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Akut miyokart enfarktiisii ve kardiyojenik sok tablosu ile basvuran
bir hastada tam tikali sol ana koroner arterin perkiitan koroner
girisimle basaril tedavisi

Hiiseyin Ugur Yazici, Aydin Nadir, Ahmet Doksoz, Taner Ulus, Alparslan Birdane,
Yiiksel Cavusoglu, Biilent Gorenek, Ahmet Unalir, Necmi Ata

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Altmis iki yaginda erkek hasta siddetli gogiis agnsn sikayeti ile acil servise basvurdu Hastanin arteriyal kan basinct
50/30 mmHg, kalp hizi 125/dk idi. El inde aVR ve V1 deri larinda 2-3 mm ST elevasyonu,
inferiyor ve anteriyor derivasyonlarda 3 mm yaygin ST depresyonu saptandi. Hasta akut miyokart enfarktiisii ve
kardiyojenik sok tamlari ile acilen kateter laboratuvarina alindi. Koroner anjiyografisinde sol ana koroner arterin
(LMCA) gévde kismindan itibaren tam tikali oldugu izlendi (Resim 1). Kilavuz kateter (7F) ile LMCA ostiyumuna
oturulduktan sonra 0.014 ing soft tel ile sol 6n inen koroner artere (LAD) gegildi. Sol ana koroner arter lezyonlu bol-
gede 2.5/15 mm perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) balonu ile 8 atmosferde dilatasyon yapildi. Balon
sonrast LAD ve sirkumfleks (Cx) arterde TIMI-3 akim elde edildi (Resim 2). Sonra LMCA gévdeden LAD’ye dogru
uzatilarak 4.0/20 mm ¢iplak metal stent 14 atmosferde implante edildi. Sonra 4.5/12 mm non-kompliyan balon ile
stent icinde 20 atmosferde postdilatasyon islemi yapildi. Ardindan Cx arterde 2.0/15 mm, LMCA’da 4.5/12 mm non-
kompliyan balon ile 16 atmosferde kissing PTCA islemi yapildi (Resim 3) Sol ana koroner, LAD ve Cx arterde tam
aciklik elde edildi (Resim 4a ve b). Islem sirasinda LMCA’da ilk balon sisi llmeunden sonra ventrikiil ﬁbnl'\syonu
gelisen hastaya 360 joule ile defibrilasyon iglemi uygi . Takibinde on g hasta
7 giin sonra sifa ile taburcu edildi. Birinci ayin daki k 1d ve yapilan ekokardi:
ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak saptandi.

Sol ana koroner arterin akut okluzyonu mortalitesi ¢ok yuksek bir tablodur. Tedavinin en énemli noktast hizla miyo-
kardiyal revaskiilarizasyonun saglanmasidir. Perkiitan koroner girisim yasam kurtarict etkili bir tedavi seklidir.

i =
Resim 2. Balon anjiyoplasti sonrasi anjiyografik
goriiniim.

Resim 1. Sol ana koroner arter givde
kismindan itibaren tam tikah.

Resim 3. Sol ana koroner ve Cx
arterde kissing PTCA yapilirken.

Resim 4a ve b: Sol ana koroner, LAD ve Cx arterde
tam agikhign elde edildii final anjiyografi.
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Percutaneous treatment of the severe aortic coarctation via brachial
artery
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Objective: Coarctation of the aorta is the discrete narrowing of the proximal descending aorta and is the sixth most
common lesion in congenital heart disease. Percutaneous approach to the aortic coarctation is an effective method of
treatment but it is complicated by tearing of the aortic intima, formation of aneurysms, and restenosis. We, herein,
reported percutaneous treatment of a 21-year-old patient with severe aortic coarctation.

Case: A 21-year-old man was referred to our center for evaluation of hypertension and weak lower extremity pulses.
On admission, arterial blood pressure was 170/100 mmHg in both arms. The pulses were equal over both upper
extremities and radial-femoral delay was noted. There was 2/6 systolic ejection murmur on the left second intercostal
area and left scapular region in the back. Electrocardiography (ECG) was normal. Transthoracic echocardiography
findings were mild aortic insuffiency with an ejection fraction of %67. Doppler echocardiography demonstrated the
coarctation gradient with a peak flow velocity in the descending aorta of 4 5 m/s comparable to a gradient of 81 mm
Hg, indicated severe stenosis of the ds aorta. Multi-slice CT (M revealed the
just beyond the left subclavian artery (Figure 1). Femoral artery was enlered by a percutaneous technique, but both
0.035 F diagnostic guide wire and 0.014 F hydrophilic guide wire were not advanced to the ascending aorta across
the coarctation through  femoral sheath. We implanted a 7-F sheath to the brachial artery and then the guide wire was
to the aorta across the coarctation (Peak gradients of both above and below of the
severe coarctation segment were 180 mmHg, and 100 mmHg, respectively) (Figure 2). Stent-and-balloon assembly
was advanced through the sheath over a guide wire and positioned in the descending thoracic aorta across the site
of coarctation. The stent was expanded by rapid balloon inflation with the goal of relieving the coarctation segment
(Figure 3, Figure 4 A). The patient was totally asymptomatic at 3-month follow-up (Figure 4 B).

Conclusion: Stent implantation is an effective method for the treatment of aortic coarctation. The guide wire
sometimes was not advanced from aorta to the aorta across the coarctation via femoral
approach. Therefore, brachial artery can be use to advance it to the descending aorta across the coarctation.

Figure 1. Figure 2.

.
Multi-slice CT (MSCT) angiography showing the coarctation just

beyond the left subclavian artery.

Angiograms showing how the guide wire was advanced 1o the
descending aorta across the coarctation.

Figure 3. Figure 4.

A. Angiogram showing the position of the stent-and-balloon assembly
in the descending thoracic aorta. B. Angiogram demonstrating
stent expansion.
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A. Angiogram showing the stent position after the balloon inflation. B.
3-month follow-up MSCT showing the stented segment.

A successful management of totally occluded left main coronary
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Cok genis (36 mm ve iizeri) sekundum ASD olgularinda perkiitan
kapama sonuclari: Hangi teknik?
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Amag: Sekundum ASD perkiitan tedavisi secilmis olgularda oldukga yiiz giildiiren bir girigimdir.
Bu calismada, erigkin hastalarda, 36 mm den genis sekundum tip ASD nedeniyle girigsim yapilmig
olgularin sonuglarinin tartisiimas: amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Calismaya sekundum tip 36 mm ve daha genig ASD olup, Amplatzer septal tika-
yici cihaz kullamilarak transkateter yolla ASD kapama islemi uygulanan 3 hasta (Birinci hasta 19
yasinda, ikinci hasta 55 yasinda, iigiincii hasta 63 yasinda) aligmaya alindi. Islem sirasinda hem
TTE ve hem de TEE monitorizasyonu uygulandi. Tiim hastalar birinci ayda klinik ve ekokardi-
yografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Birinci hastada defekt cap1 36 mm idi ve ilk 6nce standart yontem denendi, ancak cihaz
sag atriuma diistli. Ardindan Pulmoner vende acilarak septuma cihazin tutunmasi saglandi.

ikinci hastada, 36 mm cihaz sag atriuma diismesi iizerine, 38 mm cihaz segildi ve once standart
yontem denendi. Sonra pulmoner ven yontemi ve sot atrium iist duvarda agilma yontemleri de-
nendi. Her iigiinde de cihaz sag atriuma diistii. Son olarak, sag iist pulmoner vende agilarak cihaz
septuma yerlestirildi.

Ugiincii hastada 6nce 36 mm cihaz secildi. 3 kez denendi ancak cihaz sag atriuma diistii. Son
olarak 40 mm cihaz standart yontemle yerlestirildi. islem basarili oldu.

Sonug: 36 mm ve iizerindeki sekundum ASD olgularinda Amplatzer Septal Okluder ile defektin
kapatilmasi se¢ilmis olgularda olduk¢a basarili bir islemdir. Her yontemin bilinmesi ve denenmesi
gerekir.
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Travma sonrasi gelisen asandan aort distali ile torakal aort
proksimalini tutan aorta anevrizmasi: Olgu bildirisi
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Atipik gogiis agrist nedeni ile klinigimizde yatirilan 51 yagindaki erkek hastanin ¢ekilen 6n arka
akciger grafisinde distal arkus ve proksimal inen aortada anevrizmaya rastlanmistir (Resim 1).
Olguda hipertansiyon, sigara, ateroskleroz gibi en sik rastlanan etyolojik faktorler mevcut degildi.
Daha ayrintili bir anamnezle, hastanin 7 yil nce gegirdigi trafik kazasinda kiint gogiis travmasina
magdur kaldigi tespit edildi. Koroner anjiyografisi normal saptanan hastanin kontrastli BT anjiog-
rafisinde; aort distalinin sol subklaviyen arter divizyonundan yaklagik 1.5 cm sonra arkus aortanin,
desendan aortanin, yaklagik 6 cm’lik bir segment boyunca fuziform anevrizmatik dilate oldugu
saptand1. Desendan aorta en genis yerinde 5.2 cm ¢apa ulagmakta idi (Resim 2). Hasta kardiyoloji,
kalp ve damar cerrahisi, girisimsel radyoloji ortak karari ile endovaskiiler stent greftleme teknigi
ile basaril bir gekilde tedavi edildi. Bildirinin amac aortik anevrizmalarda etyolojik faktor olarak
travmanin goz ardi edilmemesi gerektigi ve endovaskiiler stent greftleme tekniginin giiniimiizde
cerrahi tedavinin ciddi bir alternatifi oldugunun gosterilmesidir.

Resim 1. Resim 2.
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Amag: Primer perkiitan koroner girisim (P-PKG) uygulanan hastalarda iglem 6ncesi 600 mg klo-
pidogrel yiikleme yapilmasindan sonra iglem oncesi tirofiban kullanimimin faydali olmayacag:
yoniinde yayinlar bulunmaktadir. Biz bu ¢calismamizda P-PKG uygulanan ve 600 mg klopidogrel
yiikleme dozu yaninda iglem oncesi tirofiban kullanilan hastalarda bu kombinasyonun hangi hasta
alt gruplarinda faydal olabilecegini inceledik.

Calisma plani: Ocak 2006 — Aralik 2008 tarihleri arainda P-PKG uygulanan 2007 hastadan iglem
oncesi 600 mg klopidogrel yiikleme dozu ve tirofiban alan 856 hasta ¢alisma populasyonunu olus-
turdu. Hastalar tirofibandan fayda goren (islem sonrasi TIMI 3 ve miyokardial blush grade 3 akim,
n=461), ve tirofibandan fayda gérmeyen (islem sonras1 TIMI<3 akim veya TIMI 3 akima ragmen
MBG<3, n=395) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Tirofiban etkili grupta diyabet daha fazla iken kardiyojenik sokla prezantasyon anlaml
olarak daha az bazal notrofil/lenfosit orani, C-reaktif protein (CRP) ve monosit sayimi anlaml
olarak daha yiiksekti. Anjiyografik parametrelerden ¢ok damar hastaligi, TIMI trombus skoru, lez-
yon uzunlugu ve islem 6ncesi TIMI 0/1 akim tirofibandan fayda goren grupta anlamli olarak daha
fazlaydi. islem sonrasi komplet ST gerilemesi (>%70) tirofibandan fayda goren grupta anlamli
olarak daha fazlaydi. Cok degiskenli regresyon analizinde diyabet (odds orani (OR) 1.06, %95
giiven araligi (CI) 1.06 — 2.90, p=0.029), notrofil/lenfosit orani>5 (OR 1.11, %95 CI 1.04 — 1.16,
p<0.001), lezyon uzunlugu (OR 1.09, %95 CI 1.05 — 1.15, p<0.001), ¢cok damar hastaligi (OR
1.77,%95 CI 1.13 — 2.77, P=0.013) islem 6ncesi tirofiban kullanimindan fayda goren alt gruplar
olarak saptandi.

Sonug: P-PKG uygulanan hastalarda 600 mg klopidogrel yiikleme dozuna ragmen diyabetik,
notrofil/lenfosit oran1 yiiksek, uzun lezyon ve ¢cok damar hastaligina sahip hastalar islem oncesi
tirofiban kullanimindan fayda gérmektedir. Bu hasta alt gruplarinda islem oncesi tirofiban kulla-
nimu faydalidur.
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Genis multipl ve apikal yerlesimli VSD’ lerde kalp yetmezligi erken donemde beklenen bir bulgu-
dur. Cerrahi girisimin yetersiz kaldig1 durumlarda hibrid VSD kapatilmasi girigimi son yillarda ok
daha fazla uygulanir hale gelmistir. Biz de bu ¢aligma ile biri apikal olmak iizere dort adet genis
muskuler tip VSD’ sini saptadigimiz; ardindan hibrid yontemle tedavi ettigimiz olguyu sunduk.

Olgu: 11 aylik kiz hasta klinige ilk defa 5 aylik iken inleme, hizli nefes alma yakinmas ile bagvur-
dugunda fizik muayenesinde viicut agirhigi: 5300 g (10-25P), nabiz 120/dakika, solunum say1s1 38/
dakika, II/VI sistolik tifiriim duyuldu. Elektrokardiyografisinde normal siniis ritmi, P pulmonale,
aks 60 ° saptandi. Telekardiyografide hafif kardiyomegali izlendi. Ekokardiyografik incelemesinde
EF: %66, FS: %30, multip] muskuler ventrikiiler septal defekt (VSD), pulmoner arter genis izlen-
di. Anjiyografi ile multipl VSD dogrulandi, Qp/Qs: 4.1, ana pulmoner arter ortalama basinci 73
mmHg, aorta 85 mmHg idi. Antikonjestif tedavi olarak enalapril ve furosemid, antipulmoner hi-
pertansif tedavi amaciyla bosentan baslandi. Kardiyovaskuler cerrahi departmaninda 6 aylik iken
pulmoner hipertansiyondan korumak amaciyla pulmoner banding yapildi. Takibinde kardiyovas-
kuler cerrahi ve pediatrik kardiyoloji boliimleri tarafindan yapilan ortak degerlendirmede hibrid
yontem ile amplatzer septal occluder kullanilarak VSD’nin kapatilmasina karar verildi. Hasta 11
aylik oldugunda klinik durumu miisaade etmesi iizerine genel anestezi altinda kardiyovaskuler
cerrah tarafindan sternotomi yapilarak, kalp sag ventrikiil serbest duvar1 gosterildi. Pediatrik kar-
diyoloji doktoru tarafindan 8F kilif sag vetrikiil serbest duvarindan ilerletilerek sag vetrikiil kavi-
tesine ulagildi. Hidrofilik guide aracilig ile her iki VSD’den ayr1 ayr girilmek iizere sol vetrikiile
gecilerek birinci defekt 8mm, ikinci defekt 4 mm Amplatzer miiskiilerVSD occluder ile kapatild.
Bagari ile uygulanan islem sonrasi sternotomi kapatildi, birkag saat i¢inde hasta ekstiibe edildi. 2
giin pediatri yogun bakim iinitesinde takip edildi. izlemde vital bulgular1 stabil seyretti, elektro-
kardiyografisi normal siniis ritmi olarak devam etti. islem sonrasi ekokardiyografik incelemesinde
2 cihazda yerinde goriildii. Cihaz iizerinde sant izlenmedi.

Sonug: Secilmis, cerrahi riski yiiksek veya cerrahi sansi sinirli vakalarda hibrid yontemle VSD
kapatilmasi tercih edilebilir bir tedavi yontemidir.
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Multipl VSD (apikal, midmiiskiiler septumda) Apekse yakin genig VSD

Resim 2. Resim 3.

VSD igerisine yerlegtirilen Amplatzer
miiskiiler VSD occluder

Resim 4.

Sol ventrikiilografide apeksten ge¢isin
azlamug oldugu izlenmektedir
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AKut ST elevasyonlu miyokart enfarktiisiinde primer perkiitan
koroner girisim sirasinda diisiik molekiil agirhikh heparin ve
fraksiyone olmayan heparin kullaniminin karsilagtirilmasi
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Amagc: Akut ST elevasyonlu miyokart enfarktiisiinde (STEMI) primer perkiitan koroner girigim
(PPKG) esnasinda diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi fraksiyone olmayan heparin (UFH)
kullanimindan iistiin olabilir.

Metod: Akut STEMI tanisiyla PPKG yapilan 159 hasta calismaya alindi. Islem esnasinda 93
hastaya enoksaparin 0.1 mg/kg iv (Grup A), 66 hastaya ise UFH 100 U/kg iv (Grup B) verildi.
iki grup major advers kardiyak olay (MAKO) (hastane i¢i mortalite, reenfarktiis, inme) ve re-
perfiizyonu degerlendirmeye yonelik ST rezoliisyonu agilarindan degerlendirildi. Bu amagla tiim
derivasyonlardaki ST segment elevasyon miktari hesaplandi. Ayrica bazal ve 48. saat CK-MB
Olgtimii yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda STEMI TIMI risk faktorleri, adjuvan farmakoterapiler ve kullani-
lan stent boyu ve cap1 yoniinden fark yoktu. Iki tedavi cesidi arasinda MAKO agisindan anlamli
fark izlenmedi (%5.4’e kars1 %7.0, p=0.731). Baslangicta toplam ST segment elevasyonu miktar1
enoksaparin kolunda ortalama 9.9 + 6.5 mm iken UFH kolunda 10.7+7.3 idi (p=0.472). 60. dakika
ve 90. dakikalardaki toplam ST segment yiiksekligi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde farkli degildi. Bazalde CK-MB diizeyleri enoksaparin kolunda ortalama 59.7 U/L iken UFH
kolunda 46.9 U/L idi ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu. 48. saat CK-MB diizeyleri de sirasiy-
1a 51.3 U/L’ e karg1 31.7 U/L idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Akut STEMI hastalarinda PPKG sirasinda enoksaparin ve UFH kullaniminda etkinlik ve
giivenilirlik agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Bu konuda daha kapsamli bilgi edinebilmek
i¢in genis katilimli ve uzun takipli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Stent implante aort koarktasyonlu olgularda devam eden sistemik
hipertansiyon sikhigmin klinik takip ve ambulatuar kan basinci
monitorizasyonu ile arastirilmasi
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Amag: Bu calisma ile stent implante edilmis aort koarktasyonlu olgularda optimal tedaviye rag-

men devam eden sistemik hipertansiyon sikliginin klinik takip ve ambulatuvar kan basinci moni-
torizasyonu ile arastirlmasi amaglandi.

Olgular ve Yontem: Calisma Agustos 2007-Agustos 2010 tarihleri arasindaki 3 yil iginde stent
yerlestirilerek tedavisi gergeklestirilip optimal yanit alinan (rezidii gradyan <10 mmHg), diizenli
kontrollere gelip rekiirren koarktasyonu olmayan ve calismay1 kabul eden 31 aort koarktasyonlu
olguda yapildi.

Bulgular: Otuz bir olgunun 22’si erkek (% 70,9), 9’u kiz (% 29,1) idi. Olgularin ¢alisma sirasin-
daki yas ortalamasi 14,50 + 6,56 (5-37, medyan:13,48), viicut kitle indeksi ortalama 18,61 + 4,02
(12,84-25,71, medyan 17,51) bulundu.

