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Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi olgularinda aneminin
klinik, demografik ve ekokardiyografik
ozelliklerle iliskisi

Selda Murat’, Halit Emre Yalvag', Bektas Murat?, Muhammet
Dural', Yiksel Cavusoglu’

"Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tlrkiye

Amac: Anemi, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(KEFKY) olan hastalarda yaygin olarak gériilen bir komorbidite-
dir ve etiyolojisi multifaktdriyeldir. Aneminin KEFKY olgularinin
klinik ozellikleri ile iliskisi hakkinda sinirli veri mevcuttur. Biz de
calismamizda anemik ve non-anemik KEFKY olgularindaki klinik
ozellikleri, egzersiz kapasitesi ve ekokardiyografik 6zellikleri orta-
ya koymayi amagladik.

Yontemler: Merkezimizde prospektif olarak yapilan calismaya
2016 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kalp Yetersizligi kilavuzu-
na gore KEFKY tanisi konan 169 hasta dahil edildi. Primer kapak
hastaligi, gecirilmis miyokart enfarktlst, sarkomerik hipertrofik
kardiyomiyopati olan hastalar galisma disi birakildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet), komorbiditeler (hipertansiyon,
diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon vb.), vital bulgulan (kalp hizi,
tansiyon vb.), laboratuvar testleri ve ayrnntili transtorasik eko-

Ulusal KY Toplantisi Bildiri Ozetleri

kardiyografi sonuclar dahil olmak Uzere ayrintili klinik verileri
kaydedildi. Anemi Diinya Saglik Orgiti tanimina uygun olarak,
hemoglobin dlzeyi erkeklerde <13 g/dL ve kadinlarda <12 g/
dL olarak kabul edildi. Anemik ve non-anemik olgularin klinik
ozellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 117'si (%69,2) kadin ve yas ortalamasi
69,2+11,0 olan 169 KEFKY tanili hasta dahil edildi. Hastalarin or-
talama hemoglobin degeri 12,7+2,1 idi ayrica 77 (%45,5) has-
ta anemik iken 92 (%54,5) hasta non-anemik grupta yer aldi.
Anemik ve non-anemik gruplar arasinda komorbiditiler agisindan
karsilastirildiginda hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner ar-
ter hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, serebrovaskiler
olay varligr agisindan istatistiksel anlamul fark yoktu (hepsi igin,
p>0.005). Atriyal fibrilasyon ve kronik bébrek yetmezligi (Glo-
meruler filtrasyon hizi <60 mL/dk/1.73 m2) varligi anemik grup-
ta anlaml sekilde daha fazlaydi(sirasiyla; p = 0.019, p<0.001).
Anemik olan grupta New york kalp cemiyeti fonksiyonel sinifi
3-4 olan hasta orani non-anemik gruba kiyasla anlaml olarak
daha fazlaydi (%45,4'e karsi % 27,1 p =0.038). Anemik KEFKY
olgularinda NT-proBNP [1990 (700,0-5705)'e karsi 924 (417,7-
1901)] pg/mL ve kreatinin (1,5+0.98'e karsi 0,95+0.29 ) mg/dL
degeri istatistiksel anlaml olarak daha yUksekti (p<0.001). Eko-
kardiyografik 6zelliklere bakildiginda ise iki grup arasinda sol vent-
rikll ejeksiyon fraksiyonu acisindan fark yokken, sol atriyal volim
indeksi ve sistolik pulmoner arter basinci anemik grupta anlamu
olarak daha yuksekti (sirasiyla p =0,045 ve p=0.001). Hastalarin
demografik, klinik, laboratuar ve ekokardiyografik ¢zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Anemik ve non-anemik KEFKY olgularinin dzellikleri

Anemik KEFKY olgu Non-anemik KEFKY

Total (N=169) grubu (N =77) olgu grubu (N=92) P
Yas, yil £ SD 69,2+11,0 70,3¥11,9 68,3+10,2 0,258
Kadin cinsiyet, n (%) 117 (%69,2) 52 (%67,5) 65 (%70,7) 0,393
Hipertansiyon, n (%) 126 (%74.6) 60 (%77.9) 66 (%71.7) 0,230
Diyabetes mellitus, n (%) 63 (% 37.3) 29 (%37.7) 34 (% 37) 0.524
Atriyal fibrilasyon, n (%) 70 (% 41.1) 39 (%50,6) 31(% 33.7) 0,019
Koroner arter hastaligi, n (%) 48(% 28,4) 24 (%31,2) 24 (% 26.,1) 0,288
Kronik obstruktif akciger hastaligi, n (%) 23 (% 13,6) 8(%10,4) 15(% 16,3) 0.187
inme, n (%) 11(% 6.3) 5 (%6.5) 6(%6.,5) 0.622
Bobrek yetmezligi, n (%) 55 (% 32,2) 36 (%46,8) 19 (% 20,7) <0,001
Proteintri, n (%) 25 (% 15,1) 12 (%16,2) 13 (%14,1) 0,436
Vicut kitle indeksi, kg/m? 30,0%5,7 29,5%6,5 30.4%4,9 0,339
NYHA 3-4, n (%) 60(% 35.5) 35 (%45.4) 25(% 27.1) 0,038
Kalp hizi, atim/dak 77.4%18,2 78,4%19,5 76,5172 0,501
Sistolik kan basinci, mm Hg 119,8+17.4 116,3£16,5 122,7£17,7 0,017
Diyastolik kan basinci, mm Hg 66,2+13,7 63,4134 68,5+13,6 0,014
Hemoglobin, g/dL 12,7£21 10,7+1.4 13,9%1,45 <0,001
NT-proBNP, pg/mL 1130 (544-3200) 1990 (700-5705) 924 (417,7-1901) <0,001
Albumin, g/dL 4,07£0,5 4,09+0,5 4,02+0,5 0,484
Kreatinin, mg/dL 1,2+0,7 1,5+0.98 0,95+0.29 <0,001
LVejeksiyon fraksiyonu, % 60,1+4,9 60,03£4.9 60,2%5,0 0,750
LV global longitudinal strain, % 14,4£3.2 14,1+£3,32 14,682,111 0,351
LV kitle indeksi, gr/m? 131,5+47.0 138,2+57,9 126,0+£34,7 0,017
LA capl, mm 44,7+6,0 45,471 44,149 0,174
LA alani, cm? 21,6x5,6 22,6%6,6 20,8+4,4 0,037
LA voliim indexi, mL/m? 39,4%15,7 42,1£19,4 37,2114 0,045
SPAP, mm Hg 44,6£16,5 48,9+18,3 39,2+13,5 0,001
TIV=2,8, m/sn, n (%) 87 (%52,1) 50 (%65.8) 37 (%40,7) 0,001

LV: Sol ventrikil; LA: sol atriyum; sPAB:sistolik pulmoner arter basinci; TJV: trikispit jet velositesi
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Sonuc: KEFKY olgularinda yaklasik her iki hastanin birinde
(%45,5) anemi gorilmektedir ve kronik bdbrek yetmezligi, at-
riyal fibrilasyonu olan, daha kétl fonksiyonel kapasite ve daha
yUksek natrilretik peptid dlzeyleri olan olgularda anemi gortlme
sikigr daha yUksektir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi, natritiretik peptid
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Kalp yetersizligi olan hastalarda bolus
ile stirekli IV dilretik rejimlerinin
karsilastirilmasi: Literatirin kapsamUl
bir meta-analizi

Faysal Saylik', Tufan Cinar?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyo-
loji Anabilim Dali, Van, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan II. Abddlhamid Han Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Amag: Kalp yetersizligi eriskin hastalarda sik gérilen bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Dilretik tedavisi, dekompanse kalp
yetersizligi hastalarinda temel ve ilk secenek tedavi rejimidir. Te-
orik olarak strekli inflzyon, aralikli bolus tedavisinden daha Ustln
olabilir. Bununla birlikte, strekli inflzyonun bolus tedavisinden
daha Ustln oldugunu veya tam tersini gOsteren kesin bir kanit
yoktur. Bu nedenle, bu galismada kalp yetersizligi hastalarinda bu
iki tedavi segenegini karsilastiran randomize kontrolll calismala-
nn (RKC) bir meta-analizini yapmayr amacladik.

Yontemler: Uygun calsmalar icin PubMed, Scopus, EMBASE,
Google Scholar ve Cochrane kitiphanelerinde "randomize kont-
rolld”, "kalp yetersizligi", "ditretik", "strekli", "bolus" ve "karsilas-
tirma” gibi kelime kombinasyonlarini kullanarak arama yaptik.
395 potansiyel calismadan, dzetler analiz edildiginde 39 calisma
kaldi. Bu arastirmalarnin tam metinleri incelendikten sonra, yirmi
iki calisma tekrarlayici ve alakasiz olmasi ve uygun olmayan so-
nuglara sahip olmasi nedeniyle galisma disi birakildi. Son olarak,
kalan 17 calisma ile bu meta-analiz yapitmistir. Calismalarin he-
terojenligi, Higgins 12 ve Cochran'in Q testi kullanilarak degerlen-
dirildi. Havuzlanmis etki blyUkliginin hesaplanmasi igin, orta
ile ylksek dlUzeyde heterojenlik (12 > %25) varliginda rastgele
etki modeli ve dusUk heterojenlik (12 < %25) variginda sabit
etki modeli kullanilmistir. Yayin yantlgini tespit etmek icin Egger
regresyon testi ve funnel plot grafigi kullanildi. Calismalar arasi
heterojenligin altinda yatan olasi nedeni saptamak icin outlier ve
influential analizler yapildi. Birlestirilmis etki blyUkligU, outlier
veya influential calisma kaldinildiktan sonra yeniden hesaplandi.

