeye neden olmaktadirlar. Bununla birlikte, beta-blokerlerin ekokardiyografik parametreler
iizerine etkileri hakkinda yeterli veri yoktur. Biz bu calismada KKY’li hastalarda optimal dozda uzun
siireli beta-bloker tedavisinin sag ventrikiil (S§V), SV segmenter ve global MPI iizerine etkisini aras-
tirmay1 amagladik.
Metod: Calismaya 44-80 yas arasi (ort. 6119 yil), daha 6nceden beta-bloker almayan, kronik kalp yet-
mezlikli 32 hasta (19 non-iskemik, 20 iskemik kardiyomiyopati) alindi. Beta-bloker (karvedilol ve bi-
soprolol) diisiik dozda bagslanarak onerildigi sekilde titre edilerek hedef doza veya tolere edilebilen
maksimum doza ulagilmaya galigildi. Biitiin hastalarda hedef doza ulagildi. Hastalara ortalama 19 ay
takip edildi. Hastalara tedavi oncesi ve takip sonunda sonrasi ekokaradiyografik inceleme yapildi. Eko-
kardiyografik incelemede konvansiyonel Doppler parametrelerine ilave olarak, SV’nin 4 farkli duva-
rindan (septum, lateral, anteriyor ve inferiyor) ve sag ventrikiil serbest duvar anulusundan doku Dopp-
ler Ekokaradiyografi (DDE) ile elde edilen miyokardiyal zaman araliklar da [izovoliimik kontraksiyon
zamani (iKZ), izovoliimik relaksasyon zamani (iRZ), ejeksiyon zamani (EZ)] kaydedildi. Bu zaman
araliklarindan (IKZ+IRZ)/EZ formiilii kullanilarak segmenter ve ortalama SV ve SgV MPI degerleri
hesaplandi. Bununla birlikte SV i¢in konvansiyonel Doppler ile elde edilen total sistol siiresi (a) ve EZ
degerlerinden (a-EZ)/EZ formiilii kullanilarak konvansiyonel MPI hesapland.
Bulgular: Bazal ve kontrol ekokardiyografik degerler tabloda gosterilmistir. Bazal degerlerle kargilas-
urildiginda, SgV ve SV fonksiyonlarindaki iyilesmenin bir gostergesi olarak konvansiyonel Doppler ve
DDE ile her bir segmentten elde edilen MPI degerlerinde azalma goriildii (Tablo 1).
Sonug: Bu calisma, KKY'li hastalar-

Tablo 1. Uzun siireli beta-bloker tedavisinin miyokard perfor- da uzun siireli beta-bloker tedavisinin
mans indeksi iizerine etkisi her iki ventrikiil MPI’sinde de azalma

Bazal (n=32) Kontrol (n=32) » meyde.i.na gelir@igini gﬁstemi.yi]:. SV
kombine sistolik ve diayastolik fonk-

Kalp hiz1 (atim/dak) 76£15 62£10 <0001 ot it pisteraesi ola

SV MPi-konvansiyonel 0.84£03 071202 0028 Siyonlarmin bir gostergesi olan
Ort SV MPi-DDE 0.98+0.3 0.77+0.3 <0.001 MPI’deki bu azalma, beta-blokerlerin
Septum MPI 099403 0.81£0.3 <0001 KKY prognozundaki olumlu et-
Lateral MP] 0.95+0.3 0.76+0.3 0.002  kilerini izah etmeye yardimcr olabilir.
;\:‘e_ﬁym}mfil ?ggfgz g;;fgi %00]08] Anahtar sozciikler: Beta-bloker tedavi-
nferiyor 0240, 780 <0, - i e i
Sag ventrikiiler MPI 0.56£02 05002 0013 ;:'ezell;g‘a'd‘y"gmf“ konjesdf kalp yet

[SB-099]

Idiyopatik dilate kardiyomiyopatide intraventrikiiler asenkroninin
prognostik onemi

Prognostic importance of intraventricular asynchrony in idiopathic dilated cardiomyopathia
Karaahmet Tansu, Tigen Mustafa Kiirsat, Giirel Yusuf Emre, Mutlu Biilent,
Kahveci Gokhan, Bagaran Yelda

Kartal Kosuyolu Yiiksek Tht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: idiyopatik dilate kardiyomiyopatili (IDC) hastalarda intraventrikiiler asenkroninin prog-
nostik degerini saptamaktir.

Metod: Toplam 62 IDC’li hasta (ejeksiyon fraksiyonu <%35, siniis ritminde, koroner anjiyogra-
fi yapilarak non-iskemik olan; ort. yas: 40£16, ort. QRS siiresi: 142+29 ms, 23 kadmn (%37), 39
erkek (%63) ¢alismaya alindi. Tiim hastalarda 12 segment modeline gore (septum, lateral, anteri-
or, inferior, anteriorseptum, posterior segmentlerin bazal ve mid segmentlerinden) doku Doppler
ekokardiyografi ile intraventrikiiler asenkroni degerlendirildi. Sonlanim noktasi olarak tiim se-
beplere baglh 6liim belirlendi.

Sonuglar: Ortalama takip siiresi 1039+75 giin idi. Takip sirasinda 30 hastada 6liim oldu. intravent-
rikiiler gecikme siiresi (IVDT) tiim sebeplere bagh 6liimii sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
ve QRS siiresinden bagimsiz olarak predikte etmekteydi (p<0.001). Kaplan-Meier analizinde IVDT
>65 ms olan hastalarda mortalite daha fazla gozlendi (Sekil 1; chi-square=4.01 p=0.045).
Tartisma: IDC’li hastalarda intraventrikiiler asenkroni varligi mortalite i¢in LVEF ve QRS siire-
sinden bagimsiz olarak yiiksek riski belirtmektedir. Bu nedenle kardiyak resenkronizasyon teda-
visi bu hasta grubunda daha etkili olacaktir.

Anahtar sozciikler: Dilate kardiyomiyopati; intraventrikiiler asenkroni; mortalite.
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Sekil 1. Kaplan-Meier analizi.

[SB-101]

Kronik kalp yetersizliginde hastalarin prognozunun belirlenmesinde
triiyodotironin ile beyin natriiiretik peptid diizeylerinin
kiyaslanabilir 6nemi

Triiodothyronine is comparable to brain natriuretic peptide for predicting survival
in patients with chronic heart failure

Kozdag Giiliz, Ural Dilek, Agacdiken Aysen, Aygiin Fatih, Durna Cagatay,
Sahin Tayfun, Ural Ertan, Vural Ahmet, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Diisiik triiyodotironin seviyesinin kronik kalp yetersizliginde mortalitenin belirlenmesin-
de bagimsiz bir 6ngordiiriicii oldugu gosterilmis olmakla birlikte beyin natriiiretik peptid (BNP)
diizeyleri ile prognostik degeri karsilagtirllmamustir. Bu ¢alismanin amaci (1) Dilate kardiyomi-
yopati nedeni ile kronik kalp yetersizligi olan hastalarda tiroid fonksiyonlarini degerlendirmek (2)
BNP seviyeleri ile iligkisini saptamak ve (3) Uzun donem izlem sirasindaki prognostic degerleri-
ni kargilagtirmaktir.

Metod: Dilate kardiyomiyopati nedeni ile kalp yetersizligi gelisen 179 hasta (119 erkek, 60 ka-
dimn ort. yas 62+12 yil) calismaya alind1. Serbest triiyodotironin (S-T3), serbest-tiroksin (S-T4), ti-
rotropin ve BNP 6l¢iildii. Konvansiyonel ekokardiyografi tetkikleri yapildi. Calismanin sonlanim
noktalart kardiyak 6liim ve ventrikiil fibrilasyonu nedeni ile ICD sok alinmasiydi.

Sonuglar: 28+12 aylk izlem siiresi sonucunda 51 hasta (%28) hastada sonlanim noktalar gelisti.
Yasayan hastalarla karsilagtinldiginda sonlanim noktalarina ulagan hastalarin S-T3 seviyesi diisiik
ve BNP seviyesi yiiksekti. Sonlanim noktalarina ulasan hastalarin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu (LVEF) hafif¢e diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. S-T3 seviyesi ile BNP
arasinda anlaml1 negatif bir korelasyon vardi (r=—0.36, p<0.001), ST-3 ile LVEF arasinda korelas-
yon bulunmad: (r=0.12, p=anlaml degil). Cox regression analizinde, S-T3 calismanin sonlanim
noktalar i¢in bagimsiz prognostik belirleyiciydi (OR: 0.68 %95CI: 0.44-0.99, p=0.02). En diisiik
tertil F-T3 (<2.0 pg/mL) i¢in sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri BNP (>1040
pg/mL) nin en yiiksek tertili igin: sirastyla sensitivite %47.5 vs. %47.5, spesifisite %72 vs. %74,
positif prediktivite %41 vs. %42, ve negatif prediktivite %77 vs. %78 idi.

Tartisma: Kronik kalp yetersizliginde diisiik S-T3 seviyeleri BNP ile koreledir. ST-3 seviyesi
mortalite i¢in bagimsiz bir prediktordiir ve prognostik degeri geleneksel belirleyici olan BNP ile
kargilagtirilabilir niteliktedir.

Anahtar sézciikler: Dilate kardiyomiyopati; beyin natriiiretik peptid; serbest triiyodotironin; prognoz.
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Kalp Yetersizligi

Akut Miyokard Infarktiisii

[SB-102]
Son dénem Kkalp yetersizligi komplikasyonu: Osteoporoz
A complication in patients with end stage heart failure: osteoporosis

Karapolat Hale', Eyigor Sibel', Zoghi Mehdi*, Kirazli Yesim', Nalbantgil Sanem’,
Durmaz Berrin'

'Ege Univ. Tip Fak. Dahiliye BD, Izmir
*Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Girig: Osteoporoz, son donem kalp yetersizligi (KKY) olan hastalarda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlardan biridir. Transplantasyon oncesi dénemde olusan diisiik kemik mineral yogunlugu
transplant sonrasinda ek faktorlerin de etkisiyle osteoporotik kiriklara yol acabileceginden 6nem-
le iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu nedenle ¢alismamizda, son dénem kalp yetersizli-
gi olan hastalarda, kemik mineral yogunlugunu saptamasi, kemik mineral yogunlugu ile kemik
mineral metabolizmasi ve hastalik ciddiyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
Yontem ve Gerecler: Son donem KKY tanili 61 erkek hasta (ort. yas 43.59+11.74 yil) ve 30 sag-
liklr erkek kontrol (ort. yas 46.43%5.76 yil) caligmaya alindi. Son donem KKY hastalarmin de-
mografik ve klinik verileri hasta dosyasindan kaydedildi. Hasta ve kontrol grubu, kalga (femur
neck, femur trochanter, femur ward ticgeni) ve lomber kemik mineral yogunluk olciimleri
(KMY), kemik mineral metabolizmasmin biyokimyasal (kan kalsiyum, kan fosfor, 24 saatlik id-
rar Kalsiyum, kreatinin klirensi, osteokalsin, deoksipiridinolin) ve hormonal belirtegleri (FSH,
LH, serbest testesteron (gonadotropinler), paratiroid (PTH) ve tiroid hormonlari) agisindan deger-
lendirildi.

Sonuglar: KKY grubunda osteoporoz ( T skoru <-2.5) lomber bolgede %13.1, femur boyunda
%1.7, femur trochanterde %0, femur ward tiggeni %5.3 olarak saptandi. KKY ve kontrol grubu
arasinda, kalca ve lomber bolge KMY ve T skorlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
KKY hastalarinda kontrol grubuna gore, idrar kalsiyum (p=0.01), idrar fosforunda (p=0.03), free
testesteronda (p=0.03) anlaml diisiikliik saptanirken, deoksipidinolin (p= 0.00) ve PTH’de
(p=0.00 ) anlaml1 yiikseklik oldugu goriildii. KKY grubunda, New York Heart Association ve sol
ve sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari ile lomber ve kalca KMY arasinda iligski goriilmedi
(p>0.05).

Tartisma: Calismamiz sonucunda, son doénem erkek KKY hastalarinda KMY saglikli kontrol
grubundan farkli olmamasina ragmen testesteronda diisiikliik ve kemik yikim belirteclerinde yiik-
seklik saptanmugtir. Transplant sonrasi gelisen osteoporoz 6nemli komplikasyonlardan biri olarak
kabul edildigi i¢in transplant 6ncesinde gerekli osteoporoz tetkikleri yapilarak osteoporoz agisin-
dan riskli grup belirlenip tedavi edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Kalp yetersizligi; osteoporoz.

[SB-104]

Akut miyokard infarktiisiinde fetuin-A ile insiilin direnci
arasindaki iligki

The association between fetuin-A and insiilin resistance in patient with
ST elevation myocardial infarction

Zengin Kadriye, Ulgen Mehmet Siddik, Kayrak Mehmet, Kog Fatih,
Kaya Zeynettin

Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amac: Koroner arter hastaligi (KAH) riski, diyabetes mellituslu (DM) hastalarda ¢ok yaygindir
ve en sik 6liim nedenidir. Karacigerden sentez elden ve kanda dolasan asidik multifonksiyonel bir
glikoprotein olan fetuin-A kemik biiyiimesini ve TGF etkisini antogonize ederek arteriyel remo-
dilingi regiile eder. Bu calismada fetuin-A diizeyi ile aclik kan sekeri, insiilin ve c-peptid, diizey-
leri arasindaki iliski aragtirilmigtir.

Materyal ve Metod: Calismaya klinigimize akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (MI) ile
bagvuran 110 hasta (20 kadn; ort. yas 66x15; 90 erkek: ort. yag 60£11) alindi. Kontrol grubunu
30 saghkl birey olusturdu. Son bir ay i¢inde trombolitik tedavi yapilanlar, major cerrahi geciren-
ler, romatizmal onkolojik enfeksiy6z hastalik Oykiisii olanlar calismaya alinmadi. Hastalar acil
servise bagvurduklarinda kardiyak belirtecler (ckmb, troponin), aghk kan sekeri, insiilin, c-peptid
icin kan rnekleri alind1. Fetiiin-a diizeyi ELIZA yontemiyle akut miyokard infarktiisiiniin ikinci
giiniinde vendz kandan elde edilen serumda degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in pearson kore-
lasyon analizi kullanild.

Bulgular: Serum fetuin-A diizeyi hasta grubunda, kontrol grubuna gore anlaml derecede diisiik-
tii (48.38+26.68 ng/dl, vs 141.37+41.96 ng/dl). Hasta grubunda fetuin-A ile insiilin (20.88+21.53
miclU/ml) ve aghk kan sekeri (149+75.65 mg/dl) arasinda istatistiksel olarak anlaml korelesyon
mevcutken (sirastyla; r=0.219, p=0.03; r=0.274, p=0.05), ¢ peptid diizeyi (8.79£6.05 ng/ml) ile
fetuin-A arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi. Insiilin diizeyi ile aclik trigliserid
(108.98+93.97), c-peptid, fibrinojen (478.74+184.41 mg/dl) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
vardi (swrastyla; r=263, p=0.01; r=0.555, p =0.0001; r=0.389, p=0.0001).

Sonug: Verilerimize gore akut miyokard infarktiislii hastalarda Fetuin-A ile glikoz metabolizma-
st arasinda 6nemli iligki vardir. Bu iligki insiiilin direncini etkileyebilir. Bu konuda daha agiklay1-
c1 caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Fetuin-A; insiilin direnci; koroner arter hastaligi.
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[SB-103]

Ulkemizde ST yiikselmeli miyokard infarktiisii geciren hastalarda
risk faktorlerinin dagilhimi

The risk factor profile of patients with ST segment elevation myocardial infarction
in our region

Aygiil Nazif', Ozdemir Kurtulus', Abact Adnan’, Aydin Meryem Ulkii',

Diizenli Mehmet Akif', Vatankulu Mehmet Akif', Yazic1 Hiiseyin Ugur’,

Ozdogru Ibrahim’, Karakaya Ekrem’

'Sel¢cuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya
*Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
‘Erciyes Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amag: Akut ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI) igin iyi tammlanan major risk faktor-
leri vardir. Ulkemizde STYMI gegiren hastalarda bu risk faktérlerinin dagilimi hakkinda yeterli
veri yoktur. Bir kismu kontrol edilebilir faktorlerden olusan bu risk faktorlerinin iilkemizdeki da-
gilminin bilinmesi hastalarimiza daha bilingli koruyucu hekimlik sunma konusunda bizlere yar-
dimet olabilir. Bu amagla, biz bu galismada toplumumuzda akut STYMI tanusi ile takip edilen
hastalarin risk profilini ve sikligin1 belirlemeyi amagladik.
Metod: Caligmaya ii¢ farkli ilde, ii¢ farkli merkezde STYMI tanisiyla takip edilen 1000 hasta
alindi. Hastalarin major risk faktorii olarak tanimlanan; erkek cinsiyet, 260 yas, hipertansiyon
(KB>140/90), diyabetes mellitus, heredite ve sigara risk faktorleri belirlendi. Bunlardan kontrol
edilebilir olan HT, DM ve sigaranimn siklig1 ayri olarak degerlendirildi.
Tablo 1. ST yiikselmeli miyokard Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58+11 y1l (aralik 24-86
infarktiisii geciren hastalarda risk yas) idi. Biiyiik kismi erkek hastalardan olugmaktaydi.
faktorleri dagilimi (n=1000) Kontrol edilebilen risk faktorlerinden en sik goriileni siga-
Yiizde ra kullanimuydi. Higbir major risk faktorii olmayan hastala-
rin orani sadece %1 olarak bulundu. Hastalarin %84’inde

Yas, yil (58+11)

260 yas 44 HT, DM ve sigara i¢ciminden en az bir risk fakt6riiniin oldu-
C%nslyel. erkek 81 8u goriildii (Tablo 1).
g;i:g:ntessl)r::llims ?Z Sonug: Ulkemizde giderek daha ciddi bir halk saglig1 sorunu
Heredite 24 haline gelen sigara kullanimi en azindan bizim (?lgu grubumu-
Sigara 60 zu olugturan orta Anadolu da akut STYMI gegiren hastalarda
Risk faktorii sayist en sik goriilen major risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmakta-
0 1 dir. Oldukga yiiksek oranda STYMI hastasinda goriilen sigara
; 496 ve kontrol edilebilir risk faktorleri ile miicadelenin ne kadar
3 31 ehemmiyet tagidigin gosteren bu bulgular, koruyucu hekimlik
4 1 agisindan miicadelemize yon vermeye yardimcr olabilir.
5 2 Anahtar sézciikler: Risk faktorii; ST yiikselmeli miyokard infarktiisii.
[SB-105]

Akut inferiyor ST yiikselmeli miyokard infartiisiinde yeni bir
elektrokardiyografik kotii prognoz kriteri; aVR derivasyonu

A new electrocardiographic predictor of poor prognosis in patients with inferior
ST elevation myocardial infarction; aVR derivation

Aygiil Nazif, Aydin Meryem Ulkii, Ozdemir Kurtulus, Diizenli Mehmet Akif,
Bacaksiz Ahmet

Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Akut inferiyor ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STYMI), anteriyor STYMI’ye gore daha iyi prognoza sa-
hiptir. Bununla birlikte baz inferiyor STYMI hastalarinda prognoz kitiidiir. inferiyor STYMI’li hastalarda kitii prog-
noza sahip olanlari belirlemek i¢in bazi elektrokardiyografik kriterler tanimlanmis olmakla birlikte, son zamanlarda
anteriyor STYMi’de degerli prognostik bilgiler verdigi rapor edilen aVR’de ST yiiksekligi, inferiyor STYMi’de de-
gerl il istir. Biz bu cal da, aVR deri da ST yiiksekliginin inferiyor STEMI’li hastalarda koroner
arter hastahg yayginhgin tespit etmedeki degeri ve hastane i¢i prognoza etkisini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya inferiyor STEMI tanisiyla takip edilen 302 hasta dahil edildi. Revaskiilarizas-
yon ncesi ¢ekilen elektrokardiyogramlar degerlendirilmeye alindi. aVR’de 0.5 mm ST yiiksekligi olan hasta-
lar aVR(+), digerleri aVR(-) grup olarak kaydedildi. Hastalarin hepsine taburcu olmadan énce koroner anjiyog-
rafi yapildi. Onemli darlik olan major epikardiyal koroner arterler kaydedilerek Gensini skoru t 1 Has-
talarin klinik 6zellikleri, ekokardiyografik olarak hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve has-
tane i¢i mortalite kaydedildi.

Bulgular: 27 hastada aVR(+)’ligi goriildii. aVR(+) grupta yas ortalamasi, HT, DM 6yKkiisii ve kadin hasta orani
daha fazlaydi. Bu hastalarin hastaneye kabulde kalp hizlar1 daha yiiksek, SVEF daha diisiiktii. Yine aVR(+) grup-
ta iic-damar hastaligi, LAD proksimal veya LMCA lezyonu daha sik idi. Koroner arter hastaligi yayginhigmnimn
bir gostergesi olan Gensini skoru da aVR(+) grupta daha yiiksek bulundu. aVR(+) grupta hastane i¢i mortalite
%22 oraninda goriiliirken, aVR(-) grupta sadece %3 idi (Tablo 1).

Sonug: Sadece inferiyor STYMI hastalarin dahil edildigi bu calismada aVR derivasyonunun prognostik bilgi ve-
rebilecegi ilk defa gosterilmistir. Inferiyor STYMi’de aVR 20.5 mm ST yiiksekligi, yiiksek riskli hastalarin be-
lirlenmesi ve prognozun tayininde 1 k yeni bir p; olabilir.

Anahtar sozciikler: aVR derivasyonu; i fi; ST yil i miyokard inf:

Tablo 1. inferiyor STYMI’de aVR(+) ve () gruplarin karsilastirilmas

aVR(+) grup (n=27) aVR(-) grup (n=275) »
Ya, yil 679 5910 0.001
Cinsiyet, kadin (%) 14 (52) 50 (18) <0.0001
Ug-damar hastalig1 (%) 3127 61 (10) <0.0001
Gensini skoru 19280 11148 <0.0001
Kalp hizs, atim/dak 8126 7318 <0.0001
DM (%) 10 (37) 55 (20) 0.045
HT (%) 18 (67) 102 37) 0.003
Gegirilmis MI hikayesi 6(22) 18 (6) 0.004
SVEF (%) 38£11 489 <0.0001
Hastane ici 6lim (%) 6(22) 9(3) <0.0001
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Akut Miyokard Infarktiisii

[SB-106]

Akut ve Kronik miyokard infarktiisii hastalarinda intra koroner
kemik iligi kok hiicre transplantasyonu sonrasi miyokard doku
regenerasyonu ve bunun perifer kandaki progenitor kok
hiicrelerinin mobilizasyonuna olan etkisi

Influence of regeneration of heart muscle on mobilization of bone marrow-circulating
progenitor cells by intracoronary autologous bone marrow cell transplantation in
patients with acut myocardial as well as with chronic myocardial infarction

Turan R Gokmen, Yokus Sedat, Brehm Micheal, Koestering Matthias,
Zeus Tobias, Bartsch Thomas, Steiner Stephan, Aktug Omer,
Schannwell C. Mira, Strauer Bodo E.

Diiseldorf Universitesi, Almanya

Giris: Hem akut miyokard infarktiislii (AMI) hem de kronik miyokard infarktiislii (KMI) hastalarda intra koroner
trasplante edilen gerek kemik iligi gerekse kemik iligi kaynakli perifer kandaki progenitor kok hiicrelerinin regene-
rasyon patansiyeline sahip olduklarini ve bu sayede iskemik miyokard doku fonksiyonundaki anlamli olan diizelme-
de biiyiik rol oynadiklari daha 6nceki deneysel ve klinik caligmalarda gosterilmisti. Bundan esinlenerek bizde bu ga-

AMI ve KMI intra koroner kemik iligi kok hiicre transplantasyonu sonras1 miyokard doku re-
generasyonunu ve bunun periferik kandaki CD34+ ve CD133+ kemik iligi kaynakli progenitor kok hiicrelerinin mo-
bilizasyonu ile olan iligkisini arastirdik.

Yontem ve Gerecler: CD34+ ve CD133+ progenitor kk hiicrelerin perifer kandaki mobilizasyonunu flow cyto-
metry analizi araciliiyla 13 AMI'li hastalarda, infarktiis sonrast birinci giinde, pre ve direkt post intra koroner kok
hiicre transplantasyonu (infarktiis sonrast 8. giinde) ve tranplantasyondan ii¢ ay sonara; 32 KMI’li hastalarda, pre ve
direkt post intra koroner kok hiicre I ve tr ii¢ ay sonra, ayni zamanda kontrol amag-
11 12 AMI’li intra koroner kok hiicresi transplante edilmeyen hastalarda infarktiis sonrast birinci giin ve iigiincii ayda
ol¢iildii. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile infarktiis alan biiyiikliigii ve infarktiis bolgesindeki duvar hareket hizi sol vent-
rikulografi araciligryla kok hiicre da olgiiliip iig ay da ayni gekilde takibi yapild.

Bulgular: Hem AMi’li ve hem de KMi’li hastalarda kemik iligi kok hiicre transplantasyonundan i ay sonra infarktiis
alan biiyiikligiinde anlamli bir azalma, EF’da ve infarktiislii bolgedeki duvar hareket hizinda anlamli bir artig buna kar-
s kok hiicre transplantasyonu olmayan kontrol grubunda bu deg iklerin anlamli g 5 ik. Kemik ili-
8i kayanakli perifer kandaki itor kok hiicrelerin ili ii¢ ay sonra her iki grup-
tada AMI (CD34+:187+116 den 3794208, p=0.015, CD133+:53+32 den 101+46, p=0.017) ve KMI (CD34+:24597
den 351177, p=0.003, CD133:59£27 den 101£57, p<0.001) anlamli bir sekilde artmig oldugunu gosterebildik. Her iki
grupta pre ve direkt post kk hiicre sonrasi bu T itor kok hiicrelerinin mobilizasyonunu karsilas-

g anlamli bir degisiklil gordiik. Ayni sekilde transplante edilmeyen kontrol grubunda infarktiis
sonrasl birinci giindeki ve infarktiisden ii¢ ay sonraki periferik kandaki progenitor kok hiicrelerinin mobilizasyonu ara-
sinda anlamli bir degisim olamadig1 izlendi (CD34+ 156+80 den 194110 p=0.3, CD133+ 37423 den 5320 p=0.07).
Sonug: AMI’li ve KMi'li hastalarda intra koroner kemik iligi transplantasyonu sonucu bir taraftan iskemik bolgede-
ki miyokard doku fonksiyonlarinda anlamli bir diizelme meydana getirerek, buna bagh olarak diger taraftan da
CD34+ ve CD133+ progenitor kok hiicrelerinin perifer kandaki mobilizasyonunu artirarak infarktiis bolgesindeki re-
generatif potansiyeli arttirdig diisiiniilebilir.