Caligsmaya dahil edilen 31 olgunun 11°i klinik olarak takiplerinde hipertansiyon saptandigi i¢in
antihipertansif ila¢ kullantyordu. Antihipertansif ila¢ kullanan bu olgularin ticiinde ambulatuvar
kan basinci Holteri ile sistolik kan basinglarmim normal sinirlarda, ticiinde prehipertansif, besinde
ise hipertansif olduklar1 goriildi.

ilag kullanmayan 20 olgunun ¢aligma sirasindaki klinik tansiyon 6lgiimleri ile besinde hipertansi-
yon saptand1. Bu bes olgunun ii¢iinde ambulatuvar kan basinci Holterinde de hipertansiyon sap-
tandigindan bu olgular klinik takip sirasinda gézden kagan ve ilag¢ baglanmasi gereken hipertansif
olgular olarak degerlendirildi. Yine ii¢ olgu klinikte ol¢iilen sistolik kan basinci normal olmasina
ragmen ambulatuvar kan basinci Holterinde hipertansif bulundu. Bunlar maskeli hipertansiyon
olarak degerlendirildi. Iki olguda da klinik olarak hipetansif olmasina ragmen ambulatuvar kan
basinci Holteri ile sistolik kan basinci normal bulundugundan beyaz 6nliik hipertansiyonu olarak
degerlendirildi. Dolayisiyla ilag kullanmayanlar arasinda gercek hipertansiyon siklig1 6/20 idi.
Ilag kullandiklari iin hipertansif kabul edilen 11 ve ambulatuvar kan basinc1 Holterinde hipertan-
sif seyreden 6 olmak iizere toplam 17 olgu hipertansif; diger 14 olgu normotansif kabul edilerek
gruplar arasinda ortalama sistolik kan basinci, gece ve giindiiz sistolik kan basinct, sistolik kan
basinci yiikii bakiminda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark vardi. Ancak bu olgular
yas, cins, agirlik ve viicut kitle indeksi, koarktasyonun tiirii (nativ veya rekoarktasyon), kullanilan
stentin tiirii agisindan karsilastirildiklarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Stent yerlestirme islemi yapilmis koarktasyon olgularinin énemli bir kisminda optimal
tedavi edilmis olmalarina ragmen hipertansiyon devam etmektedir. Periyodik takiplerinde kan
basinci Slciimlerinde hipertansiyon saptanmadigi halde ambulatuvar kan basmci Holterinde hi-
pertansif olgularin saptanabilmesi bu olgularin takibinde belirli aralarla ambulatuvar kan basinct
ol¢timii yapilmasinin yararh olacagimi diisiindiirmektedir.

P-309

Kapatma cihazlar1 ANGIO-SEAL ve PROGLIDE tecriibelerimiz

Nurhan Tagkin, Meltem Sabah, Nursel Taskin, Ayfer Giilhan, Pinar Giingor, Miijgan Mutlu,
Genco Yiicel

VKV Amerikan Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Girig: Koroner anjiyo ve sonrasinda PTCA STENT iglemi femoral arter kullanilarak yapildiginda
islem sonrasi kanama, hematom, islem yapilan bacakta iskemi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve yatak istirahati stiresinin kisaltilarak hastanin konforunun artirllmaya ¢alisilmasi bu tip kolajen
ve dikis benzeri kapatma sistemlerinin giindeme gelmesini saglamugtir.

Diinyada ve iilkemizde yogun olarak manuel veya kompresyon cihazlari ile basi tikag saglayan
sitemler ve dikis benzeri yontemlerle kapatiimasi kullanilmaya baglanilmugtir.

Manuel veya kompresyon cihazlari ve kapatma cihazlarinin kullamiminda farkliliklari belirten
caligmalar yapilmugtir, fakat kapatma cihazlarinin avantaj ve dezavantajlarini gosteren caligmalar
iilkemizde ¢ok fazla degildir. Kolajen dikis bazli ve dikis bazli kapama cihazlari kullanilan hasta-
larda kateter labrotuvari ve YBUde islem sonrast hemostaz saglanmasi, komplikasyonlari, ilave
miidahale gereksinimleri kargilagtirildi.

Hasta dosyalar1 ve hemsire notlar1 incelenerek bilgilere ulagildi.

Bugiine kadar laboratuvarimizda 637 Angio-Seal ve 53 Proglide kullanildi. Her iki sistem icinde
ilk 50 hasta baz alinarak caligma yapilmustir. Hastalarin kateter labratuvarinda hemostaz basari-
s1, KYB’daki kanama, hematom, mobilizasyon siireleri kaydedildi. Taburculuk 6ncesi ve sonrasi
ilave miidahale gerekliligine bakildi. Arastirmamiz Subat 2005 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda
yapildi. Angio-Seal hastalarinin 3 Proglide hastalarinin 7 tanesinde kompresyon uygulanarak has-
talarin YBU’ye transferleri yapilmistir.

islem sanrasi hastalarin takibi arter basinci nabiz, iglem yerinde kanama ve distal nabiz kontrolii
ilk 1.st 15 dk ara ile 4 defa, 2.st 30 dk. ara ile 4 defa daha sonra stabil ise saat bagi takip edildi.
Sizint1 tarzinda kanama veya hematom olursa kum torbasi uygulandi. Hastanin bas 30 derece yiik-
seltildi, islem yapilan bacak tespit edildi. Arter basinci, nabiz, angina, 6nemli aritmi ve kanamasi
oldugunda dr bildirildi. Mobilizasyon siiresi doktorun insiyatifine gére uzatildi. Mobilizasyon
sonrast kanama hematom kontrolleri yapildi.

Sonug: Manuel kompresyon yapilmadan hastalarda kapatma cihazi kullanilarak hemostaz saglan-
masinin basartyla yapildig: goriildii.

Hastalar sorun yoksa 120 dk da mobilize edildi. Ortalama yatak istirahati Angio-seal hastalarinda
140 dk proglide hastalarinda ise152dk hesaplandi.

Angio-Seal hastalarmin 3 Proglide hastalarmnin 7 tanesinde kompresyon uygulanarak hastalarin
YB transferleri yapildi. Proglide kullaniminda ilk vakalarda basart oran1 Angio-Seal’e gore daha
diisiik oldugu saptandi ancak Anjio-seal kullanimi sonrasi 2 hastada cerrahi miidahale gerekliligi
oldu.Erken mobilizasyon ile hastanin konforunun ciddi olarak arttig1 gozlendi.
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The investigation of the frequency of persistent systemic
hypertension in stented cases with aortic coarctation via clinical
follow-up, and blood pressure monitorization

Nurdan Erol, Turkay Saritas, Abdullah Erdem, Fadli Demir, Halil Demir, Reyhan Dedeoglu,
ilker Kemal Yiicel, Ahmet Celebi

Dr. Siyami Ersek Thoracic, and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Clinics
of Pediatric Cardiology, Istanbul

P-309

Our experiences with closure devices Angio-Seal and Proglide

Nurhan Taskin, Meltem Sabah, Nursel Tagkin, Ayfer Giilhan, Piar Giingor, Miijgan Mutlu,
Genco Yiicel

VKV American Hospital, Division of Cardiology, Istanbul
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Ventrikiiler septal defektlerin perkiitan yolla uygulanan Amplatzer
cihazi ile kapatilmasi: Merkezimizin bir yillik sonuclari

Yiiksel Kaya', Ramazan Akdemir?, Nihat Soylemez', Ozlem Baytekin', Hasan Oztiirk’

'Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Van
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Ventrikiiler septal defektlerin (VSD) perkiitan yolla kapatilmasi cerrahi tedaviye énemli
bir secenek haline gelmistir. Bu ¢alismada, cocuk ve eriskin hasta grubunda VSD’lerin perkutan
yolla Amplatzer septal tikayici cihaz ile kapatilmasina ait klinik deneyimimiz ve erken dénem
sonuglar degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Calismaya membran6z ve miiskiiler VSD nedeniyle Amplatzer septal tikayici
cihaz kullamlarak transkateter yolla VSD kapama islemi uygulanan 9 hasta (5 kadin, 4 erkek;
ort. yas 25,33+14,318; dagilim 8-53) alind1. Islem 6ncesi transtorasik ekokardiyografide dlgiilen
ortalama ventrikiiler septum ¢api 7,0000+2,12132 mm, kullanilan Amplatzer cihaz ¢api ortalama
8,2500+2,25198 mm idi. Klinik ve ekokardiyografik olarak tiim hastalar birinci ayda degerlen-
dirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda (%100) VSD kapama islemi basariyla tamamlandi. Ekokardiyografik
kontrollerde trikiispit yetersizligi, sag ventrikiil genisligi ve sistolik pulmoner arter basincinda
anlamli gerileme izlendi (sirastyla p<0.05, p<0.05, p=0.05). Tiim hastalarin fonksiyonel kapa-
sitelerinde anlamli iyilesme goriildii (p=0.05). Hastalarin birisinde islem esnasinda cihazin her
iki tarafi sol ventrikiilde acildigi i¢in cihaz distal abdominal aortaya embolize oldu. Ayni seansta
cihaz snare yontemi ile perkiitan femoral arterden disar1 alinip yerine bagaril bir sekilde implante
edildi. VSD ve ASD birlikteligi olan bir hasta ayni seansta ASD i¢in 18 mm Amplatzer, VSD igin
de ADO-2 kapama cihazi kullanildi. Membran6z ve miiskiiler VSD’si olan bir hastaya membranz
VSD i¢in 10 mm kapama cihazi kullanildi. Miiskiiler bolgedeki kagagin 3 ay sonraki kontrolde
tamamen kayboldugu goriildii.

Sonug: Miiskiiler ve membrandz tip VSD’lerin Amplatzer tikayici cihaz ile perkiitan kapatilmasi
giivenli, etkin ve bagari orani yiiksek bir tedavi seklidir.

Tablo 1

Yas (yil) 25+14
Cinsiyet(K/E) 5/4
VSD ¢apt mm 72,1
Cihaz Cap1 8.2+7.9
Ortalama Pulmoner Arter Basinc1 35+7
Islem Stiresi dk 130+25

Hastalarmn Klinik ve Ekokardiyografik Ozellikleri

P-311

Hemoptizinin gizli bir nedeni: Koroner arter-pulmoner parankimal
fistiil

Seref Kul, Yigit Canga, Tolga Sinan Giiveng, Sinan Sahin, Erkan ilhan

Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

Koroner arter fistiilleri, koroner arterler ile kalp bosluklari, biiyiik damarlar ve diger vaskiiler yapi-
lar arasinda direk baglantilar olarak tanimlanir. Koroner arter fistiillerinin biiyiik kismi konjenital
olmasina ragmen, kardiyak cerrahi sonrasi edinsel fistiiller de olusabilir. Hastalarin biiyiik kism1
asemptomatiktir ancak nadiren de olsa hayati tehdit edici semptomlar geligebilir.

Biz burada, hemoptizi ile bagvuran ve sag koroner arterden kaynaklanip sol akciger parankimine
drene olan bir fistiile sahip olan bir hastay1 olgu sunumu yaptik.

P-310

Percutaneous closure of ventricular septal defects using
Amplatzer occluder: One-year outcomes of our center

Yiiksel Kaya!, Ramazan Akdemir?, Nihat Soylemez', Ozlem Baytekin', Hasan Oztiirk!

'Van Higher Specialization Hospital, Clinics of Cardiology, Van
2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Sakarya

P-311

A hidden cause of hemoptysis: Coronary artery to pulmonary
parenchymal fistula

Seref Kul, Yigit Canga, Tolga Sinan Giiveng, Sinan Sahin, Erkan ilhan

Dr. Siyami Ersek Thoracic, and Cardiovascular Surgery, Training and Research Hospital Clinics
of Cardiology, Istanbul

Coronary artery fistula has been described as a direct connection between a coronary artery and
one of the cardiac chambers, large vessels or other vascular structures. Majority of coronary
artery fistulas are congenital; however, acquired fistulas may also occur following cardiac surgery.
Although the majority of patients are asymptomatic, in rare instances it may produce symptoms
that can be life threatening.

Herein, we Report on a patient with coronary artery fistula arising from proximal right coronary
artery and draining into the left lung parenchyma who presented with the complaint of hemoptysis.

Resim 1a,b. Proksimal RCA-Sol Pulmoner Parankimal Fistiil. Resim 1c. 1 adet 4x12 mm, 5 adet 3x50 mm
fiber platini koilin basarih yerlestirilmesi sonrasi fistiil akimmin kesilmesi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1

Figure 1a,b. CAF from proximal RCA draining into left pulmonary parenchyma. Fig. 1c. One 4 x 12 mm and five 3 x
50 mm fibered platinum coils were delivered by a coil pusher and successful occlusion of the flow was achieved.
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Atriyal septal defektli hastada ortalama trombosit hacmi
Deniz Elgik, Mahmut Akpek, Saban Kelesoglu, Omer Sahin, Said Coskun,
Abdurrahman Oguzhan, Mehmet Giingor Kaya

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

P-313

Basarih primer perkiitan koroner girisim uygulanan literatiirdeki
en yash erkek hasta

Cengiz Basar, Serkan Bulur, Yusuf Aslantas, Ismail Ekindzii, Hakan Ozhan

Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Gelismis oldugu gibi da yaslh popii giderek artmaktadir. Kardi; hastalik-
larin sikhigi, morbiditesi ve mortalitesi yasla birlikte artig gostermektedir. Yashlarda primer perkutandz koroner giri-
sim yapilan diisiik islem k sikligi, yiiksek islem basarist, kisa ve uzun dénem takiplerinde
yiiksek sag kalim ile birlikte gériinmektedir. Biz burada ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii ile hastanemize bagvuran
ve bagarili bir sekilde balon anjiyoplastisi ve stent uy i i en yasli hastayr sunmayi amagladik.

Yiiz ii¢ yasinda erkek hasta, 1,5 saattir devam eden retrosternal gogiis agrist yakinmasi ile acil servisimize bagvurdu.
Hastanin cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) atrial fibrilasyon, V2-6, D1-AVL derivasyonlarda 3 mm ST elevas-
yonu ve ILIILaVF” de resiprokal ST depresyonu tespit edildi (Resim 1-2). Bu bulgularla hastaya Akut anterolateral
MI tanist konuldu. Asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg, klopidogrel 300 mg ve 7500 IU fraksiyonlanmamus heparin
verilerek primer perkutanéz girigim iizere Kateter ma alindi. Yapilan koroner angiografide sol
inen arter (LAD), I.diagonal sonrasinda tam tikali oldugu goriildii (Resim 3). 2,0x20 mm balon dilatasyonun ardin-
dan lezyona 3,0x24 mm stent yerlestirildi. Tam agiklik saglandi (Resim 4). Klinik takibinde bir sorun yaganmayan
hasta ASA 100 mg klopidogrel 75 mg, perindopril 5 mg,atorvastatin 80 mg, metoprolol 50 mg tedavisi ile 5. giinde
taburcu edildi.

D1-AVL ST Segment Yiikselmesi,
D2-3, AVF Resiprokal ST Depresyonu

'V2-6 ST Segment Yiikselmesi

pill Lo i
LAD Orta Segmentte Tam LAD Stent Yerlestirilmesi
Tikanikhk Sonrast
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Mean platelet volume in a patient with atrial septal defect

Deniz Elgik, Mahmut Akpek, Saban Kelesoglu, Omer Sahin, Said Cogkun,
Abdurrahman Oguzhan, Mehmet Giingor Kaya

Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

Introduction: Atrial septal defect (ASD) accounts for 7 to 10% of all forms of congenital heart
diseases and it is the most common form observed in adults. Mean platelet volume (MPV) is
a simple and easy method of assessing platelet function. There are few observations that have
shown increased platelet aggregation and activation in patients with PAH. We aimed to investigate
the mean platelet volume levels in patient with ASD and association of MPV and pulmonary
hypertension.

Method: One hundred and forty one consecutive patients (male 35% and mean age 35.6 +5.6) and
forty healthy persons (male 37.5% and mean age 32.6 + 4.6) were enrolled in the study between
December 2008 to February 2011.

Result: ASD group demonstrated a significantly higher right ventricular size than the control
group (4.3+0.5 vs. 3.6+0.3, p<0.001). Mean platelet volume levels were higher in the ASD group
than control group (9.4+1.1 vs. 8.6+0.8, p <0.001) figure 1. There was significant positive
correlation between MPV and systolic PAP (r: 0.552 and p<0.001) in ASD group, as seen in Figure
2. As Reported in Figure 3, MPV was significantly correlated with right ventricular size but not
ASD diameter in ASD group (r=0.461, p<0.001 and r=0.114, p=0.298, respectively).
Discussion: In the present study, we found that MPV, indicator of platelet activation, was
significantly higher in patients with PAH secondary to ASD and correlated with right ventricular
diameter.
correlation with MPV and RV diameter  corelation with MPV and PAP
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The oldest male patient in the literature who had undergone
successful primary percutaneous intervention

Cengiz Basar, Serkan Bulur, Yusuf Aslantas, Ismail Ekindzii, Hakan Ozhan

Diizce University Diizce Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Diizce
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Karotis stentleme isleminde kullanilan proksimal akim engelleme

serebral koruma sisteminin etkinligi ve giivenilirligi

Mehmet Akif Vatankulu, Ercan Erdogan, Ahmet Bacaksiz, Murat Turfan, Ozcan Ozdemir,
Talip Asil, Emrah Sevgili, Emin Asoglu, Omer Goktekin

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Karotis arter stenozu iskemik inmenin % 20-40 sebebi olarak gosterilmektedir. Karotis en-
darterektomi ve karotis stentleme isleminine bagh gelisebilecek serebral emboli komplikasyonlar:
% 2-6 arasinda degismektedir. Bu komplikasyonu azaltabilmek i¢in serebral emboli cihazlarinin
en optimal sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir. Amacimiz karotis stentleme islemi sirasinda prok-
simal akimi bloke ederek serebral emboli komplikasyonunu azaltan Mo.Ma cihazi kullaniminin
etkinligini ve giivenilirliligini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: 2010-2011 yillar1 arasinda 18 semptomatik (>%50 darlik) 2 asemptomatik
(>%70 darlik) karotis stentleme islemi planlanan hastaya endovaskiiler olarak ana karotis ve ex-
ternal karotis arter akimini endovaskiiler klempleme teknigi ile engelleyen, proksimal akim en-
gelleyici emboli koruma sistemi Mo.Ma cihazi kullanildi. Hastalar; Islem basaris, blokaj siresi,
islem sirasinda gerceklesen serebral olaylar, uzayan bradikardi, islem sonrasi hastane ici ve 30.
giin serebrovaskiiler olaylar agisindan takip edildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda islem basari ile gerceklesti. Islem sirasindaki blokaj siiresi 4,5
+ 1,2 dakika idi. 3 hastada basing diisiikliigiinii tolere edemediginden filtre yontemine gegildi.
Hic bir hastada iglem sirasinda serebral olay goriilmedi. Sadece 3 hastada islemden sonra gecici
iskemik atak goriildii. Hastane ici ve 30 giinliik takipte hastalarmn hi¢ birinde herhangi major se-
rebrovaskiiler olay veya 6liim goriilmedi. Hastalarin 16 sinda islem sirasinda aspire edilen kanin
filtre edilmesinden sonra ortaya ¢ikan debrisler makroskopik olarak goriildii. Ug hastanin filtre
sivisinda yag tabakalari izlendi.

Sonug: Karotis stentleme iglemi sirasinda goriilen serebral emboli komplikasyonu,proksimal aki-
mi1 bloke eden Mo.Ma cihazinin gelistirilmesi ve klinikte kullanimi ile belirgin olarak azalmgtir.
Makroskopik emboliler disinda filtre cihazlari ile engellenemeyen sivi yag embolilerine bagli ge-
lisen serebral olaylarinda proksimal balonlama teknigi ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Devam
eden klinik deneyimimizde Mo.Ma cihazinm karotis stentleme islemi sirasinda kullanilmasinm,
geligebilecek serebral emboliyi azalttigr goriilmiistiir.