Bulgular: Bu meta-analiz, 1048 hasta ile 17 RKC'den olusturul-
du (Sekil 1). Strekli inflzyon grup (SIG), bolus grubuna (BG) gore
daha ylksek idrar ¢ikisina sahipti (Standartlastinlmis ortalama
fark (SMD) =0.40, [-0.38;1.17], p<0.001). Eggers regresyon tes-
ti istatistiksel olarak anlamUlydi, bu da idrar ¢ikisinin havuzlanmis
etki blyUkligU icin yayin yanuligini gosteriyordu. Funnel plot gra-
figi, "Dormans ve arkardaslan” tarafindan rapor edilen ¢alismayi
gostermekteydi. Ayrica, bu calisma aykiri ve etkili bir calisma ola-
rak tespit edilmisti. Bu nedenle, bu calismayi kaldirdiktan sonra,
idrar cikigt icin havuzlanmus etki blyUklGgini tekrar hesapladik.
SIG'da yine de BG'den daha ylksek idrar gikisi vardi (SMD=0.26,
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[-0.39;0.92], p<0.001). Kilo kaybi, SiG'de BG'ye gdre daha yiik-
sekti (SMD=0.39[0.13;0.65], p<0.01). SiG'u, BG'den daha y(ik-
sek sodyum atiimina sahipti (SMD=0.61[-0.73;1.94], p<0.01).
Ancak SiG'de mortalite riski BG'e gdre daha yUksekti (relative
risk=1.69 [1.13;2.52], p=0.01) (Sekil 2). Son olarak, hastanede
kalis stiresi, serum kreatininindeki degisiklikler ve glomerler filt-
rasyon oranlari agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonuc: Bu kapsaml meta-analiz, strekli 1V dilretik rejimi ile
tedavi edilen kalp yetersizligi hastalarin daha yUksek idrar cikisi,
daha yUksek kilo kaybi ve daha ylksek sodyum atiimi oldugunu,
ancak ayni zamanda daha ylksek mortalite riskine sahip oldugu-
nu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, strekli infizyonun, bolus

Sekil 2. Sirekli infizyon ve bolus tedavisi arasinda idrar cikisi,
kilo kaybi, mortalite ve idrar sodyum atiiminin karsilastinl-
masi
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisine
yanit vermeyen kalp yetersizligi
hastalarinda sag ventrikiilo-arteriyel
eslesmenin prognostik etkisi

Pelin Karaca Ozer, Hiseyin Orta

Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, fs-
tanbul, Tirkiye
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Amag: Sag ventrikll-pulmoner arter (RV-PA) eslesmesinin kar-
diyovaskuler hastaliklarda prognostik degeri gosterilmistir. Calis-
manin amaci kardiyak resenkronizasyon tedavisine (KRT) yanit
vermeyen hastalarda mortalite ile iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler: 2016-2021 yillan arasinda KRT implantasyonu ya-
pilmis hastalar geriye donlk olarak incelendi. KRT'ye yanitsizlik,
KRT'den 6-12 ay sonra bir takip ekokardiyografisinde sol ventrik{l
ejeksiyon fraksiyonunda (SVEF) <%5 iyilesme olarak tanimlan-
di. KRT'ye yanitsiz 85 hasta calismaya dahil edildi. RV-PA esles-
mesi, takip ekokardiyografisinde triklspit anller dlzlem sistolik
hareketi (TAPSE)/pulmoner arter sistolik basinci (PASP) orani ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65.01£10.01 yil, SVEF %28.6+4.6,
%75' i erkek olan toplam 85 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
larin %53' U iskemik %47 si non-iskemik etyolojideydi. Hasta-
lar TAPSE/PASP <0.35 olanlar grup 1 (n=26), 0.35-0.40 olanlar
grup 2 (n=32), >0.40 olanlar grup 3 (n=27) olacak sekilde (¢
gruba aynildi. Gruplarin yas, cinsiyet, iskemik etyoloji, hipertansi-
yon, tip 2 DM oranlari benzerdi. 43.6+17.6 ay takip stresi sonun-
da toplam 22 hasta (%26) 6ldi. Olen hastalarin ekokardiyografik
parametrelerinden, 6lmeyenlere gore TAPSE ve PASP dedgerleri
arasinda fark yok iken, TAPSE/PASP orani anlamli sekilde distkt(
(0.350.04' e karsi 0.39£0.06, p=0.005). Uc grup karsilastirildi-
ginda 6lim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml sekilde
fark vardi (grup 1; %42 (n=11), grup 2; %25 (n=8), grup 3; %11
(n=3), p=0.034). ROC egrisi analizinde TAPSE/PASP 0.29 kestirim
degeriyle, %90 duyarlilik ve %81 spesifikle (AUC: 0.500, %95 Cl:
0.270-0.730) mortaliteyi 6ngordirmekteydi.

Sonuc: Sonug olarak, calismamiz kalp yetersizligi hastalarinda
sag kalp ve pulmoner dolasimin calisitmasinin yararini pekistir-
mektedir. TAPSE/PASP orani, belirli bir art ytk derecesinde RV
sistolik performansini degerlendirip, KRT'ye yanitsiz kalp yeter-
sizligi hastalarinda tUm nedenlere bagl mortalite ile iliskilidir.
Prognostik 6neme sahip, kolayca elde edilebilen bu ekokardiyog-
rafik parametre KRT igin optimal hasta secimini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, kardiyak resenkronizasyon
tedavisi, sag ventrikllo-arteriyel eslesme
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Sekil 1. Kaplan-Meier survival grafigi

Kaplan meirer survival analizinde 120 ay sonunda 3 grup arasin-
da istatistiksel anlamli fark vardi (Breslow-Generalized Wilcoxon;
p=0.022, Tarone-Ware; p=0.028)
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Sekil 2. ROC egrisi

ROC egrisi analizinde TAPSE/PASP orani 0.29 kestirim degeriyle,
%90 duyarlilk ve %81 spesifikle (ARUC: 0.500, %95 Cl: 0.270-
0.730) mortaliteyi 6ngérdiirmekteydi.

Tablo 1. Cox-regresyon analizi

95,0% 95,0%

Cl for  Cl for

Exp(B) Exp(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

YAS 014 021 446 1 504 986 946 1,028

CINSIYET 034 606 003 1 /955 1,035 315 3,396

TAPSE -044 151 086 1 ,769 1,045 778 1,405

PASP ,039 055 508 1 476 961 862 1,072

TAPSE/ -15999 8455 3,580 1 ,058 ,000 ,000 1774
PASP

Mortalite prediktérleri igin olusturulan cox-regresyon modelinde, TAPSE/PASP orani
istatistiksel anlamliiga ulasmasa da mortalite ile sadece TAPSE ve PASP' na gore daha
yakin iliskiliydi (p=0.058)
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Kardiyojenik sok olmayan disik
ejeksiyon fraksiyonlu akut kalp
yetersizligi hastalarinda laktat
yiuksekliginin uzun donem mortalite
Uzerine etkisi

Emrah Yesil', Hakan Uyar?

"Mersin Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin, Ttirkiye
2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji B&limd, Mersin, Tirkiye

Amag: Akut kalp yetersizligi (AKY); kalp yetersizligi semptom ve
bulgularinin hizli, progresif ilerlemesi ile olusan kinik tablodur. Bir
cok calismada AKY hastalarinda taburculuk sonrasi hastaneye
yeniden yatista ve mortalitede artis gozlenmistir. Calismamizda
kardiyojenik sok tablosu olmayan akut dekompanse kalp yeter-
sizligi tanisi ile hastaneye yatan hastalarin, basvuru ani kan laktat
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dlizeyinin 3 yillk sag kalm ve kalp yetersizligi (KY) nedeniyle
hastaneye yeniden yatisa olan etkisini belirlemeyi amacladik.

Yontemler: Calismaya Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasin-
da kardiyoloji yogun bakimda akut kalp yetersizligi tanisi ile ta-
kip edilen ve kan laktat seviyesi bakilmis olan dlslk ejeksiyon
fraksiyonlu 85 KY hastasi dahil edildi. Taburculuk sonrasi takipte,
iletisime gecilemeyen 3 hasta calisma disi birakildi. Yatis ani kan
laktat dlzeyine gore; 46 hasta disik kan laktat dizeyi grubuna
(< 2 mmol/L), 36 hasta yUksek kan laktat diizeyi (= 2 mmol/L)
grubuna ayrildi. Taburculuklar sonrasi hastalarin kendisi veya ya-
kinlar ile telefonla iletisime gecilip 6lUm veya hastaneye yatis
acisindan sorgulandi. Calisma gruplar 3 yillik takipte tim neden-
lere bagli 6lum, dekompanse KY ile hastaneye yeniden yatis, tiim
nedenlere bagli 6lim ve dekompanse KY nedeni ile hastaneye
yeniden yatis birlesik sonlanimi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (Tablo
1). Tim nedenlere bagli 6limde kan laktat dlzeyi yliksek grup
ile laktat dizeyi dustk grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
U fark izlenmedi (sirasiyla %22.2-%32.6 p:0.215). Dekompan-
se KY ile hastaneye yeniden yatista kan laktat dlzeyi ylksek ve
laktat dlzeyi dlsUk grup arasinda istatistiksel olarak anlamul fark
tespit edildi (sirasiyla %69.4-%39.1 p:0.006). Tum nedenlere
bagli 6ltm ve dekompanse KY nedeni ile hastaneye yeniden yatis
birlesik sonlaniminda kan laktat dlzeyi ylUksek ve laktat dizeyi
dlistik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (sira-
siyla %91.7-%71.7 p:0.021) (Tablo2), (log rank: 0,015) (Sekil 1).