Anahtar sézciikler: Kok hiicre
CDI133+ progenitor kok hiicresi.

; miyokard : miyokard CD34+ progenitor kok hiicresi;

[SB-108]
Akut miyokard infarktiisii miyokardiyal hizlar1 nasil etkilemektedir?
How does acute myocardial infarction affect the myocardial velocities?

Ozdemir Kurtulug', Abact Adnan’, Aygiil Nazif', Vatankulu Mehmet Akif’,

Yazict Hiiseyin Ugur’, Ozdogru Ibrahim®, Karakaya Ekrem®, Diizenli Mehmet Akif'
'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

*Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

’Erciyes Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amagc: Doku Doppler ekokardiyografi (DDE), miyokard fonksiyonunun belirlenmesinde yaygin olarak kul-
lanilmaya baglanan yeni bir metottur. Bélgesel fonksiyonlar hakkinda fikir verebilmesi en 6nemli avantaji-
dir. Giiniimiizde halen akut miyokard infarktiisii (AMI) sonrast erken donemde miyokardiyal hizlar yeterin-
ce degerlendirilmemistir. Biz bu ¢alismay1 anteriyor AMI (AAMI) ve inferiyor AMI (IAMI) gegiren hasta-
larda bolgesel olarak nasil bir degisiklik meydana geldigini tespit etmek amaciyla planladik.

Yéntem: Calismaya ii¢ ayri ilden AMI ile hastaneye ilk 24 saat icinde bagvuran 564 hasta (297 AAMI, 267 IA-
Mi) ve ayni yas grubunda 92 saglikli birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Tiim olgulara DDE yapilarak
(AMi’nin ilk 3 giinii iginde) sol ventrikiiliin (SV) septum, lateral, anteriyor ve inferiyor duvar anuluslari ile sag
ventrikiil serbest duvar trikiispid anulus seviyesinden miyokardiyal hizlar (sistolik Sm, erken diyastolik Em, ge¢
diyastolik Am) kaydedildi. Em/Am oran1 ve apikal dort bosluk gériintiilerden PW Doppler ile SV giris yolu hiz-
11 dolus hizinin (E), her bir segmentden elde edilen Em’ye orani (E/Em) hesapland:. Sol ventrikiiliin dort farkl:
duvarindan elde edilen hizlarin ortalamasi, SV ortalama miyokardiyal hizi olarak hesaplandi.

Bulgular: AAMI ve IAMI geciren hastalarin hastaneye gelis zamanlari ve aldiklari tedaviler benzer idi. AMI
gruplart ve kontrol grubunda elde edilen DDE parametreleri tabloda gosterilmistir. AMi’de lokalizasyonuna
bakilmaksizin tiim segmentlerin Sm’leri azalmaktadir. Bununla birlikte AAMI de anteriyor duvar ve septum
Sm’leri IAMI"ye gore daha belirgin azalirken; [AMI’de inferiyor duvar Sm’i daha belirgin olarak diismektedir.
Lateral duvar ve sag ventrikiil Sm degerleri ise her iki AMI grubunda benzer bulunmustur. Em/Am orant; kont-
rol grubu ile kargilagtirinca, IAMI grubunda SV’iin tiim duvarlarinda benzer, sag ventrikiil de diisiik (p<0.001)
iken, AAMI grubunda tiim duvarlarda daha diisiik (p<0.001) idi. AAMI de IAMI"ye gore ise SV nin tim du-
Tablo 1. Kontrol, AAMI ve IAMI gruplarinin Sm ve E/Em  Varlarnda daha diisik (p<0.05), sag ventri-
degerlerinin kargilagtirilmasi kiilde ise benzer bulundu. E/Em oranlar

— . PN AMI grubunda tiim segmentlerde yiiksek
Kontrol (1=92) AAMI (n=294) IAMI (n=263) iken AAMI olanlarda anteriyor, IAMI olan-

Yas, yil 5448 56+11 57+10 larda inferiyor duvarda daha yiiksek bulun-
Sm, cm/sn du (p<0.05) (Tablo 1).
e A

Septum 9.1£1.9 6.341.8¢ 0.7£1.6 Sonug¢: AMI, lokalizasyonu ne olursa olsun
Lateral 10.0£2.0% 7.7£2.1%% - "

N Sm ve E/Em’yi tiim duvarlarda bozulma y6-
Anteriyor 10.0£1.8% 6.4£1.8%% " o N L.
Inferiyor 9.7+1.6* 7.541.9%% niinde degistirmektedir. Em/Am, SV i¢in sa-
E/Em dece AAMI de bozulma yoniinde degisiklik
Septum 7.542.0% 11.9+4.9 0.0+4.0 gostermektedir. Her ii¢ parametre de AAMI
Lateral 57+1.7% 9.7+4.9 9.0+4.4 ve [AMI gruplarinda genellikle beklenen
Anteriyor 5.9+1.7* 10.5%5.0 10.145.1 segmenter farkliliklar gostermektedir.
Inferiyor S5.1£1.2% 7.0£3.1% 7.7£2.9 Anahtar sézciikler: Akut miyokard infarktiisii;

#p<0.001 AAMI ve IAMI'ye goire; **p<0.001 IAMI'ye gore; £p<0.05 IAMI'ye gore. ~ ekokardiyografi.
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[SB-107]

Akut miyokard infarktiisiinde negatif bir risk faktorii? Fetuin-A
A negative risk factor in patient with acut myocardial infarction? Fetuin-A
Zengin Kadriye, Ulgen Mehmet Siddik, Kayrak Mehmet, Kog Fatih

Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Fetuin-A (02-heremans-Schmid glikoprotein) karacigerden iiretilen ve inflamasyona ce-
vapta azalan bir negatif akut faz proteinidir. Bu ¢alismada ST segment yiikselmeli miyokard in-
farktiisii (MI) olgularinda serum fetiiin-a diizeyi ve bunun koroner arter risk faktorleri ile iliskisi
incelendi.

Materyal ve Metod: Calismaya akut ST elevasyonlu (M) ile bagvuran 110 hasta (20 kadin, ort.
yas 66x15; 90 erkek, ort. yas 60£11) alindi. Kontrol grubunu 30 saglikli birey olusturdu. Son bir
ay icinde trombolitik tedavi yapilanlar, major cerrahi gegirenler, romatizmal onkolojik enfeksiy6z
hastalik oykiisii olanlar ¢calismaya alinmadi. Hastalardan acil servise bagvurduklarinda kardiyak
belirtegler (CKMB, troponin), hs-CRP, i¢in kan 6rnekleri alindi. Fetuin-A diizeyi ELIZA yonte-
miyle akut miyokard infarktiisiiniin ikinci giiniinde ven6z kandan elde edilen serumda degerlen-
dirildi. Istatistiksel analiz i¢in pearson korelasyon analizi kullanildt

Bulgular: Serum fetuin-A diizeyi hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiiktii (akut MI:48.38+26.68 ng/dl, kontrol: 141.37+41.96 ng/dl ), hs-CRP dii-
zeyi ise (9.246.7 mg/L) hasta grubunda anlamli olarak (p<0,001) yiiksekti. Fetuin-A ile hs-CRP
diizeyleri, beyaz kiire sayist, killip sinifi, hipertansiyon 6ykiisii, sistolik kan basinct, BMI, arasin-
da istatistiksel anlamli iligki tespit edildi.

Sonug: AMI prognoz ve risk tayininde 6nemli yeri olan hs —CRP gibi diisiik serum fetuin-A dii-
zeyi de bir risk faktorii olabilir.
Anahtar sozciikler: Fetuin-A; hs-CRP; akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii.

Tablo 1. Fetuin-A diizeyi ile HS-CRP ve
diger faktorler arasi korelasyon degerleri

r 14

hs-CRP -0.237 0.017
WBC 0.215 0.025
killips -0.239 0.012
Hipertansiyon -0.302 0.0001
Sistolik kan basinct —0.244 0.011
BMI —0.547 0.0001
Yag -0.235 0.05

p<0.05

[SB-109]

Akut miyokard infarktiis sonras1 CD34+ ve CD133+ progenitor kok
hiicrelerinin perifer kandaki mobilizasyonu ve bu mobilizasyonun
global ejeksiyon ve infarkt alan biiyiikliigii ile olan iliskisi

The mobilization of CD34+ and CD133+ bone marrow-derived circulating
progenitor cells and their correlation with the left ventricular function as well as
the infarct size following acute myocardial infarction

Turan R Gokmen, Yokus Sedat, Brehm Micheal, Koestering Matthias, Zeus Tobias,
Bartsch Thomas, Aktug Omer, Steiner Stephan, Schannwell C. Mira, Strauer Bodo E.

Diiseldorf Universitesi, Almanya

Giris: Kemik iligi kaynakli progenitor adult kok hiicrelerin akut miyokard infarktiisii (AMI) esnasinda pe-
rifer kana mobilizasyonu ve bu mobilizasyonunda mut len infarktiis bo i doku regenerasyon
olayinda biiyiik bir rol oynadigi daha onceki deneysel ve klinik cal larda islenilmisti. Bu cal o
da su ana kadar tam bir bilgi olamadigini diisiindiigiimiiz, AMI sonrast CD34+ ve CD133+ progenitor kok
hiicrelerin mobilizasyonu ile global EF ve infarktiis alan biiyiikliigii arasindaki iligkiyi inceledik.
Yontem ve Gerecler: CD34+ ve CD133+ progenitor kok hiicrelerin perifer kandaki mobilizasyonunu
flow cytometry analizi araciligryla AMI sonrasi 1., 3., 5., 7., 8. giinlerde ve alti ay sonrada bunun izleni-
mi yapildi. AMI olmayan saglikli kontrol grubunda ayn1 sekilde bu kok hiicrelerinin mobilizasyonu hasta
almmindan 24 saat icinde kargilagtirma amagli 6l¢iildii. Global ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile infarktiis alan
biiyiikliigii sol ventrikiilografi araciligiyla AMI birinci giin 6lciiliip ve alt ay sonrasi takibi yapildi.
Bulgular: AMI sonrasi CD34+ ve CD133+ progenitor kok hiicrelerinin kemik iliginden perifer kana mobili-
zasyonunun anlaml bir sekilde artarak yedinci giinde maksimal peak bir degere ulasip daha sonara sekizinci
giinden itibaren de diistiigiinii gozlemledik. Ayni sekilde yine AMI sonrasindaki birinci giinde her iki progeni-
tor kok hiicrelerinin mobilizasyonun istatistiksel global EF CD34/45+
(p=0.001, r=0.73 and CD133/45+ p=0.04, r=0.51) ile dogru olarak in-
farkiis alan biiyiikligi (CD34/45+: p<0.001, r=-0.81; CD133/45+:
p0.006 r=—0.64), toplam kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yas ile ters
olarak orantili oldugunu gézlemledik. Aym sekilde hem CD34+ ve
CD133+ progenitor kok hiicrelerinin AMI sonrast yedinci giindeki pe-
ak mobilizasyonlari ve ayn1 zamanda alti ay sonraki mobilizasyonlari-
nin dogru olarak alt1 ay sonraki global EF degisimi ve infarktiis alan
biiyiikliigii degisikligi ile anlamli bir sekilde oldugu izlenildi.

Sonug: Sonug olarak bu c¢alismamizda AMI sonrast CD34+ ve
CD133+ progenitor kok hiicrelerinin kemik iliginden perifer kan
mobilizasyonunu ve bu mobilizasyonun global EF ile dogru ve in-
farkt alan biiyiikliigii ile ters orantili oldugunu gozlemledik. Buna
ek olarak, bu spontan mobilizasyonun muhtemelen sol ventikiil re-
modelling olayinda ¢ok énemli bir predictor oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: CD34+ progenitor kik hiicresi; CD133+ progenitor kok
hiicresi; akut miyokard infarktiisii; global EF; infarktiis alan biiyikliigi.
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Akut Koroner Sendromlar-Miyokard Infarktiisii

[SB-110]

Kronik miyokard infarktiisii hastalarinda intra koroner kemik iligi
kok hiicre transplantasyonu sonrasi miyokard doku regenerasyonu
ve bunun perifer kandaki BNP’ye olan etkisi

The regeneration of heart muscle by intracoronary autologous bone marrow cell
transplantation in patients with chronic myocardial infarction and their influence
on BNP in peripheral blood

Turan R Gokmen, Yokus Sedat, Brehm Micheal, Kostering Matthias, Zeus Tobias,
Bartsch Thomas, Steiner Stephan, Schannwell C. Mira, Strauer Bodo E.

Diiseldorf Universitesi, Almanya

Giris: Kronik miyokard infarktiislii (KMi) hastalarda intra koroner trasplante edilen kemik il
kaynakli kok hiicrelerinin regenerasyon patansiyeline sahip olduklarini ve bu sayede iskemik mi-
yokard doku fonksiyonundaki anlamli olan diizelmede biiyiik rol oynadiklar1 daha 6nceki klinik
galismalarda gosterilmisti. Bu calismamizda KMI hastalarda intra koroner kemik iligi kok hiicre
transplantasyonu sonrast miyokard doku regenerasyonunu transplantasyon yapilmayan kontrol
grubu ile karsilagtirp bunun periferik kandaki BNP ile olan iligkisini aragtirdik.

Yéntem ve Geregler: Bu calismamizi kok hiicre transplantasyonu yapilan 70 KMI'li hastalar ile
50 kok hiicre transplantasyonu yapilmayan kontrol grubu hastalari olarak iki grup iginde incele-
dik. Global ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile infarktiis alan biiy ii ve infarktiis bolgesindeki du-
var hareket hizi sol ventrikiilografi araciligiyla kok hiicre transplantasyonu yapilan grubunda kok
hiicre tranplantasyonu esnasinda ve ii¢ ay sonrasinda transplante yapilmayan kontrol grubunda ise
yine ayn sekilde koroner anjiyografi esnasinda ven bundan ii¢ ay sonrasi takibi yapildi. Ayni se-
kilde her iki grupta perifer kandaki BNP degeri koroner anjiyografi esnasinda ve bundan ii¢ ay
sonrasi takibi yapildi.

Bulgular: KMI'li hastalarda kemik iligi kok hiicre transplantasyonundan ii¢ ay sonra infarktiis
alan biiyiikliigiinde anlamli bir azalma, EF’de ve infarktiislii bolgedeki duvar hareket hizinda an-
lamli bir artis buna karsin kok hiicre transplantasyonu olmayan kontrol grubunda bu degisiklikle-
rin anlamli olmadigini gézlemledik. Buna iliskin olarak perifer kandaki BNP degerinin ve muh-
temelen buna bagh olarak dispne semptomunun (NYHA) kok hiicre transplantasyonu yapilan
grupta transplantasyondan ii¢ ay sonra anlaml bir sekilde azaldigini gozlemledik. Buna karsm
kok hiicre transplantasyonu yapilmayan kontrol grubunda ii¢ ay sonraki BNP degeri ve hastalar-
daki dispne semptomunda herhangi bir anlamli bir degisiklik olmadigini gézlemledik.

Sonug: KMI'li hastalarda intra koroner kemik iligi transplantasyonu sonucu bir taraftan iskemik
bolgedeki miyokard doku fonksiyonlarinda anlamli bir diizelme meydana getirerek, buna bagh
olarak diger taraftan da perifer kandaki BNP degerini diisiirerek hastalarin kilinik semptomalari-

global EF; infarkt alan biiyiikliigii.

[SB-112]

ST-segment yiikselmesiz akut koroner sendrom hastalarimda
sorumlu lezyonun Kkritikligi ile Trombin-Antitrombin III Kompleks
iligkisi

Relationship between Thrombin-Antithrombin Il complex and severity of the
culprit lesion in the acute coronary syndromes without ST-segment elevation

Tiirker Yasin', Dogan Abdullah', Ozaydin Mehmet', Erdogan Dogan',
Altunbag Ahmet', Akgay Selahattin', Kaya Selguk’, Onal Siileyman’

'Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD
*Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Mikrobiyoloji AD, Isparta

Amag: Akut gogiis agrisinin 6nemli bir nedenini ST-segment yiikselmesiz akut koroner sendrom-
lar (AKS) olusturur. Cogunlukla kritik olmayan darliklar (<%70) bu tablodan sorumludur. AKS
patogenezinde trombiisiin organizasyonu veya erimesinde trombotik ve fibrinolitik sistem 6nem-
li rol oynar. Trombin, antitrombin tarafindan inaktive olunca trombin-antitrombin kompleksi
(TAT) olusur. Calismamizda, ST-segment yiikselmesiz AKS hastalarinda, sorumlu lezyon kritik-
ligi ile plazma TAT diizeyleri arasindaki iliski aragtirildi.

Yontem ve Bulgular: Gogiis agrisiyla bagvuran ve ST-segment yiikselmesiz AKS tanisi ile yati-
rilan 95 hasta galismaya alindi. Tedavi 6ncesi, kardiyak enzimler, rutin biyokimya, hemogram ve
TAT igin kan Grnekleri alindi. TAT sandvi¢ “ELISA” yontemiyle lgiildii. ilk 72 saat icinde ko-
roner anjiyografi yapildi. Koroner anjiyografide normal koroner arter tespit edilen yedi hasta ¢a-
lismadan dislandi. Anjiyografik olarak, sorumlu lezyon oldugu diisiiniilen koroner arterdeki %50
ve lizeri cap daralmasi kritik darlik olarak tanmimlandi. Buna gore hastalar, kritik darligi olan
(n=53, 39 erkek) ve olmayan (n=35, 22 erkek) olmak iizere iki gruba ayrildi. iki grubun demog-
rafik ve bazal klinik 6zellikleri benzerdi. Kritik darlig1 olan grubun plazma ortalama TAT diizeyi,
kritik darligi olmayan grubunkinden anlamli olarak yiiksekti (4.4+2.0%a 1.2+0.7 ng/ml, p<0.001).
Anjiyografik olarak 39 hastada (%44) tekdamar, 49 hastada (%56) iki veya ii¢ damar hastaligi
saptand1. Cokdamar hastalig1 olan hastalarin, TAT seviyesi tekdamar hastalig1 olan hastalarinkin-
den anlaml olarak daha yiiksek bulundu (4.1+2.5%¢ 1.8£1.7 ng/ml, p<0.001). TIMI-3 akimina sa-
hip olan hastalarin ortalama TAT diizeyleri daha diisiik bulundu (2.22+2.1°¢ 4.24£2.5 ng/ml,
p<0.001). Duvar hareket bozuklugu olan hastalarin TAT seviyeleri (3.942.7°ye 2.2+1.9 ng/ml,
p=0.01) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. TAT diizeyi ile hastalik yayginligi arasinda pozitif,
orta diizeyde anlamli iligki saptandi (r=0.51, p<0.001). TAT ile TIMI akim derecesi arasinda ne-
gatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptand (r=-0.42, p<0.001). TAT ile sorumlu lezyon dar-
lik derecesi arasinda pozitif anlamli iligki saptand: (r=0.76, p<0.001)

Sonug: ST-segment yiiksekligi olmayan AKS hastalarinda plazma TAT seviyeleri ile sorumlu ko-
roner arterdeki darlik ciddiyeti arasinda anlaml iligki saptandi. TAT diizeyi yiiksek olanlarda dar-
lik daha ciddi ve yaygin olabilir.

Anahtar sozciikler: ST-segment yiikselmesiz akut koroner sendrom; Trombin-Antitrombin IIT Kompleks.
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[SB-111]

ST yiikselmesiz akut koroner sendrom hastalarinda erken donemde
miyokard hasarinin saptanmasinda kalp tipi serbest yag asidi baglayici
proteinin tanisal degeri ve Troponin I ve CK-MB ile karsilastiriimasi

Diagnostic value of heart-type fatty acid-binding protein for early detection of
myocardial necrosis in patients with non st elevation acute coronary syndrome,
and its comparison with Troponin I and creatinin kinase isoenzyme MB

Turan Bozkaya Yasemin, Ulucan Cem, Kayik¢ioglu Meral, Hasdemir Can,
Can Levent Hiirkan, Payzin Serdar, Kiiltiirsay Hakan

Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Amag: Akut gogiis agnisi ile bagvuran hastalarda miyokardiyal hasar belirtecleri erken tani konulmasinda ve yiiksek
riskin belirl ind Kardiyak tr i (Tn) miyokard hasarinin 6zgiil ve duyarli gostergesi-
dirler ancak semptomlarin baslangicindan 3-6 saat sonra yiikselmeye baglarlar. Kalp Tipi Serbest Yag Asidi Bagla-
yic1 Protein (K-SYABP) akut koroner (AKS) olan larda miyokard erken tanisinda kulla-
nilan, larin t 1 saat sonra pl ilen yeni bir gosterge olarak bildirilmistir. Bu ¢a-
Iismada amag; ST yiikselmesiz AKS hastalarinda erken dénemde miyokard hasarinin saptanmasinda K-SYABP nin
tanisal degerini saptamak ve bunu Tn-I ve CK-MB(kreatinin kinaz-MB) ile kargilastirmaktir.
Yontem ve Gerecler: Calismaya acil servise 1 saatten uzun, 6 saatten kisa siireli gogiis agrisi ile bagvuran 50 hastadan,
EKG’sinde ST segment yiikselmesi olmayan ve kreatinin diizeyi normal olan 44 hasta (20 kadin) dahil edildi. Bagvuru-
dan hemen sonra 15 dakika icinde, es zamanl olarak Tn-I (<1 ng/ml), CK-MB (<24 U/L) diizeyleri kantitatif olarak, K-
SYABP 15 dakikada sonug veren fik i yontemi ile (C: Med, >7 ng/ml pozitif sonug) ka-
litatif olarak olciildii. Alt: saat arayla seri Tn-I ve CK-MB diizeyleri elde edildi. Tn-I diizeyi yiiksek(>1 ng/ml), seri ta-
kiplerde EKG degisikligi olan hastalar ST yiikselmesiz miyokardiyal infarktiis(MI) olarak kabul edildi ve bu hastalarda
K-SYABP, Tn-I ve CK-MB nin miyokard hasarini saptamadaki duyar-
Tablo 1. Miyokard hasarmm erken saptan- Lk ve ozgilliikleri degerlendirildi.
masinda kardiyak belirteclerin duyarlibk ve g, 0100 Seri Tn-I, CK-MB, EKG takiplerine gore 22 hastada

L (%50) ST yiikselmesiz Mi tamsi kondu. K-SYABP, Tn-I, CK-MB
diizeyleri sirastyla 14, 18 ve 10 hastada yiiksek saptand. ik alti sa-
at iginde semptom siiresinden bagimsiz olarak miyokard hasarm

0-6saat <3 saat 3-6 saat
0=22) (=15 (=)

K-SYABP saptamada Tn-I'nin duyarhlik ve i K-SYABP ve CK-
Duyarlilik (%) 63 53 85 MB’den daha yiiksekti. Hastalar acil servise bagvuru ve tetkiklerin
Ozgiillik (%) 95 94 100 yapilma zamana gore incelendiginde, 3-6 saat arasinda miyokard
NPD-PPD 9372 88-69 10083 paganm saptamada K-SYABP ve Tn-I'min ozgiillik ve duyarlilig:

Troponin I benzer ve CK-MB’den yiiksek saptandi(Tablo 1).

Duyarhlik (%) 81 80 85 " . iy .
Orgiillik (%) 100 100 100 Sonug: ST yiikselmesiz MI'de mlyokc‘\rd hasarinin erken sap!a.nm;\-
NPD-PPD 100-84  100-85 100-83 sinda hasta baginda yapilan ve 15 dakikada sonug veren yontem ile

CK-MB K-SYABP ol¢ii in, duyarliligi ve &: igii erken dénemde Tn-
Duyarlilik (%) 45 46 42 I’dan diisiik, 3-6 saat icinde bakildiginda Tn-I'ya esit, CK-MB’den
Ozgiilliik (%) 90 94 80 yiiksektir. Erken dénemde acil servise gogiis agrisi ile basvuran has-

NPD-PPD 83-62 87-66  75-50  talarda K-SYABP’nin ozgiilliigii ve NPD yiiksek olan bu yontem ile

CK-MB: Kreatinin kinaz MB; K-SYABP: Kalp tipi Kalitatif olgiimii, miyokard hasarini diglamada kullanilabilir.
serbest yag asidi baglayici protein; NPD: Negatif predik-  Anahtar sizciikler: Akut koroner sendrom; Kalp tipi serbest yag asidi bag-
tif degier; PPD: Pozitif prediktif deger. layicr protein,;miyokard hasari; Troponin 1.