P-315

Femoral yolla koroner girisim sonrasi kapatma cihazlari ile
hemostaz

Genco Yiicel, Nurhan Aydin, Nursel Taskin, Meltem Sabah, Ahmet Kara, Alpaslan Eryillmaz,
Kemal Sengoban

VKV Amerikan Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Girig: Femoral yolla yapilan koroner girisimlerden sonra hemostaz genellikle manuel veya ci-
hazla kompresyon (KMPR) ile saglanmaktadir. KMPR yerine zaman zaman kullanilan alternatif
kapatma cihazlari. ¢cogunlukla siitiir ve tikag bazli olup, erken mobilizasyon saglama avantajlart
diginda vaskiiler komplikasyonlari onlemek agisindan iistiinliikleri gosterilmemistir. Bu cihaz-
larm kendi aralarinda da kargilagtirilmalari hakkinda bilgiler ¢ok kisithdir. Merkezimizde farkli
zamanlarda kullanilan kollajen tikag bazli (Angioseal-St Jude Medical Inc.) (ASL) ve siitiir bazl
(Proglide-Abbott Laboratories) (PGL) kapatma cihazlarinin etkinlik ve giivenlikleri ile ilgili bul-
gularimiz: bildiriyoruz.

Gerec-Yontemler: 1/2/2005-24/12/2009 tarihleri arasinda ASL kullanilan 637 ve 14/6/2010-
18/6/2011 tarihleri arasinda PGL kullanilan 53 hasta bilgileri hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edildi. Tiim hastalarda anjio laboratuarinda hemostaz %100 saglanamamigsa KMPR
uygulandi, ve islem basarisiz olarak tanimlandi. Yogun bakim iinitesinde ilave KMPR gerektiren
hematom, alt ekstremite iskemisi, ayaga kalkis siiresi ile hastanede ve taburculuk sonrasi ilk 2
hafta icinde ilave girisim gerekliligi kaydedildi. Yogun bakimda hastalar 120 dakika total yatak
istirahatinde tutuldu. Arastirma Mobilizasyon sonrasi kanama veya hematom olusanlarda kontrol
saglanana kadar yatak istirahatine devam edildi. Akut bacak iskemisi gelisenlerde cerrahi miida-
hele veya zamanina gore antikoagiilan tedavi yapildi.

Bulgular: ASL/PGL cihazlarinda sirastyla ortalama mobilizasyon siiresi 145/153 dakika oldu. La-
boratuarda iglem basarisizligi 21/7hastada (%3.3/%13.2), hastane i¢inde hematom veya kanama,
52/4 (%8/8), iskemik ekstremite, 7/0 (%1.1/%0), ilave islem, operasyon gerekliligi 9/0 (%1.4/%0)
hastada goriildii. ASL grubunda 5 hastada bacak akut iskemisi nedenli ilave cerrahi ve perkiitan
anjiyografik miidahale yapildi. 4 hastada ise psodoanevrizma sebebi ile taburculuk sonrasi ilave
manuel kompresyon veya fibrin injeksiyonu yapildi. PGL grubunda mobilizasyon sonras: ilave
miidahele gerekmedi.

Tartigma: Femoral yolla yapilan koroner girigimlerde, islem sonrasi hemostaz saglamada kullani-
lan kapatma cihazlarmin, KMPR’a karsi ciddi @istiinliikleri gosterilmemistir, Farkli mekanizmalar-
la ¢aligan bu sistemlerin birbirlerine gore avantajlari da ¢ok net degildir. Tikag bazli ASL sistemi
kisa siirede ogrenilebilen ve islem sonrasi laboratuarda hemostaz saglama sansi yiiksek ancak
ilave major islem gerektirebilen bir sistemdir. Siitiir bazli olan PGL sistemi ise 6grenim egrisi uzun
olmasi ile ilk vakalarda laboratuarda hemostaz basarist daha diisiik, ancak bizim serimizde major
ilave girigim gerektirmeyen bir teknikdir. Her iki sistemde de hasta ortalama mobilizasyon siiresi
benzer ve KMPR kullanmiminda aligilan siireye gore kisa kalmigdir. KMPR ile direk kiyaslama
yapilmamakla beraber femoral yolla girisim yapilan hastalarda bu sistemlerin kullaniminin erken
ayaga kalkma agisindan avantajli olabilecegi goriilmiistiir.
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Efficacy, and safety of proximal flow blockage cerebral protection
system used in carotid stenting procedure

Mehmet Akif Vatankulu, Ercan Erdogan, Ahmet Bacaksiz, Murat Turfan, Ozcan Ozdemir,
Talip Asil, Emrah Sevgili, Emin Asoglu, Omer Goktekin

Bezmialem University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Istanbul
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Hemostasis using closure devices following coronary interventions
via femoral route

Genco Yiicel, Nurhan Aydin, Nursel Tagkin, Meltem Sabah, Ahmet Kara, Alpaslan Eryilmaz,
Kemal Sencoban

VKV American Hospital, Division of Cardiology, Istanbul

Following coronary interventions via femoral route, hemostasis is usually obtained with manual
compressions. There are alternative closure devices, which mainly use a plug or suture approach.
When compared to manual compression these devices are not shown to be safer, and more effective.
There is little data comparing these separate closure devices. We retrospectively evaluated two
different closure system and recorded the hemostasis success, bleeding, lower extremity acute
ischemia, and need for further intervention, in addition to time to mobilisation. 637 angioseal
(ASL) and 53 proglide (PGL) were used. Both systems achieved short time to mobilization. As
suggested in other reports this can be an advantage compared to manual compression in
patients who undergo coronary intervention via femoral route. With ASL system there were,
shorter learning curve seen with better cath lab hemostasis success. There were some further
interventions, including surgical intervention to relieve leg ischemia with ASL system. Learning
curve appears longer with the PGL system as there were more lab failures. In the limited number
of PGL cases there were no further interventions seen following mobilisation.
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Kaybolmus koroner stentin snerle cikartilmasi
Yalin Tolga Yaylali, ibrahim Susam, Isik Tekin

Pamukkale Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli
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Successful retrieval of a lost coronary stent by using a snare
Yalin Tolga Yaylali, ibrahim Susam, Isik Tekin

Pamukkale University Department of Cardiology, Denizli

Case Report: A 73-year old male was referred for pre-op cardiac evaluation. His physical
examination was unremarkable. His electrocardiogram showed non-specific ST-T wave changes.
His myocardial perfusion scintigraphy showed ischemia. His coronary angiogram revealed signi-
ficant stenosis in the left anterior descending artery (LAD) and the diagonal branch (Figure 1,2).
Percutaneous coronary intervention via radial route was planned for the lesions.

Procedure: The treatment plan was to implant stents in the LAD and Diagonal with the crush
technique. Difficulty was encountered while advancing the stent through the LAD. During
withdrawal, the stent was lost. Angiography showed that it was lost in the left main coronary
artery (LMCA) (Figure 3). The stent balloon was pulled from distal to proximal and inflated at low
atmosphere in the distal part of the stent (Figure 4). An attempt was made to remove the stent by
engaging the free proximal end of the stent with a loop snare (Figure 5). This attempt was successful.
The loop snare was pulled back securely catching the stent (Figure 6). Then, we proceeded with
stenting the both lesions via radial route (Figures 7,8). No complications were encountered.
Cardiac enzymes remained negative.

Discussion: : The presence of coronary foreign bodies is underreported even though it is more
commonly encountered in the era of ever increasing number of complex procedures for more
complex lesions. We herein report the successful retrieval of a lost intra-coronary stent via radial
route by using a snare.

Figure 1. Coronary angiography showing a signifi- Figure 2. Coronary angiography showing a signifi-
cant LAD stenosis cant Diagonal stenosis.

Figure 3. Coronary angiography showing a lost stent Figure 4. Balloon pulled from distal to proximal.
in LMCA.

e
e ..

Figure 5. Snare engagement to the free proximal end Figure 6. Snare caught the stent.
of the stent.

Figure 7. Stenting the lesions with the crush tech- Figure 8. Final angiogram showing a satisfactory
nique. result.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Sekundum atriyal septal defektlerin Amplatzer cihazi ile kapatilmasi:
merkezimizin bir yillik sonuclari

Yiiksel Kaya', Nihat Soylemez', Hasan Oztiirk!, Yilmaz Giines', Ramazan Akdemir?

Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Van
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Bu ¢aligmada, erigkin hastalarda sekundum tip ASD’lerin Amplatzer tikayici cihaz ile ka-
patilmasina ait klinik deneyimimiz ve erken dénem sonuglar degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Calismaya sekundum tip ASD nedeniyle Amplatzer septal tikayici cihaz kulla-
milarak transkateter yolla ASD kapama iglemi uygulanan 56 hasta (40 kadin, 16 erkek; ort. yas
26.61x17.10; dagilim 5-71) alindi. Kapama isleminden 1 giin 6nce ve 1 ay sonra serum BNP
diizeyleri ¢aligildi. Tiim hastalar birinci ayda klinik ve ekokardiyografik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Elli ii¢ hastada (%94,64) ASD kapama islemi basartyla tamamlanirken, ti¢ hastada
(%5,36) islem basarisiz kabul edildi. Ug hastada islem sonrasi birinci giinde sant izlendi, ancak
bir ay sonraki kontrolde santin yalnizca bir hastada devam ettigi goriildii. Bir ayin sonunda 56
hastanin ii¢iinde 6nemli komplikasyon gozlendi. iki hastada iglemden 8 saat sonra cihaz emboli-
zasyonu, bir hastada perikardiyal effiizyona bagl kardiyak tamponat gelisti. Ug hasta da cerrahiye
verildi. Hafif komplikasyon olarak bir hastada nitinol alerjisine bagh perikardiyal efiizyon gelis-
ti. Hasta ibuprofen tedavisine yamit verdi. Bir hastada 6 ay sonra diizgiin olmayan durus ve sag
atriyum-sag ventrikiilde kiiciilme olmamas iizerine TEE yapildi. TEE ile cihazin IAS den diistiigii
ve ostaki valfinin tutunmus olarak kaldig: goiildii ve cerrahi olarak ¢ikarildi. Tiim hasta grubunda
herhangi bir ritim bozuklugu izlenmedi.

Sonug: Amplatzer ASD Okluder ile Sekundum ASD kapatilmasinin, islem basarisi yiiksektir ve
kisa dénem sonuglart bakimimdan ciddi kardiyak olaysiz yasam orani yiiksektir.

P-318

Koroner arter ektazisi ile nitrik oksit intron 4a/b gen polimorfizmi
arasimndaki iligki

Serkan Akdag', Aydin Rodi Tosu', Murat Selcuk', Aytag Akyol', Hakki Simsek?, Musa Sahin?,
Hasan Ali Giimriikgiioglu?

'Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Van
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Van

Amac: Endotel hiicreleri endotelyal nitrik oksit sentetaz (eNOS) aracilig: ile nitrik oksit (NO)
iiretmektedir. Nitrik oksit tiretiminin azalmasi endotel disfonksiyonuna ve erken aterosklerotik
degisikliklere katkida bulunuyor olabilir. Daha 6nce yapilan galismalarda, endotelyal disfonksiyo-
nun gelisiminde eNOS 4a/b genindeki a alelinin varligi (aa,bb) bir risk faktorii oldugu saptanmig-
tir. Bu galigmada, koroner ektazilerin varligi ile eNOS geni intron 4a/b polimorfizimi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Calhisma plami: Calismamiza; noninvaziv testlerde iskemi siiphesi nedeniyle koroner anjiyografi
yapilmis, koroner anjiyografide non-kritik darliklarr olan koroner ektazi saptanmig 30 hasta, kont-
rol grubu olarak ise; noninvaziv testlerde iskemi siiphesi nedeniyle koroner anjiyografi yapilmig
ve normal koroner anatomi saptanmig 20 hasta dahil edildi. Hastalardan EDTA’I1 tiipe 10 cc kan
alindi ve amonyum asetat yontemi ile DNA izolasyonu yapildi.
Bulgular: Her iki grupta yas, cinsiyet, lipit profili ve koroner arter hastalig: risk faktorleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi. Hasta gruplarinda eNOS 4a/b gen dagiliminda,
Koroner arter ektazisi (KAE) olan hastalarin 16’sinda (%53,3) ba geni varlig: tespit edildi ve
istatistiksel olarak anlamliyd (r: -0,315, p: 0,024). Homozigot olan aa gen varlig1 ise ektazik has-
talarin sadece birinde vardi. Tiim ektazik hastalarin dagilimma bakildiginda; toplam 17 hastada a
geni varhigi saptandi ve istatistiksel olarak anlamliydi (r: -0,313, p:0,027).
Sonug: Koroner arter ektazisi dogustan ya da edinsel olabilir. Etyolojisi aydinlatiimamis olmakla
birlikte cogu zaman koroner arter hastalig1 ile birlikte goriiliir. Koroner arter cerrahi ¢aligmasinda
(CASS), koroner arter ektazisi olan hastalarin %90,8”inde anlamli koroner darlik saptanmustir. En-
dotelyal nitrik oksit sentetaz enziminin kronik inhibisyonunun aterosklerozu hizlandirdig: hayvan
deneylerinde ortaya konmustur. Bu ¢alisma; ba ve aa genotipine sahip olmanm KAE icin bir risk
faktorii olabilecegini gostermekte-
dir. Tleride yapilacak calismalarda,
eNOS 4a/b gen polimorfizminin
Hasta gruplarinda eNOS 4a/b gen dagilm ba ve aa genotipine sahip olan-
EKTAZI (+) EKTAZI (-) P degeri larin, kardiyovaskiiler hastaligin
patofizyolojik karakteristiklerinden

eNOS geni: aa 1(%3.3) 0 " e ©

B N o bagimsiz bir risk faktorii oldugu
eNOS geni: ba 16 (%53.3) 5 (%25) 0.024 onaylanirsa, klinisyenler hastalarmi
eNOS geni: bb 13 (%43,3) 15 (%75) genotiplerine gore gesitli risk kate-

0.027 gorilerine ayirarak uygun tedaviyi

a gen varhg (aa, ba) 17 (656.6) 3 (%23) uygulama imkani bulacaklardir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Closure of secundum atrial septal defects using Amplatzer device:
One year-outcomes of our center

Yiiksel Kaya!, Nihat Soylemez', Hasan Oztiirk!, Yilmaz Giines', Ramazan Akdemir?

Van Higher Specialization Hospital, Clinics of Cardiology, Van
2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Sakarya
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Association between ectasia of the coronary artery nitric oxide intron
4a/b gene polymorphism

Serkan Akdag', Aydin Rodi Tosu', Murat Selcuk', Ayta¢ Akyol', Hakki Simsek?, Musa Sahin?,
Hasan Ali Giimriikgiioglu?

'Van Higher Specialization Hospital, Clinics of Cardiology, Van
2Yiiziincii Yil University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Van
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Occlutech figulla tikayici cihaz ile kapatilan postoperatif rezidiiel
atriyal septal defekt

Biilent Demir, ilker Murat Caglar, Hande Oktay Tiireli, Goniil Kutlu, Osman Karakaya

Bakirkéy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Sekundum ASD tedavisinde transkateter yolla cihaz ile kapama cerrahi tedavinin yerini biiyiik 6l¢iide almigtir. Bizim
olgumuzda cerrahi operasyon sonrasi yama yerinden ayrilma sonucu gelisen ve transkateter yontemle basarih sekilde
kapatilan rezidii ASD olgusu sunuldu. Altmis yedi yaginda erkek hasta yorgunluk ve nefes darligi sikayeti ile bagvur-
du. sekiz ay once mitral kapak tamiri ve sekundum atriyal septal defekt nedeniyle opere edilmisti. Hastaya yapilan
transtorasik ekokardiyografide perikardiyal yama yerinden ayrilma sonucu rezidiiel atriyal septal defekt izlendi. Qp/
Qs oran1 3.2 olarak hesaplandi. Yapilan transézofageal ekokardiyografide rezidiiel defektin capr 18 mm odlgiildii. sag
kalp kateterizasyonu ile pulmoner arter basinci 50 mmhg izlenen hastada defektin devamli transézofageal ekokardi-
yografi esliginde perkiitan yontemle kapatilmasina karar verildi. Rezidiiel defekt 21 mm’lik Occlutech figulla cihaz
ile basaril sekilde kapatildi. Islem sonras: kagak izl ve ikas geligmeyen hasta 300mg/ giin aspirin
tedavisi ve iglemi takiben 6 boyunca infektif endokardit profilaksisi ile 24 saat sonra taburcu edildi.. Literatiirde cer-
rahi tamir sonrasi transkateter yontemle kapatilan Rezidiiel ASD olgusu olduk¢a simirldir. Sonug olarak uzun dénem
sonuglari cerrahi tedaviyle benzer olan, cerrahi tedaviye gore daha az invaziv olan, islem sonrasi daha az komplikas-
yon goriilen, daha kisa siireli hastenede yatis gerektiren ve maliyet olarakta daha ucuz olan perkiitan cihaz ile kapama
yontemi ileri yag sekumdum ASD olgularinda ve cerrahi sonrasi rezidiiel ASD gelisen olgularda primer defektlerin
tedavisindeki ayni teknikle ve aym hasta secim kriterleri géz 6niine aliarak bagari ile uygulanabilmektedir.

islem oncesi Mid-Ozafageal 4 bosluk
Floroksopik goriiniim Griintiisii

Cihaz serbestlegtirildikten sonra skopi Cihaz
goriiniimii goriiniimii

. R . islem sirasinda cihazin
istem Oncesi Mid-( 4 yerlestiri sonra TOE
Bogsluk Goriintiisii goriintiisii

Y T T

Islem sonrast 1. ayinda yapilan kontrol
EKO’da cihazin yerinde oldugu ve sag
bosluklarin belirgin kiigiildiigii izleniyor.
Rezidii sant saptanmuyor.

Cihaz serbestlestirildikten sonra re-
zidiiel defektin kapandig1 izleniyor

Renkli dopler ile rezidiiel defekt-
ten sagdan sola geis izleniyor
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Cok damarh stabil koroner hastalarinda psikososyal durumun sol
ventrikiil sistolik fonksiyona etkisi

Orhan Dogdu', Mikail Yarlioglues?, Mehmet Giing6r Kaya?, Idris Ardig2, Deniz Elgik?,
Omer Sahin?, Erol Tiilimen', Mahmut Akpek?, Bekir Calapkorur?, Nihat Kalay®

"Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
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Postoperative residual atrial septal defect closed with Occlutech
occluder device

Biilent Demir, ilker Murat Caglar, Hande Oktay Tiireli, Goniil Kutlu, Osman Karakaya

Bakirkoy State Hospital, Cardiology Service, Istanbul
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The effect of psychosocial status on left ventricular systolic function
in stable patients with multivessel coronary disease

Orhan Dogdu', Mikail Yarlioglues?, Mehmet Giingér Kaya?, Idris Ardig2, Deniz Elgik?,
Omer Sahin, Erol Tiilimen', Mahmut Akpek?, Bekir Calapkorur?, Nihat Kalay?

Yozgat State Hospital, Yozgat
2Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Kayseri

Introduction: Negative emotional conditions contribute to the development of coronary artery
disease (CAD). Depression and anxiety are prognostic factors in patients with CAD. The aim of
our study was to investigate the association between emotional conditions and left ventricular (LV)
systolic functions in CAD.

Methods: 168 patients (66 women, mean age: 66.3+9.9) with stable angina and multivessel disease
were included in the study. According to the LV ejection fraction (EF) in echocardiography,
patients were divided into two groups as the preserved group (LVEF> 50%) and the impaired
group (LVEF<50%). The preserved group consisted of 94 patients and the impaired group
consisted of 74 patients. Emotional status was evalutated using the Hamilton Depression
(HAM-D), Hamilton Anxiety (HAM-A), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety
Inventory (BAI) scores.