Sonugc: DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu KY hastalarinda basvuru ani
kan laktat dUzeyi yUksekligi 3 yillk takipte dekompanse KY ne-
deniyle artmis hastaneye yeniden yatis ile iliskilidir. Kan laktat
dizeyinin septik sok, travma, major cerrahi ve kardiyak arrest
sonrasi gibi durumlarda prognostik 6neme sahip oldugu daha
onceki calismalarda tespit edilmisti. Calismamizda akut kalp yet-
mezligi hastalarinda basvuru ani kan laktat dizeyininde takip-
te prognostik faktdre sahip oldugu gosterildi. AKY hastalarinda
basvuru aninda kan laktat dizeyinin degerlendirilmesi ve laktat
duzeyi ylUksek olan hastalarin prognostik agidan daha kot son-
lanimlara sahip olacagi bilinmesi, hastalarin tedavi ve takibinde
klinisyenlere katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laktat, akut kalp yetersizligi, 6liim, yeniden
hastaneye yatis
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Sekil 1. Laktat disiik ve yiiksek olan gruplarin 3 yiluk takipte
tim nedenlere bagl 6lim ve dekompanse KY nedeni ile has-
taneye yeniden yatis birlesik sonlanimini
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Tablo 1. Calisma popiilasyonun genel 6zellikleri ve basvuru anindaki
laktat <2 mmol/L olan hastalar ile laktat = 2 mmol/L olan hastalarin
karsilastirmasi

Laktat disik Laktat yiiksek
Grup n:46 Grup n: 36 P

Yas 70.52 £ 12.72 67.69 = 11.56  0.301
Cinsiyet n E/K (n) 28/18 26/10 0.201
Hastalik 6ykast n, %

HT 26, %56.5 25, %69.4 0.167
DM 23, %50 17, %47.2 0.489
AF 17, %37 10, %27.8 0.262
KBH 13, %28.3 12, %33.3 0.390
iskemnik Etiyoloji 28, %60.9 26, %72.2 0.201
ilag Oykisti n, %

ACEi /ARB 21, %45.7 19, %52.8 0.330
Beta- bloker 32, %69.6 27, %75 0.380
MRA 15, %32.6 8, %22.2 0.215
Ditiretik 31, %69.6 29,%80.6 0.190
Laboratuar sonuglari

Ure mg/dL 81.19+52.83 74.96+38.11  0.550
Kreatin mg/dL 1.23 1.02 0.266

[0.45-3.71] [0.54-3.69]
Pro-BNP pg/mL 11150 11450 0.870

[631-35000] [1533-35000]

HT: Hipertansiyon; DM: diyabetes mellitus; AF: atriyal fibrilasyon; KBH: Kronik bobrek
hastaligi; ACEi/ARB: Anjiotensin donUstriict enzim inhibitorl; ARB: anjiotensin
reseptor blokeri; MRA: minelarokortikoid reseptor antagonisti; NT-proBNP: N-terminal
pro Tip B natriliretik peptid; ALT: Alanin aminotransferaz. Normal dagilim gésteren
degerler ortalama * standart sapma, normal dagiim géstermeyen degerler medyan
(minimum-maksimum) olarak sunuldu.

Tablo 2. Calisma popiilasyonunun sonlanim noktalarinin gruplar arasi
karsilastirmasi

Laktat Laktat
disik ylksek
Grup n=46  Grup n=36 P
Tum nedenlere bagli 8lGm n, % 15, %326 8 %222 0215
Dekompanse KY ile hastaneye 18, %39.1 25, % 69.4 0,006
yeniden yatis n,%
Tum nedenlere bagl 8lum ve 33, %717 33,%91.7 0,021

dekompanse KY nedeni ile hastaneye
yeniden yatis birlesik sonlanimi n, %

KY: Kalp yetersizligi.
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Sol kalp yetersizligi olan hastalarda,
sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarini
yansitan parametreler ile sag kalp
yetersizligi arasindaki iliskinin
arastirilmasi

Rengin Cetin Guvenc', Abdulrahman Naser?

'0kan Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye
?Medical Park Pendik Hastanesi, Kardiyoloji B6lUmu, Istanbul, Tlrkiye

Amac: Sol tarafli kalp yetersizligi olan hastalarin bir kisminda, es
zamanli sag kalp yetersizligi goralir ve bu hastalarin prognozu
sag kalp yetersizligi olmayan hastalara nazaran daha koétUdar.
Sag kalp yetersizliginin patofizyolojisi multifaktoriyel olmakla be-
raber sol ventrikl yetersizligine sekonder sag ventrikller ardytk
artisinin en 6nemli roll oynadigi distintlmektedir. Sol ventrik{l
yetersizligi olan hastalarda gesitli ekokardiyografik parametreler,
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artmis sol ventrikll diyastolik disfonksiyonu ve dolayli olarak art-
mis sag ventrikll ardyUku ile iliskilidir. Ancak bu parametrelerden
hangilerinin sag kalp yetersizligi ile iliskili oldugu tam olarak bi-
linmemektedir.

Yontemler: Ejeksiyon fraksiyonu %40'in altinda olan 55 hasta bu
calismaya prospektif olarak dahil edilmistir ve her hastaya detay-
Ui bir ekokardiyografik inceleme yapilmistir. Sag kalp yetersizligi,
modifiye INTERMACS tanimi ile klinik, ekokardiyografik ve labo-
ratuvar degerleri kullanilarak tanimlanmustir.

Bulgular: Yapilan tanimlama kriterlerine gore 55 hastanin 12'sin-
de (%21.8) sag kalp yetersizligi saptanmustir. Sag kalp yetersizligi
olan hastalara iliskin demografik, kritik ve demografik verilen Tab-
lo 1'de sunulmustur. Sol ventrikil diyastolik fonksiyonunun yan-
sitan parametrelerden sol atriyal hacim indeksi, mitral E/ortalama
e' orani ve pulmoner ven S/D orani iki grup arasinda anlamli se-
kilde farkl bulunmusken, sag kalp yetersizligi olan hastalarda tri-
kuspit yetersizlik velositesi ve ekokardiyografik olarak hesaplanan
pulmoner vaskuler direngte anlaml olmayan bir artis mevcuttu.
Bu parametrelerden olusan bir coklu lojistik regresyon analizinde,
yalnizca pulmoner ven S/D orani ve sag kalp yetersizligi arasinda
bagimsiz iliski gézlenmis olup S/D oranindaki her bir 0.1 birim
artis icin OR:0.73 (%95 guiven araligi 0.57 - 0.95) saptanmustir.
Pulmoner ven S/D oraninin sag ventrik{l yetersizligini saptamak
igin c-istatistigi 0.78 (p=0.003, %95 glven araligi 0.62 - 0.95)
bulunmus olup 0.61 sinir degeri igin sensitivitesi %75.0, spesifi-
tesi %75.6'dir (Sekil 1).

Sonug: Sol kalp yetersizligi olan hastalarda, sol ventrikil diyasto-
lik fonksiyonunu ve dolayli olarak sag ventrikdl ardyUkint yan-
sitan parametreler arasinda yalnizca pulmoner ven S/D orani sag
kalp yetersizligi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kalp yetersizligi, sol ventri-
kdl diyastolik fonksiyonu

ROC Curve
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Sekil 1. Pulmoner ven S/D oraninin sag kalp yetersizligi igin

tahmin ettirici degerini yansitan alici-operator egrisi
Egrinin altinda kalan alan c istatistigini yansitmaktadir.
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Tablo 1. Sag kalp yetersizligi olan hastalarda demografik, klinik ve
ekokardiyografik parametrelerin karsilastirilmasi

Sag kalp
yetersizligi olan

Sag kalp yetersizligi
olmayan hastalar

Karakteristik hastalar (n=12) (n=43) P
Yas (yil) 67.9+11.4 61.3+14.4 0.15
Cinsiyet (%, kadin) 12 (27.9%) 4 (33.3%) 0.49
Vicut kitle indeksi (kg/ 27.9+3.4 29.2£4.2 0.25
m?)

iskemnik etiyoloji (%) 10 (83.3%) 28 (65.1%) 0.20
Atriyal fibrilasyon (%) 3 (25.0%) 6 (14.0%) 0.30
Sol ventrikdl diyastol 6.8+13 6.3+0.6 0.32
sonu capi (cm)

Sol ventrikUl sistol sonu 58+14 52+08 0.04
capi (cm)

Sol ventrikll ejeksiyon 264+56 295+6.9 0.16
fraksiyonu (%)

Sol atriyal hacim indeksi 20.8+0.9 17.5+0.9 0.04
(mL/m?)