[SB-113]

Akut koroner sendromlu hastalarda mikroalbiiminiiri varhgmnin
bir yilhk mortaliteye etkisi

The effect of the presence of microalbuminuria on one year mortality rate in
patients with acute coronary syndrome

Zengin Halit, Durna Kenan, Demircan Sabri, Acar Zeydin, Kopriilii Diyar,
Soylu Korhan

Ondokuz Mayts Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amag: Mikroalbiiminiiri varligi, 6zellikle diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi yiiksek
kardiyovaskiiler risk profiline sahip hastalarin yanisira, normal kisilerin olusturdugu genel popiilasyon-
da bile kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite igin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Buna kargin akut
koroner sendromlu (AKS) hastalardaki uzun dénem mortalite ile olan iliskisi iyi bilinmemektedir. Ca-
Iigmamizda AKS’li hastalarda mikroalbiiminiiri varligmnin bir yillik mortaliteye etkisini inceledik.
Yontem: Calismamiza AKS tanisiyla koroner yogun bakim iinitesine yatan 144 hasta alindi. Hastala-
rin hastaneye yatiglarinin tigiincii giiniinde sabah alinan ilk idrar 6rneginde, idrar albiimin ve kreatini-
ni hesaplandi. Mikroalbiiminiiri tayini i¢in, idrar albiimin-kreatinin oran1 (AKO) hesaplandi. AKO nun
erkeklerde 25-300 pg/mg, kadinlarda 35-300 pg/mg olmasi mikroalbiiminiiri olarak kabul edildi. Bir
yil sonra hastalar telefon ile aranarak tiim nedenlere bagli mortalite kaydedildi. On ii¢ hastaya telefon
ile ulagilamadig1 icin degerlendirme dig1 birakildi.

Bulgular: Hastalarin %31°1 USAP (n=41), %13’ii NSTEMI (n=17) ve %56’s1 STEMI (n=73) tanis ile
yatirilan hastalardan olustu. Bir yillik tiim nedenlere baglh mortalite oran1 %14,5 (n=19) olarak bulun-
du. Hastalarm 39’unda (%30) mikroalbiiminiiri pozitif bulundu. Gruplar arasinda mikroalbiiminiiri po-
zitifligi ve AKO agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Mikroalbiiminiirisi olan 39 hastanin
%?28’inde mortalite gozlenirken, mikroalbiiminiirisi olmayan 92 hastanin sadece %9’unda mortalite
gozlendi (p<0,05). Bir yilin sonunda 6len 19 hastanin ortalama AKO’su 83£86 pg/mg, yasayan hasta-
larin ortalama AKO’su 27+42 pg/mg saptand: (p<0,05).

Sonuc: AKS hastalarinda hastaneye yatisin tigiincii giiniinde bakilan idrarda hesaplanan AKO diizeyi
ve mikroalbiiminiiri varligi; bir yillik mortalitenin tahmininde 6nemli bir belirleyicidir.

Anahtar sézciikler: Akut koroner sendrom; albiimin-kreatinin orani; mikroalbiiminiiri, mortalite.

Mikroalbiiminiiri ile bir yillik mortalite arasindaki iliski

Mikroalbiiminiiri var (n=39) iiri yok (n=92) »
Bir yillik mortalite 11 (%28) 8 (%9) p<0.05
Bir yilhk mortalite ile AKO arasindaki iligki

Bir yillik mortalite var (n=19) Bir yillik mortalite yok (n=112) P
AKO (ug/mg) 83486 27442 p<0.05
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Akut Koroner Sendromlar-Miyokard Infarktiisii

[SB-114]

Nebivolol sicanlarda miyokard infarktiisii sonrasi sol ventrikiil
yeniden sekillenmesini onliiyor: Nitrik oksit aracili antiapoptotik
mekanizmalarin rolii

Nebivolol prevents post-myocardial infarction left ventricular
remodeling in rats: role of anti-apopthotic mechanisms mediated
by nitric oxide

Mercanoglu Giildem', Safran Nurhas’, Pamukg¢u Burak’, Mercanoglu Fehmi’,
Ficci Francesco'

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*[stanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Miyokardiyal apoptozun miyokard infarktiisii (M) sonrasi siiregte sol ventrikiil (LV)
fonksiyon bozuklugu iizerindeki roliiniin gosteren pek ¢cok galisma mevcuttur. Ancak, MI sonra-
st kullanilan ilaglarin bu siireci nasil etkiledikleri ayrintili olarak arastirilmamistir.

Yontem: Calisma erigkin erkek Sprague Dawley sicanlarda gerceklestirildi. Sicanlar 3 gruba ay-
nildi: Operasyonel kontrol (sham-kontrol), Mi olusturulmus grup (Mi-kontrol), nebivolol grup
(Mi-nebivolol). Mi-nebivolol grubunda nebivolol ilk dozu IV olarak reperfiizyonun ilk 10 dk'st
icerisinde ve devam dozu PO sekilde 28 giin boyunca uygulandi. Miyokard infarktiisii cerrahi ola-
rak sol 6n inen koroner arterin 30 dk. ligasyonu ile olusturuldu. Kontrol grubu hayvanlarda ligas-
yon harici biitiin cerrahi islem tekrarlandi. LV fonksiyonlari ekokardiyografi ile degerlendirilen
hayvanlarda 28. giiniin sonunda hemodinamik, biyolojik (plazma NO, peroksinitrit (ONOO-) ve
siklik guanilat siklaz (¢cGMP) ve histolojik parametreler (infarkt alani), apoptotik indeks (Al 61-
¢iildii.

Bulgular: Miyokard infarktiisii sonrasi LV boyutlarindaki artis ve fonksiyonlarindaki azalma Mi-
kontrol grubunda belirgin iken, bu degisiklikler Mi-nebivolol grubunda belirgin sekilde sinirlan-
dirilmisti. Hemodinamik parametreler de Mi-nebivolol grubunda korundu (Tablo 1). infarkt alan-
lar1 her iki grupta da benzer bulundu. Toplam ve bolgesel Al degerleri de Mi-nebivolol grubunda
anlamli olarak diisiiktii (Sekil 1). Mi-nebivolol grubunda Mi-kontrol grubuna gére ONOO- an-
laml1 olarak diisiik bulunurken NO ve cGMP daha fazla bulundu. Sham-kontrol grubundaki degi-
siklikler ise Mi-6ncesi ve sonrasi dénemde farklilik gostermedi.

Sonug: Sonug olarak Mi-sonrasi nebivolol uygulamast siganlarda LV fonksiyonlarini korumus-
tur. Apoptozun dnlenmesi ve plazma NO diizeylerinin korunur iken ONOO- diizeylerinin yiiksel-
mesinin 6nlenmesi nebivololiin MI sonrasi LV fonksiyonlarini korumadaki roliinde antiapoptotik
mekanizmalarn etkili oldugunu ve bu mekanizmalara nebivololiin NO diizenleyici etkilerinin
aracilik ettigini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Apoptoz; miyokard infarktiisii; yeniden sekillenme; nebivolol.

Koroner Arterler-Ateroskleroz

[SB-114] devanu

Tablo 1.
Parametre Sham-control MI- control MiI-nebivolol
(n=12) (n=12) (n=12)
LVEDd (cm) 0.68+0.04 0.74£0.10# 0.69+0.02&
LVEDV (ml) 0.66+0.05 0.81£0.04# 0.77£0.06#
LVEF (%) 69.50£6.20 56.00£6.79# 65.60£2.79#&
KH (beat/min) 333x21 295+22# 287+34#
LVEDP (mmHg) 2.3£0.3 33.7x1.7# 15.243.6# &
A+dp/dt (mmHg/min) 6600+352 3831£398# 4765£278#&
A- dp/dt (mmHg/min) 5058618 2861+268# 3410£258# &
Mi-sonrasi 28. giin LV i ile i (p<0.05 #sham-kontrol grubu ayni giin

degerlerine gore, & Mi-kontrol grubu ayni giin degerlerine gore). LVED: LV diastol sonu gapt; LVEDV: LV
diastol sonu hacmi; LVEF: LV ejeksiyon fraksiyonu; KH: Kalp hizt; LVEDP: LV diastol sonu basinct; +dp/dt: LV
maksimum basing artigt; - dp/dt: LV maksimum basing azalmasi.
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Sekil 1. Yirmi sekizinci giinde Al degerleri.

[SB-115]

Kardiyak kateterizasyon sonrasi gelismis femoral psodoanevrizmalarin
ultrason kullanilmadan manuel kompresyonla tedavisi

The treatment with manuel compression of femoral pseudoaneursyms following
cardiac catheterization without using ultrasound

Iyisoy Atila, Celik Turgay, Celik Murat, Yiiksel Uygar Cagdas, Isik Ersoy
GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Kardiyak kateterizasyonlardan sonra goriilen can sikict komplikasyonlardan biri de iatro-
jenik femoral arter psodoanevrizmalaridir. Hem daha biiyiik ol¢iide femoral kiliflarin hem de an-
tikoagiilanlarin kullaniliyor olmasi sebebiyle koroner girisimsel tedavilerden sonra da rastlan-
maktadir. {lk yillarda cerrahi olarak tedavi edilmekteyken daha sonra ultrason esliginde kompres-
yonla anevrizmalarin tedavisi miimkiin hale gelmistir. Son yillarda trombin enjeksiyonlariyla da
bagarili sonuglar alinmaktadir. Bunun yaninda trombinle enjeksiyonlari sonrasi az da olsa arteri-
yel embolizasyon ve vazospazm olustugu bildirilmistir. Biz de bu ¢alismada ultrason kilavuzu ol-
madan yapilan manuel kompresyonun tedavideki basarisini inceledik.

Yontem ve Gerecler: Hastalarin kateter islemi sonrasi kasik bolgesinde agr1 ve siglik yakinma-
lar1 sebebiyle yapilan muayenelerinde kasik bolgesinde iifiiriim tespit edilmistir. Psodoanevrizma-
nin kesin tanisi biitiin hastalarda ultrason ile kondu. Ultrasonla anevrizmanin anteroposterior,
transvers ve longitudinal kesitlerdeki en biiyiik ¢aplari elde edildikten sonra bunlarin ¢arpimiyla
anevrizmanin hacmi hesaplandi. Anevrizmanin femoral arter ile baglantiyr saglayan boynun
uzunlugu ve capr tespit edildi. Kesin psédoanevrizma tanis1 konmusg olan hastalara Koroner Yo-
gun Bakim Unitesi miigahede odasinda takip edilmek iizere ultrason kilavuzlugu olmadan ilk 30
dakikalik manuel kompresyon sonrasi bir saat kum torbasi ile kompresyon uygulandi. Daha son-
ra ikinci 30 dakikalik kompresyon sonrasi tekrar kum torbasi ile bir saat siire ile kompresyon uy-
guland1. Son kez yine 30 dakika manuel kompresyon sonrasi sekiz saat siire ile kum torbasi uy-
gulamast yapildi. Kompresyon islemi sonrasi hastalara kontrol amaciyla tekrar ultrason yapildi.
Bulgular: GATA Ankara Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde Ocak 2006 ile Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda kardiyak kateter sonrasi 17 hastada psodoanevrizma [(10 kadin (%59) ve 7 erkek (%41)] olgu-
su tespit edilmistir. Psodoanevrizma 11 hastada (%65) koroner anjiyografi sonrasi diger alti hastada
(%35) ise koroner girisim sonrasi meydana gelmistir. Bununla beraber koroner girigim yapilan tiim
hastalarin kasik kiliflart ACT <150 sn olduktan sonra ¢ekilmistir. Onbes hastada manuel kompres-
yon sonrasi psodoanevrizmanin femoral arterle baglantisi kesildi ve hepsinde tromboze anevrizma
kesesi tespit edildi. Bir ay sonra yapilan kontrollerde ise tromboze anevrizma keselerinin kayboldu-
gu goriildii. Basaril olunamayan iki hastanin anevrizma hacimleri (52,2 mm3 ve 47,1 mm3) ve bo-
yunlart (4.5 mm ve 5.3 mm) ve viicut-kiitle indeksleri (35.1 ve 35.6) digerlerinden daha biiyiiktii.

Sonug: Psodoanevrizmalarin tedavilerinde cerrahi veya trombin enjeksiyonu ile tedaviye gore da-
ha giivenli bir yol olan manuel kompresyon yontemi ultrasona ihtiyag duyulmadan kardiyoloji kli-
niklerinde kolaylikla uygulanabilmekte ve oldukg¢a basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Psodoanevrizma; manuel kompresyon; kardiyak kateterizasyon.
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[SB-116]

Koroner arter hastaligi icin yeni bir risk faktorii: epikardiyal yag
dokusu

A new risk factor for coronary artery disease: epicardial adipose tissue

Eroglu Serpil, Sade Leyla Elif, ngiil Ali Seydi, Yildirir Aylin, Bal Ugur Abbas,
Ozbiger Siileyman, Miiderrisoglu Haldun

Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girig: Epikardiyal yag dokusu viseral obezitenin yeni bir biyolojik gostergesi olup salgiladig
maddeler ile metabolik olarak aktif bir organ oldugu diisiiniilmektedir. Epikardiyal yag dokusu
koroner arter hastalig1 gelisiminde etkili olan metabolik sendromla iliskili bulunmustur. Bu calis-
mada epikardiyal yag dokusu ile koroner arter hastalig1 arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglan-
mustir.

Metod: Calismaya koroner anjiyografi yapilan 171 hasta (84 erkek, 87 kadin; ort. yag 58+9) alin-
di. Karotis ultrasonografisi ile karotis intima media kalinlig1 ve transtorasik iki boyutlu ekokardi-
yografi ile epikardiyal yag dokusu &l¢iildii. Serum C-reaktif protein (CRP) diizeyleri saptandi.
Bulgular koroner anjiyografik veriler ile karsilastirildi.

Sonuglar: iki boyutlu trantorasik ekokardiyografi ile 6l¢iilen epikardiyal yag dokusu kalinhg or-
talama 6+1.9 mm ve karotis ultrasonografisi ile 6lciilen ortalama karotis intima media kalinlig1
0.87+0.19 mm idi. Ortalama serum CRP diizeyleri 4.5+4.4 mg/l bulundu. Koroner anjiyografi
sonrasi 81 hastada ciddi koroner arter hastalig1 tespit edildi. Epikardiyal yag dokusu kalinligy; ka-
rotis intima media kalinhg: (r=0.41 p=0.021) ve CRP diizeyleri (r=0.44; p<0.001) ile korele sap-
tand1. Koroner arter hastalig1 olan grupta epikardiyal yag dokusu (p<0.001), karotis intima media
kalinlig1 (p<0.05) ve CRP diizeyleri (p<0.05) koroner arterleri normal olan gruba gore yiiksek
saptand1 (Tablo 1). Serum CRP diizeyleri, karotis intima media kalinlig1 ve epikardiyal yag doku-
sunu iceren ¢oklu regresyon analizi ile epikardiyal yag dokusu koroner arter hastalig1 varhigr icin
tek bagimsiz degisken saptandi(p=0.002, [95%CI, 0.67-2.5]).

Tartigma: Ekokardiyografi ile 6lgiilen epikardiyal yag dokusu kalinligimin koroner arter hastali-
g1 varhigi icin yeni bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar sézciikler: Epikardiyal yag dokusu; koroner arter hastaligi.

Tablo 1. Epikardiyal yag dokusu, karotis intima media kalinhgi, C-reaktif protein
diizeylerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Normal Koroner arter hastaligt P
Epikardiyal yag dokusu (mm) 4.7 £1.2 7.5%£1.5 <0.001
Karotis intima media kalinlig1 (mm) 0.8+ 0.18 1.0£0.15 0.005
C-reaktif protein mg/l 3.542.6 5.745.7 0.008
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Koroner Arterler-Ateroskleroz

[SB-117]

Karotid endarterektomi yapilan hastalarda aterom plaginin
patolojik yapisinin karsilastirilmasi

Histopathological examination of carotid endarterectomy materials -
atherome plaques

Erding ibrahim, Sezgin Arsenal, Eliyatkin Nukhet, Postact Hakan,
Karagelik Mustafa

Saglik Bakanlig Izmir Egitim Hastanesi, Izmir

Giris: Karotid endarterektomi (KEA) yapilmasi bircok hastada primer ve sekonder stroke riskini
azaltmaktadir. Bu ¢alismada KEA uygulanan hastalarin plak yapisinin patolojik 6zellikleri karsi-
lagtirimigtir,

Metod: 2004-2007 arasinda KEA uygulanan 64 hasta ( 54 Erkek 10 Kadin; ort. yas 55+3.3; da-
gilim, 38-83) galismaya alinmigtir. Hastalara KEA ameliyati lokoregional servikal blok altinda
uygulanmugtir.. Tiim patoloji materyallerinde ortalama plak agirhgi 0.52 gr (0.28-2.41 gr) olarak
tespit edilmistir. Karotid endarterektomi materyallerinin histopatolojik incelemesinde 47’sinde
(%73) kalsifikasyon, 23’tinde (%34) trombiis, ikisinde (%2.9) hemoraji, ikisinde (%2.9) trombiis
ve hemoraji ve 12°sinde (% 18) sinde trombiis ve kalsifakasyon gozlenmistir.

Sonug: Hastalarm patolojik bulgularinin karsilagtiriimasinda kalsifikasyon ve trombiis oran yiik-
sek gozlenmistir. Semptomatik hastalarin incelemesinde, trombiis ortak nokta olarak fazla oranda
gozlenmistir. Karotid endarterektomi yapilan hastalardaki aterom plagi morfolojisinin patolojik
incelemesi yararl iglemdir.

Anahtar sozciikler: Aterom plagi; karotid endarterektomi.

[SB-119]

Sol 6n inen arterde distal uzun segment stent stenozunda cerrahi
zorluklar

Surgical challenge for left anterior descending artery long segment
stent stenosis

Circ1 Renda, Yilmazkaya Bayram, Giirkahraman Sami, Circi Umit Pinar,
Colak Necmettin, Yiikselen Mehmet Ali, Tagdemir Oguz

Ankara Ozel Akay Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Ankara

Klinigimizde Ocak 2007-Mays 2007 tarihleri arasinda, LAD uzun segment stent stenozu olan bes olguya miidahale
edildi. iki olguya minimal invaziv cerrahi girisimle, diger iig olguya ise standart agik kalp cerrahisi teknikleri uygu-
lanarak ameliyat edildi.

LAD arterindeki stentler ii¢ olguda ikinci diyagonal artere kadar uzaniyordu. Diger iki olguda ikinci diyagonal arterin dista-
line kadar uzanmaktaydi. Olgulara ortalama ii¢ defa (2-7 defa) stent uygulanmusti. Hastalarin ikisine atan kalpte, kardiyopul-
moner baypasa girilmeksizin, 5. interkostal araliktan sol internal torasik artere ulasilarak, radiayal arter yardim ile “H graft”
seklinde distal anostomoz yapildi. Diger ii¢ hastada, kardiyopulmoner baypasa girilerek kardiyoplejik arrestte, LAD'ye arte-
riyotomi yapildiktan sonra proximalde stentin tamamini agacak sekilde, distalde temiz bélgeye kadar arteriyotomi uzatildi.
stentin tamann alinacak sekilde endarterektomi yapildi. LITA grefti ile uzun segment patch plasty uyguland:. Her iki grup-
tan birer hastaya ameliyat sonrasi 2. ayda kontrol koroner anjiyografi yapildi. Greftler acikti ve okliizyon yoktu.

Tekdamar LAD okluzif lezyonlarinda stent uygulamasi halen cerrahiye alternatif olarak sik¢a uygulanmaktadir. Ge-
rek sonuglarm iyi olmast gerekse hastanin talebinden dolayr LADye birkag defa stent uygulamasi yapiimaktadr.
Stentlerin ¢ok distale kadar siralandigi bu bes olgumuzda oldugu gibi bu hastalarin nihai tedavisi stentlerin okliizyo-
nu sonucu cerrahi olmustur.

Biz bu hastalarin cerrahi tedavisinde iki farkli yontem uyguladik. Asil amacimiz distal LAD baypasi olmakla bera-
ber ikinci gruptaki hastalarda stent sonrast agiga cikan i yanit nedeniyl proximale kadar sten-
tin tamami ikarilarak agresif bir cerrahi uygulanmustir.

Anahtar sizciikler: Koroner arter baypas; stent.

" i :
AT A
Sekil 1. Cikan stent materyali.

Sekil 3. Uzun segment stent uygulanmis hasta-
da restenoz sonrasi yapilan mecburi endarterek-
tomi materyali ve patch plasty hazirligi. Stent en-
darterektomi.

Sekil 2. Diffiz LAD plagi ve stent gériintsii. Gika-
rilan endarterektomi plagi, stent birlikte.
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[SB-118]

Yavas koroner akimli hastalarda kardiyovaskiiler sistemin
otonomik sinir sistemi ile kontroliiniin degerlendirilmesi

Autonomic neural control of the cardiovascular system in patients with slow
coronary flow

Tekin Goknur, Tekin Abdullah, Sezgin Alpay Turan, Yigit Fatma,
Demircan Senol, Erol Tansel, Miiderrisoglu Haldun

Bagskent Univ. Tip Fak. Adana Aras. ve Uyg. Merkezi, Adana

Amagc: Otonomik sinir sistemi koroner kan akiminin kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir. Egzer-
siz sonras1 birinci dakikadaki kalp hiz1 toparlanmasi biiyiik olciide vagal reaktivasyonun bir gos-
tergesidir. Dolayisiyla, birinci dakikadaki kalp hizi toparlanmasinin parasempatik sistemin bir be-
lirteci oldugu kabul edilmektedir. Ugiincii dakika kan basinci toparlanma endeksi ise sempatik ak-
tiviteyi yansitabilir. Bu nedenlerden dolayi, yavas koroner akimli hastalarda birinci dakikadaki
kalp hiz1 toparlanmasi ve iigiincii dakika kan basinci toparlanma endeksini belirleyerek bu hasta-
larin parasempatik ve sempatik aktivitelerini belirlemeyi amacladik.

Yontem ve Gerecler: Anjiyografi ile yavas koroner akim tanisi almig 24 hasta ve yas ve cinsi-
yetleri benzer 26 normal koroner akimli kisiler ¢calismaya alindi. Calisma grubunu olusturan tiim
bireylere modifiye Bruce protokoliine uygun, semptomla sinirli egzersiz testi yapildi. Pik egzer-
sizdeki kalp hizindan toparlanma doneminin ilgili dakikadaki kalp hiz1 ¢ikartilarak kalp hizi to-
parlanmasi hesaplandi. Kan basinci toparlanma endeksleri 1, 2 ve 3’iincii dakikadaki sistolik kan
basmcinin pik egzersizdeki sistolik kan basincina béliinmesi ile elde edildi..

Bulgular: Yavas koroner akimli hastalarin birinci (1944 vuru/dakika karsi 25+6 vuru/dakika,
p<0.001) ve ikinci dakika (36£9 vuru/dakika kars1 44+13 vuru/dakika, p=0.042) kalp hiz1 topar-
lanmast normal akimli hastara kiyasla anlamli olarak diisiiktii. Iki grubun iigiincii dakika kan ba-
sinci toparlanma endeksleri arasindaki farklilik anlaml degildi (0.81£0.07 karsi 0.84+0.12,
p=0.440).

Sonug: Birinci dakikadaki kalp hizi toparlanmasinin indirgenmis oldugunun gosterilmesi yavas
koroner akiml1 hastalarda vagal toniisiin diisiik olduguna isaret etmektedir. Ugiincii dakika kan ba-
sinc1 toparlanma indeksinin normal olmasi bu hastalarin sempatik sinir sistemi aktivitesinin nor-
mal oldugunu onermektedir. Yavas koroner akim fenomeninden sorumlu mekanizmada azalmig
vagal aktivitenin rolii olabilir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz testi; kalp iz toparlanmasi; yavas koroner akim.

[SB-120]

Kritik koroner arter hastalikh iyi gelismis koroner kollaterali olan
hastalar icin baypas ameliyati gerekli mi?

Is CABG necessary for patients with well-developed coronary collaterals and
coronary artery disease?

Tatli Ersan, Aktoz Meryem, Yilmaztepe Mustafa, Buyuklu Mutlu, Ufacik Osman,
Barutcu Ahmet, Altun Armagan

Trakya Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Edirne

Amac: Koroner kollateral dolagimin koroner arter hastalarinda yararh oldugu ve revaskiilarizas-
yon ile kollateral dolagimin kayboldugu bilinmektedir. Iyi gelismis kollateral dolagimi olan has-
talarda KABG ameliyatinin mortaliteyi iyilsetirip iyilestirmedigi arastirimamistir. fyi gelismis
kollateral dolagimi olan KABG ameliyati olan ve ameliyati reddeden hastalar mortalite, angina ve
fonksiyonel kapasite a¢isindan karsilastirildi.

Metod ve Materyaller: 2000 Ocak 2003 Ocak arasinda merkezimizde Koroner anjiyografi yapi-
lan 1042 hastadan 106’s1 ¢alismaya alindi. Hastalarin LAD proksimalinde %90 ve iizerinde dar-
Iik ve LAD’ye rentrop ii¢ kollateral akim mevcuttu. Hastalarin tiimiine KABG ameliyat: karar
alinmusti. Ancak hastalarin 40’ ma ulagilabildi. Hastalar KABG ameliyatini kabul eden (n=26) ve
kabul etmeyen (n=14) olarak ikiye ayrildi. Hastalarin sagkalimi, angina ve fonksiyonel kapasite-
leri arastirildi.

Bulgular: Medikal tedavi grubunun ortalama yasi KABG grubundan anlamli olarak fazla idi
(p=005). iki grup arasinda cinsiyet, viicut kiitle indeksi, DM, HL, HT, gegirilmig MI, LVEE, tika-
Ir koroner arterlerin sayisi, kullanilan ilaglar agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). KABG gru-
bunda bir hastada inme goriiliirken medikal tedavi grubunda inme goriilmedi. Her iki grup arasin-
da angina varligi, CCS simiflamasina gore angina siddeti, NYHA fonksiyonel kapasite agisindan
fark bulunmadi (p>0.05). KABG grubundaki bes hastada kardiovaskiiler nedenlere bagl &lim
goriiliirken, medikal tedavi grubunda iki hastada kardiyovaskiiler nedenlere bagl 6liim goriildii
(p:0.710). Bes yil sonunda KABG grubunda sagkalim %80, diger grupta %84 olarak bulun-
du.(p=0.730).

Sonug: Iyi gelismis kollateral dolasimi olan, KABG olan ve ameliyati reddeden hastalar arasin-
da sagkalim ve yagam kalitesi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Ancak bu hastalarda KABG
gerekli olup olmadigini gostermek igin daha biiyiik, prospektif cok merkezli ¢alismalar yapilma-
Iidir.