Results: The prevalence of diabetes mellitus was significantly higher in the impaired group
compared to the preserved group (29.8% vs 56.8%, p<0.01). The HAM-D, HAM-A, BAI and BDI
scores were higher in impaired group as compared to patients with preserved group. (HAM-D:
12.1£3.3 vs 14.5+2.3, p=0.03; HAM-A: 12.7+3.4 vs 14.3+2.2, p=0.01; BAI: 18.6£6.4 vs 22.1+6.6,
p=0.01 and BDI: 13.9+2.5 vs 17.2+2.0, p=0.002, respectively). In logistic regression analysis, BDI
and diabetes mellitus are independent predictors of impaired LV systolic function (BDI: OR=3.68;
95% CI, 1.25 to 10.77; p=0.01 and diabetes mellitus OR=2.92; 95% CI, 1.11 to 7.63; p=0.02)

Conclusion: This study demonstrated that emotional status and diabetes mellitus are associated
factors with the impaired LV systolic function in patients with stable CAD.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Sol koroner arterin sag siniis valsalvadan koken aldig1 koroner
anomalili iki hastada basaril perkiitan koroner girisim

Sabri Demircan, Serkan Yiiksel

Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Koroner arterlerin konjenital anomalileri popiilasyonun yaklagik %1,3tinii etkilemektedir. En
sik kargilagilan potansiyel olarak ciddi anomalilerden biri de anormal koroner arterin kars1 siniis
Valsalva’dan koken almasidir. Girigimsel kardiyologlar i¢in anormal koroner arterlerin perkiitan
yolla revaskiilarizasyonu terapétik olarak zor bir metoddur.

Vaka 1: Seksen iki yasinda kadin hasta 3 giin 6nce baslayan gogiis agrisi sikayetiyle acil servise
bagvurdu. Hastanin gogiis agrisi sikistiricr tipte, sirtina dogru yayiliyor ve 5 ila 15 dakika siiriiyor-
du. EKG’de ritm siniistii ve sol dal bloku ile birlikte LI, aVL, aVF ve V4-6 derivasyonlarda ST
depresyonu vardi. Kardiyak belirteler yiiksekti. Tedavi sonrasi gogiis agrisi tekrarlamadi. Koro-
ner anjiyografide sag siniis Valsalvadan koken alan anormal sol koroner arter ostiyumunda %90
darlik izlendi (Resim la). Sag koroner arter de ayni siniis Valsalva’dan koken almaktaydi fakat
normaldi. Ayni seansta hastanin da istegi iizerine anormal sol koroner arterdeki osteal lezyona
perkiitan koroner girisim uygulanmasina karar verildi. 2,5 x 10 mm balon ile yapilan dilatasyon
sonrast 3,5 X 12 mm ilag salan stent basarili bir sekilde yerlestirildi (Resim 1b, c). Islem sonrasi
bir komplikasyon olmadi.

Vaka 2: Yetmis yedi yasinda kadin hasta Kardiyoloji klinigine atipik gogiis agrisi sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin 6zge¢misinde diabetes mellitus ve hipertansiyon vardi. Fizik muayene ve EKG’si
normaldi. Hastaya yapilan efor testi pozitifti. Koroner anjiyografide tiim koroner arterlerin sag
siniis Valsalva’dan koken aldigr (Resim 2a) ve proksimal sol 6n inen arter ve sag koroner arterin
posterolateral dalinda ciddi darlik oldugu izlendi. Sol 6n inen artere 4,0 X 13 mm yalin metal stent
ve sag koroner arterin posterolateral dalma ise 2,75 X 15 mm ilag salan stent basari ile yerlestirildi
(Resim 2b, ¢, d). Islem sonras1 hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartigma: Koroner anomalilerin %80’inin 6nemli bir klinik sonuca yol agmadigi, kalan %20
*inin ise Gnemli komplikasyonlardan sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Koroner arterin karsi siniis
Valsalva’dan anormal olarak koken almasi potansiyel olarak ciddi ve sik goriilen anomalilerden
biridir. Sag koroner arter (RCA) ya da sol koroner arterlerden bir tanesi kargi siniis Valsalva’dan
koken alabilir ve farkli gecis yollarini kullanarak normal dagilim yaptig1 bolgeye ulasir. Anormal
sol koroner arter icin 4 olasi ge¢is yolu tanimlanmistir. Anterior, posterior ve septal yollar benin
olsalar da, interarteriyel yol ani kardiyak 6liim agisindan yiiksek risk tagimaktadir.

Click ve arkadaglar1 anormal koroner arterlerdeki darlik oraninin, anomalisi olmayan hastalarla
kargilagtirildiginda daha farkli olmadigimi bildirmiglerdir. Anormal koroner arterlerin perkiitan
metotlarla revaskiilarizasyonu girigsimsel kardiyologlar i¢in zorluk olusturabilir. Segilmis hasta-
larda anormal kokenli bir sol ana koroner arter lezyonu perkiitan yolla giivenli ve basarili bir
sekilde tedavi edilebilir.

Resim 2. a) Sag sinus
Valsalva’dan kiken alan sol
n inen, sirkumfleks ve sag
Koroner arterler ve proksi-
mal sol on inen arterde cid-
Y di darhk, b) Proksimal sol

n inen arter lezyonunun
balon ile predilatasyonu, c)
Sa koroner arterin poste-
rolateral dalindaki darliga
' stent  implantasyonu, d)
Stent implantasyonu  son-
rast goriintii.

Resim 1. Sa sinus Valsalva’dan koken alan anormal sol koroner
arter a) Sol ana koroner arterde ciddi darlik, b) Sol ana koroner
osteal lezyonun balon ile predilatasyonu, ¢) Stent implantasyonu
sonrasi.

P-322

Sekundum tip ASD kapatilmasinin serum BNP diizeyine etkisi

Yiiksel Kaya', Nihat Soylemez', Yilmaz Giines', Ozlem Baytekin', Hasan Oztiirk',
Ramazan Akdemir?

"Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Van

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Bu galismada, ¢ocuk ve eriskin hasta grubunda sekundum tip ASD’lerin perkutan yolla
Amplatzer septal tikayici cihaz ile kapatilma igleminin brain natriiiretik peptid (BNP) diizeyleri
tizerindeki etkisi arastirldi.

Gereg¢-Yontem: Calismaya sekundum tip ASD nedeniyle Amplatzer septal tikayici cihaz kulla-
nilarak transkateter yolla ASD kapama iglemi uygulanan 56 hasta (40 kadin, 16 erkek; ort. yas
26.61+17.10; dagilim 5-71) alindi. Kapama isleminden 1 giin dnce ve 1 ay sonra serum BNP
diizeyleri ¢alisildi. Tiim hastalar birinci ayda klinik ve ekokardiyografik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Elli ii¢ hastada (%94,64) ASD kapama islemi basariyla tamamlanirken, lic hastada
(%5,36) islem basarisiz kabul edildi. Ekokardiyografik kontrollerde trikiispit yetersizligi, sag
ventrikiil genisligi ve sistolik pulmoner arter basincinda anlamli gerileme izlendi (35+7, 26,1+5,4,
p=0,00001), Tablo 2. Tiim hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde anlamli iyilesme goriildii. Islem
oncesi ve sonrast BNP diizeylerinde anlamli diigme saptandi (126,91+ 65,54 vs 22,73 + 11,34,
p=0.0001).

Sonug: Serum BNP diizeyi sekundum tip ASD’li hastalarda yiiksekken, ASD nin perkutan yolla
kapama sonrasi diiser. Sag kalbe olan yiiklenmenin ve hiperdinamik dolagimin yavaslamasmin
bir gostergesidir.

Tablo 1

Hasta Sayis1 56
Kadin/Erkek  40/16
Yas 26.6+17.1

islem Basarist 53/56
Hastalarmn klinik ozellikleri

Tablo 2

Islem Oncesi Islem Sonrasi p
Pulmoner Arter Basincr 35+7 26,1454 0.00001
BNP 97.3+78.6  26.8+15.6 0.013

Hastalarn islem dncesi ve sonrast hemodinamik verileri

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Successful percutaneous coronary interventions in two patients with
anomalous left coronary artery originated from the right sinus of Valsalva

Sabri Demircan, Serkan Yiiksel

Ondokuz Mayts University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Samsun

Congenital anomalies of the coronary arteries affect about 1.3% of the population. One of the most
commonly encountered anomalies involves the anomalous origination of a coronary artery from
the opposite sinus of Valsalva. Catheter based revascularization of this anomaly is a therapeutic
challenge and needs experience.

Case 1: An 82 year-old female admitted to emergency department with the complaint of chest
pain that started 3 days ago. Chest pain was squeezing and radiating to back and lasting for 5 to
15 minutes. Initial ECG was in sinus rhythm with LBBB. Cardiac markers were elevated. After
the initial evaluation she was hospitalized and taken to coronary intensive care unit. Coronary
angiography showed that significant 90% stenosis on left main coronary artery (LMCA) which
had an abnormal origin from right sinus of valsalva (Figure 1a). The right coronary artery (RCA)
was also originated from the same sinus and had no stenosis. Percutaneous coronary intervention
to LMCA was planned. After a predilatation with 2,5 x 10 mm balloon, a 3,5x12 mm drug eluting
stent was successfully implanted (Figure 1b.c). After the procedure there was no complication
occurred.

Case 2: A seventy seven years-old female admitted to cardiology outpatient clinic with the complaint
of atypical chest pain. She was diabetic and hypertensive for 10 years. Her physical examination
and electrocardiography was normal. Her exercise stress test was positive. Coronary angiography
was performed. Coronary angiography revealed that coronary arteries were originated from right
sinus of Valsalva. There were significant stenosis at proximal left anterior descending (LAD) and
posterolateral (PL) branch of right coronary artery (RCA) (Figure 3a). A 4,0 x 13 mm bare metal
stent to LAD and 2,75 x 15 mm drug eluting stent to PL branch of RCA was implanted (Figure 3
b.c.d). Patient was discharged without any complication.

Discussion: Approximately 80% of the anomalies are considered benign without significant
clinical sequlae; the remaining 20% can cause symptoms and may be responsible for significant
disease. Either the right coronary artery (RCA) or left coronary artery (LCA) can arise from the
opposite sinus and then traverses across the heart to resume a normal position. There are four
possible pathways for the anomalous LCA. Although the anterior, posterior, and septal (subpulmonic)
courses are benign, an interarterial course carries a high risk for sudden cardiac death.

Click et al. reported that the degree of stenosis in the anomalous coronary arteries was not
significantly different from that in the arteries of matched control patients without anomalies.
Catheter-based revascularization of this anomaly is a therapeutic challenge for interventional
cardiologists. In selected patients, a lesion in a LMCA of anomalous origin can be treated safely
and successfully with PCI.
" . Figure 2. a)Anomalous origin
of left anterior descending,
circumflex and right co-
ronary arteries from  right
sinus of valsalva and steno-
sis inproximal left anterior
descending artery, b)balloon
 dilatation in proximal left
q anterior descending artery le-
 sion, ¢) stent implantation in
~ posterolateral branch of right
~ | coronary artery, d) image af-
ter stent implantation.

Figure 1. Anomalous origin of left coronary artery from right sinus
of Valsalva a) severe stenosis of left main coronary artery, b) bal-
loon dilatation of left main coronary artery osteal lesion, c) after
stent implantation.
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The effect of the closure of secundum type ASD on serum BNP levels
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“Kissing” balonlar ve “kissing” cihazlar: Hipermobil atrial septum
iizerindeki coklu atrial septal defektlerin iki cihazla transkateter
yolla tedavisi

Zekeriya Kiigiikdurmaz, Hekim Karapinar, ibrahim Giil, Ahmet Yilmaz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas

Girig: Endovaskiiler tedavi, erigkinlerde atriyal septal defekt (ASD) tedavisinde kabul edilmis bir tedavi bigimidir.
Atrial septal anevrizmali (ASA) hipermobil atriyal septum iizerindeki birden fazla defekti olan vakalarda her ne kadar
cerrahi tedavi tercih edilse de, artik uygun vakalarda transkateter kapatim alternatif bir tedavi metodu olmustur. Bura-
da goklu ASD’si olan bir hastanin iki ASD tikayici cihaz ile bagarili tedavisini sunmaktay1z.

Olgu: Nefes darhigi ile bagvuran 33 yasindaki kadinda ASA ile ¢coklu ASD tespit edildi. Kateter laboratuarinda mitral
kapak yakini ve aort yakinindaki defektlerde es zamanl Slgiim balonu sisirildi; bu sirada tigiincii ASD’den gegisin
devam ettigi izlendi. Ancak defektin, diger iki defektin arasinda olmasi nedeniyle, diger iki cihazin diskleri ile ka-
patilacagi ongoriildii. Once mitral kapaga yakin olan defekte 16 mm Amplatzer ASD kapatma cihazi yerlestirildi;
miiteakip olarak da aorta yakin defekte 20 mm Amplatzer ASD kapatma cihazi yerlestirildi. Renkli Doppler ile sadece
cihazlarin icerisinden minimal gegis izlendi. Komplikasyon izlenmedi.

Sonug: ASA’ya eslik eden hipermobil atriyal septum iizerindeki birden cok defekt, uygun

P-323

Kissing balloons and kissing devices: Transcatheter closure of multiple
atrial septal defects on hypermobile atrial septum using two devices

Zekeriya Kiiciikdurmaz, Hekim Karapinar, ibrahim Giil, Ahmet Yilmaz

Cumbhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Samsun

Introduction: Endovascular treatment has become an accepted treatment modality for atrial septal defects (ASD) in
adults. But in multiple defects on hypermobile atrial septum with atrial septal aneurysm (ASA), surgery used to be the

of choice, but lusion has emerged as a succesful alternative in appropiate cases. We present
a Case with multiple ASDs treated with two ASD occluder devices.

Case: Multiple ASDs with ASA were observed in a 33 year- old- lady whom presented with dyspnea. Sizing was
performed with two sizing balloon simultaneously on the two defects near to mitral valve and aorta; but we observed
the third defect. We foresaw that two device would close the third defect by their discs, because it was between the
two other defects. First we implanted a 16 mm Amplatzer ASD occluder device to the defect near to the mitral valve
then another 20 mm Amplatzer ASD occluder device to the defect near to the aorta. No complications occured and
only flow was observed via the devices by color Doppler echocardiography.

Conclusion: Multiple defects on hypermobile atrial septum with ASA can be safely treated via transcatheter approach

yontemle giivenli bir gekilde kapatilabilir.

“Kissing” balonlar

“kissing” cihazlarmn floroskopik goriintiisii

Es zamanli dlgiimleme sirasinda, élgiimleme balonla-
rinin ekokardiyografik kesitsel goriiniimii

floroskopik “kissing” balon imaji

dlgiimleme balonlarinn es zamanli sigirilmesi sira-
sinda tamist konulan iiciincii atrial septal defekt

floroskopik “kissing” balon imaji

P-324

Perkiitan koroner girisim sirasinda ¢ikan aort diseksiyonunun
konservatif tedavisi

Murat Celik', Baris Bugan?, Atila Iyisoy®, Uygar Cagdas Yiiksel’, Yalgin Gokoglan®,
Serdar Firtina’, Turgay Celik®
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in iate cases.

kissing balloons

floroscopic image of the kissing devices

cross-sectional echocardiographic image of the sizing
balloons during the simultaneous sizing procedure

Sfloroscopic image of the kissing devices

floroscopic image of the Kissing sizing balloons third atrial septal defekt

third atrial septal defected, observed during the
simultanous infllation of the sizing balloons

floroscopic image of the kissing sizing
balloons
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Conservative management of the ascending aorta dissection during
percutaneous coronary intervention

Murat Celik', Baris Bugan?, Atila Iyisoy®, Uygar Cagdas Yiiksel®, Yalgin Gokoglan®,
Serdar Firtina®, Turgay Celik®

'Van Military Hospital, Cardiology Service, Van
’Malatya Military Hospital, Cardiology Service, Malatya
*Gulhane Military Medical Academy, Department of Cardiology, Ankara

Objective: Although coronary dissection is a well-known complication of percutaneous coronary intervention (PCI),
acute aortic dissection of the ascending aorta is a rare complication of PCI and may be life-threating. Catheter-induced
dissection may extend y to the ing aorta and into the coronary artery.
‘We, herein, reported a 54 year- old -man with chest pain presenting iatrogenic coronary dissection advancing
relmgmdely through the ascending aorta.

Methods: A 54 year- -old-man w1th resting chest pain was dlagnosed as unstable angina pectoris. His previous cardiac
history was -lea , coronary A coronary
intervention and CT anglography were performed.

Results: ECG showed sinus rhythm with lateral ST-segment In coronary angi there was a 90%
stenosis of the right coronary artery above right ventricular branch (Figure 1). We planned PCI for right coronary
artery. For intervention, Amplatz left 1(AL1) was selected. During engagement of AL1 into the RCA, we noticed that
the RCA was totally occluded because of iatrogenic dissection. The patient suffered severe chest pain. At that
moment, ECG monitoring revealed ST-segment elevation at inferior derivations. We changed the guiding catheter
AL1 with right Judkin’s catheter. We crossed the total occlusion into the true lumen with 0.014 floopy wire (PT
2, Boston Scientific, USA) after several attempts. Balloon angioplasty (2.0 x 20, Sprinter, Medtronic, USA) was
performed to the severe stenosis in the proximal segment of the RCA. The first stent (2.5 x 18 mm, Liberte, Boston
Scientific, USA) was placed to the distal segment, and the second one (2.5x23 mm, Liberte, Boston Scientific, USA)
was placed to the proximal segment of the RCA. The pain resolved after achieving blood flow to the RCA. On the
other hand, we observed that the iatrogenic dissection was hrough the aorta, while
giving contrast material during crossing total lusis d nearly 4 cm relmgradely to
the ascending aorta (Figure 2). The patient underwent CT di
aorta but no communication with the aortic lumen. At follow-up, aortic dissection did not advance lhrough the aorta
and regressed about two days (Figure3).

Aortic

T Td

Conclusion: Dissection of both coronary artery and aorta is infrequent but potentially life-therating complication
during percutenaous coronary intervention. So, all clinicians should keep in mind this complication so as to be able to
perform convenient intervention as soon as possible.

Figure 2. Figure 3.

Baseline CT

Figure 1.
r CT after 40 hours

Coronary angiography  Angiograms showing totally occluded right coronary  Baseline and follow-up CT angiograms showing the hematoma
showing the severe artery and aortic dissection. in the ascending aorta.

stenosis of the right

coronary artery.
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Bikiispit ileri aort kapak darhgi vakasinda transkateter aortik kapak
replasmam

Mehmet Giil, Selahattin Tiiren, OLgﬁl‘ Siirgit, Fatih Uzun, Hiiseyin Aksu, Nevzat Uslu,
Abdurrahman Eksik, Aydin Yildirim

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bikiispit ileri aort kapak stenozu ve yiiksek cerrahi riski olan hastalarda aort kokii patolo-
jileri ile birlikte bu hastalari kotii sonuclar beklemekte, bikiispit ileri aort kapak darligi olan hasta-
larda transkateter aortik kapak replasmani (TAVI) islemi olasidir, bu konuda tecriibeler kisithidir.
Merkezimizde boyle bir vaka deneyimimizi sunmaya ¢ahistik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, geci-
rilmis serebrovaskiiler olay oykiisti vardi. NYHA sinif IV fonksiyonel kapasiteye sahipti. Hasta
cerrahi icin yiiksek riskli olup Lojistik Euro Score %29,52, STS Skoru %15,6 olarak 6lciildii.
Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30, aort kapak ileri derece kalsifik bikiispit
yapida (Resim 1), aort kapak tizerinden alinan gradyan maksimal /ortalama 88/50 mmHg (stres
ekokardiyografisinde), +1-2 mitral yetmezligi, tahmini pulmoner arter basinci 60 mmHg, kapak
alan1 0,6 cm? olarak dl¢iildii. Aortik agikligi cap1 24 mm, ¢ikan aort 33 mm olarak dlgiildii. Koro-
ner anjiyografisinde anlamli darlik saptanmadi, islem igin transfemoral yaklasim uygun goriildi.