Mitral E dalgasi (cm/s) 99.3 £24.7 89.2 £25.6 0.22
Mitral A dalgasi (cm/s) 60.4 £ 29.4 67.6 £27.3 0.49
Mitral A - Pulmoner Ar 26.7 £39.7 39.3+17.1 0.46
(ms)

Mitral E/A orani 1.96 + 1.10 1.60 £ 0.75 0.33
E deselerasyon zamani 145.0 £ 50.3 170.0 £57.0 0.19
(ms)

Lateral e' dalgasi (cm/s) 6416 7.4+23 0.20
Septal e' dalgasi (cm/s) 4414 50+1.5 0.17
E/e’ orani 197 +7.2 155+5.8 0.04
Isovolumik relaksasyon 59.7 £ 14.8 62.3+ 153 0.55
zamani (ms)

Pulmoner ven S/D orani 0.57 £0.35 0.93 +£0.40 0.003
Pulmoner D dalga 237.0+£94.2 222.0+65.2 0.88
deselerasyon zamani

TrikUspit yetersizlik 3.26 = 0.40 3.04 £0.32 0.07
velositesi (m/s)

Ekokardiyografik 2.61+0.76 2.25+0.86 0.053

pulmoner vaskuler
rezistans (Woods)
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Kalp yetmezliginde giincel tedavilerin
hastane yatis siirelerine etkisi
Ahmet Balun

Bandirma Onyedi Eylil Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Balikesir,
Turkiye

Amag: Kalp yetmezligi gorilme sikugr tGm dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de artmaktadir. Kalp yetmezligi hayat boyu te-
davi gereksinimi ve sik hastaneye yatis nedeniyle saglik ekono-
misi Uzerinde yUk olusturmaktadir. Kalp yetmezliginde standart
betbloker, ace inhibitérl ve dilretik tedavi disinda son yillarda
tedavi kilavuzlarimiza giren anjiotensin reseptor-neprilisin inhibi-
térd (ARNI) ve SGLT2 inhibitorleri kullanima sunulmus ve semp-
tomlara olan iyilestirici etkileri ve mortaliteyi distrmeleri ile sik
kullanilmaya baslanmistir. ARNI ve SGLT?2 inhibitorlerinin sik has-
taneye yatislan da azalttigi izlenmistir

Yontemler: 2018 Mayis ayi ile 2022 Mart ayi arasinda kalp yet-
mezligi ile takip edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Hasta
populasyonu LVEF <%40 olan ve standart kalp yetmezligi me-
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dikal tedavilerini almakta olan hastalardan olusmaktadir. Hasta-
larin bu tedavilerine eklenen ARNI ve/veya SGLT2 inhibitérlerinin
hastaneye yatis strelerine bakilmasi amaglanmistir. Bu tedaviler
oncesinde ki 1 yillk kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis
streleri ile sonrasindaki 1 yil boyunca kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis streleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Toplam 97 hasta calismaya dahil edilmistir. Ortalama
LVEF %33 oldudu gdzlenmistir. Hastalarin 23 tanesinin ARNI,
57 tanesinin SGLT2 inhibitérl, 17 tanesinin de ARNI ve SGLT2
inhibitériiniin medikal tedavilerine eklendigi izlenmistir. Medi-
kal tedavi degisikligi oncesinde ARNI grubunda 1 yillk kalp yet-
mezligi nedeniyle hastaneye yatis stresinin ortalama 19,2 gln,
SGLT2 inhibitori grubunda 16 gun, ARNI ve SGLT2 inhibitorC
kullanan grupta 11,8 gin oldugu izlenmistir. Hastalara bu medi-
kal tedaviler baslandiktan sonra ise ARNI grubunda ortalama 1.8
glin (ss: 2,5) SGLT2 inhibitérl grubunda ortalama 5,01 glin (ss:
6.01) hem ARNI hem de SGLT2 inhibitér(i kullanan grupta orta-
lama 0,7 gln (ss: 1,72) oldugu izlenmistir. Daha sonra tek yon-
LG varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. GUncel medikal tedaviler
6ncesinde gruplar arasinda anlamu fark izlenmemis (p: 0,449)
medikal tedavi degisikleri sonrasinda ise gruplar arasinda anlaml
fark izlenmistir (p<0,05). Daha sonra ANOVA testinin post-hoc
analizinde ise bu farkligin ARNI'den kaynaklandigi ARNI grubu-
nun SGLT 2 inhibitdrline gore daha fazla hastaneye yatisi azalttigi
izlenmistir (p:0,025). ARNI ve SGLT2 inhibitért kullanan grubun-
da yalnizca SGLT2 inhibit6rt kullanan gruba gore hastaneye yatis
stiresi acisindan daha fazla fayda gérdtigt izlenmistir (p:0,005).
ARNI grubu ve her iki medikal tedaviyi kullanan grup arasinda ise
hastaneye yatis streleri agisindan fark saptanmamistir (p: 0,751).

Sonugc: Kalp yetmezliginin giderek artan insidansi ile bu hasta-
larin hastaneye yatislarn son yillarda artis gostermektedir. GUncel
medikal tedaviler ile hem bu yatislarin sayisi hem de sUresi azal-
tilabilmektedir. Gerek ARNI gerekse de SGLT2 inhibitérleri hasta-
neye yatislar ve hastalanin semptomlari ciddi oranda azalttigi pek
cok calismada gosterilmistir. Iki medikal tedavinin galismamizda
ki kiyaslamasinda ise ikisinin de hastaneye yatislar azalttigi goz-
lenmekle birlikte ARNI grubunda bu etkinin daha fazla oldugu
gortlmustdr.

Anahtar Kelimeler: ARNI, kalp yetmezligi, SGLT2 inhibitOrleri
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LMN-A iliskili Dilate
Kardiyomiyopatide “Recovery™:
Ongorilen bir mutasyon, beklenmedik
bir sonuc¢

Riza Onurcan Oztiirk, Emre Demir, Sanem Nalbantgil

Ege Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: idiyopatik dilate kardiyomiyopatilerin de icerisinde yer aldigi
bir genetik analiz calismasi gostermektedir ki kardiyomiyopatinin
gelismesinden sorumlu olan genlerin bir kisminin etkisi net olarak
ortaya konularak "kesin/gucll etkili gen grubu” olarak adlandiril-
mustir.” Cekirdek zari yapisina ara filaman olarak katilan Lamin A
ve C proteinlerini kodlayan LMN-A/C geninin mutasyonlar bu
grup icerisinde yer almaktadir. LMN-A iliskili dilate kardiyomi-
yopatiler, sinoatriyal ve atriyoventrikiler nodun etkilendigi sints
nod arrestinden atriyoventrikller bloklara; supraventrikller ta-
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siaritmilerden ani kardiyak 6lum ile sonuclanabilen ventrikller
tasikardi ve ventrikUler fibrilasyona dek genis yelpazede bir kar-
diyak aritmi riski tasimaktadir.?2 LMN-A/C mutant dilate kardi-
yomiyopatili olgular, optimal medikal tedavilere yanit vermede
daha direncli olmakta ve sol ventrikller "reverse remodelling”
belirgin daha az oranlarda gorGlmektedir.® Dolayisiyla, izlemde
sol ventrikUler ejeksiyon fraksiyonunda (SoVEF) ve diyastol sonu
volimlerde giderek bozulma ve yetmezlik kliniginde de ilerleyici
bir kotlilesmenin gorildigl bu tablo,"recovery” anlaminda ne-
gatif 6ngdrdurlict etmen olarak yer almaktadir.* Dizelme gds-
teren ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFrecEF), bazal So-
VEF<%40 izlendigi; takipte ise 2% 10 ejeksiyon fraksiyonu artisi
ile gncel SoVEF'in >%40 oldugu hasta grubunu tanimlamakta
olup sagkalim, prognoz acisindan distk veya korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizlikli hastalardan daha iyi bir klinik gidisat
izlemektedirler.**

Olgu: Eforla gelisen nefes darligi ile yaptigi basvurusunda distk
SoVEF, intrakardiyak trombUs saptanarak tetkik edilen 22 yasinda
erkek hasta icin ileri evre kalp yetersizligi ydnetimine baslandigin-
da 6zgecmisinde herhangi bir hastalik dyklsu veya ilag kullanimi
bulunmadigi, soygecmisinde kardiyomiyopatiler agisindan ¢zellik
olmadidi gorildl. Fizik muayenesinde, nabiz 113 vuru/dakika,
kan basinci 94/62 mm Hg'di. Akciger oskultasyonunda bibazi-
ler solunum seslerinin azalmis, kardiyak oskultasyonda S3 gallop
ile 3/6 siddetinde mitral sistolik Gftriim duyuldu."New York He-
art Association” siniflamasina gére Sinif Il olarak degerlendirildi.
Elektrokardiyografisinde PR araliginin 240 msn, kalp hizinin 125
vuru/dakika oldugu sinuzal tasikardi izlendi. Holter EKG'deki pa-
roksismal atriyal fibrilasyon ve non-sustained ventrikUler tasikardi
ataklart Amiodaron ile kontrol altina alindi, normovolemi ve klinik
stabilizasyonu saglanarak optimal medikal tedavisi dlzenlendi.
Kardiyomiyopati acisindan morfolojik ve fonksiyonel degerlendir-
meye yonelik manyetik rezonans gérintllemesinde, dilate kar-
diyomiyopati ile uyumlu ileri global hipokinezi, ciddi mitral yet-
mezlik gortldl. Rutin kontrollerinde SoVEF'in %50'ye ylkseldigi,
diyastol sonu volimlerin azaldigi, NT-proBNP degerlerinin dlstk
seyrettigi gozlendi. Kontrol kardiyak MRG'sinde fonksiyonel ve
yapisal olarak belirgin bir iyilesme izlendi. Genetik incelemesinde
LMN-A mutasyonu saptanan hasta, AF ataklar disinda klinik k-
tllesmesi olmaksizin takip edilmekte.