Anahtar sézciikler: Koroner arter hastaligi; kollateral dolagim; baypas ameliyati; mortalite ve yagam
kalitesi.
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Koroner Arter Hastaliklar:

[SB-121]

Diyabetes mellitus hastalarinda endotel disfonksiyonunun ve
karotis intima media kalinhginin koroner arter hastahgi icin
ongordiiriicii degeri var mi?

Does endothelial dysfunction and carotid intima media thickness have a predictive
value for coronary artery disease in patients with type Il diabetes mellitus?

Akyildiz ilke Zehra', Giineri Sema', Akdeniz Bahri', Ozel Erdem’, Ozcan Mehmet Ali®

'Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir
*Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Hematoloji BD, Izmir

Amac: Bu kesitsel calisma ile, karotis intima media kalinhginin (IMK) ve akim aracilt dilatasyon (AAD)
ile degerlendirilen endotel disfonksiyonunun, tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda koroner arter hastaligi-
ni (KAH) 6ngordiirmekteki degerini arastirmayi planladik.

Metod: Calismaya, KAH siiphesi nedeni ile koroner anjiyografi yapilmis 65 diyabetik hasta (38 erkek; ort.
yas 56) dahil edildi. Calisma popiilasyonu, koroner arterleri normal saptananlar (grup 1) ve ciddi koroner
arter hastalig1 saptananlar (en az 2 damarinda %50’nin iizerinde darlig1 olan hastalar), (grup 2) olmak iize-
re iki gruba ayrildi. Tiim hastalarda B-Mode ultrason ile ana karotis arterlerin IMK ve brakiyal arter {ize-
rinden AAD olgiimleri yapildi. Ayrica lipid profili, aclik ve tokluk kan sekeri, HbAlc diizeylerinin yani-
sira ateroskleroz gelisiminde rolii olabilecek yiiksek duyarlikli C reaktif protein (hs-CRP), soluble CD40
ligand (sCD40L) gibi inflamatuvar ve asimetrik dimetilarjinin (ADMA) gibi endotel fonksiyon belirtecle-
ri tiim hastalarda 6l¢iildii. Bu parametrelerin koroner arter hastaligim éngordiirmekteki giicii, cok degis-
kenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2°de HbAlc (%8,63) ve karotis IMK (1.03 mm) degerlerini grup 1’e gére (%7.02 ve 0.85
mm; p=0.001 ve p=0.003) anlamli olarak daha yiiksek, AAD degerini ise daha diisiik (%4.93 - %9.0;
p=0.001) saptadik. ADMA, hs-CRP ve sCD40L ve degerleri iki grup arasinda farkli bulunmadi. Cok degis-

kenli lojistik regresyon analizinde, dért bagimsiz parametrenin ciddi koroner arter hastaligini 6ngérdiigii
saptand: yag (OR=1.14), HbAlc (OR=2.08), AAD (OR= 0.81) ve karotis IMK (OR= 75, 59) (Tablo 1).
ROC egrisi ile AAD igin sinir deger %6.88 ve IMK igin sinir deger 0.88 mm. olarak belirlendi. Tip 2 diya-
betik hastalarda lojistik regresyon analizi ile bulunan formiille elde edilen bu modelin koroner arter hastali-
g1 6ngordiirmekteki duyarliligr %85.7, 6zgiilligii %80, tanisal kesinlik oran1 ise %83.1 olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda AAD ve karotis IMK 6lgiimlerinin, HbA ¢ ve yasin katilimi ile tip 2 diyabetes melli-
tus hastalarinda, ciddi koroner arter hastaligi varligim saptamada belirgin 6ngérdiiriicii degere sahip oldugu
saptanmustir. Giinliik klinik uygula-
malarda, koroner anjiyografi énce-

Tablo 1. KAH’nin predikte edilmesi icin ikili lojistik regresyon analizi " N N N
sinde Tip 2 diyabet hastalarinda cid-

Pe——— N ; 995 giivenili . 31 rieking
Bagimsiz degisken B Olasilik oram %95 giivenilirlik P di Koroner arter hastalsg riskini de-
AAD degisim % -0.206 0.81 0.68- 0.96 0019  Serlendirmek i¢in bu paramatrelerin
IMK (mm) 4.329 75.59 2.20-2613.72 0.017 Kullanilabilecegini diisinmekteyiz
HbAlc 0.236 2.08 1.31-3.31 0.002

Yas 0,065 114 1.00-1.29 0046 Anahtar sizciikler: Diyabetes mellitus;
Sabit 5.313 0.000 0.004 koroner arter hastahg:; intima media

AAD: Akim aracih dilatasyon; IMK: intima media kaling. kalinligr; akim aracth vazodilatasyon.
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Koroner arter hastalarinda serum YKL-40 diizeyi
Serum YKL-40 levels in patient with coronary artery disease
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Amac: Ateroskleroz, baglangi¢ asamasinda damar duvarinda artmis monosit infiltrasyonu ile ka-
rakterize inflamatuvar hastaliktir. Aterosklerozun olusum siirecinde damar duvarinda yerlesen
monositler lipid yiiklii kopiik hiicrelerini olugturmak iizere makrofajlara doniisiirler. insan kikir-
dak glikoprotein-39 (YKL-40) aterosklerotik damar duvarinda yaygin olarak yerlesmis olan ko-
piik hiicrelerinden salgilanan bir inflamatuvar markerdir.hs-CRP de aterosklerotik siirecin giive-
nilir gostergelerinden biri olarak kabul diger bir inflamatuar markerdir.

Caligmanin Amaci: Calismanin amaci serum YKL-40 seviyeleri ile koroner anjiyografik olarak
saptanan koroner arter hastaligi varligi ve yayginligi arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir. Ca-
lismada hs-CRP diizeyi ile koroner anjiyografide koroner arter hastaligi varligi ve yayginligi ara-
sindaki iliski de aragtirilmistir.

Metod: Caligmaya koroner anjiyografi yapilan toplam 200 hasta alindi ve bu hastalar dort gruba
ayrilarak incelendi. Bu gruplar koroner arter hastalig1 saptanmayan kontrol grubu (n=53), tekda-
mar koroner arter hastalig1 olanlar (n=52), iki damar koroner arter hastaligi olanlar (n=47), ii¢ da-
mar koroner arter hastalig1 bulunanlar (n=48) olarak belirlenmistir. YKL-40 seviyeleri, ven6z kan
orneklerinden elde edilen serumlardan ELISA yontemi ile olgiilmiistiir.

Sonuglar: Koroner anjiyografide koroner arter hastaligi saptanan kisilerde kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha yiiksek YKL-40 ve hs-CRP diizeyleri bulundu (p<0.01). Yine yiiksek serum
YKL-40 seviyesi olan hastalarda koroner arter hastalig1 yaygmligini gosteren hasta damar sayisi
anlaml olarak daha fazla saptand: (p< 0.001)

Tartigma: Serum YKL-40 diizeyi ile ateroskleroz arasinda ilk defa bizim ¢aliymamizda gosteri-
len belirgin iliski, serum YKL-40 diizeyinin koroner arter hastalig1 tamsi icin giivenilir bir infla-
matuvar belirte¢ olarak kullamilabilecegini gostermistir. Koroner arter varligini ortaya koyan bir
belirte¢ olmasinin yaninda, serum YKL-40 diizeyi, hastaligin yaygmligini gosteren kanditatif bir
belirtec olarak da ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar sézciikler: Ateroskleroz; inflamasyon; koroner arter hastaligy; serum YKL-40.
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Sicanlarda organofosfat zehirlenmesinde RHO-Kinaz inhibitorii
Y-27632 uygulamasinin geleneksel kardiyak belirtecler ve
NT-proBNP iizerine etkisi

Effect of Y-27632, a rhokinase inhibitors on traditional cardiac markers and
NT-proBNP in organophosphate poisoned rats
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Amagc: Organofosfat bilesikleri (OB) ile zehirlenme, iilkemizdeki zehirlenmelerin en sik goriilenlerinden
olup, ilk saatlerdeki mortalitede, kardiyak etkilenmenin 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Simdiye ka-
dar yapilmus cal larda, OB ile zehirl, de kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-MB (CK-MB) degerle-
rinin yiikseldigi veya degismedigi bildirilmistir. Ancak s6z konusu zehirlenmede, serum kardiyak tropo-
nin-I (¢T-T), miyoglobin (Mb) ve Nt-proBNP diizeyleri ile kardiyak etkil iligkisi aragtiril
Caligmamizda, bu belirteglerin OB ile zehirlenmede nasil etkilendigini ve Rho-kinaz inhibitorii Y-
27632’nin belirtegler iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem ve Gerecler: Randomize olarak gruplandirilan siganlardan kontrol grubuna musir yagi (n=9), dik-
lorvos grubuna 30 mg/kg diklorvos (n=13), Y1 grubuna 1 mg/kg Y-27632 (n=9) verildikten 5 dakika sonra
30 mg/kg diklorvos, ve Y10 grubuna 10 mg/kg Y-27632 (n=9) verildikten 5 dakika sonra 30 mg/kg diklor-
vos verildi. Tiim ilaglar intraperitoneal olarak uygulandi ve 6 saat sonra tiyopental anestezisi ile venoz kan
ornekleri alindi. Alinan drneklerden, serum kolinesteraz (ChE), CK, CK-MB, c¢T-I, Mb ve Nt-proBNP dii-
zeyleri belirlendi ve istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda diklorvos grubu serum ChE diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli olan diisiikliik bulunmasina karsin, Y-27632 verilen gruplarda ChE diizeylerinde anlamli azal-
ma saptanmadi. Serum CK, CK-MB ve Nt-proBNP diizeylerinde ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Diklorvos grubuna gére Y-27632 verilen her iki grupta, miyoglobin degerleri daha
diisiik olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.06). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
diklorvos grubundaki cT-I degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 belirlendi (p<0.05).
Sonug: Y-27632 uygulamast ile diklorvosun olusturdugu ChE diizeylerindeki diismenin 6nlendigi bulun-
mustur. Sicanlarda diklorvos zehirlenmesinde geleneksel kardiyak belirtecler olan CK ve CK-MB yaninda
daha giincel bir belirte¢ olan Nt-proBNP’nin etkilenmediginin bulunmasi, akut OB ile zehirlenmede bu pa-
rametrelerin belirteg olarak kullanilamayacagin diisiindiirmektedir. ¢T-I diizeyleri diklorvos uygulamasi ile
belirgin olarak arttigindan OB ile zehirlenmelerinde kardiyak etkilenmenin belirlenmesinde erken donemde
bir belirte¢ olarak k abilir. Bu bulgulardan, diklorvos zehir inde cT-I diizeyleri erken dénemde
kardiyak etkilenme hakkinda bilgi verebilirken, CK, CK-MB, Mb ve Nt-proBNP diizeylerinin belirleyici
olamayacagi ve Y-27632’nin OB ile zehirlenmelerde faydali etkiler olusturabilecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar sézciikler: Organophosphate poisoning; cardiac markers; y-27632.
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Kalp yetersizligi olan hastalarda ventrikiil aktivasyon zaman ile
NT-BNP diizeyi iliskilidir

Ventricular activation time is related to NT-BNP level in heart failure
patients
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Amag: Kalp yetersizliginde serum N-terminal B-tipi natriiiretik peptid (NT-BNP) diizeyi ile prog-
noz arasinda giiclii bir iliskinin varligi bilinmektedir. Kalp yetersizliginde elektrokardiyografik
degisiklikler sik goriilmekte ve ventrikiil aktivasyon zamani da (VAZ) uzamaktadir. Calismamiz-
da sistolik kalp yetersizligi olan hastalarda elektrokardiyografik bulgular ile NT-BNP diizeyi ara-
sindaki iligki degerlendirildi.

Metod: Kalp yetersizligi (EF <%45) tanisi ile izlenen ve NYHA evresine gore tedavisi diizenlen-
mis 95 hasta (85 erkek, 10 kadin, ort. yag 53.748.5 yil) caligmaya alindi. Hastalarin 12 derivas-
yonlu elektrokardiyografileri cekildi. Ventrikiil aktivasyon zamam, QT, diizeltilmis QT (QTd) ve
QRS siireleri ile 30 dakikalik istirahat sonrast NT-BNP diizeyleri 6l¢iilerek korelasyon ve lineer
regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar NT-BNP diizeyi 400 mg/dL altinda olanlar grup 1 ve 400 mg/dL iizerinde
olanlar da grup 2 olarak degerlendirildi. VAZ, QRS ve QTd siireleri grup 2 hastalarinda daha uzun
olarak bulundu. (Tablo 1) Ventrikiil aktivasyon zamaninin 31.5 ms iizerinde olmasi % 95 duyar-
lilik ve % 85 ozgiilliik ile grup 2 hastalarini belirledigi saptandi. Korelasyon analizi ile kargilagti-
nldiginda VAZ ve QTd siireleri ile serum NT-BNP diizeyleri arasinda anlamli pozitif bir iliski
saptand: (sirasi ile p<0.001, r=0.474 ve p=0.001, r=331). Lineer regresyon analizinde ise serum
NT-BNP diizeyleri ile sadece VAZ bagimsiz iliskili olarak bulundu ( p<0.001, beta: 454).
Sonug: Kalp yetersizliginde NT-BNP diizeyleri ile ventrikiil aktivasyon zaman arasinda anlaml
pozitif bir iligki oldugundan, kolay ve ucuz bir yontem olan ventrikiil aktivasyon zamani 6lgiil-
miiniin klinik ciddiyeti belirlemede yardimci bir parametre olarak dikkate alinmasinin yararl ola-
cag1 kanisina varilmistir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; NT-BNP diizeyi; ventrikiil aktivasyon zamani.

Tablo 1.

EKG bulgulan Grup 1 (n=34) Grup 2 (n=61) P
Ventrikiil aktivasyon zamani (ms) 33.9+7.4 57.1+£16.4 <0.001
QRS siiresi (ms) 84.1£10.7 122.1495.5 0.003
QT siiresi (ms) 365.3+27.6 368.5+58.1 AD
Diizeltilmig QT siiresi (ms) 402.6+37.4 431.6£53.6 0.003

AD: Anlamlr degil.
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Koroner Arter Hastaliklar:

[SB-125]

Koroner arter hastalarinda transkripsiyon faktoriic MEF2A gen
mutasyonlarinin taranmasi

Screening of transcription factor MEF2A gene mutations in patients with
coronary artery disease
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Amag: Koroner Arter Hastahigi (KAH), genetik faktorlerin, ¢evresel faktorlerin ve bu faktorler arasindaki et-
kilesimlerin sebep oldugu en 6nemli kalp hastaligidir. KAH igin belirlenen hipertansiyon, obezite, hiperkoles-
terolemi, diyabet, sigara, fiziksel inaktivite ve pozitif aile dykiisii gibi risk faktorlerinin yanisira, son zaman-
larda aday genlerdeki DNA polimorfizmlerinin (gen ¢okyapililik) neden oldugu genetik yatkinlik da 6nemli
bir risk faktorii olarak gosterilmektedir. Miyosite spesifik enhanser faktor 2A (MEF2A), KAH ve onun 6nem-
1i komplikasyonu olan miyokard infarktiisiine (MI) sebep oldugu diisiiniilen ilk aday gendir. Bu gen kasa spe-
sifik gen olarak tanimlanan ve daha sonra koroner arter endotelinde de yiiksek oranda ifade edildigi tespit edi-
len, transkripsiyon faktor gen ailesi MEF2nin bir iiyesidir. MEF2A geninin 7. ve 11. ekzonunda tespit edilen
mutasyonlarin, KAH’nin geligimi ve MI gegirme riskinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli oldugu rapor edilmistir.
Calismamizda koroner arter hastalari ve MI gegiren bireylerde, MEF2A gen mutasyonlarinin goriilme sikligi-
nin belirlenmesi ve KAH nin gelisimi ile olan iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yéntem ve Gerecler: Calisma gruplart Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD ve Konya
Numune Hastanesi Kardiyoloji Boliimlerinin hastalarindan segildi. Calismaya yaslari birbiriyle uyumlu, koro-
ner anjiyografi yapilmus, koroner arterlerinde %70 ve iizerinde darlik saptamp KAH teshisi konan ve MI ge-
¢irmig 128 hasta ile koroner arterleri normal, ailesinde KAH olmayan, 42 saglikli birey alind1. Her iki gruptan
alinan kanlardan biyokimyasal tetkikler (LDL, HDL, TG) yapildi. Genomik DNA, standart islemlere gore pe-
riferik kandan izole edildi. Primerler, MEF2A geninin 7. ve 11. ekzonunun niikleotid dizileri dikkate alinarak
tasarland1. Hedef bolgeler PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) teknigi ile cogaltild ve tek zincirli konformas-
yonal polimorfizm (SSCP) yontemi ile tarandi. Farkli go¢ profili gosteren 6rnekler dizi analizine gonderildi.
Calismamiz S.U. Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezinde gerceklestirildi.

Bulgular: PZR-SSCP analizi sonuglarinda MEF2A geninin 7. ekzonunun, bir kontrol bireyi disindaki tiim
hasta ve kontrol bireylerinde ayni genotipe sahip oldugu ve homozigotluk gosterdigi gozlendi. MEF2A geni-
nin 11. ekzonunun PZR-SSCP analizi sonuglarinda ise hasta ve kontrol grubunda yiiksek derecede heterojen-
lik belirlendi.

Sonugclar: MEF2A geninin 11. ekzonunda gozlenen heterojenligin, diger calismalarda da rapor edildigi gibi,
degisen sayidaki iiclii tekrar dizilerinin neden oldugu allelik yapidan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, SSCP analizinde belirledigimiz farkli go¢ profili gosteren 6rneklerin dizi analizi sonuglari ile
KAH'in diger risk faktorleri arasindaki iligki istatistiksel yontemlerle degerlendirilip, MEF2A genindeki degi-
sikliklerin KAH ve M ile herhangi bir iliskisinin olup olmadig1 ortaya k lig1l
Anahtar szciikler: MEF2A; KAH/MI; mutasyon; SSCP.

ktir.

Hiperlipidemi ve Tedavi Yaklasimlar
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Koroner arter hastaliginda yeni belirte¢; trombosit membran
gama-glutamil transferaz aktivitesi, ilk sonuclar

A novel marker for coronary heart disease; platelet membrane gama-glutamil
transferase activiyty, preliminary results
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Amag: Koroner arter hastaligimda (KAH) serum gama-glutamil (GGT) aktivitesinin artug1 bili dir, an-
cak bu aktivite artigina sebep olan doku kaynag1 net olarak ortaya konmamustir, Bu galismada en az bir damarda %70 ve
iizeri darli1 ve revaskiilarizasyon gerekliligi olan hastalarda trombosit membran GGT ( PIt-GGT) aktivitesinin klinik ve
serum GGT dilzeyi ile iligkisini ortaya koymay1 amacladik.

‘Yontem: Akut koroner sendrom on tamist ile yatirilan iiriilen ¢ ilk 72 hastas1 (%651 er-
kek) degerlendirmeye alindi. Bu grubun ortalama yaslar1 59,5+13,5 yil idi. Hastalardan 31’inde (%43) diyabetes mellitus,
63"iinde (%87) hipertansiyon meveut idi. Hepato-bilier sistem hastali1 ve yaygin enfeksiyonu olan hastalar ile kronik al-
kol tiiketenler galismaya dahil edilmedi. Hs an Klinige basvurularmin ilk 24 saati iginde Plt-GGT aktivitesi galigil-
mak iizere “sart u¢lu [20G=0,9 mm] kalin igne” ile ve gevsek turnike kullanilarak kan 6rnekleri alindi. Bir seri santri
ve yikama iglemleri ile trombositler aktive edilmeden izole edildi. Trombosit sitozolii ve hiicre zari lipidleri biyolojik de-
tarjanlar ile uzaklastirilarak “trombosit hiicre zar1 protein fazi” izole edildi. Bu fazda birim miktarda protein basina diisen
GGT (PIt-GGT) aktivitesi Roche-Hitachi marka kit ve analizor ile 6lgiildii. En az bir damarinda %70 ve iizeri darlik sap-
tanan ve saptanmayan hastalarda PIt-GGT aktivitesi degerlendirildi.

Bulgular: Koroner anjiyografiler sonucunda 51 hastada (%70) en az bir koroner arterinde %70 ve iizerinde stenoz olug-
turan koroner arter hastahig1 saptandi. Stenotik KAH saptananlarda ortalama Plt-GGT aktivitesi: 232,65+264,85 mU/mg-
protein, iken saptanmayanlarda 36,45+30,32 mU/mg-protein bulundu (p=0,001). Ortalama serum GGT diizeyleri stenotik
KAH 63+15,96 U/L, 20,19+11,42 U/L bulundu (p=0,03).

Sonug: PIt-GGT aktivitesi ve se-

rum GGT aktivitesi stenotik koro-

ner arter hastahg i¢in bir gosterge
| olarak goriilmektedir. Ancak Plt-
GGT aktivitesi stenotik KAH’si
1 - olanlarda olmayanlara gore daha
carpici farklilik gostermektedir.
Bu bulgu KAH-GGT iliskisinin
kaynagmin trombosit membran
e GGT aktivitesi olabilecegini des-
i - teklemektedir. PIt-GGT stenotik
KAH igin daha kuvvetli bir belir-
teg olarak ortaya ¢ikmaktadir.

PIt-GGT stenoz grafik Serum GGT grup

Sekil 1. En az bir koroner arterde %70 ve Sekil 2. Stenotik KAH olanlar ve stenoz ol-
izerinde darlik saptanan hastalar ile stenoz  mayanlarda serum GGT ortalama ve stan-
olmayan hastalarin ortalama PI-GGT ve  dart hata grafigi.

standart hata grafigi.

Anahtar s kler: Akut koroner
sendrom; stenotik koroner arter has-

tahi; trombosit gt aktivitesi.
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Heparin oncesi serum lipoprotein lipaz kitlesi hipertansiyon ve
metabolik sendromla iliskili: Cinsiyet, genotip ve sigara
kullanimiyla etkilesim

Preheparin serum lipoprotein lipase mass independently associated with
hypertension and metabolic syndrome: interaction with gender, gene
polymorphism and smoking

Onat Altan', Kémiircii Bayrak Evrim?, Erginel Unaltuna Nihan®, Kaya Zekeriya’,
Can Giinay*, Hergeng Giilay®

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*[stanbul Univ. Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Istanbul
‘Gaziantep Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Gaziantep
“Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Halk Sagligi AD, Istanbul
Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

Amac: TEKHARF caligmasinin preheparin serum lipoprotein lipaz (LPL) Kitlesi belirlenen rastgele
461 kisilik bir 6rnekleminde bunun korelatlar1 ve metabolik sendrom (MS) ile koroner kalp hastalig
(KKH) ile iliskileri kesitsel olarak incelendi.

Yontem ve Gerecler: MS, Adult Treatment Panel-III (ATP-III)"iin modifitye kriterleriyle tanimland1
ve orneklemin %47.2’sinde belirlendi.

Bulgular: Ortanca yas 55 idi. Yag-ayarli geometrik ortalama preheparin LPL konsantrasyonlar: erkek-
lerde 60.9£1.04 ng/ml, kadinlarda 71.1£1.03 ng/ml (p<0.004) bulunup, hem LPL geni X447 allel tagi-
yicilig (p<0.034), hem de yas-ayarli sigara igme durumu (erkekte p=0.026, kadinda p=0.11) ile pozi-
tif etkilesim gosterdi. LPL kitlesi her iki cinsiyette HDL-kolesterol ve (ters olarak) trigliserid diizeyle-
ri ve HOMA indeks ile anlamli bi¢cimde korelasyonlu idi.

Cokdegiskenli lineer regresyonunda, anzim konsantrasyonlari, yas, beden kiitle indeksi, trigliserid ve
insiilin i¢in ayarlandiktan sonra, genotip, cinsiyet, sigara igme durumu ve HDL-kolesterol ile, ve ka-
dinlarda C-reaktif protein ile, anlamli iligki sergiledi. MS, hipertansiyon ve KKH’li olgularda cinsiyet
ve yasa ayarh serum LPL kitlesi anlamli bigimde diisiiktii. Yas, cinsiyet ve S447X polimorfizmi igin
ayarlanan lojistik regresyon, LPL kitlesinin erkekte KKH ile ters iligkili (p=0.087), kadinda hipertan-
siyonla (LPL’nin yartlanmasi karsiliginda OR 1.52, p=0.04) ve her iki cinsiyet birlikte ve kadinda MS
olasihigiyla (yarilanma karsiliginda OR 1.51 [%95GA 1.14; 2.00]) iliskili oldugu goriildii.

Sonug: LPL X447 genotipinin yanisira, kadin cinsiyet ve sigara aliskanlig eriskinlerimizde prehepa-
rin serum LPL kitlesinde yiikselme igin etkilesim yapmaktadur. Insiilin duyarliligini temsil ettigi diisii-
niilen serum LPL kitlesi, MS ve KKH’da anlamli bicimde diisiik olup, genotipten bagimsiz olarak MS
ile, ve kadinda, hipertansiyonla, ters iligki icindedir.