Hastaya 29 mm CoreValve kapak yerlestirildi. Islem sonrasi aortografide ve ekokardiyografide
+2-3 paravalviiler yetmezlik ve kapak yerlesimde 4 mm ventrikiil tarafina kayma mevcuttu (Resim
2). Birinci ay ekosunda paravalviiler aort kapak yetmezligi +2’ ye geriledi, kapak iizerinde alinan
maksimal/ortalama transvalviiler gradyan 23/9 mmHg, kapak alani 1,9 cm? olarak 6l¢iildii. Alti
aylik takiplerinde hastanin fonksiyonel kapasitesi NYHA 1- 2 ye geriledi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %40°a yiikseldi.

Tartigma: Toplumumuzda bikiispit aort kapaga sik rastlanmaktadir. Bikiispit aort kapak (BAK),
toplumun %0.5-2 etkileyen yaygin konjenital bir hastaliktir. Bircok bikiispitli aort kapak hastasi
yasamlarinin ileri donemlerinde kalsifik aort stenozu gelisir.

CoreValve kapaklarda alt parca yiiksek genigleme radiyal kuvvetine sahiptir, orta parcasi kapagi
tagir. Ust parcasi ¢ikan aortta sabitlemek amaciyla genisletilmistir ve bu yolla longitudinal stabilite
saglanmustir, bu yiizden bizim olgumuzda aort kokiinii daha iyi desteklesin diye CoreValve kapagi
tercih ettik. Hafif ve orta derece paravalviiler kacak iyi tolere edilir. TAVI sonrast 6nemli paraval-
viiler kagak olusabilir, kapagin yanls yerlestirme pozisyonu, protezin diisiik capta se¢ilmesi, nativ
kapak uglarinda ileri derece kalsifikasyon ya da bikiispit kapak olmasina baghidir. Olgumuzda +2
paravalviilar aort yetmezlige, nativ kapagin bikiispit kapak olmasina, kapagin hafif malpozisyonu-
na yada her ikisine bagl olabilir.

Sonug: Bikiispit kapak i¢cin TAVI deneyimi kisithdir, daha geng toplumda kargimiza ¢ikabilmekte
ve ameliyat icin yiiksek riski olan hastalarda yaklasim nasil olmali iyi bilinmiyor. Olgumuzda
sonuglar olumlu olup, bu grupta daha ¢ok hastayla yapilan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Resim 1.
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Seksen dort yasidaki kadinda tek bir koroner ostiyuamun komple
perkiitan revaskiilarizasyon
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Transcatheter replacement in advanced bicuspid aortic valve
stenosis

Mehmet Giil, Selahattin Tiiren, Ozgﬁr Siirgit, Fatih Uzun, Hiiseyin Aksu, Nevzat Uslu,
Abdurrahman Eksik, Aydin Yildirim
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Complete percutaneous revascularization of a single coronary ostium
in a 84 year-old woman

Mehmet Bulent Vatan', Saadet Demirtas', Ramazan Akdemir?, Hiiseyin Giindiiz'

!Sakarya Education and Research Hospital, Department of Cardiology, Sakarya
2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Sakarya

Coronary arteries orginating from a single coronary ostium is extremely rare. We report the case
of an octogenarean patient with acute inferior myocardial infarction who was managed by primary
percutaneous coronary intervention (PCI) to the single coronary ostium.

Case Report: A 84-year old woman was admitted to the emergency room with retrosternal chest
pain. The electrocardiogram revealed persistent ST segment elevation in the leads D2, D3, and
aVE She was referred to the catheter laboratory for primary PCI. Left coronary artery catheterization with
Judkins left diagnostic catheter did not demonstrate any vessel orginating from the left coronary
sinus. Right coronary artery (RCA) catheterization with Judkins right guiding catheter
demonstrated that all three coronary arteries orginated from a single ostium in the right aortic
sinus. The RCA followed a normal course. The left descending artery (LAD) arose a short distance
from the right coronary ostium, and the circumflex coronary artery (Cx) arose opposite the LAD.
The RCA had a 100 % occlusion short after acute marginal branch. The Cx supplied its normal
territory without significant obstruction, and the LAD had a 70 % ostial obstruction (Fig. 1). We
decided to perform PCI of RCA and LAD. Firstly a 0.014 floppy guidewire crossed the totally
occluded segment of the RCA. Even after wiring, TIMI-2 flow was established, and 2.75 x 28 mm
bare metal stent was deployed for the lesion in the segment of distal RCA. Control angiography
showed good result without any residual stenosis or complication (Fig. 2A). Next, decision was
then made to proceed with PCI to the LAD. Second 0.014 floppy guidewire was inserted into the
LAD. We implanted a 3.5 x 8 mm bare metal stent in the ostial lesion of LAD with no residual
restenosis or complication. (Fig. 2B) The patient was discharged with medical treatment on the
fifth day of admission

In conclusion, percutaneous coronary intervention on a single coronary ostium can be complicated
because it will be the myocardium’s sole source of blood, so the appropriate equipment and the
provision of surgical back-up are essential for the technical successof the intervention.

A

Figure 1. Coronary angiogram of sing-
le coronary ostium arising from right
aortic sinus

Figure 2ab. A. Coronary angiogram showing restoration of the blood flow of
RCA after stent implantation and 70 % ostial stenosis of LAD remains. B.
Coronary angiogram showing good result after stent implantation of LAD.
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Sol ana koronerde IVUS ile saptanmis asemptomatik plak riiptiirii
olgusu
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Serdar Firtia', Yalgin Gékoglan', Sait Demirkol', Ugur Kiigiik'

'GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Van
*Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Malatya

Giris: Aterosklerotik plak riiptiirii akut koroner sendromlarin fizyopatolojisindeki temel olaydir.
Ne var ki tiim plak riiptiirleri akut koroner sendromla sonu¢lanmamaktadir. Herhangi bir kardiyak
yakinmasi olmayan ve kalp dig1 nedenlerle hayatini kaybetmis bireylerde yapilan otopsi serile-
rinde 10%’a varan oranda asemptomatik plak riiptiirii saptanmistir. Biz sol ana koroner lezyonu
nedeniyle merkezimize sevk edilmis bir olguda saptadigimiz asemptomatik plak riiptiirii olgusunu
sunuyoruz.

Hasta: Bagka bir merkezde bir hafta 6nce yapilmis koroner anjiyografisinde sag koroner arterinde
kronik tam tikaniklik ve sol ana koronerinde %50 darlik saptanan (Sekil 1) 54 yasindaki erkek
hasta, sol ana koroner lezyonunun IVUS ile degerlendirilmesi amaciyla merkezimize sevk edil-
mis. Yapilan muayenesinde kan basinci 140/85 mmHg, nabiz 72 atim/dk saptandi. Diger muayene
bulgular tabi idi. LDL kolesterolii 140 mg/dl olup, 30 yildir giinde 1 paket/giin sigara igme oykiisii
vardi. Aile dykiisii 6zellik arz etmiyordu. Yapilan ekokardiyografisinde sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun % 60 olarak saptandi. Bolgesel duvar hareketleri, kapak morfoloji ve fonksiyonlar
normaldi. Merkezimizde IVUS i¢in alinan anjiyografik goriintiilerde bize refere edilmesine neden
olan lezyon gozlenemedi (Sekil 2). Yapilan IVUS c¢alismasinda ise sol ana koronerde lipit havuzu
bosalmis aterosklerotik plak gozlendi. Hasta daha detayli sorgulandi ancak son bir hafta icerisinde
herhangi bir g agrisi veya anjina esiti semptom yasamadigini belirtti. Hasta atorvastatin 40
mg/giin, asetil salisilik asit 300 mg/giin ve ramipril 5 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartigma: Akut koroner sendroma neden olan plak riiptiirleri hakkinda ¢ok sayida arastirma yapil-
misken asemptomatik riiptiirler hakkinda bilinen ¢ok azdir. Ne var ki, asemptomatik riiptiirlerde,
takiben gelisecek mural trombus ve ardindan gelecek yeni riiptiirlerin olusturacagi dongiiniin, ate-
rosklerotik plagin hizli biiyimesinin sebeplerinden biri oldugu gosterilmistir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda IVUS ile saptanan plak riiptiirlerinin yalnizca yariya yakmm anjiyografik olarak
saptanabildigi goriilmiistiir. Bizim olgumuzda da riiptiir sonrasi anjiyografik goriintiileme normal
sinirlarda idi. Spontan riiptiir saptanmus tikayici lezyonu olmayan hastalarin takibinde IVUS koro-
ner anjiyografiye tamamlayici olarak kullanilmalidir.

Resim 2. Resim 3.

Resim 1.
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Perkiitan VSD kapatilmasinin serum BNP diizeyine etKisi
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Amac: Ventrikiiler septal defektlerin (VSD) perkiitan yolla kapatilmas: cerrahi tedaviye dnemli
bir alternatif se¢enek haline gelmistir. Bu ¢alisma, ¢ocuk ve erigkin hasta grubunda VSD’lerin per-
kutan yolla Amplatzer septal tikayici cihaz ile kapatilma isleminin brain natriiiretik peptid (BNP)
diizeyleri iizerindeki etkisini aragtirdik.

Gerec-Yontem: Miiskiiler ve membranoz VSD nedeniyle Amplatzer septal tikayici cihaz kul-
lanilarak transkateter yolla VSD kapama islemi uygulanan 9 hasta (5 kadin, 4 erkek; ort. yas
25,33+14,318; dagilim 8-53) alindi. Kapama isleminden 1 giin 6nce ve 1 ay sonra serum BNP
diizeyleri ¢alisildi. Tiim hastalar birinci ayda klinik ve ekokardiyografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda (%100) VSD kapama iglemi basariyla tamamlandi. Tiim hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinde anlamli iyilesme goriildii (p=0.05). Islem 6ncesi ve sonrast BNP dii-
zeylerinde anlamli diigme saptandi (97,37 vs 26,8+15,6, p=,013).

Sonug: Serum BNP diizeyi VSD’li hastalarda sol ventrikiil yiiklenmesinin bir gostergesidir. VSD
nin perkiitan yolla kapatilmasi serum BNP diizeyinde diismeyle sonuglanir. Serum BNP diizeyi
olgiimii perkiitan VSD kapamada klinik basariy1 izlemede yararli olabilir.

Tablo 1

Yas (y1l) 25+14

Cinsiyet(K/E) 5/4

VSD ¢apt mm 7£2,1

Cihaz Cap1 8.2+7.9 Tablo 2

Ortalama Pulmoner Arter Basinc1 35+7 islem Oncesi Islem Sonrasi P
islem Siiresi dk 130425 BNP 97.3+78.6  26.8+15.6 0.013

Hastalarin Klinik Ozellikleri VSD Kapama iéncesi ve sonrast BNP diizeyleri

324

P-327

A case with asymptomatic rupture of the plaque on the left main
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The impact of percutaneous VSD closure on serum BNP levels
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Sirkumfleks arterde spontane diseksiyon
Onur Aslan, Burcu Uludag, Tbrahim Susam, Yalin Tolga Yaylalt

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Spontane koroner arter diseksiyonu, akut koroner sendromlarin nadir goriilen bir sebebidir.
Etyolojisi kesin olarak aydinlatilamamakla birlikte, gebelik ve postpartum dénem, inflamatuar
hastaliklar, oral kontraseptif kullanimu ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Olgularin biiyiik cogun-
lugu geng ve orta yas kadilardir. En ¢ok sol 6n inen arterde, sonra sol ana koroner arterde, daha az
olarak da sag koroner ve sirkumfleks (LCX) arterlerde goriiliir. Tedavi konusunda net fikir birligi
olmamakla birlikte medikal takip, perkiitan koroner girigsim, koroner arter baypas grefti (KABG)
uygulanabilir. Vakamizda spontane diseksiyon konusunda diger arterlere gore daha az siklikta bil-
dirilen LCX arterin uzun bir segmentinin spontane diseksiyonu ve tedavi yaklagimi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Daha 6ncesine ait kardiyak dykiisii ve risk faktorii olmayan, 49 yasindaki bayan
hasta, tipik anjinal yakinmalarinin olmasi tizerine degerlendirildi ve akut koroner sendrom tanisi
konuldu. Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 116/53 mmHg, kalp hizi 73/ dk olarak sap-
tandi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. EKG’si normal siniis
ritmi olarak degerlendirildi ve iskemik bulgu saptanmadi. Unstabil angina olarak degerlendirilen
hastaya standart antiiskemik tedavi baglandi. Iki haftadir olan ancak son iki giindiir siddetlenen
gogiis agrisi tarifleyen hastanin koroner anjiyografisinde Optus marginalis I (OMI) damarinda %
99 proksimal, LCX arterde ise biitiin arteri kapsayan ve %60’a varan darliga neden olan spontan
diseksiyon saptandi (Resim 1,2). TIMI II akima sahip olan lezyon igin acil perkiitan girigim dii-
stiniilmedi ve Kalp Damar Cerrahisi ile konsey sonucu karar verilmesi planlandi. Kardiyak enzim
takibinde miyokart enfarktiisii agisindan anlamli yiikselme saptanmadi. EKO’sunda EF %65, aort
kok genisligi normal olarak saptandi ve duvar hareketlerinde hipokinezi goriilmedi. Etiyolojik
arastirmasinda torasik ve abdominal aorta BT anjiyografi tetkiki yapildi. Bilateral eksternal iliak
arterlerde fibromuskuler displaziyi diisiindiiren geniglemeler, daramlalar oldugu ve ¢oliak trun-
kusta ¢ap1 13 mm’ye ulagan anevrizmal genisleme ile birlikte liimen icerisinde diseksiyon flebi
izlendigi rapor edildi (Resim 3). Bunun iizerine hasta Romatoloji Bilim Dali’na konsiilte edildi ve
herhangi bir patoloji saptanmadi. Stabil seyreden hastaya iki damar KABG operasyonu uygulandi.
Standart antiiskemik tedavisi mevcut durumuna gore yeniden diizenlendi. Hasta postoperatif 6.
giiniinde 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Spontane koroner arter diseksiyonunda standart tedavi yaklagimi heniiz kesinlik kazanma-
mustir. Hastaya gore tedavi yaklagimi degisebilmektedir. Acil yaklagim gerektirmeyen hastalarda
bagarili medikal takip veya cerrahi tedavi olgular literatiirde mevcuttur. Ayrica spontane koroner
arter diseksiyonu saptanan hastalarda ek damarsal patolojiler agisindan detayli degerlendirme ya-
pilmasinin uygun bir yaklagim olacagi kanaatindeyiz.

Resim 3.

Resim 2.

Resim 1.

LCX boyunca goriilen, OMI osteal lez-
yona neden olan spontane diseksiyon
1.RAO Kaudal giriintii.

Colyak Trunkusta anevriz
darliklara neden olan spontane diseksi- siyon.
yon. RAO Kaudal goriintii.

LCX boyunca goriinen ve %60'a varan
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Sag koroner arterde yerinden oynamuis stentin kaz boynu kapanla
cekilmesi sirasinda tam olarak yerine yerlesmis bir stentin kazaen
cikartilmasi

Atila Iyisoy', Turgay Celik', Murat Celik?, Uygar Cagdas Yuksel', Baris Bugan®, Serdar Firtina',
Yalcin Gokoglan'

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Van Ordu Bolge Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Van
‘Malatya Ordu Bélge Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Malatya

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1

P-329

Spontaneous dissection in circumflex artery
Onur Aslan, Burcu Uludag, ibrahim Susam, Yalin Tolga Yaylali

Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Denizli
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Inadvertent removal of fully deployed stent during retrieval of
another dislodged stent in the right coronary artery with goose-neck
snare

Atila Iyisoy', Turgay Celik!, Murat Celik?, Uygar Cagdas Yuksel', Baris Bugan®, Serdar Firtina',
Yalcin Gokoglan'

'Gulhane Military Medical Academy, Department of Cardiology, Ankara
2Van Army District Hospital, Department of Cardiology, Van
*Malatya Army District Hospital, Department of Cardiology, Malatya

A 57-year-old woman was admitted to our cardiology unit because of unstable angina. Coronary
angiography revealed a significant stenotic lesion (90%) at the mid segment of right coronary
artery (RCA). Intervention was undertaken for the significant lesion in the RCA (Figure 1). While
crossing the lesion with a 0.014” floppy wire, a dissection occurred at the proximal segment of
RCA. Because of the risk of acute closure of proximal segment, 2.5/22 mm stent was deployed
proximally to the lesion. Subsequently, we decided to insert a second 2.5/15 mm stent for the
significant lesion at the mid segment of RCA.

While the second stent was crossing inside of the first stent deployed at the proximal segment
of RCA, it was entrapped. Multiple attempts to pull the stent into the guide catheter or push the
stent distally were unsuccessful. The procedure was then complicated by stent dislodgement in
the RCA. The distal part of the second stent protruded into the aorta (Figure 2). Through a 7F AL
1 guide catheter, a 20-mm Amplatz Goose Neck Snare was positioned to catch the stent. After
several attempts, we captured the stent from its distal part in ascending aorta.

Unfortunately, when we retracted the stent by goose-neck snare, the entrapped stent was elongated
and then fractured from its middle part. We retrieved distal half part of the stent. Proximal part of
the stent still remained in the first stent and other elongated part protruded into the aorta (Figure 3).
Then, we captured the entrapped stent from its free elongated distal part one more time, and began
to retract. We achieved to retrieve this fragmented stent. However the first successfully deployed
stent also dislodged and came out along with some endothelial tissue, and then the coronary blood
flow was totally occluded immediately.

After several attempts, the dissection at the proximal site was crossed with a floppy guidewire
once more, and floppy guidewire advanced distally. We performed a balloon angioplasty to the
proximal occluded segment and the significant stenosis at the mid segment of the RCA. Blood flow
was restored with ballon angioplasty the RCA (Figure 4). First, two stents with 2.5/23 mm were
deployed distally and mid segment to cover the dissection and stenotic segment. And then, a 2.5/13
mm stent was deployed for the residual dissection at the proximal segment of RCA successfully.
The procedural result was excellent with TIMI-3 flow distally (Figure 5).

In conclusion, the retrieval of dislocated and entrapted stent with a goose neck snare is an
alternative procedure to surgery. It needs high technical success and has proved easy to use for
this purpose. Although this technique has low complication rate, some undesirable complications
like stent fracture can occur.
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Tibio-peroneal arter bifurkasyon lezyonunun Kissing balon teknigi
ile basarih anjiyoplastisi

Ferhat Ozyurtlu', Ekrem Yanik?, Bahadir Collii?, Halit Acet’, Abdurrahman Tasal’,
Mehmet Zihni Bilik?

'Ozel Sada Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Izmir
*0zel 8 Eyliil Hastanesi, Kardiyoloji, Manisa
Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Diyarbakir

Fontaine smiflamasina gore Evre IIb kladikasyo yakinmast ile poliklinigimize bagvuran hastanin
ozgecmisinde 1,5 yil once koroner baypas operasyonu hikayesi oldugundan pentoksifilin tedavisi
aliyormus. Fizik muayenesinde sol dorsalis pedis nabiz1 almamiyor ve posterior tibial arter (PTA)
nabizi zayif almiyordu. Doppler ultrasonda sol PTA da poststenotik monofazik, dorsalis pedis
arterde postokliiziv kollateral vaskiiler doluma ait akim spektrumu izlendi. Elektrokardiyografide
atrial fibrilasyon, kalp hiz1 80/dk idi. Ekokardiyografide normal sistolik fonksiyon izlendi. Sol
femoral arterden antegrad yaklagimla 6F kilif yerlestirildi. Yapilan periferik anjiografide anterior
tibial arterde, popliteal arter ayirimindan sonra %100 tikaniklik izlendi. Posterior tibial arterde
%95 ve peroneal arterde (PA) %70 darlik izlendi (Sekil 1). Sag kilavuz kateter popliteal artere
kadar ilerletildi. PA ve PTA lezyonlar1 2 adet 0,014 kilavuz tel ile gecildi. Daha sonra 2 adet 4,0x20
mm balon kateter (Advancer, SynexMed) PA ve PTA bifiirkasyonuna yerlestirildi ve kissing balon
teknigi ile 16 atmosferde 1 dakika sisirildi (Sekil 2). Rezidii darhik kalmadi (Sekil 3).