Sonuc: Kalp destek cihazi implantasyonu,kalp nakli strecine gi-
ren bir erkek hastanin, dramatik dizelme gosteren izlemini ve
yOnetim sUrecini isledik. Hastamizin olgu olarak islenmesindeki
baslica etmen, LMN-A mutant dilate kardiyomiyopatili hasta-
larin prognozlarindan ve tedavi yanitlarindan farkl olarak sistolik
disfonksiyonda anlamli dizelmenin izlendigi malign aritmilerden
uzak saglkl bir sireg gegirmesi olmustur. Kalp yetersizligi termi-
nolojisinde gbrece yeni sayilan "recovered" ejeksiyon fraksiyonlu
hastalarin, klinik izlem ve sonlanimlarinin umut verici olmasi do-
layisiyla 6zel bir hasta grubunu olusturdugu ifade edilmektedir.
Bizim hastamizin da medikal tedavilere direncli kottlesmelerle ve
fatal aritmilerle giden bir genetik altyapisi olmasina ragmen aksi
yonde bir iyilesme gostermis olmasi dlizelme gosteren ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFrecEF) olgulan igerisinde olumlu
bir istisna teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: LMN-A mutasyonu, reverse remodelling,
miyokardiyal recovery, “recovered” ejeksiyon fraksiyonlu kalp ye-
tersizligi
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Yatipnda kostofrenik
sindisler bilateral kint ve
kardiyotorasik orarun (KTO)
belirgin artrmis oldugu yerinde
cekim akciger grafisinin (A)
hastanin index yatiginda
kompanzasyon sonras:
posteroanterior (PA) akdger
grafisi ile kontroll (B). Hastanin
“recovery” sonras ayaktan
kontrollerinde cekilmis bir PA
akdiger grafisi (C)

Sekil 1. Akciger grafisi
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Sekil 2. Elektrokardiyografi

Sekil 3. Kardiyak MRG

Mayis 2016 tarihli Kardiyak Manyetik Rezonans Gorintileme-
sinde (KMR) dilate kardiyomiyopati ile uyumlu olmak Uzere
sol ventrikllde ileri global hipokinezi, ciddi mitral yetmezlik ve
sol atriyumda ilimU dilatasyon izlendi.
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Sekil 4. Kontrol kardiyak MRG

Ocak 2018 tarihli kontrol Kardiyak Manyetik Rezonans Goriin-
tllemesinde sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonunda artis, sol
ventrikdl diyastol sonu volimlerinde ve mitral ile trikUspit ka-
pak yetmezliklerinde azalma ile giden hem fonksiyonel hem
yapisal dizelme gozlendi.

MNT-proBMP

Sekil 5. NT-proBNP cizelgesi

Tani aninda ylksek saptanan NT-proBNP degerleri, SOVEF ar-
tisina ve reverse remodelling'e eslik eden strecte dusts goste-
rerek stabil seyretmekteyken Subat 2022'de Atriyal Fibrilasyon
atadi ile degerlerin yeniden yukseldigi ve kardiyoversiyon son-
rasi yine dusus trendine girdigi gézlenmektedir.
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Sekil 6. SOoVEF Cizelgesi

Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonunun rutin kontrollerce iz-
lemiyle olusturulan gizelgede EF'deki artisin ve stabil seyrin
yanisira atriyal fibrilasyonun belirgin bir dlsts yarattigi goz-
lenmekte, kardiyoversiyon ile yeniden fonksiyonel dizelme
izlenmektedir. Hastanin klinik takibi ile yonetimi konusunda
SoVEF izlem cizelgesinin 6nemli roll oldugu didstnilmektedir.
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Peripartum kardiyomiyopati olgusunun
uzun donem takibi ve karsilasilan
zorluklar

Anil Sahin

Cumbhuriyet Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Giris: Peripartum kardiyomiyopati (PPKMP) gebeligin son ayinda
veya dogum sonrasi 5 aylik dénemde kalp yetersizligi belirti ve
bulgularinin meydana gelmesiyle olusan, nedeni tam olarak bi-
linmeyen nadir bir kardiyomiyopati cesitidir. Etkilenen kadinlarin
yarisindan fazlasinda kardiyak fonksiyonlar normale dénmekte-
dir. Ancak kardiyak fonksiyonlari dizelmeyen kadinlarda yUksek
mortalite oranlariyla seyreder.
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Olgu: 24 yasinda kadin hasta ilk gebeliginden sonra postpartum 1.
ayinda nefes darligi, bacaklarda sislik sikayetleri ile acil servise bas-
vurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, ortopne ve PND'si
mevcuttu. Oskultasyonda S3+, bilateral akciger bazallerinde ral, bila-
teral +3 derece 6dem, telede kardiyomegali, cekilen Ekgsinde sinls
tasikardisi mevcuttu. Hastaya yapilan ekokardiyografide LVEF %25,
LV dilate-fonsiyonlari global deprese, 2 derece TY, minimal perikar-
diyal eflizyon, LV apikalinde 23*12 mm boyutlarinda trombds ile
uyumlu goérindm izlendi. Hastaya peripartum KMP tanisiyla tedavi
basland. Dilretik tedaviyle konjestif semptomlarn gerileyen hasta-
ya bromokriptin baslanmasi planlandi. Ancak hasta ilaci laktasyo-
nun sonlanacak olmasi nedeniyle kabul etmedi. Optimal KY tedavisi
dizenlenen hasta warfarin ile antikoagule edilerek taburcu edildi.
NYHA 2 seklinde takipleri devam eden hastaya takiplerinde trom-
bls boyutunda blyUme olmasi ve LVOT'a uzanim gdsteren mobilite
bulunmasi nedeniyle cerrahi trombektomi uygulandi. 2 yil stiresince
LVEF normale donmeyen ve holterde streksiz VT epizodlar izle-
nen hastaya dis merkezde ICD implantasyonu yapildi. Toplamda 3
yillik stabil takip donemi sonrasinda hastada akut dekompanse KY
nedeniyle hospitalizasyon gergeklesti. Takip eden 1 yiluk dénemde
toplamda 4 kez KY nedenli hospitalizasyonu olan hasta ileri evre KY
nedeniyle kardiyak transplant yapilan merkeze yénlendirildi. Bu sti-
recte KBY Uzerine ABY gelisen hasta yeniden hospitalize edildi. Ru-
tin diyaliz programina alindi. Mevcut durumda haftada 3 gtn rutin
diyalize giren hastanin NYHA 2 olarak takibine devam edilmektedir.
Ozellikle diyaliz stirecinde olusan hipotansif ataklar nedeniyle RAS
blokeri ve MRA tolere edemeyen hastanin tedavisine metoprolol 100
mg 2x1, ivabradin 5mg 2x1 seklinde devam edilmektedir.

Tartisma: Peripartum KMP olgularinda 6zellikle hastaligin hizl
ilerledigi ve LV fonksiyonlarinin normale ddnmedigi hasta gru-
bunda aritmik, tromboembolik komplikasyonlar ve ileri derece
pompa fonksiyonu yetersizligi nedeniyle mortalite oldukga ylk-
sektir. Bu hastada da birgok komplikasyon meydana gelmis ve
ilerleyici pompa yetersizligi nedeniyle hasta transplant adayi ol-
mustur. Ozellikle 6 aydan uzun stiren kardiyak disfonksiyon varligi
irreversibilite lehine yorumlanmaktadir. Hastamizda tani anindaki
ejeksiyon fraksiyonunun distk olmasi, belirgin LV dilatasyonu
varligr ve sag kalp tutulumunun da izlenmis olmasi kotl olaylari
ongordlrebilecek ekokardiyografik bulgulardandir.

Sonug: Peripartum kardiyomiyopati etiyolojisi net olarak bilin-
meyen, mortal potansiyeli olan bir gebelik komplikasyonudur.
Klinisyenin hastaliga asina olmasi, erken tani ve tedavi modali-
telerinin kullanilmasi ve hastanin yakin takibi olumsuz olaylardan
kacginabilmek adina 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kalp yetersizligi, peripartum kardi-
yomiyopati
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Sekil 1. Tani anindaki EKG gorintiisi
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Sekil 2. Tani anindaki tele goriintiisi
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Kalp yetersizligi fonksiyonel sinifi
ile prognostik nutrisyonel index
arasindaki iliski

Dilay Karabulut', Cennet Yildiz', Tuba Demirkiran®, Nilgin Isik-
sagan?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana-
bilim Dali, Biyokimya Anabilim Dali, [stanbul, Tuirkiye

2Sabahattin Zaim l;'/niversitesi, Lisansusty Egitim Enstit(isy, Beslenme ve
Diyetetik B&limdi, Istanbul, Tirkiye

Amac: Kalp yetersizligi sikigi yasla birlikte artan tim dinyada mor-
talite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden birisidir. Prognos-
tik nitrisyonel indeks (PNi) serum albiimin ve lenfosit degerlerine
dayanarak kisinin immunolojik nitrisyonel durumunu yansitan ma-
liyet-etkin kombine bir skordur. Bu calismanin amaci PNi ile kalp
yetersizligi klinik siddeti arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontemler: Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine basvuran kalp
yetersizligi semptom ve bulgular olan ejeksiyon fraksiyonu
<%50'nin altinda olan 87 hasta alindi. Hastalarin demografik
Ozellikleri kan parametreleri retrospektif olarak dosyalarindan
elde edildi. New York kalp cemiyeti fonksiyonel sinifina (NYHA)
gore hastalar 3 gruba ayrildi. Prognostik Nutrisyonel Index (PNI):
Albumin (g/L)+Lenfosit (10 3 xm L) x5 formll ile hesaplandi.

Bulgular: Calsmaya (NYHA 1: N=18, NYHA 2: N=51, NYHA 3:
N=18) alinan 87 hastanin yas ortalamasi sirasiyla (fonksiyonel sinif
1, 2, 3) 59.10£10.04, 62.63%9.36, 67.30+10.006 dir. Grup 3'Un
ProBNP (brain natriliretik peptid) degeri istatistiksel olarak anlamul
dlizeyde grup 1 den yUksek saptandi (p=0.032). NYHA sinifi art-
tikga PNI'nin dlsttgu, bu farkin en fazla grup1 ile grup 3 arasinda
oldugu saptand. Yapilan Spearman korrelasyon testinde de NYHA
sinifi arttikca PNI'nin diist(igd gorilda (r: -0.357; p=0.000).