Anahtar siiz
rom; sigara aligkanligi.

ciikler: Aterojen dislipidemi; hipertansiyon; lipoprotein lipaz; lipoprotein lipaz geni; metabolik send-
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[SB-128]

Kardiyak sendrom X hastalarinda LDL oksidasyon belirtecleri ve
serum paraoksanaz aktivitesi

Serum paraoxonase 1 activity and oxidative markers of LDL in patients with
cardiac syndrome X

Kayik¢ioglu Meral', Sayg: Serkan’, Azarsiz Elif’, Can Levent', Kiiltiirsay Hakan',
Sozmen Eser Yildirmm®

'Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, [zmir

*Izmir Karstyaka Devlet Hast., Izmir

‘Ege Univ. Tip Fak. Biyokimya AD, Izmir

Amag: Kardiyak sendrom X’te goriilen miyokardiyal i mikrovaskiiler dis iyona bagl oldugu-
na inamlmaktadir. Mikrovaskiiler disfonksiyondan sorumlu tutulan baslica mekanizmanin artmus oksidatif
stres oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢calismanin amaci kardiyak sendrom X hastalarinda LDL oksidasyon belir-
teglerine ek olarak serum paraoksanaz-1 (PON-1) aktivitesini Slgerek oksidatif durumu degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya kardiyak sendrom X tams1 konmus 30 olgu (grupl) ile beraber koroner arter hastaligi ta-
mis1 almis 31 olgu (grup 2) ve 32 saghkh kontrol (grup 3) alindi. Tiim hastalarin lipid parametreleri, PON-1
aktiviteleri ve LDL oksidasyon belirtecleri (konjuge-dien ve thiobarbituric asid-reaktif substance-TBARS) 6l-
¢iildii. Endotel bagimh vazodilatasyon brakiyal arterin dopler ultrasonografik incelemesi ile degerlendirildi.
Bulgular: Gruplarin serum LDL, apolipoprotein-B, bazal LDL-dien ve LDL-TBARS diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Grup 1 ve grup 3 arasinda apolipoprotein-Al ve HDL diizeyleri agisindan fark
yoktu. Grup2’nin apolipoprotein-A1 ve HDL diizeyleri grup 1’den anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001).
PON-1 aktivitesi grup 2’de en diisiik olarak saptandi. Grup1’in ortalama PON-1 aktivitesi grup 2 ve grup
3 ortalamalarinin arasinda saptanirken grup 2’nin LDL-dien diizeylerindeki stimiilasyon sonrasindaki yiiz-
de degisimleri grup 1 ve grup 3’den anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.005 ve p=0.02, sirastyla). LDL-
TBARS diizeylerindeki yiizde degisim grup1’de en diisiiktii (p=0.03). Grup1°deki hastalarda PON-1 akti-
vitesi ve endotel bagimh vazodilatasyon arasinda orta derecede bir korelasyon saptand (r=0.43, p=0.04).
Sonug: Artmis oksidatif stres kardiyak sendrom X’li hastalardaki endotel disfonksiyonuna bagh olarak or-
taya ¢ikan miyokardiyal iskemi ve gégiis agrisim sebeplerinden biri olabilir. CSX’li hastalarda goreceli
olarak yiiksek HDL ve apolipoprotein-A1 diizeyleri koroner mikrovaskiiler disfonksiyondan koroner arter
hastahigima olan ilerleyisi engelleyebilir.

Anahiar sé=ciikler: Endotel bagimli vazodilatasyon; Kardiyak sendrom X; LDL oksidasyon belirtegleri; paraoksanaz.

Tablo 1. Gruplarin karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
LDL (mg/dl) 128427 134+ 4 120 £26
HDL (mg/dl) 479 377 47 £ 10
PONI aktivitesi (U/I) 4033 36421 52432
LDL-dien seviyelerindeki stimulasyon sonrast yiizde degigim 19£16 33421 21414
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Hiperlipidemi ve Tedavi Yaklasimlar

[SB-129]
Tiirk toplumunda genler ve HDL-C
Genes and HDL-C in Tiirkish Population

Erginel Unaltuna Nihan, Bayrak Evrim Komiircii, Ozsait Bilge, Poda Mehves,
Onat Altan, Giinay Can, Humphries Steve

Istanbul Univ. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul

Lipoprotein lipase (LPL), apolipoprotein AV (APOAS), apolipoprotein E (APOE), vecholesteryl
ester transfer protein (CETP) genlerinin lipoprotein metabolizmas iizerinde 6nemli rolleri oldu-
gu bilinmektedir. Tiirk toplumunu temsil edecek sekilde ¢esitli bolgelerden secilmis ve 15 yil sii-
re ile takip edilmis olan (TEKHARF ¢alismasi) bireylerde bu genlere ait bazi polimorfizmler arag-
tirtld1 ve bunlarin serum High density lipoprotein-Colesterol (HDL-C) seviyeleri ile iligkileri in-
celendi. Toplam 1564 kisiden olusan ve yas ortalamalari 52.6£11.5 olan 755 erkek 809 kadin
CETP TaqIB, LPL S447X, APOAS T-1131>C ve SI9W polimorfizmleri ve APOE alelleri
(e2/e3/e4) acisindan incelendi. Serum HDL-C ve bu gen-farkhliklarinin ¢ok yiiksek oranda ilig-
kili oldugu saptandi. Cevresel faktorlerin bu genetik etkiye kombine etkisi olup olmadigini belir-
lemek igin sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite derecesi, yas, cinsiyet ve bel ¢evresi kulla-
nilarak lojistik regresyon analizi yapildi. CETP B2B2 genotipi ile kiyaslandiginda, B1B2 hetero-
zigotlar ve BIB1 homozigotlar diisiik HDL-C seviyeleri ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulundu (B1B2,
1.9 kat, 95%CI: 1.4-2.5) (B1BI, 3.1 kat, 95%CI: 2.2-4.2). Ayrica, LPL SS homozigotlar1 X447
aleli tagtyicilarina oranla 1.5 kat diisiik HDL seviyeleri ile iligkili bulundu (95%CI: 1.15-1.98).
APOE-e4 aleli ile de benzer iliski bulundu. Bu modelde ApoAS5 geninin iki polimorfizmi ile ise
iligkili bulunmadi. Ancak, bu modele kan trigliserid seviyeleri eklendiginde, yalmzca CETP po-
limorfizmi bagimsiz olarak 6nemli 6l¢iide etkisini korudu. Diger genlerin etkisinin trigliseride ba-
gimli oldugu saptandi.

Bu ¢aligma toplumumuzdaki genetik dagilimin tammlanmasi ve bireylerdeki genetik farklilikla-
1in hastaliklara yol acan risk faktorleri ile iliskileri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hedefi-
miz tiim aday-genleri incelemek ve Tiirk toplumu i¢in bir genetik risk haritasi ortaya ¢ikarmaktir.

Anahtar likler: Genetik; gen; HDL-C; risk faktorii; polimorfizm.

[SB-131]

Hiperlipidemisi olan hastalarda atorvastatin, rozuvastatin,
atorvastatin + ezetimib ve rozuvastatin + ezetimibin lipid

profile iizerine olan etkisi

Effects of atorvastatin, rosuvastatin, atorvastatin plus ezetimibe, and rosuvastatin
plus ezetimibe on lipid profile in patients with hyperlipidemia

Cay Serkan, Tuna Funda, Demirkan Burcu, Yetim Miicahit, Biiyiikterzi Zafer,
Baysal Erkan, Korkmaz Sule

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Amag: Hiperlipidemi kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile ilskili major risk faktorlerinden biridir. Statinler ve
yeni tanimlanan bir ajan olan ezetimibe hiperlipidemi tedvisinde kullanilmaktadir. Bu ilaglar tek baslarina ve kombi-
nasyon tedavisi olarak ilir. Bu
atorvastatin + imibe ve statin +
diizeyleri iizerine olan etkisini aragtirmaktir.
Metod ve Bulgular: Prospektif anlamda drt hafta boyunca 47 hasta atorvastatin 10-20-40 mg (grup 1), 45 hasta ro-
zuvastatin 10-20 mg (grup 2), 30 hasta atorvastatin + ezetimib 10-20/10 mg (grup 3) ve 24 hasta rosuvastatin + eze-
timib 10-20/10 mg (grup 4) kullandi. Calisma popiilasyonunun ortalama yasi 58+11 idi. Hastalarin %601 erkekti.
Hastalarin %66’s1 hipertansif, %32’si diyabetik, %23tinde aile Sykiisii, %23ii sigara igicisi ve %32’sinde koroner
arter hastaligi mevcuttu. Gruplar bazal demografik ve laboratuvar karakteristikleri yoniinden iyi eslesmisti. Dort haf-
tanin sonunda atorvastatin TC % %21, LDL-K %30, TG %22 diisiirmiis ve HDL-K %13 artirmisti. Rosuvastatin TC
% %27, LDL-K %41, TG %26 diisiirmiis ve HDL-K %25 artirmigti. Atorvastatin + ezetimib TC % %33, LDL-K
%45, TG %31 diigiirmiis ve HDL-K %12 artirmigti. Rosuvastatin + ezetimib TC % %31, LDL-K %49, TG %30 dii-
stirmiis ve HDL-K %22 artirmisti (Sekil 1). Bazalden dordiincii haftaya kadar ortalama % degisim agisindan gruplar
arasinda artmis HDL-K ve azalmis TG diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktu. Fakat atorvastatin + ezetimib ve ro-
suvastatin + ezetimib, atorvastatine gore TC anlamli sekilde azaltti (p=0.008 ve 0.013). ayrica bazalden dordiincii
haftaya kadar ortalama % degisim acisindan gruplar arasinda LDL-K diizeylerindeki azahs arasinda anlamli iliski
mevcuttu (sekil 2). Calismada sadece bir hastada karaciger fonksiyonlarinda bozulma saptandi (%c7).

Sonug: Yalniz bagina rosuvastatin ve ezetimibe ile kombinasyonu atorvastatine gore zellikle LDL-K olmak iizere
hiperlipidemili hastalarda lipit profilini iyilestirmektedir. Fakat her iki ini imibe ile i LDL-
K diizeyini hemen hemen esit miktrada diisiirmektedir.

Anahtar szciikler: Hiperlipidemi; kombinasyon tedavisi.

amac hiperlipi isi olan atorvastatin, rosuvastatin,
in total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigiserit

-_..\_.."

Sekil 2. Bazalden 4. haftaya kadar olan

Sekil 1. Bazalden 4. haftaya kadar olan lipid profilindeki
i LDL-K'daki ortalama % degisim.

ortalama degisim.
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[SB-130]

Orlistat’in metabolik sendromda inflamatuvar gostergelere etkisi
Effects of orlistat on inflammatory parameters in metabolic syndrome
Kirilmaz Bahadir, Duygu Hamza, Ozerkan Filiz, Onder Remzi, Ertiirk Umit
Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, [zmir

Amag: Metabolik sendrom’un (MS) her bileseninin aterojenik oldugu ve kardiyovaskiiler riski ar-
tirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle MS’li olgular ateroskleroz gelisimi ve komplikasyonlarina aday
olgulardir. Ateroskleroz gelisiminde vaskiiler inflamasyon ilk basamak olup, inflamasyon atero-
genezin en erken safhalarindan itibaren kardiyovaskiiler risk spektrumunun her safhasinda karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bu calismada MS’li olgularda orlistat tedavisinin inflamasyon belirteci olan
akut faz reaktanlarina etkisi aragtirilmistir.
Yontem: Calismaya MS’nin NCEP ATP IIT kilavuzunda belirtilen bes tani kriterinden en az tigii-
ne sahip, heniiz medikal tedavi almayan, yeni tan1 konmus MS’li 18-65 yaslar1 arasinda toplam
12 hasta alindi (9 kadin, 3 erkek; ort. yas 50£8). Hastalar giinde ii¢ kez 120 mg orlistat baslana-
rak alti ay takip edildi. Ilag 6ncesi ve alti ay sonra kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), bel-kalga gev-
resi, sistolik-diyastolik kan basinci, lipid profili (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-koleste-
rol, trigiserid), achk kan sekeri, Hbalc, mikroalbuminiiri, iirik asit ve inflamatuvar gostergeler
(sedimantasyon, 16kosit sayisi, hs-CRP, TNF-alfa, IL-6 ve fibrinojen) degerlendirildi.
Bulgular: Sonuglar tabloda gosterilmistir. IL-6'daki azalma orani ile VKI, bel-kalca cevresi, vii-
cut yag orani ve lipid parametrelerindeki de-
Tablo 1. Orlistat éncesi ve sonras: degerler

gisim miktar1 arasinda anlamli korelasyon

Orlistat ncesi _ Orlistat sonrast 4 saptanmazken, TNF-alfa'daki azalma mikta-
VKI (kg/m’) 3516 3244 0002 11 ile bu parametrelerden sadece VKI'deki
Viicut ya orani (%) 41£7.7 3837.1 0.003 § . _ _
Bel gevresi (cm) 10348 10147.6 o003 Azalma miktar (R=0,715, p=0,009) arasinda
Kalga gevresi (cm) 116£13.6 11313 0002 anlamli korelasyon saptandi.
Sistolik KB (mm Hg) 147210 13645 0004 . I I
Digastolik KB (mmHg) 0243 87£5.5 0.002 Sor{ug{ar. Metabolik sendromfld orll,slldl te-
Total kolesterol (mg/dl) 222432 201431 004  davisi ile IL-6 ve TNF-alfa diizeyleri azal-
I;‘)i“;“]‘d‘(“‘gl/‘:” ) f;gizf ﬁi’ii; :g maktadir. TNF-alfa'daki azalma miktar kilo

~kolesterol (mg, 3 P I .

HDL-kolesterol (mg/dl) 45485 4548.6 ap  kaybi ile iligkili iken, IL-6'daki azalma kilo
Aglik kan sekeri (mg/dl) 136241 12032 AD  kaybindan bagimsizdir. Orlistat koroner arter
HbAlc (% 6615 5.940.7 03 L te :
Urik ;‘({ (";‘g/d” 5‘21(,3 5;3'2 (:\‘1)3 hastalig1 icin yiiksek risk grubunu olusturan
Mikroalbuminiiri (mg/dl) 39436 33429 Ap  MS’li hastalarda aterosklerozun baslamasi
Lokosit sayist (/mm’) 817542071 749141279 005 ye ilerlemesinde onemli rol ovnayan infla-
Sedimantasyon (mm/saat) 75427 9.0+4.6 AD ¢ ilerlemesinde one Ol oynayan Inia
hs-CRP (mg/L) 51433 10.5£10 ap  masyonu baskilayarak kardiyoprotektif etki-
1L-6 (pg/ml) 5.7:4.8 24311 001 Jerde bulunabilir.
TNF-ot (pg/ml) 64156 24115 001 o . .
Fibrinojen (mg/dl) 386127 356462 AD Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom; orlistat;

VKI: Viieut kil indeksi; KB: Kan basicr; AD: Anlamil degil. inflamasyon.

[SB-132]

Simvastatinin tip 2 diyabetli hastalardaki bozulmus kalp hiz1
toparlanmasina etkisi

The effects of simvastation on the attenuated heart rate recovery of patients with
type 2 diabetes

Tekin Goknur, Tekin Abdullah, Canatar Taner, Sipahi ilke, Unsal Aydan,
Erol Tansel, Demircan Senol, Katircibasi Tuna, Kogum Halil Tolga, Ermis Necip,
Sezgin Alpay Turan, Miiderrisoglu Haldun

Bagkent Univ. Tip Fak. Adana Aras. ve Uyg. Merkezi, Adana

Amag: Egzersiz sonrasi erken dénemdeki kalp hizi toparlanmasindan parasempatik sistem so-
rumludur. Bozulmus kalp hizi toparlanmasinin artmis uzun dénem mortaliteyle iliskisi gosteril-
mistir. Statinlerin olumlu néral etkileri olabilir. Baz1 bulgular statinlerin otonomik sinir sistemi
iizerindeki etkilerinin pleiotropik etkilerinin bir parcasi oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle,
statinlerin tip 2 diyabetli hastalarin bozulmus kalp hizi toparlanmasini diizeltebilecegini diisiin-
diik.

Yontem ve Gerecler: Bilinen koroner arter hastaligi olmayan ve diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterolii 100 mg/dl’den fazla olan 30 tip 2 diyabetli hasta ve 30 diyabetik olmayan birey bu
prospektif calismaya dahil edildi. Diyabetli hastalara bir y1l boyunca 40 mg/giin simvastatin teda-
visi uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir lipid di cii ila¢ verilmedi. Baglangigta, altin-
c1 haftada, 12. haftada ve birinci yilda calisma popiilasyonuna modifiye Bruce protokoliine uy-
gun, semptomla sinirh egzersiz testi yapildi. Pik egzersizdeki kalp hizindan toparlanma donemin-
deki ilgili dakikadaki kalp hizi ¢ikartilarak kalp hizi toparlanmasi hesaplandi.

Bulgular: Baslangigta, diyabetik hastalarin birinci dakika kalp hizi toparlanmasi diyabetik olma-
yan hastalara kiyasla anlamli olarak diisiiktii (19.2+5.4 kars1 24.2+4 vuru/dakika, p<0.001). Oni-
kinci haftada simvastatin tedavisi birinci dakika kalp hiz1 toparlanmasim baglangica gére anlam-
11 olarak artirdr (2445 kars1 19.245.4 vuru/dakika, p<0.001). Birinci dakika kalp hiz1 toparlanma-
sindaki bu iyilesme birinci yilda da devam etti (26+4.4 kars1 19.2+5.4 vuru/dakika, p<0.001).
Sonug: Bu ¢alisma ilk defa statin tedavisinin diyabetli hastalardaki kalp hizi toparlanmasini iyi-
lestirdigini gostermistir. Dolayisiyla, simvastatinin parasempatik sistemin kalp hizi izerindeki
kontroliinii etkileyebileceginden séz edilebilir. Bu durum statinlerin olumlu etkilerinden sorumlu
olan mekanizmadan biri olabilir.

Anahtar sozciikler: Diyabet; parasempatik sistem; simvastatin.
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[SB-133]

Cok genis ve/veya aortik rimi eksik olan atriyal septal defektlerin
perkiitan kapatilmasinda farkh konuslandirma teknikleri

Different deployment techniques in percutaneous closure of atrial septal defects
those are very large and|or with deficient aortic rim

Celebi Ahmet, Yal¢in Yalim, Zeybek Cenap, imanov Elnur, Akdeniz Celal,
Erdem Abdullah, Polat Tug¢in Bora

Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§. ve Aras. Hast.,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Amplatzer septal occluder (ASO) ile perkiitan atriyal septal defektlerin (ASD) kapa-
tilmast sirasinda 6zellikle ¢ok genis ve aortik rimi eksik olan sekundum ASD’lerde standart konuslan-
dirma tekniginde sol atriyal disk (SAD) septuma paralel yerlesmeyip oblik gelmekte, kismen veya ta-
mamen sag atriyuma diisebilmektedir. Bu durumda farkli konuslandirma ve repozisyon teknikleri ile
bu sorunun iistesinden gelmek miimkiin olabilmektedir.

Metod: Perkiitan ASD kapatilmasinda genis ¢apli ve aortik rimi eksik ve/veya inferior vena cava rimi
kisa ve/veya floppy olan, standart konuglandirma yontemi ile cihazin SAD’sinin septuma paralel yer-
lesmeyip sag atriyuma diismesi sorunuyla kargilagilan olgularda hizli konuglandirma, SAD’yi sol ist
pulmoner vende acip ¢ekme (bu sirada sag atrial diski agarak es zamanli diskleri septuma pozisyonlan-
dirma), sag iist pulmoner ven veya sol alt pulmoner ven yaklagimi, cihazi sol atriyum tavaninda agma
tekniklerinin biri veya kombinasyonlari kullamlarak islem tekrarlandi. Bu tekniklere ragmen sadece
aort tarafindaki SAD sag atriyuma sarktiginda uzun dilator sert kilavuz teli ile gii¢lendirilerek buradan
itildi ve aortik taraftaki SAD aort riminin sol tarafina gegirilmeye caligildi.

Bulgular: Klinigimizde ASO ile perkiitan kapatma girisimi yapilan 87 olgudan 14’iinde SAD nin kis-
men veya tamamen sag atriyuma ge¢mesi sorunuyla karsilasildi. Olgularin yaslari 6.1-54, medyan 23
yil, agirliklarr 16-100, medyan 50 kg, defekt caplar1 18-31, medyan 24.1 mm, balon gerilmis ¢aplari
22-34, medyan 29 mm, aortik rimleri 0-6, medyan 3.8 mm, kullanilan cihaz caplar1 22-32, medyan 30
mm idi. Alt1 olguda SAD’yi sol iist pulmoner vende agma teknigi, iki olguda sag iist pulmoner ven yak-
lagimu, iki olguda sol alt pulmoner ven yaklagimi ve hizli konuglandirma teknigi, iki olguda sol diski
sol atriyum tavanminda agma, bir olguda sadece hizli konuslandirma, bir olguda sol alt pulmoner ven
yaklagimi teknikleri uygulandi. Bunlardan ikisinde SAD’yi sol iist pulmoner ven i¢inde agma teknigiy-
le septuma paralel yerlesen cihazin aortik rim tarafindan saga sarkan kismi kilavuz tel sert ucuyla giic-
lendirilen uzun dilatérii ile itilerek sola gecirildi. On bir olguda bu yo6ntemlerle implantasyon gercek-
lestirildi, birinde ise bir iist captaki cihaz ile implantasyon basarili oldu. Cerrahiye verilmek zorunda
kalinan ii¢ olgudan birinde bir iist captaki cihaz total septum capini gegtiginden girisim durduruldu,
ikincisinde tiim tekniklere ve daha biiyiik cihazlara ragmen giivenli bir implantasyon saglanamadi. Sa-
dece bir olguda cihaz pulmoner artere “migrate” oldu, bu hasta cerrahiye verildi.

Sonug: Farkli konuslandirma teknikleri ASO ile perkiitan ASD kapatilmasi basarisini artirabilmekte
ve ameliyat gereksinimini azaltabilmektedir.
Anahtar sizciikler: Perkiitan ASD kapatilmasi; farkli konuslandirma teknikleri; aortik rim eksikligi.

[SB-135]

Amplatzer grubu cihazlar ile transkateter dogustan ve akkiz VSD
kapatilmasi

Transcatheter closure of congenital and acquired ventricular septal defects with
various Amplatzer devices

Celebi Ahmet, Yal¢in Yalim, Polat Tuggin Bora, Zeybek Cenap, imanov Elnur,
Akdeniz Celal, Erdem Abdullah

Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§. ve Aras. Hast., Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu caligmada klinigimizde degisik Amplatzer cihazlar ile VSD kapatilmasinda ilk dene-
yimler sunularak teknik prosediir tartisilacaktir.

Metod: Ug dogustan VSD’den ikisinde perkiitan birinde perventrikiiler, bir postinfarkt VSD’ye
perkiitan girisim yapilmistir. Perkiitan yontemde sol ventrikiilden yaklagilarak klavuz tel defekt-
ten gegirilip pulmoner artere ilerletildikten sonra “snare” kateteri ile yakalanip arteriovendz “lo-
op” yapilarak, perventrikiiler (hibrid) yéntemde dogrudan sag ventrikiil duvari ponksiyone edilip
sag ventrikiilden yaklagilarak implantasyon gerceklestirilmistir. Perkiitan girisimlerin ikisi femo-
ral venden, biri juguler venden yapildi. Postinfarkt VSD (gerilmis ¢cap 18 mm) disinda balon si-
zing yapilmadi.

Bulgular: Girisim yapilan doért olgunun birinde Amplatzer “muskuler VSD occluder”
(mVSDO), ikisinde “membranz VSD occluder”, birinde “atriyal septal occluder” (ASO) kulla-
nilmustir (Tablo 1).

Perimembranz VSD’li olgularda girigim sirasinda gegici tam AV blok ve sol dal bloku gelisti.
Bagka komplikasyon olmadi.

Sonug: Bu bulgular Amplatzer cihazlar ile transkateter (perkiitan/perventrikiiler) VSD kapatilma-
s implantasyon basarisi yiiksek, kolay uygulanabilir ve etkin bir yontem oldugunu diistindiir-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Transkateter VSD kapatilmasi; dogustan; postenfarkt.

[SB-134]

Perkiitan sekundum ASD kapatilmasinda INTRASEPT Occluder
(Cardia) cihazinin erken donem sonuclari

INTRASEPT Occluder (Cardia) in transcatheter closing of secundum atrial septal
defects (ASD): early results

Celebi Ahmet, Yal¢in Yalim, Zeybek Cenap, imanov Elnur, Akdeniz Celal,
Erdem Abdullah, Polat Tug¢in Bora

Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi E§. ve Aras. Hast.,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Intrasept Occluder (ISO) cihaziyla PFO kapatilmasinda ¢ok fazla deneyim olma-
sina kargin atriyal septal defekt (ASD) kapatilmasiyla ilgili yeterli sayida ¢alisma ve tecriibe yok-
tur. Transkateter olarak ISO ile ASD’leri kapatilan ilk olgularin erken donem sonuglar1 sunuldu.
Metod: Ekokardiyografik incelemede sag ventrikiil hacim yiikii belirtileri gosteren ve yeterli sep-
tal rimleri olan sekundum ASD’li olgulara sag kalp kateterizasyonu ile hemodinamik ¢aligma ya-
pildi. Hesaplanan Qp/Qs >1.5 bulunan hastalara sizing balon ile belirlenen gerilmis ¢apla ayn1 bii-
yiikliikte (£1-2 mm) segilen cihazla ekokardiyografi ve floroskopi rehberliginde kapatma girisi-
mi yapildi. Implantasyondan hemen sonra ve ertesi giin ekokardiyografik inceleme ile rezidii sant
aragtirildi. Hastalar 1, 3, 6. ve 12. aylarda kontrole gelmek iizere antitrombotik dozda aspirin ile
taburcu edildi.

Bulgular: Klinigimizde ASD kapatilmas: girigimi yapilan 5/87 olguda ISO kullamldi. Tiim olgu-
larda implantasyon basarili oldu (Tablo 1). Dort olguda islem standart sekilde kisa zamanda ta-
mamlanirken 5 no’lu olguda sol atriyal disk eksik olan aortik rimden sag atriyuma sarktig1 icin
her iki disk uzun kilifa tamamen geri alinarak konuslandirma ii¢iincii “deployment”ta basarili ol-
du. Diger tiim olgular 24. saatte tam kapanmasina karsin bu olguda birinci ayda halen superior ke-
nardan hafif derecede rezidii sant devam etmekteydi.

Sonug: ISO ile orta genislikteki (gerilmis cap <25 mm) ASD’lerin kapatilmasi oldukga kolay, gii-
venli ve basarili bir yontemdir. Cihazin uygun konuglanmadiginda giivenle geri alinabilme ve mii-
kerrer konuglandirma 6zelligi vardir.