Bifurkasyon lezyonlarinda tek balon teknigi ile anjiyoplasti islemi sonucunda plak yer degistirme-
si sonucunda diger damarda darlik, diseksiyon, trombiis ve embolizm olabilecegi i¢in bu tiir lez-
yonlarda kissing balon teknigi uygulamasinda fayda vardir'®. Bilgilerimize gore literatiirde benzer
az sayida vaka vardir®?. Bizim vakamizi ilging kilan 6zelligi sadece anjiyoplasti yapilmasina
ragmen oldukca iyi bir anjiyografik goriintii alinmasidir.

1- Connolly JE, Kwaan JH, McCart PM. Complicati after Tumi iopl Am J Surg.
1981:142:60-66.
2- Kissing-ball hni for of the popliteal artery trifurcation. Mewissen MW, Beres RA, Bessette

JC, Lipchik EO. AJR Am J Roentgenol. 1991 Apr;156(4):823-4.
3- Kissing balloon technique for angioplasty of popliteal and tibio-peroneal arteries bifurcation. Gargiulo M, Maioli
F, Faggioli GL, Freyrie A, Ceccacci T, Stella A. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2008 Aug;36(2):197-202.

Figure 1. Figure 2. Figure 3.
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Figure 1.

Figure 2.

Coronary angiography reveals a significant stenotic lesi- ~ Coronary angiography reveals that second stent was ent-

on (90%) at the mid segment of right coronary artery. rapped inside of the first stent, and distal part of the second
stent protruded into the aorta (arrow denotes first stent and
arrow head denotes dislodged and entrapped stent)

Figure 3. Figure 4.

After retrieval of distal half part of the entrapped stent, ~ Coronary angiography reveals the disection site but no
proximal part of the stent still remained in the first stent  stent after balloon angioplasgty (arrow denotes disecti-
and other elongated part protruded into the aorta (arrow  on site).

denotes first stent and arrow head denotes elongated and

disrupted proximal part).

Figure 3.

The procedural result was excellent
with TIMI-3 flow distally.
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Successful angioplasty of tibio-peroneal artery bifurcation using
kissing balon technique

Ferhat Ozyurtlu', Ekrem Yanik?, Bahadir Collii2, Halit Acet’, Abdurrahman Tasal’,
Mehmet Zihni Bilik®

!Private Sada Hospital Clinics of Cardiology, Izmir
2Private 8 Eyliil Hospital, Cardiology Service, Manisa
*Diyarbakir Training and Research Hospital, Division of Cardiology, Diyarbakir
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Sol atriyal apendiks trombiisii olan hastada basarih perkiitan mitral
balon valviiloplastisi: Ulkemizden bildirilen ilk vaka

Hakan Akilli, Alpay Aribag, Gokhan Altunbag, Kurtulug Ozdemir

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Girig: Mitral balon valviiloplastisi (MBVP) semptomatik mitral darhgi (MD) olan hastalarin te-
davisinde tercih edilen yontem haline gelmistir. Bu yontemin kontrendikasyonlarindan birisi sol
atriyum (LA) veya sol atrial apendikste (LAA) trombiis olmasidir. Bununla birlikte Inoue balon
teknigini kullanarak, antikoagiilan tedavi altinda LAA trombiisii olan hastalarda giivenle MBVP
yapilabilecegini bildiren birkag ¢alisma vardir.

Vaka Sunumu: 51 yaginda kadin, nefes darlig1 ve carpinti sikayeti ile bagvurdu. Fonksiyonel ka-
pasite NYHA sif IIT olarak degerlendirildi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE); Mitral kapak
alani planimetri ve Doppler ile 1.1 ¢cm? mitral kapaga ait maksimum gradyan (Gr) 23 mmHg,
ortalama Gr 11 mmHg idi. Minimal mitral yetmezligi, 1. derece aort yetmezligi ve 1-2. derece
trikiispit yetmezligi mevcuttu. Pulmoner arter basinci (PAB) 70 mmHg olarak bulundu. Kapak
gradyani ile PAB uyumsuz oldugu icin hastaya egzersiz yapildi. Egzersiz sonrasi mitral kapaga ait
Gr maksimum 32 mmHg, ortalama 16 mmHg ve PAB ortalama 90 mmHg bulundu. Transozefa-
gial ekokardiyografi (TOE)’de LAA dolduran trombiis goriildii (Resim 1). Wilkins kapak skoru 7
olarak degerlendirildi. Elektrokardiyografide ritm siniis ve V1-V4 nonspesifik ST-T degisikligi iz-
lendi. Hasta mitral kapak replasmanini kabul etmedi. Riskleri izah edilerek MBVP onerildi. Kabul
etmesi lizerine TTE esliginde interatriyal septum normalden daha asag: seviyeden gecilerek sol
atriyuma ulagildi ve 26 mm Inoue balon ile miimkiin oldugu kadar az maniiplasyon yaparak mitral
kapaga dilatasyon uygulandi (Resim 2). Islem komplikasyonsuz olarak tamamlandi. Yapilan kont-
rol TTE’da mitral kapak alani 1.8 cm? mitral kapaga ait maksimum Gr 8.5 mmMg ve ortalama
Gr 4 mmHg, ortalama PAB 30 mmHg, mitral yetmezligi minimal olarak tespit edildi. Medikal
tedavisi diizenlenen hasta iglemden 2 giin sonra komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartigma: Uygun kapak yapisina sahip semptomatik MD hastalarinda MBVP tercih edilen tedavi
yontemidir. Inme MBVP’nin en korkulan komplikasyonlarindan birisidir. ACC/AHA kilavuzunda
MBVP i¢in LA’da trombiis olmamasi dnkosul olarak vurgulanmasina ragmen bazi operatorler
LAA trombusiinu MBVP i¢in artik kontrendikasyon olarak gérmemektedir. LAA’de trombiis olan
hastalarda basarili MBVP islemi bildiren vaka sunumlar1 vardir. Manjunath ve ark. Inoue teknigi
kullanarak, LAA’de trombiisii olan 30 hastaya MBVP uygulamis ve hicbir hastada sistemik trom-
boemboli izlenmemistir. Hastamiz Manjunath ve ark. yaptig1 LA trombus siniflandirmasina gore
Tip Ia trombiise sahipti. Interatrial septum normalden daha asagi seviyeden gecilerek miimkiin
oldugu kadar az maniiplasyon ile islem tamamlandu.

Sonug olarak; MBVP uygun kapak yapisina sahip ve LAA’e sinirli trombiisii olan hastalarda gii-
venle tercih edilebilecek bir yontemdir. Deneyimli bir operator tarafindan interatrial septum daha
aga81 seviyeden gecilerek az sayida maniiplasyon ile islem yapildigi zaman sistemik tromboem-
bolizm nadirdir.

Rasim 1. Mid 6zefagustan vertikal plan transoze-

Rasim 2. MBVP islemi esnasinda transtorasik ekokardi-
fagial ekokardiyografi goriintiisii. "

yografi ile kaydedilen apikal dort bosluk goriintiisii

(%) Sol atriyal apendiks ve igindeki rombiis LA, Sol ar-
riyum; LUPV, Sol iist pulmoner ven; LV, Sol ventrikiil

P-333

MBVP: Mitral balon valviiloplasti, LA, Sol atriyum; LV,
Sol venirikiil; RA, Sag atriyum; RV, Sag ventrikiil

Kardiyojenik sokta, destekleyici kollateral akimi olmayan
korunmasiz sol ana koroner arterin akut olarak tamamen
tikanmasina bagh yaygin 6n duvar STEMI’si olan hastanin birincil
perkiitan koroner girisimle tedavisi

Mustafa Cetin', Sinan Altan Kocaman', Mehmet Bostan?, Turan Erdogan?, Omer Satiroglu?

'Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Rize
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Successful percutaneous mitral balloon valvuloplasty in a patient
with left atrial appendical thrombus: The first case reported from
our country

Hakan Akilli, Alpay Aribag, Gokhan Altunbag, Kurtulus Ozdemir

Selcuk University Meram Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Konya
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The treatment by primary percutaneous coronary intervention of a
patient with cardiogenic shock and extensive anterior STEMI due to
acute total occlusion of unprotected left main coronary artery
without supportive collateral flow

Mustafa Cetin', Sinan Altan Kocaman', Mehmet Bostan?, Turan Erdogan?, Omer Satiroglu?

'Rize Education and Research Hospital, Cardiology Department, Rize
’Rize University Faculty of Medicine, Cardiology Department, Rize

Total occlusion of unprotected left main coronary artery (LMCA) is rarely encountered in actual clinical practice.
But, actual incidence could not precisely be determined since most of the patients die before their hospital admission.
Malignant arrhythmia, cardiogenic shock or sudden death due to pump failure is develops in most of the patients. The
Cases i by cardi ic shock have bad is in the short and the long term despite the advancements
in reperfusion treatments. Successful treatment of sudden total occlusion of unprotected LMCA is rarely reported.

In this case a 50 year-old male patient with cardiogenic shock and extensive anterior ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) due to acute total occlusion of unprotected LMCA, which was not receiving collateral flow from the right

coronary system and was treated fully through primary coronary i 'y, was
Coronary angiogram of left coronary
Admission ECG system

It showed that the LMCA was totally
occluded in the distal section.

It showed extensive ST-segment elevations in the lateral leads (I, aVL) and anterior leads (V1
10 V6), and reciprocal ST-segment depressions in the inferior leads (IT, I11, aVF).
Coronary  intervention to LMCA

Coronary angiogram of left coronary Right coronary angiogram

system and LAD

From LMCA into the circumflex artery (CX) ~ Predilation was performed with 2.0x20
was passed through 0.014 floppy between the  mm balloon and LAD flow was achieved.
LMCA stent strates and the ostium of CX was ~ Then 3.0x12 mm chromium cobalt stent
predilated. 2.75x15 mm stent was implanted ~as implanted from the distal LMCA into
under 12 ATM pressure. Finally kissing bal-  the proximal LAD under 12 atmospheric
loon was performed and the procedure was —(ATM) pressure for 15 seconds. TIMI 1T
completed. TIMI Il flow was achieved. flow was achieved in LAD.

The right coronary artery was open, but
50-60% stenosis was present in its proxi-
mal part. Despite it was well developed,
it was not providing collateral fiow 1o the
lefi system.
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Primer perkutan koroner anjiyografi esnasinda ¢cok damar koroner
arter diseksiyonu gelismesi

Serkan Bulur, Sabri Onur Caglar, Siibhan Yal¢in, Enver Sinan Albayrak, Hakan Ozhan

Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diizce

74 yasinda erkek hasta ani baglangich gogiis agristyla hastanemize bagvurdu. Elektrokardiyografi-
de (EKG) anterior derivasyonlarda ST segment elevasyonu meveuttu. Ozgegmisinde 2 hafta nce
stabil anjina pektoris nedeniyle sol inen arter (LAD) PCI (2.5x18 mm BMS) ve bundan 1 hafta
sonra akut stent trombozu nedeniyle balon anjiyoplastisi (2.5x20 mm balon) 6ykiisii vardi. Bu
olaydan sonra klopidogrel dozu giinde 150 mg a cikarilmis. Hasta primer perkutandz koroner gi-
rigim amagh kateter laboratuvarina alindi. 10.000 U fraksiyonlanmamug heparin yapildi. Koroner
anjiyografi LAD stent i¢i %100 tromboz saptandi. 7F sol ekstra backup guiding kateter kullanila-
rak isleme gecildi. Floppy telle lezyon gegilemedi. isleme ChoICE® PT (Polymer Tip) biikiilebilir
telle devam edildi (Resim 1). Lezyon gegilirken hastanin gogiis agrisinda artis oldu. Anjiyografide
proksimal LAD den 1.diagonal (D1)’e kadar diseksiyon saptandi (Resim 2). 2.5 x 18 mm stent
implante edildi. Hastanin gogiis agris1 geriledi. Sag kaudal pozda sirkumfleks (Cx) ve intermedier
arterde proksimalden distale kadar distal akimi kisitlamayan diseksiyon saptandi (Resim 3). Her
iki koroner damarda akim kisitlanmadig1 igin bir miidahale diisiiniilmedi. Isleme son verildi. Hasta
KABG amagli KVC boliimiine sevk edildi. Ertesi giin koroner by-pass (CABG) yapilan hastanin
Cx ve intermedier arterine basarili safen ven, LAD ye bagarili sol internal mamarian arter greft
uyguland1. Hasta ilk ay kontroliinde tamamen asemptomatikti. Bu vaka bize polimer tip tellerin ne
kadar dikkatli kullanilmas: gerektigini bir kez daha gosterdi.

Cx, Intermedier arter ve LAD'de disek-

DI"de diseksiyon gelismesi
LAD; siyon

PT gidewire'm  subintimal ilerleyisi
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Tek koroner arter
Onur Aslan, Yalin Tolga Yaylali, Burcu Uludag, Erdem Demir, Dursun Dursunoglu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Tek koroner arter oldukga nadir goriilen konjenital koroner arter anomalilerindendir. Kon-
jenital kalp hastaliklari arasinda degerlendirilen koroner arter anomalilerinin koroner anjiyografi
yapilan popiilasyondaki siklig1 %1 civarindadir. Buna karsilik tek koroner arter anomalisi, siklig1
%0.03 diizeylerinde olan oldukg¢a nadir bir durumdur. Genglerde ani 6liim sebebi olabilmesi ve
perkiitan koroner girigimlerde ciddi sorunlar yaratmasi 6nde gelen klinik sonuglaridir. Ani 6liim,
sol ana koroner arterin aort ve pulmoner arterler arasinda seyrettigi durumlarda 6n plandadir.

Olgu Sunumu: Daha 6ncesine ait kardiyak Oykiisii olmayan 46 yasinda erkek hasta diyabetik
ayak nedeniyle takip edildigi boliimden tarafimiza konsiilte edildi. Yol yiirimekle artan, dinlen-
mekle gecen, ayaklarinda giigsiizliik ve yorgunluk sikayeti olan, gogiis agrisi tarif etmeyen has-
tanin {i¢ aydir belirginlesen efor dispnesinin mevcut oldugu 6grenildi. Diyabet ve sigara diginda
risk faktorii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde kan basinci 110/70 mmHg, kalp hiz1 88/dak
olarak tespit edildi. Elektrokardiyografisinde normal siniis ritmi goriildii ve herhangi bir iskemik
bulguya rastlanmadi. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %635, tiim kalp bosluklari normal
olarak saptandi. Efor dispnesine neden olabilecek valviiler patoloji veya duvar hareket kusuru
goriilmedi. Periferik anjiyografisi yapilan hastaya periferik arter hastaligi tanisi konulmasi ve efor
dispnesi yakinmasinin da goz 6niinde bulundurulmasi iizerine koroner anjiyografi planlandi. Ayni
seansta yapilan koroner anjiyografisinde sol siniis valsalvada koroner ostium goriintiilenemedi.
Sol siniis valsaya yerlestirilen kateterle yapilan aortografide koroner opaklanma izlenmedi (Resim
1). Sag siniis valsavaya yapilan kateterizasyonda biitiin kalbi ayn1 ostiumdan koken alan ¢ ana
koroner arterin besledigi goriildii (Resim 2,3). Non kritik aterosklerotik lezyonlar tespit edilen
hastanin efor dispnesi sikayetinin de kardiyak kokenli olmadig1 diisiiniildii. Takibinde ek problemi
olmayan hastaya ayaktan BT anjiyografi ¢ekilmesi planlanarak, medikal tedavi 6nerileriyle ilgili
boliimlere yonlendirildi.

Sonug: Tek koroner arter, cok nadir goriilen koroner anomalilerdendir. Olgumuzu bu konuda mev-
cut olan az sayida literatiir bilgisine katkida bulunmak amaciyla sunmay1 uygun buluyoruz.

Resim 2. Resim 3.

Sag siniis valsalvadan tek ostiumdan gikan iig:
ana koroner arter 1. LAO Kranyel goriintii,

Sag siniis valsalvadan tek ostiumdan cikan i
ana koroner arter 2. LAO Kaudal goriintii

Koroner ostium gériintiilenemeyen sol siniis
valsalva.
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Development of multiple coronary artery dissection during
percutaneous coronary angiography

Serkan Bulur, Sabri Onur Caglar, Siibhan Yal¢in, Enver Sinan Albayrak, Hakan Ozhan
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Solitary coronary artery
Onur Aslan, Yalin Tolga Yaylali, Burcu Uludag, Erdem Demir, Dursun Dursunoglu

Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Denizli
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Szabo teknigi ve kilavuz telin stent altinda tuzaklanmasi:
Vaka sunumu:
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Enes Elvin Giil>, Mehmet Kayrak?, Kurtulus Ozdemir®

'Konya Numune Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Konya

2Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Vaka: 74 yaginda kadin hasta kararsiz angina pektoris tanisi ile kardiyoloji klinigine kabul edildi.
Hastaya yapilan koroner anjiyografide sol inen koroner arter osteal %85 darlik saptand: (Sekil 1).
Hastaya perkutan revaskularizasyon karar verildi. Lezyonun sol inen koroner arter ostealinde
olmasi nedeniyle uygun stent implantasyonu i¢in Szabo tekniginin uygulanmasi karari verildi. Sol
inen koroner artere ve sirkumfleks artere 0.0014” kilavuz teller yerlestirildi. 1 atmosfer basingta
sigirilen stentin en distal iki sitrati arasindan sirkumfleks artere yerlestirilen kilavuz telin distal
ucu gegirildi. Stent kilavuz teller izerinden ilerletildi. Sirkumfleks artere yerlestirilen kilavuz telin
stentin uygun yerlestirilmesi igin bir nevi ¢apa fonksiyonu gérmesi hedeflendi (Sekil 2). Stent imp-
lante edildi ancak sirkumleks artere yerlestirilmis olan kilavuz tel stent altinda tuzaklandigindan
geri ¢ekildigi sirada koptu (Sekil 3). Sol inen koroner arter osteal lezyonunda tam aciklik saglandi-
gindan ve sirkumfleks arter akiminda problem olmamasi nedeniyle islem sonlandirildi.

Tartisma: Osteal lezyonlara stent uygulanmasi girisimsel kardiyologlar agisindan zorluk olustur-
maktadir. Stentin kaymas, stentin lezyonlar1 tam kaplamamasi sonucu erken restenoz riskinin art-
masi bu islemin risklerindendir. Stentin lezyonu tam kaplamasi ve kaymamas igin gesitli teknikler
mevecuttur, bunlardan biri Szabo tarafindan 2005 yilinda tammlananmustir'. Capa tel teknigi olarak
da bilinen Szabo teknigi ile yiiksek basar oranlari (%97.6) rapor edilmistir®. Ancak iglemin capa
olarak kullanilan telin tuzaklanmasi, balonun hasarlanmasi sonucu yetersiz stent sismesi, stentin
balondan siyrilmasi gibi komplikasyonlar rapor edilmistir. Komplikasyonlardan kagmilmasi icin
yeterli operator tecriibesi ve egitimi, ¢capa olarak kullanilan kilavuz telin stentin lezyona yerles-
tirilmesi sonrasi yaklasik 6 atmosfer basingta sisirilerek tam dilate edilmeden Gnce nazikge geri
gekilmesi, iyi destek saglayan kilavuz kateterlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
1. Szabo S, Abramowits B, Vaitkuts PT. New technique for aorto-ostial stent placement (Abstr). Am J Cardiol 2005;
96:212 H.
2. Wong P. Two years experience of a simple technique of precise ostial coronary stenting. Catheter Cardiovasc
Interv 2008:72:331-4.