Sonug: Malnutrisyon gostergesi olan PNI, kalp yetersizligi klinik
siddeti arttikca daha duslk olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prognostik nutrisyonel index, kalp yetersiz-
ligi, fonsiyonel sinif
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De Novo kalp yetersizliginin nadir
nedeni

Habibe Kafes, Omag Tifekgioglu, Ahmet Temizhan
Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

32 yasinda erkek hasta acil servise yeni baslayan ve son 1 haftadir
giderek ciddi nefes darligi varligi, ortopne ile basvurusu sonrasin-
da gekilen toraks BT'de sol kalp bosluklarinda belirgin dilatasyon,
bilateral akciger parankiminde santral buzlu cam alanlarn (pul-
moner 6dem lehine), sagda 2 cm plevral effiizyon saptanmasi
Uzerine bakilan NTproBNP ve troponin degerleri ylksek bulun-
mus. Yeni tani DM ve hipertrigliseridemi tanisi alan hastanin acil
serviste yapilan transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) EF %20,
global hipokinezi izlenmis ve yeni tani KY ile yatirlmis. Koroner
anjiografide normal koronerler saptanmis. Dilretik tedavi ile pul-
moner 6dem tablosu gerileyen ve kompanse hale gelen hasta,
DM ve kalp yetersizligi tedavisi dlzenlenerek taburcu edilmis.
Kalp yetersizligi polikliniginde taburculuk sonrasi 10. gin kontro-
linde yapilan muayenesinde santral obezite, karin cildinde yay-
gin mor strialar, kol ve bacaklarinda eritemli, kasintili egzamatoz
lezyonlari gozlendi. Son 1 yilda 25 kilo artisi, yeni tani DM ve Trig
yUksekligi eslik eden hastada Cushing dustnUlerek yapilan ileri
incelemelerde sol strrenal 37x28 mm boyutlarinda adenom sap-
tandi. Yapilan kardiyak MR'da konsantrik LVH, global hipokinezi,
LVEF %37, LGE gortntUleri artefaktli olmakla birlikte sag ve sol
ventrikdl birlesim noktalarinda posterior duvarda hafif fokal geg
kontrast tutulumu izlendi. Cushing sendromu tanisi konan has-
taya endokrinolojik cerrahi bolimunde sol strrenalektomi yapildi.
Operasyon sonrasl 5. ay kontroliinde instlin gereksinimi azaldi,
belirgin kilo kaybi oldu, NTproBNP dizeyleri normale déndu.
Hastanin yapilan kontrol TTE'de sol ventrikll caplarinda gerileme,
EF'da belirgin toparlama (EF %50) gézlendi.

Anahtar Kelimeler: De novo kalp yetersizligi, cushing sendromu,
diabetes mellitus

Sekil 1. Akciger tomografisi-pulmoner 6dem
santral bolgede akciger parankiminde 6dem bulgusu, KTO artisi
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Sekil 3. EKG

L
Sekil 4. ilk TELE
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Sekil 5. Postop 5. ay TELE
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Kalp yetersizligi tedavisinde yeni
girisimsel tedaviler: Atriyal flow
regulator olgusu

Yusuf Ziya Sener’, Ugur Nadir Karakulak?, Ahmet Hakan Ates?,
Mehmet Levent Sahiner?, Erglin Baris Kaya?, Necla Ozer?, Kudret
Aytemir?

'Beypazari Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6lUmU, Ankara, Turkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

Giris: Atriyal flow regllatér (AFR); interatriyal septuma yerlestiri-
len ve interatriyal sant olusturarak atriyal bosluktaki artmis basing
dekompresyonunu saglayan bir tedavi yontemidir. Baslangicta
ileri evre pulmoner hipertansiyon tedavisi icin gelistirilmis olsa da
kalp yetersizligi hastalarinda da etkili olabilecegine dair kanitlar
mevcuttur. Bu sunumda iskemik dilate kardiyomiyopati nedeni
ile sik dekompanzasyon yasayan ve AFR implante edilen bir olgu
prezente ettik.

Olgu: Bilinen koroner arter hastaligi, paroksismal atriyal fibrilas-
yon ve hipotiroidi tanilan olan hasta sik dekompanse kalp ye-
tersizligi nedeni ile merkezimize yonlendirilmis. Akut koroner
sendrom nedenli basvuru sonrasi 2000 yilinda CABGx4 (LAD-Li-
MA, Safen-RCA, Safen-OM, Safen-Diagonal) yapilan, izlemde
dilate kardiyomiyopati gelisen ve optimal medikal tedaviye rag-
men ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan hastaya 2011 yiinda pri-
mer profilaksi amaci ile ICD implante edilmis. VT epizodlarina
sok almasi nedeni ile hastaya 2016 ve 2018 yilinda VT ablasyon
yapilmis. Son 1 sene icinde 3 kez dekompanse kalp yetersizli-
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gi nedeni ile yatisi yapilan hastaya en son 2 ay 6nceki yatisinda
koroner anjiyografi yapilmis, greftleri acik izlenmis ve iv levosi-
mendan verilmis. Basvuru aninda fonksiyonel kapasitesi NYHA IlI
olan hastanin kullandigr ilaglar; karvedilol 2x6,25 mg, sacubitril/
valsartan 2x50 mg, furosemid 40 mg/gun, digoksin yarim tablet/
guin, spironolakton 1x50 mg, rivaroksaban 15 mg, ivabradin 2x5
mg ve rosuvastatin 10 mg/gun seklindeydi. Hastanin EKG'si sinls
ritminde, kalp hizi 65/dk ve QRS stresi 105 ms idi. Ekokardiyog-
rafik degerlendirmesinde EF:%25, DSC:72 mm, orta derecede
mitral ve trikUspid yetersizlik saptandi. Hastanin tam kan sayim,
bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde belirgin bir anormallik
saptanmadi. BNP dlzeyi 708 pg/mL, ferritin dizeyi 350 ng/mL
saptand. Tiroid fonksiyonlari normal olan hastanin diyet uyumu-
nun iyi oldugu 6grenildi. Hastaya AFR implantasyonu planlandi.
Hastaya islem 6ncesi yapilan transézefageal eko degerlendirme-
sinde interatriyal septum kalinligi 5 mm 6lculdi ve mitral yeter-
sizligi orta derece olarak degerlendirildi. Kalp kateterizasyonunda
PCWP:20 mm Hg, ortalama pulmoner arter basinci (mPAP): 26
mm Hg, PVR: 2 WU, kardiyak indeks:2,13 L/dk saptandi. Has-
taya AFR implante edildikten (Sekil 1) sonra yapilan 6lgtimlerde
mPAP:23 mm Hg, PCWP: 15 mm Hg, PVR:1,5 WU olarak 6lcll-
di ve Qp/Qs:1,4 olarak tespit edildi. Takibinde fonksiyonel sinifi
NYHA Il olan hastanin 9. ay kontrolinde BNP dlzeyi 440 pg/mL
olarak tespit edildi.

Tartisma: ileri evre kalp yetersizliinde hasta bltinciil olarak
degerlendirilmeli ve CRT-D upgrade/implantasyonu, sekonder
mitral yetersizligi varlginda transkateter kapak girisimleri, demir
eksikligi tedavisi acisindan degerlendirilmelidir. Ciddi kapak pato-
lojisi olmayan secilmis hastalarda AFR implantasyonu sempto-
matik dizelme saglayabilir.

RAnahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, atriyal flow regllator, sol-
sag sant

Sekil 1. interatriyal septuma yerlestirilen AFR cihazi ve soldan
saga sant akimi goriilmektedir
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BNT162b2 SARS-CoV-2 asisi sonrasi
gelisen de novo akut kalp yetersizligi
olgusu