Anahtar sézciikler: Transkateter; atriyal septal defekt; Intrasept Occluder.

Tablo 1. Intrasept Occluder ile defekti kapatilan olgularmn girisim ozellikleri

Tablo 1. Amplatzer grubu cihazlarla VSD y olgularm girisim ozellikleri

No  Yas Agirlik, kg VSD VSD Transkateter Kullanilan cihaz Cihaz Sonug
lokalizasyonu capt, mm yaklaim tiiri capt

1 Say 31 mid-muskiiler 6.0 Sag ventrikiil mVSDO 8 Tam okliizyon

2 Syl 13 perimembrantz 6.5x5.5 Femoral ven membVSDO 6 Tam okliizyon

3 8yl 26 perimembranz 7.1x59 Femoral ven membVSDO 7 Tam okliizyon

4 oyl 78 apikal 160 Jigiler ven ASO 20 Hafif rezidii sant
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No  Ekokardiyografi En genis Aortik rim Gerilmis ~ Qp/Qs  Kullanilan cihaz  Floroskopi slem
rehberligi ASD gapi,mm  uzunlugu,mm  ASD apt cihaz gapr, mm siiresi, dk. siiresi, dk.

1 TTE 118 4.7 18 1.55 18 135 90

2 TTE 153 9.2 20 2 20 8.5 50

3 TTE 170 20 21 2 2 1 50

4 TEE 112 19 135 16 14 21 70

5 TEE 155 52 196 24 20 17 75

[SB-136]

Erigkin hastalarda amplatzer cihaz ile sekundum tip atrial septal
defektlerin kapatilmasi: Ik klinik deneyimlerimiz

Transcatheter closure of secundum atrial septal defect using amplatzer device in
adult patients: our first clinical experiences

Kaya Mehmet Giingor, Ozdogru Ibrahim, Baykan Ali, Inang Tugrul, Dogan Ali,
Dogdu Orhan, Topsakal Ramazan, Uziim Kazim, Narin Nazmi,

Oguzhan Abdurrahman, Ergin Ali, Eryol Namik Kemal

Erciyes Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amag: Giiniimiizde sekundum atrial septal defekti (ASD) olan hastalarin tedavisinde transkatater
yolla ASD’nin kapatilmas: 6nemli bir tedavi secenegi olmustur. Bu ¢alismanin amaci, sekundum
ASD’si olan erisin yastaki hastalarda ASD’nin amplatzer cihaz kullanilarak transkatater yolla ka-
patilmasinin erken dénem sonuglarmin ve ilk klinik deneyimlerimizin sunulmasidir.

Metod: Nisan 2006 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda klinigimizde sekundum ASD tanisi konan
11 hasta (5 erkek, 6 kadin; ort. yag 31£9) ¢alismaya alindi. Pulmoner arter basinci ortalama 41424
mmHg idi. Transdzofajiyal ekokardiyografi ve floroskopi esliginde tiim hastalarda balon sizing
ile defektin ¢ap1 belirlendi ve uygun Amplatzer cihaz segimi yapilarak defekt kapatildi. Islem si-
rasinda hastalar heparinize edildi ve islem sonras tiim hastalara 300 mg aspirin verildi.
Bulgular: Hastalar ortalama 4.1+2.1 ay takip edildi. Trans6zofajiyal ekokardiyografi ve balon si-
zing ile dlgiilen ASD ¢api 13.9+2.8 ortalama idi. ASD’yi kapatmak i¢in kullamilan ortalama Amp-
latzer cihaz gapt 17.3+4.7 idi. Islem sirasinda ve takip déneminde higbir hastada komplikasyon
izlenmedi.

Sonug: Amplatzer cihaz yardimi ile eriskin hastalarda sekundum tip atrial septal defektlerin ka-
patilmasi uygun ve giivenilir bir yontemdir.
Anahtar sozciikler: Atrial septal defekt; amplatzer cihaz.
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Pediatrik Kardiyoloji-Koroner Arter Anomalisi

Aritmi-Elektrofizyoloji-Ablasyon

[SB-137]

Erigkinde nadir bir koroner arter anomalisi; Pulmoner arterden
cikan sol koroner arterin sag koroner arter kollateralizasyonu

A nadir coronary artery anomalous in an adult women; the right coronary artery
collateralization to left coronary artery originating from pulmonary artery

Ozdemir Kurtulus', Paksoy Yahya®, Aydin Meryem Ulkii', Aygiil Nazif', Diizenli
Mehmet Akif'

'Selguk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya
*Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Radyoloji BD, Konya

Elli yedi yaginda kadin hasta ani baglayan nefes darlig: sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bagvu-
rusunun hemen ardindan ventrikiiler fibrilasyona girerek kardiyovaskiiler arrest gelisti. Kardiyo-
pulmoner resiissitasyonla canlandirilan hastanin ¢ekilen EKG’sinde sik ventrikiiler premature
atimlar diginda belirgin bir iskemi veya enfarktiis bulgusu saptanmadi. Aterosklerotik kalp hasta-
I1ig1 yoniinden bilinen risk faktorii olarak sadece hipertansiyon olmasina ragmen iskemiyi ekarte
etmek amaciyla hasta koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Sol sistemin goriintiilenmesi ba-
sarisiz olunca sag koroner arter anjiyografisi yapildi. Sag koroner arterin normal sag siniis valsal-
vadan ¢iktig1 ve ileri derecede genislemis olarak (10 mm) sol koroner sistemi doldurdugu tespit
edildi (Sekil 1). Retrograd olarak dolan sol koroner sistemin ostiyumundan tiillenme seklinde bir
bosluga acildig1 gozlendi. Koroner anatomiyi daha iyi izah edebilmek icin yapilan cok kesitli to-
mografide koroner anjiyografideki bulgulara ilave olarak sol koroner ostiyumunun pulmoner ar-
terden (koroner anjiyogramda ostiyumlardan gelen opagin tiillendigi yer) ¢iktig1 tespit edildi (Se-
kil 2 ve 3). Normalde bu kadar ilerlemis yasla izah edilemeyen bu dogustan anomalinin ileri de-
rece de genislemis sag koroner arter nedeniyle hayatla bagdastig1 diistiniildii.

Anahtar sozciikler: Koroner arter anomalisi.

Sekil 1.

Sekil 2. Sekil 3.

[SB-139]

DDD pacemaker takilan hastalarda fakh atriyoventrikiiler ileti
zamanlarimin sol atriyum ve sol atriyal appendiks fonksiyonlari
iizerine etKkisi

The effect of different atrioventricular delay on left atrial and left atrial
appendage functions in patients with DDD pacemaker

Kanadast Mehmet, Cayli Murat, Sen Omer, Usal Ayhan, Demirtas Mustafa
Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Girig ve Amag: DDD pacemakeri olan hastalarda atriyoventrikiiler ileti ptimi
lan iizerine olumlu etki yaptig1 bilinmektedir. Ancak atriyoventrikiiler ileti zamaninin optimizasyonunun sol atriyum (SA) ve sol
atriyal appendiks (SAA) fonksiyonlar iizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu galismada DDD pacemaker takilan hasta-
larda fakl atriyoventrikiiler ileti zamanlarinin SA ve SAA fonksiyonlari iizerine etkisinin aragtirilmast amaglandi.

sol ventrikiil fonksiy

rikiil sistolik fonksiyonu yeterli olan 22 hasta (13 erkek, 9 kadmn, ort. yas:38.7415.6) alinds. Ekokardiyografik incelemede mo-
difiye Simpson yoniemi ile SV ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) olgiildii. Sol atriyumun en genis ve en kiigiik hacmi su formiille
hesaplandi: Hacim= 0.85xA1xA2/L (Al: Apikal 4 boslukta sol atriyum alani; A2: Apikal 2 boslukta sol atriyum alans; L: Sol
atriyumun uzun aks gapr). Sol atriyumun ejeksiyon fraksiyonu (SAEF) ise en genis hacim ile en kiigiik hacim farkinin en ge-
nis hacme oranlanmast ile elde edildi. Nabiz dalgali (PW) Doppler ek voliimii mitral kapak ug kismlarina konarak sol vent-
rikiil erken diyastolik hiz (E), geg diyastolik hiz (A) ve deselerasyon zamant (DZ) kaydedildi. Hastalar, diyastolik fonksiyonu
normal (Grup 1: E/A >1 ve DZ <220 ms) ve bozulmus (Grup 2: E/A<1 ve DZ>220 ms) olarak 2 gruba ayrildi. Multiplan tran-
sozofajiyal ckokardiyografi ile SAA minimum ve maksimum alanlan lgiilerck appendiksin cjcksiyon fraksiyonu (SAAEF) he-
saplandi. SAA agzina PW-Doppler dmek voliimii yerlestirerek SAA geg dolum ve bosalim hizlan lgiildii. PW doku Doppler
smek voliimii SAA' lateral duvarma yerlestirerck SAA geg sistolik ve diyastolik doku hizlari elde edildi. Tiim bu dlgimler
atriyoventrikiiler ileti zamanlarint degistirerck (100, 150 ve 200 msn) tekrarlandi.

Bulgular: Grupl°de 10 ve Grup2'de 12 hasta vardi, Her iki grubun da yas ortalamast, cinsiyet dagilimi ve SVEF benzerdi.
Grupl’de SA ve SAA fonksiyonlarinda anlamli degisiklik saptanmadi. Grup2'de ise AV ileti siiresi uzadikga SAEF ve SA-
AEF'nin diizeldigi, SAA akim hizlart ve SAA sistolik doku hizinin artugr gozlendi (Tablo 1).
Sonug: DDD pacemaker takilan ve sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu normal olan hastalarda AV ileti siiresini degistirmekle SA ve SAA
fonksiyonlarinda anlamhi bir
Tablo 1. Degisik AV ileti zamanlarinda hastalarm sol atriyum ve sol atriyal appendiks ~degisiklik olmamaktadir. An-
fonksiyon parametrelerinin kargilagtirilmast cak diyastolik fonsiyonu bozuk
olan hastalarda AV ileti siiresini

AV 100 AV 150 pl AV 200 p2 "

Grpl uzatmanin SA ve SAA fonksi-

SA ejeksiyon fraksiyonu, % 53.1£123 5674113 03 582%142 0.4  yonu iizerine olumlu etki yapti-

SAA ejeksiyon fraksiyonu, % 55.2+18.2 56.2+15.7 0.6 583174 04 & bulunmustur. DDD pacema-

SAA geg bosalim hizi, cms STIXI35  603:182 03 57.6£127 03  ker takilan hastalarda AV ileti

SAA geg dolum hiz, cms 5544262 583202 02 5694268 04 siiresini ayarlarken, sol ventri-

SAA geg sistolik doku huzi, cmys 22155 247249 02 255463 05 il diyastolik fonksiyonunu de-

SAA geg diyasyolik doku hizi, cm/s 16,5544 16.8£3.3 08 17.9£5.1 06 serlendimmenin ve diayastolik
Grup 2 o

SA ejeksiyon fraksiyonu, % 40,6103 478109 0.03 55.69.4 003  fonksiyonun bozuk olan hasta-

SAA cjeksiyon fraksiyonu, % 454182 0.1 557482 004  lardadahauzun AV ileti siirele-

SAA geg bogahim hiza, cm/s 0.07 557482 0.04  rinin tercih edilmesinin yararl

SAA geg dolum hizi, cmfs 02 624117 001  olacaj kanaatine vanldi.

SAA geg sistolik doku huzi, cmys 01 251580 003 o

SAA §c§ diyasyolik doku hizi, cmy/s £ 08 17.145.1 03  Anahtar sozcikler: DDD pace-
AV AyoveniTer el sk SA Sof iy am: SAAT Sol ayal appendits: pT? AV 100 e AV 150 Raryiaguridn p3 AV TS0 av o aker: AV ileti siiresi: sol atri-
Karylagurids yum fonksiyonu.
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[SB-138]

Atrial fibrilasyonda elektroanatomik haritalama teknigi ile yapilan
cembersel pulmoner ven izolasyonu: Erken dénem sonuclarimiz

Circumferential pulmonary vein isolation with the electroanatomic mapping
technique in atrial fibrillation: our preliminary results

Kose Sedat, Amasyalt Basri, Kursaklioglu Hiirkan, Giindogdu Fuat, Kili¢ Ayhan,
Isik Ersoy

GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Semptomatik atrial fibrilasyon (AF) olgularinda siniis ritminin saglanmasi tedavi hedefinin
baginda gelmektedir. Antiaritmik tedavinin beklenen basariy1 vermemesi ve potansiyel ciddi yan et-
kileri nedeniyle, AF tedavisinde arayislar perkiitan tekniklerle gelistirilen yontemlere yonelmistir.
Amagc: Antiaritmik tedaviye direngli semptomatik AF bulunan hastalarda Elektroanatomik hari-
talama yontemi ile yapilan gembersel pulmoner ven izolasyonu ile ilgili ilk klinik deneyim ve so-
nuglarimizi sunmak.

Yontem ve Geregler: Calismaya cembersel pulmoner ven ablasyonu yapilan ardigik 24 hasta
(ort. yas 47£18; dagilim 21-76) alindi. Hastalarin 16’sinda paroksismal AF, besinde persistan AF
ve ligiinde permanent AF mevcuttu. Ortalama AF siiresi 443 yildi. Tki hastada hipertrofik kardi-
yomiyopati olmak iizere sekiz hastada (%33) yapisal kalp hastalig1 vardi. Ortalama sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %5748 ve sol atriyum gapt 458 mm idi. Ug boyutlu nonfluroskopik navi-
gasyon sistemi ile (Carto, Biosense Webster) sol atriyum ve pulmoner venlerin haritalamasi ya-
pildiktan sonra irrigasyonlu ablasyon kateteri ile sag ve sol pulmoner venler kesintisiz cembersel
radyofrekans ablasyon hatlari ile sol atriyumdan izole edildi (Sekil-1). Bes hastaya ilave olarak
kavo-trikiispit istmus ablasyonu yapildi. Hastalar ablasyon isleminden bir ay sonra ve takiben her
iki ayda bir kontrole ¢agrildi. Her hastaya ablasyon igleminden 6nce ve ablasyon isleminden ii¢
ay sonra olmak iizere en az iki kez 24-48 saatlik Holter monitorizasyonu uygulandi. Antiaritmik
tedaviye ablasyon igleminden sonra ilk iki ay devam edildi.

Bulgular: Ortalama islem siiresi 150+33 dk ve RF siiresi 35+8 dk idi. Ortalama 843 aylik takip
doneminde 15 hasta (%63) asemptomatik seyretmekteydi.
Bagar1 orani paroksismal AF olgularinda % 75 (12/16), per-
sistan AF olgularinda %60 (3/5) ve permanent AF olgula-
rinda ise %33 (1/3) olarak bulundu. Higbir olguda kompli-
kasyon gozlenmedi.

Sonug: Cembersel pulmoner ven ablasyonu giivenilir bir
metod olup ozellikle paroksismal AF olgularinda belirgin
semptomatik iyilesme saglamaktadir. Permanent AF olgu-
larinda ise teknik ilerlemelere ihtiyac vardir.

Anahtar soz
Sekil 1. yoloji.

iikler: Ablasyon; atrial fibrilasyon: elektrofiz-

[SB-140]

NavX (Ensite) kilavuzlugunda atriyal fibrilasyon kateter ablasyon
deneyimimiz

Our experience of atrial fibrillation ablation with the guidance of NavX (Ensite)

Diker Erdem, Canbay Alper, Celebi Ozlem Ozcan, Ugar Ozgiil, Sahin Deniz,
Kutucularoglu Giirkan, Aydogdu Sinan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Paroksismal Atriyal Fibrilasyon (AF), bazi olgularda tedaviye direngli ve rahatsiz edici derecede
semptomatik olabilmektedir. Inatg olgularda kiiratif ablasyon yontemleri ile tedavide biiyiik aga-
malar kaydedilmektedir. Bu islem ¢ogunlukla sol atriyumun elektroanatomik yontemlerle goriin-
tiillenmesi esliginde yapilmaktadir. Biz de kendi laboratuvarimizda NavX (Ensite) elektroanato-
mik goriintiileme yontemi kilavuzlugunda sekiz AF'li olguda (1 Erkek, 7 Kadin, ort. yas 49.6+9.3
yil) pulmoner ven dairesel ablasyonu yaptik. Islem planlanan tiim hastalarda 6nce ekokardiyog-
rafik olarak sol atriyum degerlendirildi. Sonra ¢ok kesitli tomografi ile sol atriyum goriintiileme-
si yapildi. Laboratuvarda 6nce 6zofagusun yeri bir elektrod araciligi ile belirlendi ve NavX ekra-
ninda isaretlendi. Transseptal ponksiyonu takiben multipolar spiral kateter ve herhangi bir ablas-
yon Kateteri kullanarak sol atriyum geometrisi olusturuldu. Sol atriyumda anatomik temel nokta-
lar belirlendikten sonra yikamali ablasyon kateteri veya standart ablasyon kateteri kullanarak sag
pulmoner venler, sol pulmoner venler etrafinda dairesel ablasyon hatlari olusturuldu. Her iki da-
iresel hat tavanda bir ablasyon hatti ile ve sol dairesel hat lateralde mitral anulusla bir ablasyon
hattt ile birlestirildi. Ortalama islem siiresi 234.7+42.3 dakika olan olgulardan ii¢iinde iglem son-
rast AF indiiklenmedi, erken ve ii¢ aylik takipde (semptom ve Holter ile) AF ortaya ¢ikmadi. Bes
olguda AF indiiklenmeye devam etti, ancak olgularin dordii ii¢ aylik takipte asemptomatik idi.
Hig bir olguda biiyiik cerrahi gerektiren komplikasyon olmadi. Sonug olarak, AF ablasyonu ile il-
gili olarak laboratuvarimizdaki ilk deneyimimiz umut vaat edici goriinmektedir.

Anahtar sézciikler: Atriyal fibrillasyon; ablasyon.
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Aritmi-Elektrofizyoloji-Ablasyon

[SB-141]

Aritmojenik sag ventrikiil displazisi hasta serisi

Patient series of arrhythmogenic right ventricular dysplasia

Altun Ibrahim, Bilge Ahmet Kaya, Yilmaz Erciiment, Adalet Kamil
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD) sag ventrikiiliin yapisal ve fonksiyonel anormallik-
leriyle karakterizedir. Sag ventrikiil miyokardinda fibrozis, yag dokusu infiltrasyonu, dilatasyon
ve duvar hareket bozuklugu vardir. Hastalar ani kardiyak 6liim, senkop, tekrarlayan ventrikiiler
tagikardi ataklari ve kalp yetersizligi ile presente olabilir. Tanida 12 derivasyonlu EKG, sinyal or-
talamali EKG, MRI, ekokardiyografi gibi noninvazif testler ile elektrofizyolojik calisma, sag
ventrikiil anjiyografi, sag ventrikiil endomiyokardiyal biyopsi gibi invazif testler kullanilir. Bu ol-
gu serimizde ARVD tanis1 konan, ortalama takip siiresi 29.22+24.48 (3-96) ay olan toplam 30
hasta (23 erkek, 7 kadin; ort. yas 39.03£12.60; dagilim 15-64) yil) sunuldu. Hastalarin dordii kar-
diyak arrest, 12’si arpinti, sekizi senkop ve altis1 presenkop sikayeti ile basvurmustu. iki hasta-
nin EKG’sinde epsilon dalgas1 mevcuttu. Yapilan elektrofizyolojik ¢aligma sonrasinda 20 hasta-
da sol dal blogu paterninde ventrikiiler tagikardi indiiklendi. Kardiyak MRI gériintiileri ARVD ile
uyumlu bulundu. iki hastada ek olarak Wolf Parkinson White sendromu saptanip, basarili aksesu-
var yol ablasyonu yapildi. Yirmi hastaya ICD implante edildi. On hastada medikal takip karar1 ve-
rildi. Takiplerde 20 hastanin 18’inde en az 1 kez indeks aritmiye (VT/VF ) sok verdigi goriildii
(%90). Sekiz hastada ise ICD’nin sik sok verdigi izlendi. Sik sok veren ii¢ hastada uygun, bes has-
tada ise uygunsuz sok (% 27) goriildii. Uygun sok nedeni ile ii¢ hastaya basarili odak ablasyonu
yapildi. Siniis tasikardisine uygunsuz sok veren bes hastada ise medikal tedavi diizenlendi. ARVD
oliimle sonuclanabilen, ciddi ventrikiiler aritmilerin eslik ettigi bir hastalik olup ICD sag kalimda
onemli bir tedavi araci olarak goriinmektedir. Bununla birlikte genellikle geng hasta grubunu et-
kilediginden siniis tasikardisine bagli uygunsuz soklar Gnemli bir sorun teskil etmektedir.

Anabhtar sozciikler: ARVD; ICD; ventrikiiler tasikardi.

Sekil 1. Epsilon dalgasi bulunan EKG. Sekil 2. Ventrikler tasikardili EKG.

[SB-143]

Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatili hastalarda ACE gen
polimorfizmi sikhig

The Association between ACE gene polymorphism and arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy

Ozben Beste', Altun Ibrahim?, Hancer Veysel S°, Bilge Ahmet K?, Fak Ali S',
Kiiciikkaya Reyhan’, Adalet Kamil®

'Marmara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*[stanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
‘Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Hematoloji BD, Istanbul

Amag: Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi (displazisi;: ARVD) sag ventrikiil miyokardinda ilerleyici fibro-
zis ve yag dokusu birikimi ile karakterize, 6nemli bir kalitsal kardiyomiyopatidir ve 6zellikle genglerde sik goriilen
ani kardiyak 6liim nedenleri arasindadir. Son yillarda ARVD gen lokusu ve 5 gen Sy (pla-
koglobin, ryanodine reseptor tip 2, “transforming growth factor” beta 3, desmoplakin ve plakofilin-2 genlerindeki
mutasyonlar) ARVD gelisiminden sorumlu oldugu gosterilmistir. Kardiyak renin-anjiyotensin sistemi kardiyak yeni-
den yap ( delling) ve fibrozis gelisiminde rol Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) gen po-
limorfizminin (ACE insersiyon/delesyon) kardiyak fibrozisin yayginligim belirledigi ve ACE DD genotipine sahip
kisilerde serum ACE diizeylerinin, idiyopatik dilate kardiyomiyopati veya iskemik kardiyomiyopati gelisme riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu kisilerde ayrica QT dispersiyonunun arttigi ve malign aritmilere yatkinhgmn bu-
lundugu gosterilmigtir. Caligmamizin amaci; ARVD hastalarinda ACE gen polimorfizm sikligint belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Calismaya daha dnce kardiyak manyetik goriintiileme ve ekokardiyografik inceleme ile ARVD
tanist konulmus olan 25 hasta (19 erkek, ort. yas: 38.5+13.9 yil) ile bu hastalarla yas ve cinsiyet olarak benzer 24
saglikli kontrol (19 erkek, ort. yas: 40.5+12.4 yil) alindi. ARVD’li hastalarin 11’inde senkopal ventrikiiler tagikardi
(VT) Gykiisii ve dordiiniin birinci derece akrabalarinda ani 6liim 6ykiisii mevcuttu. ACE gen polimorfizmi tayini icin

ve saglikl EDTA'1 tiipe venoz kan alindi. Lenfositlerden izole edilen DNA’lar spesifik pri-
merler kullamlarak PCR yontemi ile amplifiye edildiler ve jel elektroforezde uygun DNA isaretleyicileri kullanila-

[SB-142]

Uygun olmayan siniis takikardilerinin temassiz haritalama (Ensite)
yontemi ile ablasyonu

Ablation of inappropriate sinus tachycardia with the help of non-contact mapping
system (Ensite)

Diker Erdem, Canbay Alper, Celebi Ozlem Ozcan, Sahin Deniz, Aydogdu Sinan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Uygun olmayan siniis takikardisi (UOST) fizyolojik stress ile orantisiz artmig kalp hizi ve carpin-
t1 ile karakterize bir klinik sendromdur. Farmakolojik tedavilere cevap vermeyen olgularda siniis
diigiimiiniin kateter ablasyon teknigi ile modifikasyonu yapilmakta, ancak konvansiyonel yon-
temlerle ¢ok degisen basari oranlar bildirilmektedir. Biz temassiz haritalama (Ensite Array) yon-
temi kullanilarak iki olguda siniis diigiimii modifikasyonu yaptik. ilaglara cevap vermeyen ve ra-
hatsiz edici ¢arpinti yakinmas olan iki gen¢ kadinda (18 ve 25 yaginda) UOST tanisi klinik ola-
rak ve elektrofizyolojik testlerle diger takikardiler ekarte edilerek konuldu. Sag atriyuma Ensite
Array balonu yerlestirildi. Herhangi bir ablasyon kateteri ile sag atriyum geometrisi olusturuldu.
Once bazal sartlarda, ardindan 1-2 mikrogram/dakika isoproternol infiizyonu ile maksimum kalp
hizina ulagildiktan sonra (>150 atim/dak) sag atriyum voltaj haritas: ¢ikarildi. Siniis aktivasyonu-
nun ¢ikig noktasinin ("endocardial breakthrough") bazal ¢ikig noktasindan maksimum 24 mm ka-
dar medial superiora kaydig tespit edildi. Cikis noktalarma yaygin radyofrekans akim uygulama-
st yapildi. Islem sonrast isoproterenol yaniti belirgin kéreldi. Sonug olarak, temassiz haritalama
yontemi ile UOST'nin etkin ve giivenli olarak tedavi edilebilecegine dair ilk deneyimlerimiz olus-
maya baglamaktadur.

Anahtar sozciikler: Takikardi ablasyon.