Sekil 2. Sekil 3.

Sekil 1.

|
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Suboptimal stent acilimina bagh cok gec stent trombozu olgusunun
IVUS rehberliginde yapilan yiiksek basinch balon uygulamasi ile
tedavisi
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Serdar Firtina', Sevket Balta'
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‘Malatya Asker Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Malatya

Giris: ilk yerlestirme esnasinda stentin yeterince agilmadan birakilmasi 6nemli bir restenoz ve
tromboz nedenidir. Biz bu yazimizda 2.5 yil sonra, yeterince agilmamaya bagli, ¢ok geg stent
trombozu yasayan bir olgunun IVUS esliginde basarili tedavisini sunuyoruz.

Hasta: 73 yagindaki bayan hasta akut inferior miyokart enfarktiisii ve AV tam blok ile acil servise
bagvurdu. Hastanin anamnezinde 2.5 yil 6nce sag koronere takilmig ¢iplak metal stent oykiisii
vard. Primer perkiitan girigim i¢in laboratuara alinan hastanin stentinin tromboze oldugu goriildii.
Balon anjiyoplasti ile akimin saglanmasini miiteakiben stent i¢inde fokal darliklar gozlenmesi
nedeniyle stent i¢ine stent (2.75x20 mm) uygulandi ve TIMI 3 akim elde edildi (Sekil 1). Cok ge¢
stent trombozunun nedenini aydinlatabilmek ve ayni arterde stent digindaki rezidiiel lezyonlarin
degerlendirilmesi igin hastaya ertesi giin IVUS uygulandi. Yapilan IVUS incelemesinde ilk stentin
damar iginde tam agilmadan birakildig: ve ikinci stentin de bu yeterince agilmamis stentin igine
implante edildigi gozlendi (Sekil 2). IVUS ile referans damar ¢apinin 3.5 mm oldugunun gozlen-
mesi {izerine 3.5x20 mm non-kompliyan balonla 20 mmHg’da balon anjiyoplastisi uygulandi.
Islem sonunda tiim damar ¢apinda belirgin artis izlendi (Sekil 3). Islem sonrasi 6. ayda yapilan
anjiyografik kontrolde stentin tam agik oldugu gozlendi.

Sonug: Implante edilen stentin implantasyon esnasinda yeterince agtlmamig olmast 6nemli bir
stent trombozu nedenidir. Sadece kompliyans tablolarina bakilarak yapilan stentleme isleminin her
zaman yeterli stent agilimi saglamadig1 bilinmektedir. Stentin yeterli agilimindan kusku duyulan
durumlarda, implantasyon sonrasi yapilan IVUS incelemesi restenoz ve tromboz gibi komplikas-
yonlari 6nleyebilir. Tromboz olgularinda ise stente bagl unsurlarin degerlendirilmesinde IVUS
oldukga degerli bir enstriimandir.

Resim 1. Resim 2. Resim 3.

IVUS'ta ilk stentin tam agilmadigi ve ikinci  Post-dilatasyon sonrast
stentin de buna bagl olarak limeni iyice da-
raltng izlenmekiedir.
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The management of very late term stent thrombosis because of
suboptimal stent opening with the aid of high-pressure balloon
angioplasty under the guidance of IVUS
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Primer anjiyoplasti uygulanan hastalarda yatista cok yiiksek HDL
kolesterol degerleri koruyucu mu? Kisa ve uzun dénem klinik
sonuclar
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Amag: Koroner arter hastalig1 olan veya perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda diisiik
HDL kolesterol seviyeleri olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ve mortalite i¢in bagimsiz prediktor-
diir. Buna karsin normal veya yiiksek HDL kolesterol seviyelerinin kardiyovaskiiler olaylara kars:
koruyucu oldugu bilinmektedir. Ancak ¢ok yiiksek HDL seviyelerinin koroner arter hastalig1 olan
hastalarda koruyucu olmayabilecegi yoniinde az sayida yayin mevcuttur. Biz bu caligmanmizda ¢ok
tisik HDL seviyelerine karsin ¢ok yiiksek HDL seviyelerinin P-PKG uygulanan hastalarda uzun
donem klinik sonlanimlar iizerine etkisini arastirdik.

Caligma plami: Ocak 2006 — aralik 2008 tarihleri arasinda P-PKG uygulanan 2007 hastadan yatis-
ta kolesterol diizeyleri bulunan 1794 hasta ¢alisma populasyonunu olusturdu. Hastalar bazal HDL
kolesterol seviyelerine gore ¢ok diisik HDL (<=25 mg/dl, n=192), normal HDL (26 — 69 mg/dl,
n=1531) ve ¢ok yiiksek HDL (>=70 mg/dl, n=71) olarak ii¢ grupta incelendi.

Bulgular: Yiiksek HDL grubunda hastalar daha yash ve kadin cinsiyet ve hiperlipidemi oranlari
anlamh olarak daha fazlaydi. Hipertansiyon ve diyabet oranlari arasinda anlamli fark yoktu. An-
jiyografik parametrelerden ¢ok damar hastalig, infarkt iligkili arter, islem oncesi ve iglem sonrasi
TIMI akimlar ve stent kullanim oranlart agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu. Hastalarin
onceki medikal tedavi oykiileri, hastanede aldig1 tedavi ve taburculuk tedavileri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Ug grup arasinda hastane igi ve bir aylik 6liim, kalp yetersizligi,
re-infarktiis ve hedef damar revaskiilarizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(hepsi i¢in p>0.05). Diisiik gruptan yiiksek gruba dogru sirastyla 1 yillik (%15.2 vs %7.4 vs %
11.4, p=0.001) ve uzun donem (ortalama takip siiresi 38.5 + 10.5 ay) 6lim (%18.3 vs %10.4 vs
%14.3, p=0.008) normal HDL grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. Uzun dénem re-enfarktiis ve
hedef damar revaskiilarizasyonu her ii¢ grupta istatistiksel olarak farksizdi. Cok diisitk HDL grubu
ile cok yiiksek HDL grubu 1 yillik (p=0.44) ve uzun dénem (p=0.46) 6liim acisindan karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonuc: P-PKG uygulanan hastalarda yatigta normal HDL degerleri daha diisiik uzun dénem mor-
talite ile iliskili iken diisiik ve yiiksek (70 mg/dl iizerindeki) HDL kolesterol degerleri daha yiiksek
mortalite ile iligkilidir. Cok yiiksek HDL kolesterol seviyeleri P-PKG uygulanan hastalarda koru-
yucu olmayabilir. Bu sonucun prospektif randomize klinik ¢alismalarla dogrulanmasi gereklidir.
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Genetic risk factors for diabetic dyslipidemia
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ISt. Petersburg Pavlov State Medical University, St. Petersburg, Russia
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Objective: Dyslipidemia contributes to the premature cardiovascular complications in patients
with type 2 diabetes mellitus. We have tested whether the apolipoprotein (apo) A1, A5, C3 and E
genes interactions influence atherogenic lipid abnormalities in type 2 diabetic patients.

Materials and Methods: Totally 275 patients with type 2 diabetes (78 males and 197 females,
mean age 57+0.4 years) were genotyped for G-75A and C83T apoAl, Sstl apoC3, SI9W and
T-1131C apoAS, e2/e3/e4 apoE by polymerase chain reaction - restriction fragment length
polymorphism method. Blood lipids were evaluated by enzymatic method.

Results: The -75A apoA1/19W apoAS5 combined genotypes were more frequent in patients with
hypertriglyceridemia (19.0%) and in patients with hypertriglyceridemia and low HDL-cholesterol
levels (23.3%) than in patients with normolipidemia (5.5%) (OR=2.079, 95% CI 1.361-3.176;
p=0.013 and OR=2.973, 95% CI 1.592-5.552; p=0.007, respectively). Other genetic combinations
showed no significant effects on blood lipids in type 2 diabetic patients.

Conclusion: The ApoA1/apoA5 genetic interactions confer risk for atherogenic dyslipidemia in
patients with type 2 diabetes mellitus.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Ailesel hiperkolesterolemili hastada osteal koroner darhklar ve ciddi
aort darhg birlikteligi
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Giris: Ailesel hiperkolesterolemi nadir goriilen otozomal dominant bir hastalik olup LDL reseptor gen
mutasyonu sonucunda gelismektedir. Serum LDL diizeylerinde ciddi artis sonucunda erken yaslarda
ateroskleroza bagli olarak koroner osteal darliklar ve aort kapak darliklari goriilebilmektedir.

Olgu: 33 yaginda kadin hasta ilerleyen efor anjinasi ve dispne sikayeti ile bagvurdu. Aile 6ykiisiinde
dort kardesinin cocuk doneminde eks oldugu ve halen yagayan bir kiz kardesinin ailesel hiperkoles-
terolemi ve ciddi kalsifik aort darlig: tanilariyla takip edildigi 6grenildi. Hasta bes yildir ailesel hiper-
lipidemi tanistyla takip edilmekte olup medikal tedavi olarak atorvastatin 40 mg ve ezetimip 10 mg
kullanmaktaydi, ayrica birkag ay araliklarla LDL aferez tedavisi gormekte idi. Fizik muayenesinde
hastanin normotansif ve tagikardik oldugu izlendi. Goz kapaklarinda ksantelezma ve ellerinde ksan-
tomlar mevcuttu. Aortik odakta 3/6 sistolik ejeksiyon iifiiriimii duyuldu. Elektrokardiyografisinde
siniis tasikardisi ve inferolateral derivasyonlarda ST depresyonu mevcut idi. Laboratuvar inceleme-
sinde total kolesterol: 607, LDL: 555, HDL: 26, Trigliserit: 127 saptandi. Transtorasik ekokardiyog-
rafisinde kalsifik ciddi aort darligi (maksimum: 95, ortalama: 62 mmHg), hafif aort yetersizligi ve
sol ventrikiil hafif hipertrofisi izlendi. Operasyon 6ncesi yapilan koroner anjiyografisinde aort kokii
kalsifik, sol ana koroner arter ostiyumunda %90 darlik, sag koroner ostiumunda ise % 80 darlik
saptandi. Hastamin ciddi koroner arter hastaligi ve valvuler aort darligi nedeniyle koroner baypas ve
aort kapak replasmani cerrahisi igin kalp damar cerrahisi boliimiine refere edildi.

Sonug: Ailesel hiperkolesterolemi prematiire koroner arter hastaligi ve aortik kapak darliklari ile
ligkilidir. Agresif lipit diisiirticii tedavi ile hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Efektif teda-
viye ragmen erken yagslarda komplikasyonlara bagl olarak yiiksek mortalite oranlari izlenmektedir.
Resim 1.

Resim 2. Resim 3.

Ciddi LMCA osteal lezyon Ciddi RCA osteal lezyon

Aort kapak gradientleri
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Vitamin D deficiency could be one of the risk factors for the development of both bone and
extraskeletal diseases. On the other hand a series of Vitamin D receptors (VDR) gene
polymorphisms could also be associated with the above mentioned disturbances.

Aim: To study the association between VDR gene BsmlI polymorphism with anthropometric and
biochemical parameters.

Materials-Methods: We studied 110 women aged 40 to 52 years (mean 46.9 + 5.5). Anthropometric
examination included height, weight, waist and hip circumference as well as calculation of body
mass index. Amount and distribution of adipose tissue was determined using dual-energy X-ray
absorptiometry (DEX) with calculation of body fat mass index. Serum 25(OH)D concentrations
was determined by ELISA, the level of serum lipids by standard methods. VDR Bsml genotype
was determined by PCR-based method followed by restriction analysis.

Results: The frequency of B allele of VDR gene Bsml polymorphism was 46.8% and the b-allele
was 62.2%. Data correlation analysis showed that the presence of bb genotype was associated
with an increase in body fat based on DEX (35.1 + 1.7% and 30.4+1.8%, p = 0.04), percentage of
gynoid fat (47.8+0.8% and 44.3 £ 0.9%, p = 0.01) and an estimated mass index body fat (13.6+0.6
kg/m? and 10.8+0.5 kg/m?, p = 0.02) compared with women with BB genotype. We found that
the bb genotype VDR gene Bsml polymorphism in women was associated with higher serum
25(0OH)D level compared to women having BB genotype (63.8 + 4.3 nMol/l and 54.2 + 4.27
nMol/l, p <0.05). On the other hand, correlation analysis showed that the presence of B-allele
VDR gene Bsml polymorphism was associated with elevated serum cholesterol (5.2 + 0.1 mMol/l
and 4.7+0.2 mMol/l, p= 0.02) and LDL cholesterol level (3.1+0.08 mMol/l and 2.9+0.16 mMol/l,
p = 0.05) compared with b-allele carriers.

Conclusions: Results of this study showed that carriage of bb genotype VDR gene Bsml
polymorphism in women of pre-and perimenopausal age was associated with obesity and higher
serum 25(OH)D level, but the carriage of B allele (BB-and Bb-genotypes) - with atherogenic
dyslipidemia.
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Coexistence of ostial coronary stenosis and severe aortic stenosis in a
patient with familial hypercholesterolemia
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Figure 1.

Figure 2. Figure 3.

Severe ostial LMCA lesion Severe ostial RCA lesion

Aortic valve gradyan
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Girig: Statinlerin kan kolesteroliine olan etkileri diginda aterosklerotik plaklar iizerinde etkileri
oldugu ve akut koroner sendromlar sonrasinda mortaliteyi azalttiklar1 bilinmektedir. Statinler,
trombositler ve koagiilasyon sistemi tizerine etki gostererek trombiis olusumunu azaltirl Aragtirma
Ortalama trombosit hacmi (MPV), akut vaskiiler sendromlardan sonra yiikselmektedir ve prognos-
tik onemi mevcuttur. Bu calismada, uzun dénem statin kullaniminin diyabetik olmayan bireylerde
MPV’ye olan etkilerini aragtirmay1 amacladik.

Yontem-Gerecler: Calismaya, kardiyoloji poliklinigine bagvuran, ilk defa statin baslanan, diya-
beti olmayan 18 yagindan biiyiik 90 hasta alindi. Bagvuru esnasida akut vaskiiler olay geciren,
karaciger-bobrek yetmezligi veya kan diskrazileri olan, bagvurudan bir hafta 6ncesine kadar statin
kullanmis olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin baslangi¢ aclik kan sekerleri (AKS), total-
LDL-HDL kolesterol, trigliserit (TG), karaciger ve renal fonksiyon testleri ile tam kan sayimu i¢in
kan ornekleri alind1 ve takip eden iki saat icerisinde tam kan sayimi yapildi. AKS 126 mg/dl’nin
tizerinde olan veya oral kan sekeri yiiklemesi ile kan sekeri >200 mg/dL’nin iizerinde olan bireyler
calismaya alimmadi. Hastalarm yarisina atorvastatin 40 mg, yarisina rosuvastatin 10 mg verildi.
Ayni hastalar 6 ay sonra kontrole ¢agirildi ve tam kan sayimi ve biyokimya incelemeleri tekrarlan-
di. Hastalardan ¢alisma oncesi aydinlatilmis rizalari alindi ve ¢alisma igin etik kurul onayi alindi.
Istatistiki incelemeler SPSS 13.0 ile yapildi. Veriler, bagimli degiskenler igin paired t testi ile, iki
grup arasindaki farklar normal dagilim kontrol edildikten sonra Student’s t testi ile degerlendirildi.
Elde edilen p degerinin <0,05 olmas istatistiksel anlam i¢in sinir kabul edildi. Sonug: Statin alan
biitiin hastalarda baslangica gore total ve LDL kolesterol, TG, beyaz kiire ve MPV degerlerinde
anlaml azalma ve HDL kolesterolde anlamli artis oldu (Tablo 1). ki grup arasinda MPV diisiis-
leri arasinda anlamli fark bulunamadi (Sekil 1). Statin kullanan ve bozulmus aglik glikozu olan
hastalarda MPV diisiisii anlamli iken, AKS 100 mg/dL’nin altinda olan hastalarda istatistiki fark
yoktu (Sekil 2).

Tartisma: Calismamiz, atorvastatin ve rosuvastatin kullaniminin kolesterol diisiisiine ek olarak
MPV’de de diisiis saglandig1 ve bu diisiisiin her iki ilacla benzer diizeyde oldugunu géstermis-
tir. MPV, trombosit fonksiyonlarinin bir gostergesi olup biiyiik trombositlerin metabolik a¢idan
daha aktif oldugu bilinmektedir. Statinlerin trombositler ve koagiilasyon sistemi {izerine etkileri
trombin olusumunu azaltici niteliktedir. MPV’de elde ettigimiz bu azalma statinlerin olumlu etki-
lerinin bir gostergesidir. Bozulmus aglik glikozu, koroner arter hastaligi ile iligkili bir parametredir
ve MPV’nin bu hastalarda arttig1 gosterilmigtir. MPV’deki azalmanmn 6n planda bozulmus aghik
glukozu olan bireylerde olmasi, statinlerin olumlu etkilerinin yiiksek riskli bireylerde daha fazla
oldugunu disiindiirmektedir.

] £
]
- : —— s v
Bsuinus Al Gz s
Sekil 1. Sekil 2.
tablo 1
Parametre Baslangi¢ Diizeyi Kontrol Diizeyi p degeri

Aglik Kan Sekeri (mg/dl) 101,12 + 13,51
Total Kolesterol (mg/dl) 227,34 + 43,43
LDL Kolesterol (mg/dl) 154,30 + 45,54

98,73+ 13,57 p=0,57
168,89 + 37,02 p<0,001
100,90 = 34,74 p<0,001

HDL Kolesterol (mg/dl) 43,14 +10,23 44,82+9,89  p=0,026
Trigliserid (mg/dl) 183,64 + 108,73 137,66 63,68 p<0,001
Ure (mg/dl) 16,54 + 4,56 16,45+4,67  p=0,873
Kreatinin (mg/dl) 0,99 + 0,14 1,05+ 0,77 p=465

AST (U/dl) 33,48 +23,61 32,35+£20,14 p=0,691
ALT (U/dl) 32,51 +24,35 28,01 +18,96 p=0,136
Beyaz Kiire (x103/mm3) 8,02 +2,03 7,35+ 1,87 p=0,013
Trombosit (x103/mm3) 237,65+ 70,55 242,87+ 68,97 p=0,539
MPV (fL) 8,75+ 1,45 7,35+ 1,87 p=1,87

Tablo 1. Statin alan hastalarin baslangi¢ ve 6 ay sonraki laboratuar degerleri. Veriler = SD
olarak verilmistir.LDL=Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL=Yiiksek yogunluklu lipoprotein,
AST=Aspartat aminotransferaz, ALT=alanin aminotransferaz, MPV=Ortalama trombosit
hacmi.
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Background & Aim: Berberine is a major alkaloid in Berberis vulgaris fruit extract (BVFE)

which has an important role in the regulation of serum glucose and fat metabolism in vivo and in
vitro but its role in type 2 diabetes has not been extensively examined.

The aim of this study was to investigate the effect of BVFE on serum lipoproteins, apoB, apoA-I,
homocysteine, glycemic control and total antioxidant capacity (TAC) in type 2 diabetic patients.
Material-Methods: In a double-blind randomised clinical trial, 31 diabetic patients were
randomly assigned to 3 g/d BVFE or placebo for 3 months.Serum glucose, lipoproteins, apoB,
apoA-I, insulin, homocysteine, HbAlc were measured at baseline and end of 3rd month.