Selda Murat', Furkan Yetmis', Ozlem Yildinmtiirk?, Serap Aykut
Aka3, Yuksel Cavusoglu’
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Daha Once saglikli olan 47 yasinda kadin hasta, yaklasik son iki
aydir baslayan ve progresif ilerleyen efor dispnesi, halsizlik, yor-
gunluk, fonksiyonel kapasitede azalma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Son gunlerde ise karinda sislik, bacaklarda sislik, ok-
sUrtk ile birlikte istirahatte bile nefes darligindan yakiniyordu.
GOgus agrisi, ates yUksekligi yoktu. Medikal 6ykUst sorgulan-
diginda oral antidiyabetik ile reglle diyabetes mellitus disinda
kronik bir hastaligi yoktu. Bir bucuk ay 6nce yirmi gin ara ile
iki doz BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) SARS-CoV-2 asisi yapildigi
ve sikayetlerinin ilk doz asi sonrasi basladigi 6grenildi. ikinci doz
asi sonrasi ise nefes darliginin siddetlendigini, karinda ve bacak-
larda sislik olustugunu bildirdi. Fizik muayenede genel durumu
orta, bilinci acgik, kooperasyonu ve oryante idi. Kan basinci 95/
70 mm Hg, kalp hizi 128 atim/dak, solunum sayisi 28/dak idi.
Kardiyovaskduler sistem muayenesinde mitral dinleme alaninda
2/6 sistolik Gfuriim ve S3 duyuluyordu, boyun venéz dolgunlu-
gu ve pretibial 6dem (++/++) mevcut idi. Akciger muayenesin-
de bilateral alt zonlarda solunum sesleri azalmisti. Elektrokar-
diyografide kalp hizi 130 atim/dak ve V4-V6 derivasyonlarinda
T dalga negatifligi vardi (Sekil 1). Laboratuvar degerlendirmede
kreatinin 0.71 mg/dL, sodyum 126 mEq/L, ALT ve AST sira-
siyla 1491-1932 U/L, NT-proBNP: 7129 pg/mL ve troponin T:
0.014 ng/mL idi. Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi de sag-
da belirgin plevral mayi ve infiltratif odaklar mevcut idi (Sekil 2).
Hastanin semptomlari, fizik muayenesi ve bulgulari kalp yeter-
sizligini destekliyordu. Yapilan transtorasik ekokardiyografi de sol
ventrikll (LV) ejeksiyon fraksiyonu % 10, LV diyastol sonu gapi
55 mm, sol atriyal volim indexi 55 ml/ m?, LV global longitudi-
nalstrain (LV-GLS) -%?2.6 olarak hesaplandi (Sekil 3). Sol vent-
rikilde yogun spontan eko kontrast (SEK) gorlintlisi mevcuttu.
New York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel sinifi 4 olan hasta
Akut de-novo kalp yetersizligi tanisiyla hospitalize edildi. Kan
basinci dUsUk seyreden hastaya noradrenalin inflzyonu bas-
landi. Betabloker, furosemid, empagliflozin, ivabradin tedavileri
takibi sirasinda kan basinci ve klinik durumuna goére doz ayari
yapilarak verildi ancak sakubitril valsartan ve spironolakton kan
basinci dUsukligl nedeni ile etkin dozda verilemedi. Takiple-
rinde enel durumu dizelmeyen hasta LV mekanik destek cihazi
veya kalp nakli gerekebilecedi icin nakil merkezine yonlendirildi.
Nakil merkezinde takibi sirasinda gegici iskemik atak nedeni ile
antikoagulan baslandi ayrica ventrikller tasikardi ataklari ne-
deni ile defibrilator cihazi takildi. Yaklasik bir aylik takip sonrasi
genel durumu dlzelen, inotrop ihtiyaci olmayan hasta kalp ye-
tersizligi tedavisi optimize edilerek taburcu edildi. Altinci ay de-
gerlendirmede; LV ejeksiyon fraksiyonu %37, LV-GLS -% 14,8
olarak degerlendirildi (Sekil 4). Hastanin tani anindan altinci ay
takibine kadar olan AST ve NT-proBNP seyri grafik olarak Sekil
5'de verilmistir. Altinci ay medikal tedavisi metoprolol 2 x 50
mg. sakubitril valsartan 24/26 mg 2 x 1, spironolakton 25 mg
1 x 1, empagliflozin 10 mg 1 x1, digoksin 1x 1/2 tb (5/7 glin),
ivabradin 2 x 5 mg, warfarin 5 mg ve furosemid 40 mg (3/7
glin)'den olusan hasta semptomsuz ve NYHA sinif 1 olarak takip
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, miyokardit, SARS-CoV-2

_________

Sekil 1. Basvuru sirasindaki elektrokardiyogram

Sekil 4. Altinci ay sol ventrikiil global longitudinal strain goriintiist

S$12



Turk Kardiyol Dern Ars 2022;50(Suppl 2):51-534. DOI: 10.5543/tkda.2022.52

Sekil 5. NT-proBNP ve AST degerlerinin alti aylk siiredeki
seyir grafigi
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Peripartum kardiyomiyopatili bir
hastada COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
gelisen sol ventrikil trombdsinin
beklenmedik seyri; "ikili tehlikeye
karsi tek kalkan"

Kutluhan Eren Hazir, Ersin Cagr Simsek, Gizem Cabuk, Cenk Sari

SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinidi, lzmir, Tirkiye

Giris: Peripartum kardiyomyopati (PPKMP), gebeligin sonunda
veya dogum sonrasi ilk aylarda gelisen kalp yetmezligi tablosudur
ve intrakardiyak trombus ve tromboembolik olay gelisimi hasta-
ugin prognozunu olumsuz etkilemektedir.! Ortaya c¢iktigi giinden
beri COVID-19 iliskili bircok tromboembolizm vakasi yayinlan-
mistir.2 Yazimizda PPKMP'li bir hastada COVID -19 enfeksiyonu
sirasinda gelisen sol ventrik(l (LV) trombulstinin medikal tedavi
sonras! beklenmedik seyri sunulmustur.

Olgu: Kronik hastalik 0yklst olmayan 1 ay once dogum ya-
pan 25 yasinda kadin hasta 3 gindur olan ates, 6ksurik, nefes
darligr sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde
kalp yetersizligi semptomlari saptanmasi Gzerine yapilan Trans-
torasik Ekokardiyografide (TTE) LVEF %25, LV caplari artmis ve
LV apeksine bir sapla tutunan 2.7x2.6 cm boyutlarinda trom-
bls ile uyumlu mobil kitle izlendi. (Sekil 1). COVID PCR tes-
ti pozitif sonuglanan hastanin Toraks BT'sinde sol ventrikilde
dolum defekti saptandi (Sekil 2). Laboratuvar parametrelerinde
Hb: 12,2 gr/dL, WBC: 6500 (%30 lenfosit), Kreatinin: 0.9 mg/
dL, ALT: 1581 U/L, AST: 2316 U/L, INR: 1,94, D-dimer: 13620
mcg/L FEU, CRP: 54,7 mg/L, Prokalsitonin 1,05 mcg/L, Ferri-
tin >450 mcg/L, BNP: 957 ng/L, Troponinl: 224 ng/L saptand.
Hastaya kalp yetmezligi tedavisinin yanina Bromokriptin 2.5 mg
1x1, Enoksaparin 0.4 mL 2x1 baslandi. YlUksek risk nedeni ile
LV trombusine yonelik cerrahi tedavi planlanmayan hastada
hospitalizasyonun 5. gintinde yapilan kontrol TTE'de LV icindeki
trombUstin tamamen kayboldugu gézlemlendi (Sekil 3). Bu d6-
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nemde hastanin klinik olarak, santral veya periferik embolizas-
yon bulgusu yoktu. Kalp yetersizligi acisindan kompansasyonu
saglanan hasta warfarin tedavisi ile taburcu edildi. Bromokrip-
tin 2.5 1x1 tedavisinin 6 hafta daha devam edilmesi planland.
Hastanin taburculuk sonrasi birinci aydaki kontrol TTE'sinde yeni
gelisen bir trombuUs izlenmedi.

Tartisma: PPKMP vakalarinin %10-17'sinde intrakardiyak
trombUs izlendigi ve %5-9'unda tromboembolik komplikas-
yonlar gelistigi bildirilmistir.” Gebelik ve postpartum ddnemin
hiperkoagulabilitede artis ile iliskili olmasindan dolayr ciddi
deprese olmus LV fonksiyonu varliginda antikoagllasyon; geg
gebelikte ve postpartum donemde 6-8 hafta kadar onerilmek-
tedir."34 LiteratUrdeki LV'de trombUs gelisen vakalarda cerrahi
ve/veya heparinizasyon ya da trombolitik tedavi uygulanmis
vakalarin bir kisminda trombUsUn kayboldugu gézlenirken bir
kisminda da embolik komplikasyonlar gelismistir.>¢’ Mevcut
veriler COVID-19 enfeksiyonu sirasinda akut faz reaktanlarinda
ve sistemik inflamatuvar yanitta belirgin artis olan hastalarda
trombogenezin arttigini gostermistir.2 COVID-19 seyri sirasinda
akut miyokardit ve akut koroner sendroma bagli kalp yetersizligi
gelismesi sonucu sol ventrikllde trombUs saptanan vakalar ya-
yinlanmis, vakalarda genel durumun bozuklugu ve cerrahi riskin
yUksek olmasi nedeni ile sol ventrikildeki trombUse yonelik co-
gunlukla heparinizasyon uygulandigi ve sik embolik komplikas-
yonlarin gorildigu raporlanmistir.®® Bizim vakamizda hasta tani
aninda dekompanse idi ve ylksek cerrahi risk nedeni ile hasta-
ya enoksaparin tedavisi verildi. Hastanin sol ventrikdl trombi-
sU 5. glinde yapilan TTE'de tamamen kayboldu. Hem PPCMP,
hem COVID-19 saptanan hastamizda LV trombUsdnin seyrinin
olumlu olmasi hastamizin dekompansasyon bulgularinin me-
dikal tedavi ile hizli gerilemesi, COVID-19'a yonelik akciger tu-
tulumu ve belirgin hipoksisi olmamasi, akut faz reaktanlarinda
belirgin artis gérdlmemesi ile iliskili olabilir. Literatirde PPCMP
ve COVID-19'da gelisen LV trombdusleri ile ilgili vaka sunum-
lar bulunmaktadir ancak bu iki durumun bir arada bulundugu
baska vaka bulunamamistir. Peripartum kardiyomiyopati ve CO-
VID-19 seyrinde gelisen LV trombuUslerine yonelik tedavi ile ilgili
literatlrde kesin bir dneri bulunmamaktadir ve tedaviye hasta
bazinda bireysel karar verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kalp yetmezligi, peripartum kar-
diyomiyopati, trombus
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Sekil 1. Basvuruda, apikal 4 bosluk goriintiide sol ventrikul apeksine
bir sapla tutunan 2.7x2.6 cm boyutlarinda santrali hipoekojen ke-
narlan hiperekojen diizgiin konttirlii trombiis ile uyumlu mobil kitle
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Sekil 2. Toraks BT'de sol ventrikiilde trombis ile uyumlu dolum
defekti

Sekil 3. Hospitalizasyonun 5. giiniinde apikal 4 bosluk gorintiile-
mede sol ventrikiil icinde trombiis izlenmemekte
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Multipl myelom ve primer amiloidoza
eslik eden kardiyak amiloidoz olgusu
Zeynep Ulutas', Goktug Ugurluoglu', Emine Hidayet?