Non-Invazif Aritmi-Pacemaker

[SB-144]

Hipertiroidi ve atriyal fibrilasyonu olan hastalarda kardi
zamani

versiyon

The time of cardioversion in patients with hyperthyroidism and atrial fibrillation

Erdogan Ercan, Art Hasan, Yazici1 Fatma, Karaginar Ali, Cetinkaya Segkin,
Kivang Eylem, Celiloglu Nuran, Koca Vedat, Bozat Tahsin

Bursa Yiiksek Ihtisas E§. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Bursa

Girig: Atriyal fibrilasyon (AF) eriskinlerde en sik gériilen, yasla birlikte goriilme siklig1 artan, tiim aritmiler iginde has-
tanede toplam yatis siiresinin en uzun oldugu aritmidir. Hipertiroidili hastalarda AF %10-25 oraninda gériilmektedir. Hi-
pertiroid otiroid hale gelmed jik ya da elektriksel kardiyoversiyon uygulanmasi tartismalidir.
AMAG: Hipertroidisi olan AF Ii elektriksel kardi iyonun giivenilirligi ve i degerlendirmek.
Metod: Calismaya, persistan AF (>7 giin) nedeniyle bagvuran 26 hipertiroidli hasta (17 erkek, 9 kadin) ile 30 6tiroidli
hasta (13 erkek, 17 kadin) alind. Islem 6 i i i i onu bulunan, New York Kalp Cemiye-
ti siif IT-IV konjestif Kalp yetersizligi, ciddi native kapak ve prostetik kapak hastalig olan, transézofajiyal ekokardiyog-
rafide (TEE) sol atriyal trombiis saptanan, hasta siniis sendromu tespit edilen ve yapilan transtorasik ekokardiyografide
(TTE) sol atriyum ¢apt 5,0 cm’den biiyiik olan hastalar calismaya alinmadi. Caligmaya alinan hastalarin hepsine kardiyo-
versiyon oncesi TTE ve TEE, siniis ritmi saglandiktan sonra birinci saat, 24. saat ve birinci ay da TTE yapilarak konvan-
siyonel ekokardiyorafik dlgiimler alindi. Hastalara kardiyoversiyon oncesi aspirin, intravendz unfraksiyone heparin infi
yonu (17 ii/kg) basland: ve aktive parsiyel tromboplastin zamani 1,5-2 kat olacak sekilde ayarlands. Hipertiroidisi olan ol-
gulara medikal olarak beta bloker ve propylthiouracil, 6tiroid gruba amiadorone (5 mg/kg intravenoz yiikleme dozu, top-
lam doz 1.2 gr olacak sekilde siirekli infiizyon) tedavisi baglandi. Sedasyon i¢in intravenéz midazolam kullanilarak, senk-
ronize bifazik direkt akim ile elektriksel kardiyoversiyon yapildi. Kardiyoversiyon iin sirastyla 150 joule, 200 joule ve
270 joule enerji kullanildi. Siniis ritmi saglanan 54 hasta (25 hipertiroidli hasta, 29 6tiroidli hasta) kumadinize edilerek
INR (Internal Normalize Ratio) degeri 2.0-3.0 arasinda olacak sekilde antikoagiile edildi.

Bulgular: Siniis ritmi saglanan hipertiroid hasta grubu ile otiroid hasta grubunun calismaya baglangi¢ 6zellikleri benzer
bulundu (tablo 1). Hipertiroid ve Gtiroid hastalarda birinci ay sonunda AF rekiirrensi agisindan fark saptanmadi (Hiperti
roid hastalarda AF rekiirrensi: 10 hasta (%40);
otiroid hastalarda AF rekiirrensi: 11 hasta
(%37.9); p:0.876).

Tablo 1. Baslangig ozellikleri

rak ACE gen polimorfizmi tanimlandi. Degisken Hipertiroidi AF Otiroid AF P
Bulgular: Calismamizda ACE gen polimorfizminin 3 genotipi (DD, ID ve II) saptandi (Tablo 1). ARVD hastalarin- (=25 (0=29) Tartisma: Cok sayidaki calismada hipertiroidi ve
da DD genotipi 13 hastada (%52), ID genotipi sekiz hastada (%32) ve II genotipi dort hastada (%16) saptand. Sag- b 0:"/ ) S5l S50 A AF 5; :‘?" h?;fz'”da k“"_‘_‘y“‘{ff“i""d'_ h?:‘“‘“;
11kl kontrollerde ise DD genotipi 11 Kiside (%45.8), ID genotipi yedi kiside (%29.2) ve II genotipi alti Kiside (%25) WA 1712017 020 AD e e et
bulundu. Her iki grupta DD genotipi sikligt benzerdi (p= 0.67). DD genotipi tastyan ARVD hastalarinda senkopal VT AF siiresi giin) 19440412763 20941t19072  ap  ooaarda AP siiresi uzadikea atriyal stunning sii-
< P - " N L resi ve siddeti de artigindan hastalarin tromboem-
siklig1 DD dis1 genotipi olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (%66.7 ye karsilik %25.0, p=0.05). Birinci de- Nabiz dakika say1st 110.00£18.99 106.41£19.99 AD bolik komplikasyon riski artmaktadir. Riskin en
rece akrabalarinda ani 6liim dykiisii olan dért ARVD hastasinin hepsinde DD genotipi mevcuttu. SKB (mmHg) 140.36115.84 139.13+17.83 AD * omphkasy y PR
' o e prmeven - DKB (mmHg) 86.60£8.50 85.00211.41 AD  aza indirilmesi icin hastalara miimkiin olan en ki-
Sonug: Calismamizda, ARVD gelisme riski ile ACE gen polimorfizmi arasinda iligki goslenlem'emgur. Ancak Diyabetes mellitus 3(%12) 6 (%20.7) AD  sa zamanda kardiyoversiyon yapilmalidir.
. X X ; ARVD h?stfalarmda AQE pD genotipi 1l§ senkopfxl Hipertansiyon 20 (% 80) 25 (% 86.2) AD  Sonug: Hipertiroidisi olan AFli hastalar ile 6tiro-
Tablo 1. ACE gen polimorfizmi genotip dagilimlar: VT geligimi arasinda iligki bulunmﬂasx dikkat geki- EFl(‘:») . Z"»}ngﬁff;‘ ?;;11‘);(;‘?:;1 23 id AF’li hastalarda; kardiyoversiyon sonrasi bi-
Genotipler ARVD hastalart Saglikli kontrol P cidir; bu bulgu senkop agisindan yukse!( riskli h‘j‘s' T?m;: d“fyo'::ﬂ;:‘ testleri o : rinci ayda AF rekiirrensi acisindan fark saptanma-
(n=25) (n=24) talarn tammlanmasinda ACE gen polimorfizmin- TSH 0.0180.003 2774136 0000 mustr. Hipertiroidisi olan AF'li hastalara Gtiroid
den yararlanilabilecegini gostermektedir. FT3 6.67£6.24 2.57£0.60 0001 hale gelmesi beklenmeden kardiyoversiyon uygu-
EDD((;:) ggg 421;.2 g-gz Anahiar sézciikler: ACE gen i FT4 2392123 116£0.14 0000 lanabilir.
o | . - 5 ikii i isi ikii BKI: Beden kiite indeksi; VYA:Viicut yiizey alan; SKB: Sistolik kan bastncr; DKB: Diyastolik kan basincts . tler Hipertiroidic atrival fibrilas.
11 (%) 16.0 25.0 049 % ventrikil patisi; senkopal ventrikiler EF: Geksyon fraksiyonus TSH: Tirod tmlan hormons 3. Stbest iyodotronins FT4 Sebes trotsn,  /A14tar” sozciikler: Hipertiroidi; atriyal fibrilas
tagikardi. <005 defer anlamis oarak kabul edil yon; kardiyoversiyon.
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[SB-145]
Panik bozuklukta P dalga dispersiyonu
P wave dispersion in panic disorder

Yavuzkir Mustafa', Atmaca Murad’, Dagli Necati', Balin Mehmet', Karaca Ilgin',
Mermi Osman?, Tezcan Ertan®, Arslan Nadi'

'Firat Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Elazig
*Firat Univ. Tip Fak. Psikiyatri AD, Elazig

Giris: On iki derivasyonlu yiizey elektrokardiyogrammda (EKG) en uzun P dalga siiresi (Pmax)
ile en kisa p dalga siiresi (Pmin) arasindaki farka P dalga dispersiyonu (PD) denir. Artmis PD at-
riyal fibrilasyonun gelisme riskini gosteren non invaziv bir EKG gostergesidir. Anksiyete gibi
otonomik sinir sistemindeki degisiklikler PD etkileyebilir. Yiiksek sempatik tonusun izlendigi pa-
nik bozuklukta PD daha onceden kapsamli bir sekilde aragtirilmamustir. Bu ¢alismanin amaci pa-
nik bozuklugun P dalga siiresi iizerine etkisini incelemekti.

Metod: Kardiyoloji ve psikiyatri poliklinigine bagvuran 40 panik bozukluk tanisi alan (24 kadin,
ort. yag 31.29 y1l) hasta ve kontrol grubu olarak 40 normal olgu (22 kadin, ort. yas 33.7+8.6 yil)
alind1. Tiim olgularin ekokardiografileri ve EKG cekilip PD hesaplandi. Ayni zamanda olgularin
panik agorafobik skala (PAS) ve Hamilton depresyon skalasi (HDRS) hesaplandi.

Sonug: Gruplarin yas, cinsiyet, kalp hizi, ejeksiyon fraksiyonu ve sol atriyum capi arasinda fark
yoktu. Panik bozuklugu olan hastalarda Pmax ve PD kontrol grubuna gére belirgin derecede uza-
mustr. (Pmax: 93.7£10.21, 67.9+7.41; PD: 54.0+6.40, 37.4+7.21, p<0.001 sirasiyla). Panik bo-
zuklugu olan grupta PAS ile PD arasinda belirgin korelasyon izlendi (r=0.47, p<0.05)
Tartisma: Bu ¢alisma panik bozuklugun artmig PD iligkili olabilecegini gosterdi. Bu iligki uza-
mig anksiyete ve artmig sempatik tonustan kaynaklanabilir

Anahtar sézciikler: P dalga dispersiyonu; panik bozukluk; anksiyete.

[SB-147]

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda goriilen kardiyak
aritmi sikhigina siirekli pozitif hava yolu basing tedavisinin etkisi

Effects of continuous positive airway pressure treatment on the incidence of
cardiac arrhythmia in patients with obstructive sleep apnea syndrome

Akar Bayram Nihal', Ciftci Biilent’, Firat Giiven Selma’, Bayram Hiiseyin®,
Diker Erdem*

'Ankara Atatiirk Egt. ve Aras. Hast Kardiyoloji Klinigi, Ankara

*Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Eg. ve Aras. Hast., Ankara
‘Gazi Univ. Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu’nda (OSAS) tekrarlayan gecici parasempatik ve sempa-
tik sistemi aktivasyonu, hipoksi kardiyak aritmi gelisimi i¢in uygun ortam olusturmaktadir.
OSAS’ta uykuda artmis kardiyak aritmi gelisiminden bahsedilse de, heniiz biiyiik ¢capli randomi-
ze caligsmalarla kanitlanmig degildir. Bu calismada OSAS ile birlikte kardiyak aritmi goriilme sik-
Iigini ve siirekli pozitif hava yolu basing (SPHB) tedavisinin kardiyak aritmi iizerine etkisini arag-
tirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya orta ve siddetli OSAS tanisi olan hastalar alindi. Hastalarin tiimiine bir tam
gece polisomnografi (PSG) yapildi. Apne hipopne indeksi (AHI) 15-30 arasinda olan hastalara or-
ta derecede OSAS, 30’un iizerinde olan hastalara agir derecede OSAS tanis1 konularak ikinci bir
gece PSG esliginde autotitrating SPHB tedavisiyle titrasyon yapildi. Standart analiz edilen hasta-
larin PSG kayitlarindaki elektrokardiyografi (EKG) traselerinin tiimii kardiyak ritm agisindan de-
gerlendirildi. Ritm bozuklugu olarak; siniizal bradikardi, siniizal tasikardi, >10/saat supraventri-
kiiler ektopik atim (SEA), >10/saat ventrikiiler ektopik atim (VEA), kompleks VEA ( bigemine,
trigemine VEA veya nonsustained VT), supraventrikiiler tasikardi (SVT), ventrikiiler tasikardi
(VT), >2 saniye sinuzal duraklama, ikinci veya ligiincii derece atriyoventrikiiler blok, atriyal fib-
rilasyon (AF) degerlendirmeye alind1.

Bulgular: Calismaya alinan 35 hastanin yas ortalamasi 48.2+9.5 yil, ortalama viicut kiitle in-
deksi 31.6+5.5 kg/m’, 28’1 erkek (%82.4), 7’si kadind1 (%17.6). Tanisal testte hastalarin AHI
ortalamasi 41.2+16.7 bulunmusken, SPHB tedavisiyle AHI indeksi 2.1+1.2’ye diismiistiir, yi-
ne SPHB tedavisiyle hastalarin hipoksileri de diizelmistir (Tablo 1). Tanisal testte 16 hastada
aritmi goriilmiig olup, SPHB tedavisinden sonra sekiz hastada aritmi saptanmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. OSAS’l1 hastalarda en sik SEA goriilmiis olup, SPHB te-
davisinden sonra SEA sikliginda da azalma saptanmustir (10 hastaya karsilik 3 hasta; p=0.02).
SPHB tedavisinden once ve sonrasi ritm bozukluklarinin goriilme oranlari Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Sonu¢: OSAS’li hastalarda nokturnal aritmi goriilme sikligi %45.7 olup, SPHB tedavisiyle arit-
mi sikligr %22.9%a gerilemistir. Nokturnal aritmide OSAS’nin altta yatan en 6nemli nedenlerin-

&
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[SB-146]

Tekrarlayan senkop ataklari olan vazovagal senkop hastalarinda
tilt training

The tilt training in patients with vazovagal syncope who had reccurrence syncopal
episodes

Zoghi Mehdi, Yildiz Bekir Serhat, Gling6r Hasan, Duygu Hamza, Onsel Tiirk
Ugur, Ozerkan Filiz, Akilli Azem, Akin Mustafa

Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Vazovagal senkobun (VVS) mortalitesi diisiik olmasina ragmen tekrarlayan senkop ataklari hastalarin
hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Biz bu ¢alismada VVS hastalarinda “tilt” egzersizlerinin tekrar-
layan senkop ataklari iizerindeki etkisi arastirildi.

Hasta gruplar ve Metod: Egik masa testi (head-tilt table test) pozitif ve tekrarlayan senkop ataklari olan
82 ardisik hasta (37 erkek (%45), ort. yas 31+4 yil) calismaya alindi. Yapisal kalp hastaligi ve/veya noro-
psikiyatrik hastaligr olanlar, VVS nedeniyle herhangi bir ila¢ tedavisi altinda olanlar veya elektrolit den-
gesizligi saptanilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar predispozan faktérlerin azaltilmasi ve has-
ta egitimini kapsayan geleneksel tedavi (grup 1, 20erkek, ort. yas: 29+4) ve geleneksel tedaviye ek olarak
"tilt training" tedavisi onerilen (grup 2, 17 erkek, ort. yas 30+5) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Egik masa testi dort saatlik aghik dénemini takiben sabah 9-12 saatlerinde uygulandi. Bazal kan basimci
ve kalp hiz1 l¢iimiinii takiben 70°’lik agryla 20 dakikalik pasif test uygulandi. Bu sirada senkop gelis-
meyen olgulara 400 pg nitrogliserin sublingual verilmesinden sonra teste 20 dakika daha devam edildi.
Sonuglar test sirasindaki hemodinamik cevaba gore VASIS (Vasovagal Syncope International Study) si-
niflandirmasina gore degerlendirildi. Tilt egzersizleri ise evde, her giin beser dakikalik artiglarla duvar-
dan 15 cm uzakta ve topuklar bitisik durumda iken ayakta durmay1 kapsamaktaydi. Takip eden siiregte
egzersizlerin sikhig1 giinde iki kez olmak tizere arttirildi. Tiim hastalarin senkop ataklarinin sikligi 12 haf-
ta takip edildi. Senkop ataklarin siklig1 agisindan iki grup kargilagtirildi.
Bulgular: Hemodinamik verileri 1s18inda hastalarin %30’unda (25/82) vazodepresor tip, %32’sinde
(26/82) kardiyoinhibitor tip ve %38’inde (31/82) miks tip VVS saptand1. Her iki grupta demografik 6zel-
likler ve VVS tipleri arasinda fark yoktu (p>0.05). Randomizasyon sonrast tiim hastalar 1242 hafta iz-
lendi. Hastalarin izlemi siiresince grup 1°de 23 hastada (%56) ve grup 2’de %37 hastada tekrarlayan sen-
kop ataklari saptandi (p>0.05). Ayrica senkop ataklarinin sayisi ve ilk senkop atagmin goriilme zamani
acisindan her iki grup benzerdi (p>0.05). Ancak grup 1°de vazodepresor tip senkobu olan hastalarin sen-
kop ataklarinin sayisi diger gruba gore
Tablo 1. Tekrarlayan senkop ataklar1 olan VVS daha fazla idi (p=0.04).
hastalarinda iki tedavi stratejisinin karsilastirmasi Sonug olarak: Tilt training, vazovagal

Senkop tipleri Grup 1 Grup 2 P senkop hastalarinda tekrarlayan senkop
Vazodepresor (%) B 3 0.04 Ataklarini 6nlemede geleneksel tedaviye
Kardiyo-inhibitor (%) 31 27 AD ek bir istiinlik saglayamazken vazo-
Miks (%) 23 19 AD  depresor tip senkobu olanlarda kismen
Total 56 37 AD  daha iyiydi.

AD: Anlamli degil. Anahtar sozciikler: Senkop; tilt training.

[SB-147] devamu

den biri olarak akilda tutulmas: gerektigi ve asil hastaligin tedavisiyle nokturnal aritminin de
onemli lgiide tedavi edilecegi sonucuna varabiliriz.

Anahtar sézciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu; kardiyak aritmi; siirekli pozitif hava yolu basing te-
davisi.

Tablo 1. Siirekli pozitif hava yolu basing tedavisi 6ncesi ve sonrasi polisomnografi bulgulari

SPHB tedavisi 6ncesi SPHB tedavisi sonrast P
AHi/saat 41.2£16.7 2.1£1.2 <0.05
Ortalama O saturasyonu 90.1+2.8 92.5£1.5 >0.05
<%90 O saturasyonu ile gegen zaman 25.9+27.0 2.5+4.0 <0.05
<%85 O saturasyonu ile gegen zaman 9.7£17.9 0.3£1.0 <0.05
<%80 O saturasyonuile gegen zaman 4.6£12.5 0.0£0.1 <0.05
Minumum O’ saturasyonu 74.1£11.5 86.3+3.1 <0.05

SPHB: Sirekli pozitif hava yolu basing tedavisi; AHI: Apne hipopne indeksi.

Tablo 2. Siirekli pozitif hava yolu basing tedavisi 6ncesi ve sonrasi goriilen ritm bozukluklar:

SPHB tedavisi ncesi SPHB tedavisi sonrast P
>10/saat SEA 10 3 0.02
>10/saat VEA 7 5 0.003
Kompleks VEA 5 1 0.005
Supraventrikiiler tasikardi 3 2 0.147
Ventrikiiler tasikardi 1 1 >0.05
>2 sn sinuzal duraklama 3 1 0.08
sinuzal bradikardi 1 0 >0.05
sinuzal tagikardi 7 5 0.01
atriyal fibrillasyon 2 1 0.06
2. derece AV blok 1 1 >0.05
3. derece AV blok 1 1 >0.05

SPHB: Siirekli pozitif havayolu basing tedavisi: SEA: Supraventrikiler ektopik atim; VEA: Ventrikiiler ektopik atim.
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[SB-148]
Pacemaker bagimlihiginin uzun dénemdeki seyri
Time course of pacemaker dependency during long-term follow-up

Onalan Orhan', Crystal Eugene?, Khalameizer Vladimir®, Ching Ching?,
Newman David®

'Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
*Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada

Girig-Amac: Pacemaker (PM) bagimlilig: altta yatan ileti bozuklugunun agirligini degerledirmede kullanila-
bilecek bir aragtir. Bu ¢alismada atriyoventrikiiler blok (AVB) veya siniis nodu hastaligi (SNH) nedeniyle ka-
lict PM implante edilen hastalarda zaman icinde PM bagimliliginda olan degisimlerin arastirilmasi amaglan-
di.

Yontem: Canadian Trial of Physiologic Pacing (CTOPP) ¢alismasina dahil edilen ve diizenli olarak 8-9 yil bo-
yunca tiim PM kontrollerine gelen hastalarda PM bagimlilik testi yapildi. P: ker bagimliligi, PM VVI mo-

dunda ve 30 atim/dakika alt hizina ayarliyken herhangi bir PM aktivitesinin varhg: olarak tanimlandi.
Bulgular: Calismaya ortalama yasi 72+9 olan 31(60%) erkek ve 21 (%40) kadin dahil edildi. Pacemaker en-
dikasyonu 35 hastada (%67) AVB, 17 hastada (%33) SNH idi. Tiim hastalar ortalama 95£8 ay (dagilim:80-119
ay) boyunca diizenli olarak 15 kez PM kontroliine geldiler. ilk kontrolde (44+7 giin), bes (%9.6) olan PM ba-
giml hasta sayisi son kontrolde (95+ 8 ay) 20 hastaya (38.5%) yiikseldi. Pacemaker bagimhlik oranlarinin za-
man igindeki egrisi ¢ikarildiginda bu egrinin ii¢ fazdan olustugu gozlendi (Sekil 1). Pacemaker implantasyo-
nu sonrasi ortalama olarak ilk 14 ay (dagilim: 11-21) icinde PM bagimlilik oranlarimin bir artis egilimi icinde
oldugu ve daha sonra uzun bir plato fazi (ortalama 14 ve 61 ay aras1) boyunca PM bagimliliginda 6nemli bir
degisimin olmadig1 gozlendi. Ortalama 61 aydan sonra (dagilim: 52-86 ay) PM bagimlilik oranlarinda ikinci
bir yiikselisin oldugu ve bu sekilde takip sonuna kadar devem ettigi goriildii. Atriyoventrikiiler blok ve SNH
olan hastalar i¢in iki farkli bagimlilik egrisi ¢ikarildiginda PM bagimliliginda zaman i¢inde gozlemlenen bu ti-
pik seyrin AVB’si olan gruptan kaynaklandigi gézlendi. Siniis nodu hastaligi olan grupta PM bagimliliginin
bayle bir seyir gostermedigi goriildii. Siniis nodu hastalig1 olan hastalarda baslangigta PM bagimli hasta olma-
yip ortalama 958 ay sonunda sadece bir hastanin (%5.9) PM bagimlist olugu gézlendi. Atriyoventrikiiler blo-
I 8u olan hastalarda ise baslangigta 5 bes hastanin (%14.3),
7 - = takip sonunda ise 19 hastanin (%54.3) PM bagimlsi oldu-
'! = T o wt fu gozlendi. Iki grup arasinda son kontrolde PM bagimli-

i

Iik oranlar1 bakimindan belirgin bir fark vardi (p=0.001).

Hal Sonug: Atriyoventrikiiler blogu olan hastalarin ¢ogu uzun
J:- dénemde PM bagimlis olurken, SNH olan hastalarda geg
T donemde bile PM bagimhlik oranlari oldukga diisiiktiir.
i, Atriyoventrikiiler blogu olan hastalarda erken dénemde

PM bagimhliginda goriilen yiikselme egilimi kullamlan

ilaclar veya altta yatan ileti bozuklugunun progresyonu

nedeniyle olabilir. Uzun bir plato déneminden sonra PM
. bagimhiliginda goriilen ikinci bir yiikselisin nedeni ise or-

Sekil 1. Uzun sireli takipte pacemaker bagim-  taya gikan yeni agir ileti bozukluklart olabilir.

lilik oranlarinda gortilen degisim. AVB: Atriyovent-

rikiiler blok; SNH: Siniis nodu hastalig.

- — . I

Anahtar
blok; si

iikler: Pacemaker bagimliligr; atriyoventrikiiler
s nodu hastaligi.
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[SB-149]

Kardiyak cerrahi sonrasi pacemaker implante edilen hastalarda
uzun donem pacemaker bagimhiligi icin risk faktorleri

Risk factors for long-term pacemaker dependency after cardiac surgery

Onalan Orhan', Crystal Eugene’, Crystal Alexander’, Lashevsky Ilan?,
Goldman Bernard S.°, Lau Ching’, Fremes Stephen’, Newman David®

'Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat

*Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada

‘Division of Cardiovascular Surgery, Sunnybrook Health Sciences Centre,
University of Toronto, Canada

Girig-Amag: Pacemaker (PM) bagimlisi olan hastalarda elektromagnetik dalgalar, jenerator degisimi ve elektrod disfonk-
siyonu gibi durumlar ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica PM bagimli hastalarda PM modunun kardiyovaskii-
ler ve total mortalite ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu calismada kardiyak cerrahi sonrast PM implante edilen has-

talarda if, operatif ve g g1 ile olan iligkisinin arastirilmas: amagland:

Yontem: Calismaya 1992 ve 2004 yillari arasinda kardiyak cerrahi sonrasi ayni yatis sirasinda veya taburculuk son-
rast ilk ii¢ ay i¢inde kalict PM iplante edilen hastalar alindi. F g &1, PM VVI ve 30 atim/da-
kika alt hizina ayarliyken herhangi bir PM aktivitesinin varligi olarak tanimlandi. Pacemaker bagimlilig1 ilk ve miim-
kiin olan en son kontrolde degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi fik, klinik, elek iyografik, ekokardiyogra-
fik, anjiyografik, ameliyat ve ameliyat sonrasi degiskenler kardiyovaskiiler cerrahi veri tabanindan, hasta dosyalarin-
dan ve PM takip formlarindan ¢ikarildi.