At the beginning, end of Ist, 2nd and 3rd month, a 24-hour dietary recall questionnaire was
completed from each patients.

Data were analyzed by SPSS version 16.

Results: There were significant decreases in serum TG, TC, LDL-C, apo B, glucose, insulin and
significant increase in TAC at the end of study in BVFE group when compared with the control
group (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.002, p=0.01 and p=0.0001 respectively).

However, we couldn’t find no signifcant difference in HDL-C, homocysteine and HbAlc but
LDL-C/HDL-C, TG/HDL-C, apoB/apoA-I and insulin resistance had significant decrease at the
end of study in BRFE group compare to placebo group.(p=0.001, p=0.003, p=0.01, and p=0.01).
Conclusion: Intake of 3g/d BVFE for 3 month may have benefical effects on lipoproteins,
apoproteins, glycemic control and TAC in type 2 diabetic patients.
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Background: Treatment targets in patients with mixed dyslipidemia include non-HDL-C and Apo
B, in addition to LDL-C. Fenofibric acid (FA) + statin may be more effective than statin
monotherapy in achieving these targets.

Purpose: To evaluate attainment of target levels of lipid/lipoprotein parameters following
52-week treatment with open-label FA + moderate-dose statin (MDS) in patients with
mixed dyslipidemia at high- or highest-risk for coronary heart disease (CHD) who were
previously treated with statin monotherapy for 12 weeks.

Methods: This is a post hoc analysis of patients with mixed dyslipidemia at high risk for CHD
(CHD or CHD risk equivalent, including diabetes) or highest risk (diabetes + CHD or Framingham
10-yr CHD risk >20%) who were treated with statin monotherapy (rosuvastatin [R] 10, 20 or
40 mg; simvastatin [S] 20, 40 or 80 mg; or atorvastatin [A] 20, 40 or 80 mg) for 12 weeks in 1
of 3 controlled studies, and subsequently treated with open-label FA 135 mg + MDS (R 20 mg,
S 40 mg or A 40 mg) for 52 weeks. Patients (%)
meeting individual and combined targets with FA +
MDS were determined at baseline (start of open-label
extension) and week 52.
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Results: In the high-risk group, switching from statin
monotherapy to FA + MDS resulted in a significantly
greater % of patients achieving target levels of
non-HDL-C, Apo B and combined targets (Table),
while a similar % achieved LDL-C target. In the
highest-risk group, numerically greater % of patients
achieved all 3 individual and combined targets at
week 52 vs baseline.

Conclusion: In high-/highest-risk patients previo-

usly treated with statin monotherapy for 12 weeks,
e e UZ 0 long-term treatment with FA + MDS resulted in
greater percentages of patients attaining LDL-C
(highest-risk only), non-HDL-C, Apo B and
combined targets of these parameters.
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Fenofibratin, hipertrigliseridemili hastalarda serum nitrik oksit
seviyesi iizerine etkisi
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Amag: Statinlerin pulmoner arter endotelinde nitrik oksit yapimini arttirdigi gosterilmistir. Ancak
fibratlarla ilgili olarak benzer bir etki hakkinda bilgi olduk¢a sinmirlidir. Bu ¢aligmada fenofibratin
serum nitrik oksit seviyesi ve ekokardiyografide fraksiyonel kisalma iizerine etkisi aragtirilmistir.

Metod: Serum trigliserit seviyeleri >300 mg/dL olup ASKH ve diyabeti olan 15 hastaya fenofibrat
(Grup 1) ve sadece trigliserit seviyesi yiiksekligi (200-300 mg/dL) olan 13 hasta diyet (Grup 2)
verilerek, bazal ve 3 ay sonraki serum nitrik oksit seviyeleri, biyokimyasal degerleri ve ekokardi-
yografide fraksiyonel kisalma 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Baslangicta her 2 grup arasinda nitrik oksit seviyesi bakimindan herhangi bir farklilik
saptanmadi. 3. ayda fenofibrat alan hastalarin serum trigliserit seviyelerinde istatistiksel olarak an-
laml bir azalma izlenirken, nitrik oksit seviyelerinde ise anlaml1 artig saptandi. Calisma sonuglari
Tablo 1°de 6zetlenmektedir.

Sonug: Fenofibrat hipertrigliseridemili hastalarda serum nitrik oksit seviyelerini ciddi oranda art-

tirmaktadir. Bu bulgular 1s181nda fibratlarin pulmoner hipertansiyon ve kalp yetersizligi tedavisin-
de yararl olabilecegi diisiiniilebilir.

Tablo-1
Grup 1 Grup2
Fenofibrat (n=15) Diyet (n=13) P
Yas 557+ 18 53.5+43 0.36
Kadin cinsiyet 11 (73%) 8(61.5%)  0.69
HT 13 (86.7%) 9(69.2%) 037
DM 6(40) 20154) 022
FS_bazal 31310 318408 0.62
FS 3ay 33,4510 318409 024
FS fark 21205 040 <0.001
TG_bazal 599.1=93.9 273.5+18.1  <0.001
TG_3ay 283.1=34.7 219.5+57 039
TG fark -316.0+80.3 -53.9<13.1  <0.001
NO bazal 340443 264134 006
NO_3ay 45,3459 192417 <0.001
NO fark 113456 72:32 001
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hypertriglyceridemia
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Background: Statins have been shown to increase nitric oxide production in pulmonary artery
endothelium. But, data regarding similar effect of fenofibrates is very scarce. This study aimed
to examine the effect of fenofibrate on serum nitric oxide levels and fractional shortening in
echocardiography.

Methods: 15 patients with atherosclerotic heart disease and/or diabetes with plasma triglyceride
levels >300 mg/dL were given fenofibrate (Group 1), and 13 healthy subjects who had high TG
levels (200-300 mg/dL) were assigned to diet (Group 2) group. Their serum nitric oxide levels,
biochemical and echocardiographic examinations were performed at the baseline and 3 months
later.

Results: There were no significant differences between 2 groups with regard to serum nitric
oxide levels at baseline. Patients who were given fenofibrate had significant decreases in serum
triglyceride levels, and significant increases in serum nitric oxide levels at 3rd month. Findings
are shown in Table 1.

Conclusion: Fenofibrate increases the serum nitric oxide levels in hypertriglyceridemic patients.
This finding suggests that fibrates could be beneficial in the treatment of pulmonary hypertension
and congestive heart failure.

Table-1

Group 1 Group 2

Fenofibrate (n=15) Diet (n=13 P
Age 557+ 18 53.5£43 036
Female sex 11 (73%) 8(61.5%) 0.69
HT 13 (86.7%) 9(69.2%) 0.37
DM 6 (40) 2(154) 022
FS_baseline 31.3+1.0 31808 0.62
FS 3mo  33.4%1.0 318209 0.4
dFS 2.120.5 0£0 <0.001
TG_baseline 599.1:93.9 273.5£18.1 <0.001
TG 3mo  283.1+34.7 219.545.7 0.39
dTG -316.0+80.3 53.9413.1 <0.001
NO_bascline 34.0:4.3 264534 0.06
NO_3mo  453%5.9 192417 <0.001
dNO 11.345.6 72432 001
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Comparison of rosuvastatin and atorvastatin on preventing
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Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arryhthmia occuring in % 1-2 of
the general population after cardiac surgery, associated with an increased risk of stroke, prolonged
hospitalization, and increased costs. Preoperative usage of statin therapy decreases incidence of
postoperative AF. We aimed to compare the pleiotropic effects of statin therapy in relation to AF
with rosuvastatin and atorvastatin on postoperative AF.

Methods: This study included one hundred sixty eight patients undergoing elective cardiac sur-
gery with cardiopulmonary bypass. Patients were divided into two groups according to type of sta-
tin treatment. Group 1 (n=96): patients receiving atorvastatin, Group 2 (n=72): patients receiving
rosuvastatin. Patients with history of atrial fibrillation, previous treatment with statins, elevated
liver enzymes, history of liver or muscle disease, and inflammatory diseases that required therapy
with steroids or nonsteroidal antiinflammatory drugs were excluded. Atrial fibrillation was defined
as episodes of atrial fibrillation that lasted 5 minutes and that was registered by the monitoring
system on a rhythm strip or 12-lead ECG during hospitalization.

Results: Clinical and demographic characteristics and incidence of postoperative AF are given
in Table 1. The incidences of postoperative AF were %17.9 (n:17) in group 1, %22.2 (n:16) in
group 2.

Conclusions: There is no significant difference between atorvastatin and rosuvastatin on preventing
postoperative AF.

Table-1 (Clinical features of the patients enrolling statin treatment)
Group 1(n:96) Group 2 (n:72) P value

Age 6075104 616285 055
Sex (male) % 740 s6.1 0.06
Diabetes % 354 380 0.64
Hypertension % 375 472 0.20
Hypercholesterolemia % 479 55.6 032
Smoking % a7 306 014
Body mass index, k/m2 272438 263120 0.10
Previous myocardial infarction 281 194 034
Congestive heart failure % 128 139 046
Lefl ventricular cjection fraction, % 5029.2 538489 001
Lef atrium diameter(em) 371205 376204 049
Left ventricle diamter(cm) 50405 50405 073
Serum creatinine, mg/dL 098201 1002 041
Preoperative Beta-Blocker Usa 625 66.7 0.68
Preoperative ACE inhibitor Usage.% 58.3 528 0.70
Postoperative AF % 179 22 048
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Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), koroner arter baypas greftleme (KABG) operasyonu sonrasi en
sik goriilen disritmi tipidir. KABG cerrahisi sonrast AF gelisimini agiklamak icin gesitli risk fak-
torleri belirlenmistir. Bunlardan biri de kronik obstriiktif akciger hastaligidir (KOAH). Bunlarm
baginda hiperlipidemi gelmektedir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Subat 2006-Temmuz 2009 yillar1 arasinda KABG greftleme ope-
rasyonu gecirmis toplam 108 hasta preoperatif donemde B bloker kullananlar (Grup 1) ve kullan-
mayanlar (Grup 2) seklinde 54 olguluk 2 ayri gruba ayrildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin 27’sine (%50); Grup 2’deki hastalarin 29’una (%53.7) rutin
biyokimyasal incelemeleri sonucu hiperlipidemi tanis1 konmustu.

Sonug: Beta bloker kullanmayan grupta AF goriilmesi ile hiperlipidemi varlig1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu. Hiperlipidemi goriilen hastalarda AF goriilme orani hiperlipidemi
goriilmeyen hastalarin oranindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.038 - p<0.05).
blokor kullanan grupta AF goriilmesi ile hiperlipidemi varhigr arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (p>0.05).

Ekokardiyografi
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The effect of hyperlipidemia on the incidence of atrial fibrillation
during postoperative period in patients who were on preoperative
beta-blocker therapy
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Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda sol atriyum hacim ve
fonksiyonlarinin iki - boyutlu Speckle Tracking ekokardiyografisi
ile degerlendirilmesi

Yalcin Gokoglan, Cem Bargin, Serdar Firtina, Sait Demirkol, Hasan Kutsi Kabul

GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Obstruktif uyku apnesi (OUA), bir¢ok tibbi durumla iligkisi olan bir hastaliktir. Bir¢ok calisma,
uyku apnesinin ventrikiiler disfonksiyona, atriyal basing artigina, gerilemesine ve atriyal dilatas-
yona neden oldugunu ileri siirmiistiir. Caligmamizin amacti, 2-boyutlu speckle tracking ekokardi-
yografisi (2BSTE) kullanarak, OUA hastalarinda sol atriyal (LA) hacim ve fonksiyonlarin deger-
lendirilmesidir.

Ellialtt OUA hastasi ile birlikte 60 kisilik kontrol grubu degerlendirmeye alindi. Maksimum sol
atriyum hacmi (LAV max) (p=0,015), atriyal kontraksiyon oncesi sol atriyal hacmi (LAV pre-a)
(p<0,001), indekslenmis maksimum sol atriyum hacmi (LAVI max) (p=0,037) ve indekslenmis
atriyal kontraksiyon 6ncesi sol atriyum hacmi (LAVI pre-a) (p<0,001) OUA grubunda daha fazla
saptandi. Pasif bosalimin total bosalima oranini gésteren sol atriyum kanal fonksiyonunu ve pasif
bosalim indeksini (PEI) OUA grubunda daha diisiik saptarken (sirastyla p<0,001, p=0,001), aktif
bosalimin total bosalima oranini gosteren gii¢lendirici pompa fonksiyonunun (booster pump func-
tion) ve aktif bogalma indeksinin OUA grubunda, kontrol grubuna gore artmig oldugunu saptadik
(her ikisi i¢in p<0,001). Atriyal kontraksiyona bagli olusan geg diyastolik dolum dalga (A dalgasi)
hiz1 her iki grupta benzer oranda saptamirken (p>0,05), erken diyastolik dolum dalgasi (E dalgasi)
hizi ve E/A orani, OUA grubunda daha diisiik olarak saptandi (sirasiyla p=0,002 ve p<0,001).
Doku Doppler parametreleri incelendiginde ise; OUA grubunda, lateral mitral aniiler erken diyas-
tolik hizinin (E’) azaldigini, lateral mitral aniiler ge¢ diyastolik hizinin (A”) ise arttigini saptadik
(strastyla p=0,001 ve p=0,020). E’/A” oran1i, OUA grubunda daha diisiik iken, E/E’ oraninda an-
lamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,307). Hastalar: apne-hipopne indekslerine
(AHI) gére 3 gruba ayirdigimizda; LAV max, LAV min ve LAV pre-a agisindan kontrol grubu
(AHI<S) ile ciddi OUA hasta grubu (AHI>=30) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptadik
(strastyla p=0,003, p=0,020 ve p<0,001). LA kanal fonksiyonu kontrol grubuna gore, hem ciddi
hem de hafif-orta (5<=AHi<30) OUA hastalarinda diisiik izlendi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,003).
Yardimcr pompa fonksiyonundaki belirgin artig yine ciddi ve hafif-orta OUA grubu ile kontrol
grubu arasinda izlendi (sirastyla p<0,001 ve p=0,003).

Bu ¢aligmanin sonucunda, kontrol grubuna gére OUA hastalarinda diyastolik fonksiyon bozuklu-
guna ek olarak 2BSTE ile hesaplanmis olan sol atriyal hacim ve sol atriyal sistolik fonksiyonla-
rinin arttigi saptanmistir.
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Evaluation of left atrial volume, and functions by two-dimensional
Speckle Tracking echocardiography in patients with obstructive
sleep apnea
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Figiir 1. Calismaya katilan hastalarin indeks- Figiir 2. Cahsmaya Katilan hastalarin aktif bo-
lenmis maksimum sol atriyum hacimleri ile salma indeksleri ile OUA ciddiyeti arasindaki
OUA ciddiyeti arasidaki iliski. Ciddi OUA iliski. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
grubu ile kontrol grubu arasinda p=0,010. ciddi OUA grubunda p<0,001, hafif-orta OUA
grubunda p=0,001.
Tablo 1. Hastalarm temel demografik, klinik ve ‘Tablo 2. Hastalarm 2-Boyutlu ve Doku Dopler Ekokardiyografi Ozellikleri.
polisomnografik zellikleri.
Tablo 3. Hastalarm iki-boyutlu speckl King i i ile
sol atriyum hacim ve fonksiyonlari.
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Aort yetmezliginde desandan aortadaki diyastolik geri akim ile aort

yetmezliginin ciddiyeti arasmdaki iliski

Belma Uygur, Siileyman Kalayci, Pinar Tiirker, Serkan Duyuler, Fatma Nurcan Basar,
Halil Kisacik, Omag Tiifekcioglu, Zehra Golbast, Abdulkadir Yildiz, Tolga Cimen

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Amag: Calismamizin amact giinliik pratikte AY ciddiyetini degerlendirmede daha kolay ve kisa
siirede uygulanabilir yeni bir ekokardiyografik parametre elde etmekti.

Yontem: Calismaya 18’i ciddi, 19°u orta derecede aort yetmezligi tanisi almig toplam 37 hasta
alindi. Dahil edilen hastalar yas, cinsiyet, sol ventrikiil ¢aplari ve sol ventrikiil sistolik fonksiyon-
lar1 ve nabiz basinglari agisindan benzerdi. Tiim hastalara ekokardiyografi ile standart goriintii
pencerelerinden olctimler yapild: ve kayitlar alindi. Caligmaya dahil edilen hastalarin tiimiiniin
regiirjitan voliimii, regiirjitan fraksiyonu, EROA’s1, vena kontrakta genisligi ve AY jeti ile LVOT
¢apinin birbirine orani hesapland. Suprastermal pencereden desandan aorttaki ileri ve geri akim
siireleri ve birbirine oranlari, ileri ve geri akimm TVI'lar1 ve birbirine oranlari, geri akimin pik
akselerasyon siiresi ve dP/dt degerine bakildi.

Bulgular: Calisma hastalarinin 16’s1 kadin, 2171 erkekti. Ortalama yaslar1 46.5°ti. Caligma hasta-
larmnin toplamina bakildiginda %54.1 dejeneratif, %37.8 fibrotik ve %8.1 oraninda da bikiispit aort
kapak caligmaya dahil edildi. Orta ve ciddi AY grubunda kapak tipi agisindan istatistiksel bir fark
yoktu. Caligmaya alinan tiim hastalarin desandan aortalarinda geri akim mevcuttu. Ciddi AY olan
hastalarin hepsinde diyastol boyunca geri akim vardi. Fakat orta derecede AY ’si olan hastalarin sa-
dece %10.6’sinda diyastol boyunca geri akim mevcuttu. Geri akim TVI’1 ortalama olarak orta AY
grubunda 10.05 c¢m, ciddi AY grubunda 18.61 c¢m olarak bulundu (p<0,001). Yapilan ROC curve
analizde geri akim TVI'inin 13.5 cm iizerindeki degerlerde %83 spesifite ve %90 spesifiteye sahip
oldugu bulundu. Ayrica ileri ve geri akim TVI orani da ciddi AY grubunda anlaml olarak diisiik
bulundu. Ciddi AY grubunda geri akim siiresi ortalama 530 ms bulunurken orta AY grubunda 369
ms olarak dlgiildii (p<0.001). Ileri ve geri akim siiresinin oranlari ciddi AY grubunda 0.48, orta
AY grubunda ise 0.73 olarak tespit edildi (p=0.007). Desendan aortadaki diyastolik geri akimdan
Olgiilen pik akselerasyon siiresi orta AY grubunda 9.52 ms, ciddi AY grubunda 7.33 ms olarak bu-
lundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.03). Analiz ile pik akselerasyon siiresi 8.5 ms
altindaki degerlerde %67 sensitivite ve %58 spesifisite ile ciddi AY’yi gosterdigi sonucuna varildi.
Diyastolik geri akim iizerinden 6l¢iilen dP/dt degeri ortalama olarak orta AY’de 28.94 mmHg/s ve
ciddi AY’de 45.38 mmHg/s olarak bulundu (p=0.02). Sonugta dP/dt degeri 29.5 mmHg/s iistiinde-
ki degerlerde %83 sensitivite ve %69 spesifisite ile ciddi AY’yi gosterdigi bulundu.

Sonug: Yapilan analizlerde desandan aortanin PW Doppler ile degerlendirilmesiyle bakilacak olan
geri akim TVI'inin 13.5 cm degerinin iizerinde olmasi ciddi AY’yi gostermede oldukga sensitif
ve spesifik bir parametre olarak kullanilabilecegi sonucuna varildi. Ayrica geri akim siiresinin
427 ms’den uzun olmasi ve dP/dt’ nin 29.5 ms’den uzun olmasi da ciddi AY lehine istatistiksel
giice ulagmustir.
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