Bulgular: implantasyon sonrasi ilk kontrolde (43+49 giin) 136, son kontrolde ise 121 hastada PM bagimlilik testine ula-
sildi. Calisma grubunun %59°u erkek ve ortalama yast 67+12 (dagilim: 27-87) olup ameliyattan PM implantasyonuna
kadar gegen ortanca sire 10 giin (dagilim: 0 to 121) idi. ilk kontrolde %12.5 olan PM bagimlilik oraninin son kontrol-
de %34.7°ye yiikseldigi gozlendi. Univariete analizde 100’den fazla degisken arasinda, atriyoventrikiiler blogun (AVB)
PM endikasyonu olmasi, viicut yiizey alani, viicut kiitle indeksi, obezite, ameliyat éncesi senkop Gykiisii, ameliyat sii-
resi, cross-clamp siiresi, baypas siiresi, aortik kapak cerrahisi, biiyiik damar cerrahisi, aort darhg, stentless aortik kapak
Kullanimi ve fibrokalsifik aortik kapak varhigi ge¢ dnem PM bagimlilig ile iliskili bulundu (hepsi igin p degeri <0.1).
Multivariate analizde AVB’nin PM endikasyonu olmast (OR 3.7, 95%CI 1.2-11.4), cross-clamp siiresinin >110 dakika
olmasi (OR 4.0, 95%CI 1.6-9.8), ameliyat 6ncesi senkop oykiisii (OR 6.8, 95% 1.4-33.2) ve viicut kiitle indeksi (OR
1.195, 95%CI 1.052-1.358) ge¢ dénem PM bagimhiligi icin bagimsiz belirleyiciler olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: Viicut kiitle indeksi, ameliyat 6ncesi senkop 6ykiisii, cross-clamp siiresi ve PM endikasyonunun AVB olma-
s1 ge¢ donemde PM bagimlilik riskini artirmaktadir.

Anahtar sézciikler: Pacemaker bagimliligy; risk faktorleri; kardiyak cerrahi.

Tablo 1. Pacemaker bagimhhg icin belirleyiciler (multivariete analiz)

B OR %95 CI P
Cross-clamp siiresi >110 dakika 1.379 40 1.6-9.8 0.003
Pacemaker endikasyonu atriyoventrikiiler blok 1.910 6.8 14-332 0.019
Ameliyat 6ncesi senkop dykiisii 1317 37 1.2-11.4 0.021
Viicut kiitle indeksi (kg/m’) 0.178 1.195 1.052-1.358 0.006

B: regresyon katsayisi; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; AVB: Atriyoventrikiiler blok

[SB-150]

Kalp yetersizligi hastalarinda kardiyak resenkronizasyon
tedavisinin fonksiyonel kapasiteye olumlu etkisi-2 yillik uzun
dénem takip sonuclarimiz

Positive effect of cardiac resynchronization therapy on functional capacity in
patients with heart failure: Our long-term (2 year) follow-up results

Durna Cagatay, Vural Ahmet, Agacdiken Aysen, Kili¢ Teoman, Sahin Tayfun,
Kozdag Giiliz, Bildirici Ulas, Ural Dilek, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amacg: Bu calismada kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) uygulanan ve iki yil siire ile takip edilen
117 hastada, KRT tedavisinin New York Kalp cemiyeti simflandirmasina (NHYA) gére degerlendirilen fonk-
siyonel kapasite iizerine olumlu veya olumsuz etkisi olup olmadig arastirilmustir.

Metod: Calismaya, yaslari 19 ile 82 arasinda degisen (ortalama 59+13 yil), 41°i kadin (%35), 76’s1 erkek
(%65) olmak iizere biventrikiiler pacemaker implantasyonu (BVP) yapilan toplam 117 dilate KMP’li hasta
alindi (Tablo 1). Hastalarin 50’si iskemik (%43), 67’si ise iskemik olmayan (%57) dilate KMP tanisina sa-
hipti. Ortalama QRS genisligi 150+24 ms ve PR araligi 180436 ms idi. Ventrikiil ii ileti gecikmesine bag-
11 olarak gelisen QRS genislemesi, 110 hastada (%94) sol dal bloguna ve yedi hastada (%6) tipik sol dal blo-
Bu ozelliginde olmayan ventrikiil ici ileti gecikmesine bagl idi. Calisma hastalarinin 78’ine (%67) yalniz bi-
ventrikiiler pacing 6zelligi bulanan biventrikiiler pacemaker (BVP) jeneratérii implante edildi. Kalp durma-
s1 ve defibrilasyon-resiisitasyon Gykiisii bulunan, klinik ventrikiiler tagikardi tanis1 konulan veya elektrofiz-
yolojik ¢alismada ventrikiiler tagikardi indiiklenen ¢alisma hastalarinin 39°una (%33) ise implantable cardi-
overter defibrillatore (ICD) destekli BVP jeneratorii implante edildi. KRT sonrast hastalar ortalama 6704476
giin takip edildi. Tiim hastalarin KRT tedavisi sonrasi fonksiyonel kapasite degerleri bazal degerlere gore
kargilagtirtldi.

Bulgular: Tiim hastalarin ortalama fonksiyonel kapasitesi NYHA 3.3+0.5 idi. KRT sonrasi altinci ay tim
hastalarin, birinci yilini dolduran 90 hastanin ve ikinci yihni dolduran 39 hastanin bazal degerler gére fonk-
siyonel kapasitesi degerlendirildi ve KRT sonrasi hastalarin fonksiyonel kapasitesinde anlamli derecede dii-
zelme izlendi (bazal fonksiyonel kapasite NYHA simf 3.3£0.5, implantasyon sonrasi sirasi ile 2.6%0.5,
2.3+0.5 ve 2.3+0.5). Tiim takip siireleri boyunca bazale gore ortalama fonksiyonel kapasite degerlerindeki
diizelme sekil 1 de, altinci ay ve birinci yilini dolduran hastalarin fonksiyonel kapasite yiizdeleri ise sekil 2

de belirtilmistir.

Sonu¢: Kardiyak resenkroni-
zasyon tedavisi kalp yetersiz-
ligi olan hastalarda alti ay ve
iki yillik uzun donem takipte
fonksiyonel kapasiteye belir-
gin sekilde olumlu katkisi
olan bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kalp yeter-
sizligi; resenkronizasyon; fonksi-
yonel kapasite.

. Tim takip sreleri boyunca ba-
zale gére ortalama fonksiyonel kapasite
degerlerindeki diizelme.

Sekil 2. Bazal, 6. ay ve 1. yilini dolduran
hastalarin fonksiyonel kapasite yiizdeleri ise
sekil 2 de belirtilmistir.
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[SB-151]
Kardiyak resenkronizasyon tedavisine yanit veren ve vermeyen

hastalarda mortalite ve yasam beklentisinin karsilastirilmasi
2 yilik uzun dénem takip sonuclarimiz

Comparison of mortality and survival expectation in heart failure patients who
were responder and non-responder to cardiac resynchronization therapy-Our
long-term (2 year) follow-up results

Durna Cagatay, Vural Ahmet, Agagdiken Aysen, Kili¢ Teoman, Ural Dilek,
Sahin Tayfun, Bildirici Ulag, Kozdag Giiliz, Tantan Aykut, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi’nin (KRT) kalp izligi olan i azalticr etkisi yapi-
lan ¢alismalarda gosterilmistir. Ancak KRT ye olumlu cevap veren ve vermeyen hasta gruplarindaki mortalite fark: de-
gerlendiri istir. Bu amacl, i fik olarak KRT tedavisine yanit alinan ve hastalar-
daki mortalite oranlarim ve yasam beklentisini aragtirmaktir.

Metod: Calismaya, yaslari 19 ile 82 arasinda degisen (ort. yas 59+13 yil), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35’in altin-
da ve fonksiyonel kapasitesi NHYA sinif ITI-1V olan, ortalama QRS genisligi 120 ms’nin iizerinde lgiilen, 41°i kadm (%35),
767s1 erkek (%65) olmak iizere KRT uygulanan toplam 117 dilate kardiyomiyopati’li (KMP) hasta alindi. Calisma hastalari-
nin 78ine (%67) yalniz biventrikiiler pacing 6zelligi bulunan biventrikiiler pacemaker (BVP) jeneratorii implante edildi. Kli-
nik ventrikiiler tasikardi tanisi konulan veya elektrofizyolojik ¢alismada ventrikiiler tasikardi indiiklenen ¢alisma hastalari-
nin 39’una (%33) ise implantable cardioverter defibrilatér (ICD) destekli BVP jeneratorii implante edildi. KRT sonrasi has-
talar klinik ve ekokardiyografik inceleme ile ortalama 670+476 giin takip edildi. Implantasyondan alti ay sonra yapilan in-
celemede sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (EF) bazale gore %25 oraninda artmasi, KRT’ye ekokardiyografik yamt
alinma kriteri olarak kabul edildi. Tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalardaki mortalite ve yasam beklentisi hem ICD ve
KRT uygulanan hasta grubunda hem de ICD takilan hastalar dislandiktan sonra Kaplan Meier analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: implantasyondan alt ay sonra 87 hastada (74%) KRT'ye iyografik olumlu yamit izlenirken 25 hasta-
da(21%) ise yanit gézlenmedi. Iki yillik takip siiresince dokuzu (%69.2) pompa yetersizliginden, ikisi aritmiye bagl ani 6liim-
den (%15.4) ve ikisi kalp dist nedenlerden (%15.4) olmak iizere toplam 13 hasta (%11) kaybedildi. ICD’siz KRT uygulanan
hasta grubunda, yedisi pompa yetersizligi, biri aritmi ve ikisi kalp disi nedenlerden olmak iizere toplam 10 hastada 6liim ger-
ceklesti. Kaplan Meier analizine gore sagkalim tablosu incelendiginde birinci yilda yanit alinan hastalarin hayatta kalma yiiz-
desi %95 iken bu oran yanit alinamayan grupta %90 civarinda kalmaktayd. kinci yilin sonunda beklenen hayatta kalma oran-
lart olumlu yanit alinan grupta %90, yanit alinamayan grupta ise %70’e kadar gerilemekteydi. Altinci ayda yanit alinan grup-
ta, yamt alinamayan gruba gore beklenen yasam siiresinin daha uzun oldugu saptandi (Sekil 1, p=0.007). Sadece BVP uygu-
lanan hastalar incelendiginde, iki yilin sonunda bu oranlar
yanit alinan grupta %90 civarinda iken yanit alinamayan

- -7, HEE erupta ise %70 seklindeydi. Tedaviye yanit alinan hastalar-
i = — da mortalite daha az ve yasam beklentisi daha uzundu. (Se-
g | kil 2, p=0.003).
!- Sonuc: KRTye ekokardiyografik olarak olumlu yamt
———r veren hasta grubunda, yamit izlenmeyen gruba gore
gy wwr—.. ~mortalitc orant anlamli derecede diisiik ve beklenen ya-
| —— sam siiresi daha uzundur.

Sekil 2. ICD takilan hastalar dislan-
Sekil 1. Tum hasta grubunda sag  dikian sonra sadece BVP bataryasi
kalim analizi. olan hastalarda sag kalim analizi.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; resenkronizasyon; mortalite;
sagkalim oranlar
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[SB-152]

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator takilan hastalarda
posttravmatik stres bozuklugu, major depresyon ve anksiyete
bozuklugu

Posttraumatic stress disorder, major depression and anxiety disorders in patients
with implantable cardioverter defibrillator

Yalug Irem', Agacdiken Agir Aysen’, Vural Ahmet’, Tantan Aykut’,
Kozdag Giiliz*, Bildirici Ulag®, Ural Dilek’, Aker Tamer', Komsuoglu Baki*
'Kocaeli Univ. Tip Fak. Psikiyatri AD, Kocaeli

*Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amagc: Yasami tehdit eden ventrikiiler aritmilerin tedavisinde etkin olarak implante edilebilir kar-
diyoverter defibrilatorler (ICD) kullanilmaktadir. Yasamu tehdit eden ventrikiil aritmilerinin ken-
disi ve tedavisinde kullanilan ICD implantasyonu birtakim psikolojik sorunlari da beraberinde ge-
tirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, ICD takilmig olan hastalarin psikolojik durumlarini degerlen-
dirmek ve bu hastalardaki postravmatik stres bozuklugu, majér depresyon ve anksiyete bozuklu-
gunun sikligini saptamaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya primer veya sekonder korunma amagh ICD implantasyonu ya-
pilan 82 hasta (69 erkek, 13 kadin, ort. yas 59+14 yil) alindi. Daha 6ncesinde bilinen psikiyatrik
hastalig1 olanlar ve yakin zamanda (<3 ay) ICD implantasyonu yapilanlar ¢calisma dist birakildi.
Hastalardan sosyodemografik anket, travmatik olay soru formu, DSM-IV posttravmatik stres bo-
zuklugu (PTSD), anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk anketleri ile genel saglik an-
ketini cevaplamalari istenerek bir psikiyatrist tarafindan degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellik-
leri ve ICD takip bilgileri poliklinik takip dosyalarindan alindi. ICD sok ykiisii, toplam sok sa-
yis1, son sok zamani kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %28’inde major depresif bozukluk ve %10’unda yaygin anksiyete bozuklu-
gu mevcuttu. Agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluk sirasiyla ii¢ (%4) ve 12 (%15) hastada
saptandi. Obsesif- kompulsif bozukluk ti¢ (%4) hastada vardi. Hastalarin yaklagik yarisi (n=35,
%43) PTSD tamist aldi. PTSD’li hastalarin %40’ inda ayni zamanda depresif bozukluk varken,
depresyonlu hastalarin da %61’ inde ayni zamanda PTSD mevcuttu.

Sonug: ICD soklari hastalar i¢in oldukga travmatiktir. PTSD, major depresyon ve diger anksiye-
te bozukluklar1 ICD’li hastalarda oldukga siktir. Bu yiizden ICD hastalarinin psikolojik durumu-
nun degerlendirilmesi bu hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve daha iyi hissetmelerini saglaya-
bilir. Sonug olarak, psikiyatri konsiiltasyonunun ICD hastalarinin rutin poliklinik takip programi-
nin bir pargasi olmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anksiyete bozuklugu; ICD; major depresyon; posttravmatik stres bozuklugu.

[SB-153] devami

tersizliginin derecesi ve mitral e ve a akim hizlari, e/a oram mortaliteyi etkileyebilecek faktorler
olarak gosterilebilir. Calisma populasyonunda mortaliteyi belirleyen en dnemli faktdr implantas-
yon ncesi trikiispid yetersizliginin derecesidir

Anahtar sézciikler: Kalp yetersizligi; resenkronizasyon; mortalite belirtegleri.

Tablo 1. KRT sonrasi olen ve yasayan hastalarda implantasyon oncesi klinik ve ekokardiyografik
mortalite belirtecleri

Yagayan hastalar Olen hastalar r
(n=104) (n=13)

Yag 59+12 57£13 0.5
Erkek 69 (%66) 7 (%53) 03
Kadin 35 (%34) 6 (%) 03
Diyabetes mellitus 19 (%18) 2 (%15) 0.7
Hipertansiyon 70 (%67) 9 (%69) 0.8
iskemik dilate KMP 45 (%43) 5 (%38) 0.7
Noniskemik dilate KMP 59 (%57) 8 (%12) 0.7
Bazal fonksiyonel kapasite

NHYA I 1(%1) 0 0.006

NHYA 11T 76 (%73) 4 (%30) 0.006

NHYA IV 27 (%26) 9 (%70) 0.006
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 2047 1847 04
Sol ventrikiil diyastolik sonu gapt 6849 7249 0.1
Sol ventrikiil sistol sonu gap1 5510 6219 0.04
Sol atriyum gapt 4546 4945 0.04
Mitral akime hiz 0.69£0.28 0.93£0.15 0.01
Mitral akim a hizi 0.69£0.45 0.25£0.13 0.004
e/a oranm 1.20£0.81 2.15+0.53 0.001
Mitral yetersizlik derecesi

Yok 7 (%T) 0 0.001

Grade 1 45 (%43) 1(%8) 0.001

Grade IT 28 (%27) 2 (%15) 0.001

Grade 11T 24 (%23) 10 (%77) 0.001
Sag ventrikiil genisligi 2645 3146 0.002
Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 6010 53+12 0.02
Trikiispid yetersizligi derecesi

Yok 22 (%21) 1(%8) 0.000

Grade 1 55 (%53) 2(%15) 0.000

Grade 1T 16 (%15) 3 (%23) 0.000

Grade 11T 11 (%11) 7 (%54) 0.000
Intrakardiyak defibrilatér

Yok 66 (%63) 12 (%92) 0.03

Var 38 (%37) 1(%8) 0.03
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[SB-153]

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde mortaliteyi belirleyen
klinik ve ekokardiyografik parametreler

Clinical and echocardiographic predictors of mortality for cardiac
resynchronization therapy

Durna Cagatay, Vural Ahmet, Agagdiken Aysen, Kilig¢ Teoman, Sahin Tayfun,
Ural Dilek, Bildirici Ulas, Kozdag Giiliz, Tantan Aykut, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amac: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi’nin (KRT) kalp yetersizliginde mortaliteyi azalttigi
cesitli calismalarda gosterilmistir. Ancak, KRT uygulanan hastalarda mortalite tizerine etkili ola-
bilecek klinik ve ekokardiyografik faktorler heniiz irdelenmemistir. Calismanin amaci, KRT uy-
gulanan hasta grubunda mortalite {izerine etkili olabilecek klinik ve ekokardiyografik faktorleri
belirlemektir.

Metod: Calismaya, yaslari 19 ile 82 arasinda degisen (ortalama 59+13 yil), sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu %35’in altinda ve fonksiyonel kapasitesi NHYA simf III-IV olan, ortalama QRS
genisligi 120 ms’nin iizerinde dl¢iilen, 41°1 kadin (%35), 76’s1 erkek (%65) olmak iizere KRT uy-
gulanan toplam 117 dilate kardiyomiyopati’li (KMP) hasta alindi. Calisma hastalarmin 78’ine
(%67) yalmz biventrikiiler pacing o6zelligi bulunan biventrikiiler pacemaker (BVP) jeneratorii
implante edildi. Klinik ventrikiiler tasikardi tanisi konulan veya elektrofizyolojik ¢aliymada vent-
rikiiler tagikardi indiiklenen ¢alisma hastalarinin 39’una (%33) ise implantable cardioverter defib-
rilatér (ICD) destekli BVP jeneratorii implante edildi. KRT sonras: hastalar klinik ve ekokardi-
yografik inceleme ile ortalama 670+476 giin takip edildi. Takip siiresi igerisinde mortaliteye etki-
li olabilecek bazal klinik ve ekokardiyografik parametreler degerlendirildi.

Bulgular: iki yillik takip siiresince toplam 13 hasta (%11) kaybedildi. Takip siiresince yasayan
ve dlen hastalarin bazal klinik ozellikleri irdelendiginde, kaybedilen ve yasayan hastalarda yas,
cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kalp yetersizligi etyolojisi acisindan anlamli farkli-
Iik yokken, kaybedilen hastalarda bazal fonksiyonel kapasitenin yasayan hastalara gére anlamli
diizeyde kotii oldugu gozlendi. Ekokardiyografik parametreler incelendiginde, kaybedilen ve ya-
sayan hastalarin bazal sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve diyastol sonu ¢apr arasinda farklilik
yokken, kaybedilen hastalarda implantasyon dncesinde sol ventrikiil sistol sonu ¢apinin, sol atri-
yum ¢ap1 ve sag ventrikiil genisliginin artmus, sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun ise azalmig
oldugu ve trikiispid ve mitral yetersizligi derecesinin ve restriktif paterni diisiindiirecek sekilde
bazal mitral akim e/a oran1 ortalamasinin daha yiiksek oldugu izlendi. ICD'li KRT uygulanan has-
talarda 6liim oranlar tek bagina KRT uygulanan hastalara gére daha diisiiktii. Cok degiskenli reg-
resyon analizinde mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktoriin implantasyon oncesindeki trikiispid
yetersizliginin derecesi oldugu saptandi. (OR=4.1, CI=1,7-9,6).

Sonug: KRT uygulanan hastalarda bazal fonksiyonel kapasite, sol ventrikiil sistol sonu ¢api, sol
atriyum ¢api, sag ventrikiil genisligi, sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, trikiispid ve mitral ye-
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[SB-154]

Sag ventrikiil apikal pacinginin interventrikiiler ve sol ventrikiilde
intraventrikiiler senkronizasyona etkisinin degerlendirilmesi

Evaluation of the interventricular and left intraventricular synchrony after right
ventricular pacemaker

Dogan Sait Mesut, Aydin Mustafa, Giirsiirer Metin, Yildirim Nesligiil, Dursun
Aydin, Cam Fatih, Onuk Tolga, Giingordiik Alper, Kalaycioglu Ezgi

Karaelmas Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Zonguldak

Amagc: Sag ventrikiil apikal pacingi (SaVAP) ile sag ve sol ventrikiil arasinda asenkronizasyoni-
ye yol agabildigi bilinmektedir; ancak bu durumun sol ventrikiil i¢indeki senkronizasyon bozuk-
luguna yol agip agmadigina dair az sey bilinmektedir. Calismamizin amaci gesitli nedenlerle Sa-
VAP uygulanan hastalardaki sol ventrikiil i¢i senkronizasyonu arastirmaktir.

Yontem ve Geregler: Aragtirmamiza 2006 yili icinde gesitli nedenlerle SaVAP ile kalici pacema-
ker takilan (PM) ve koroner arter veya kapak hastalig1 olmayan 28 hasta (18 erkek, ort. yas;
72+15) alindi. Tiim hastalarda PM takildiktan en az alti ay sonra ekokardiyografi ile sag ve sol
ventrikiiller arasinda ve sol ventrikiil ici senkronizasyon aragtirildi. Aortik ve pulmoner preejek-
siyon zamanlari arasindaki zamanlar arsindaki farkin >40 ms {izerinde olmasi interventrikiiler
asenkronizasyon; M mode ekokardiyografi ile papiller adaleler seviyesindeki septum ve posteri-
or duvarlar arasindaki sistolik hareketler arasinda >130 ms siire olanlarda sol ventrikiil intravent-
rikiiler senkronizasyon bozuklugunu oldugu sonucuna varildi.

Bulgular: Yirmi sekiz hastanin 18’i DDD, 10 VDD, sekizi ise DDD modundaydi. Tiim hastalar-
da EKG’ler sol dal blogu goriiniimiindeydi. Ug hastada (%11) interventrikiiler asenkroni saptanir-
ken higbir hastada sol ventri asenkroniye rastlanmadi. Septum ve posterior duvarlar arasin-
daki sistolik pikler arasindaki siire 40£12 ms bulundu.

Sonuglar: Bizim hasta grubumuzda SaVAP ile ¢cok az sayida hastada iki ventrikiil arasinda asenk-
roni saptanmisken hi¢bir hastada sol ventrikiil icinde senkronizasyon bozuklugu saptanmamigtir;
ancak bu konuda kesin degerlendirme icin ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Sag ventrikiil apikal pacing; intraventrikiiler; senkroni.
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Kardiyak Resenkronizasyon-ICD Uygulamalar

[SB-155]

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin tedaviye yamth ve yanitsiz
hastalarda supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmiye etkisi

Effects of cardiac resynchronization therapy on supraventricular and ventricular
arrhythmias in responder and non-responder patients

Agagdiken Agir Aysen, Vural Ahmet, Ural Dilek, Durna Cagatay, Kozdag Giiliz,
Sahin Tayfun, Kili¢c Teoman, Bildirici Ulag, Kahraman Goksel, Ural Ertan,
Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi'nin (KRT) kalp yetersizligindeki olumlu etkileri bi-
linmesine ragmen, bazi hastalarda KRT nin proaritmik etkileri agisindan bir fikir birligi yoktur.
Bu calismanin amaci, tedaviye yanith ve yanitsiz kabul edilen hastalarda KRT nin atriyal ve vent-
rikiiler aritmi sikligina etkisini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Medikal tedaviye direncli sistolik kalp yetersizligi ve komplet sol dal blogu
olan 36 hastaya (25 erkek, 11 kadin, ort. yas 58+10 y1l) biventrikiiler pacemaker implantasyonu ya-
pildi. Supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmi sikligini ortaya koymak amaciyla, hemen implantas-
yon dncesi ve implantasyon sonrasi altinct ayda hastalara 24 saatlik Holter monitorizasyonu yapil-
d1. Altincr ayda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda implantasyon oncesine gore %25 rolatif ar-
t1s olmas1 KRT ye pozitif cevap olarak degerlendirildi ve hastalar bu kritere gore iki gruba ayrildi.
Bulgular: Alti hastada atriyal fibrilasyon mevcuttu. Siniis ritmindeki hastalarda supraventrikiiler
erken atim (SVEA) sayisi altinci ayda anlamli olarak azald: (109+302’den 7+18’e, p<0.001).
Ventrikiiler erken atimlar da (VEA) tiim hasta grubunda azald1 ancak fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (1073+2608’den 391+611°e, p=0.08). Ventrikiiler tasikardi implantasyon éncesi ve
sonrast 11 hastada saptandi. Altinc1 ayda tedaviye yanith hastalarda (n=26, %72), SVEA ve VEA
sayisi sirastyla %65 ve %62 oraninda azalirken, tedaviye yanitsiz hastalarda bazal ile karsilagti-
rildiginda altinci ay Holter parametrelerinde anlamli degisiklik yoktu (Tablo 1).

Sonug: Bulgularimiz, KRT nin atriyal ve ventrikiiler aritmileri sadece tedaviye yanitli hastalarda
azalttigini desteklemektedir. Bu bulguyu destekleyecek ve altta yatan mekanizmaya 151k tutabile-
cek daha biiyiik 6lgekli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak resenkronizasyon; aritmi.

Tablo 1. Kardiyak resenkronizasyon tedavisine yamitl ve yanitsiz hastalarda
supraventrikiller ve ventrikiiler aritmi

Tedaviye yanith Tedaviye yanitsiz
Bazal Gay Bazal 6ay
SV EF (%) 19£7F 33124 2749 2419
SVEA/giin 1992468 9+21% 75 £211 617
VEA/giin 565861 385 +393* 126843019 394+ 684
VT (0, %) 707 831 4 (40) 360

'SV EF: Sol venirikil cjeksiyon fraksiyonu; *: pe0.05 bazal ile karglastrildiginda; 1 Aynt nokiada tedaviye yanith ve
yamitsiz hastalar kargilastnldiginda.
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