"nénii Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2Inénd Universitesi, Hematoloji Anabilim Dali, Malatya, Tlrkiye

Giris: Kardiyak amiloidoz (KA), katlanmasi bozulan endojen
proteinlerin amiloid fibrilleri seklinde kalpte ve cogunlukla be-
raberinde bobrek, karaciger, gastrointestinal sistem ve yumusak
dokuda birikmesi sonucu ortaya cikan ilerleyici bir kardiyomiyo-
patidir. Tanisal farkindaligi giderek artsa da gunlik klinik uygula-
mada tani siklikla atlanmakta veya goz ardi edilmektedir. Bu olgu
sunumunda 6n planda gastrointestinal yakinmalar ile prezente
olan bir amiloidoz vakasini sunduk.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta nefes darlgi, ishal, glicstzlik ve ba-
yilma hissi ile poliklinige basvurdu. Son 1 yildir ishal ile baslayan si-
kayetleri 6zellikle son 2 aydir artis gostermis. Hasta GIS yakinmalari
nedeniyle gastroenteroloji tarafindan degerlendirilmis ve hepato-
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megali nedeniyle genel cerrahiye de yénlendirilmis.nefes darlgr si-
kayeti nedeniyle basvurdugu gogus hastaliklan polikliniginde plevral
eflizyon saptanmasi Uzerine kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmis.
Fizik muayenede TA 100/65 mm Hg, Nabiz 110 atim/dk, PTO ++/++
idi. Baslangicta sinUs ritminde iken takibinde AF gelisti. EKG: AF, eks-
tremite derivasyonlarinda amplitid azalmisti. Gogls derivasyonla-
rnda ise R progresyon kaybi mevcuttu. Yapilan TTE da EF %45-50,
sol ventrikllde konsantrik hipertrofi mevcuttu. Biatrial dilatasyon ve
interatrial septumda kalinlasma izlendi. Atriyoventrikller kapaklarda
kalinlasma, hipertrofik sol ventrikll miyokardinda grantler parlaklik-
lar ve hafif perikardiyal eflizyon mevcuttu. Diyastolik disfonsiyon ve
restriktif dolum patterni mevcuttu. E/e’ orani artmisti (0.66/0.05)
Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 7.21, HGB: 13.4 g/dL, hs tropo-
nin- 1 126.7 pg/mL (0-34.2) pro BNP:3645 pg/mL (0-125), BUN:
12.1, Kreatinin: 0.9 mg/dL ve CRP normal sinirda idi. Spot idrarda
3 gr proteinuri mecuttu. Brucella, TBC ve diskida parazit negatifti.
TFT normal idi. Seum amiloid A 24.1 mg/L (1-10). Yapilan kardiyak
MR da miyokard T1 relaksasyonunda belirgin uzama ve miyositler
arasi ekstraselltler boslukta ileri derece genisleme ve geg kontrast
seride heterojen, bazal kesimde subendokardiyal bolgeye lokalize
kontrastlanma bulgulari gérildii. On planda amiloidoz diistinGldu.
Batin BT'de hepatomegali tespit edilen hastada 6n planda nutmeg
karaciger dUstnuldu. Kolon biyopsisinde amiloid pozitifti. Cilt alti yag
dokusundan yapilan biyopside kristal viyole ve Kongo red ile amiloid
birikimi izlendi. Kemik iligi biyopsisi plazma hucreli myelom, vaskuler
yap! duvarinda amiloid lehine birikim izlendi. Kappa ve lambda ben-
zer boyanma patterninde olup lambda nispeten daha fazla boyandi.
Serum kappa serbest hafif zincir normal sinirlarda iken lambda ser-
best hafif zincir yliksek bulundu (25.4 mg/dL). Sonuc olarak; klinik,
laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik bulgular sonucunda multipl
myeloma eslik eden primer amiloidoz tanisi konuldu.

Tartisma: Hafif zincir amiloidozu en sik gorilen amiloid tlriddr.
Bu bir plazma hucresi hastaligi olmakla birlikte cogu hastada tipik
multipl miyelom klinigi yoktur. Burada patogenez, hatali katlanmis
hafif zincirlerin miyositlere direkt toksik etki yapmasi seklindedir.
Bu hastalarin yaklasik %50 ile %70'inde kardiyak tutulum vardir.
Bunun yani sira hastalarin yarisinda renal tutulum, %16'sinda ka-
raciger tutulumu ve %10'unda da nérolojik tutulum vardir. Bu va-
kada son 1 yildir ishal ve halsizlik yakinmasi olan hastanin ekokar-
diyografide amiloid kardiyomiyopatiden stiphelenilmesi ile multipl
myeloma ve primer amiloidoz tanisi konulabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, multipl myeloma, pri-
mer amiloidoz
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Sekil 1. Olgunun elektrokardiyografisi
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De novo kalp yetersizligi: Akilda
tutulmasi gereken tani "Biventrikiler
Aritmojenik Kardiyomiyopati”

Lale Din¢ Asarcikli’, Gokcem Ayan', Cagdas Topel’, Mehmet
Erding Arkan’, Sennur Unal’

"Doktor Siyami Ersek G6gus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

“Mehmet Akif Ersoy G6gus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Amag: Aritmojenik sag ventrik(l displazisi (ARVD), sag ventri-
kdl miyokardinin fibroyag dokusu ile yer degistirdigi ilerleyici bir
durumdur. Cogunlukla desmozom gen mutasyonlarinin neden
oldugu kalitsal bir hastaliktir.

Yontemler: Bu olgu sunumunda, acil servise yeni tani kalp ye-
tersizligi ile basvuran ve etiyolojik degerlendirme sonucunda bi-
ventrikiler aritmojenik kardiyomiyopati (BiV AC) tanisi alan 47
yasindaki kadin hastayr sunuyoruz.

Bulgular: Acil servise son 3-4 aydir olan progresif efor dispne-
si (NYHA 1I-111) ve atipik g6gus agrisi sikayeti ile basvuran has-
tanin fizik muayenesinde TA: 110/75 mm Hg KH: 75atim/dk
5s02:96 VI:36,6C olup oskiltasyonda; akcigerlerde bibaziler ince
ral, kardiyak degerlendirmede apikal ve trikispid odakta sistolik
Uftrim kaydedildi. Belirgin boyu venoz dolgunlugu izlenmedi.
Organomegali saptanmadi. PTO+/+, Alt ekstremitede gap farki
izlenmedi. Ozgecmisinde bilinen kardiyak dykUsti, SVO Sykiis,
diyabet ve hipertansiyonu yoktu. Sigara icicisi olup dlzenli ilag
kullanimi yoktu. Acil servis incelemesinde EKG sinus ritminde ve
sag dal blogu, 101 atim/dk sol aks belirgin iskemik ST- T degi-
sikligi olmayip epsilon dalgalan izlendi (Sekil 1). Hemogram ve
biyokimya da 6zellik olmayip d-Dimer:970 ng/mL (yiksek) HS-
Trop T:36 (ULN <14ng/L)CRP:18 (ULN<5mg/dL) (yiiksek) idi.
Telekardiyogramda KTO genis sinusler acik olup fisstrit izlenmedi.
Acil servis EKO'da, Sag kalp bosluklari genis. Orta TY, RV 0nune
lokalize 2,1 cm genisliginde basi bulgusu yapmayan perikardiyal
mayi izlenmis. LVEF %30-35 global hipokinetik LV apikalinde
taze trombds izlendi (Sekil 2). Pulmoner emboliyi dislamak icin
pulmoner BT anjiografi gekildi ve sag kalp boluklari dilate izlendi
ancak PTE bulgusu saptanmadi. Hasta yeni tani kalp yetersizli-
gi, intrakardiyak trombus varligi tanilaryla servise yatirildi. Servis
takibinde dilretik tedavi ile konjesyon bulgular geriledi. GUncel
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kilavuz Onerilerine uygun tedavi baslandi. Kalp yetersizligi etiyo-
lojisine yonelik iskemik etiyolojiyi dislamak icin koroner anjiografi
yapildi, kritik darlik saptanmadi. Intraventrikuler trombuse yonelik
olarak LMWH ve varfarin tedavisi ile 10. ginde trombus gorint-
mu kayboldu ve izlemde iskemik olay gozlenmedi.

Sonug: Servis izleminde ayrnntili EKO'da, LVEF %25 RV dilatas-
yonu, ileri RV sistolik disfonksiyonu (FAC%19) orta ieri trikUspid
yetersizligi, RVOT dilatasyonu saptandi. Hastada Aritmojenik RV
kardiyomiyopatisi (ARVD) tanisi yUksek olasilikli degerlendirilip
kardiyak manyetk rezonans inceleme (KMR) planlandi. 24 saatlik
ritm Holterde VES sikug 593 /24st (>500) idi. 14. glinde geki-
len KMR sonucunda RV duvarinda neredeyse tama yakin fibrozis
(LGE) ve LV inferiyor duvarda ve septuma uzanan subepikardiyal
yerlesimle LGE tutulumu izlendi (Sekil 3). KMR raporu biventri-
kdler tutulumlu ARVD ile uyumlu geldi ve intrakardiyak trom-
blstin kayboldugu gozlendi. 2020 glincel ARVD kriterlerine gore
hasta biventrikller tutulumlu ARVD olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Aritmojenik kardiyomiyopati, de novo kalp
yetersizligi, intrakardiyak trombus, sag ventrik(l
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Sekil 1. 12 derivasyonlu yiizey elektrokardiyografisinde epsilon dal-
galan (kirmizi ok) gériilmektedir

Adult Echo TISOS MI13
54-2
4THz
17em

20

Sekil 2. Sag ventrikiil dilate duvan ince anevrizmatik goriiniim gé6-
zlenmektedir.
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Sekil 3. Kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede sag ventrikdl
duvarinda tamam yakin ve sol ventrikil inferior duvarda septuma
uzanan subepikardiyal alanda ge¢ gadolinyum tutulumunu (kirmizi
oklar) gostermektedir
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Biventrikiler mekanik destek cihazi
takilan kalp yetersizligi hastasi

irem Dilara Can', Burcu Demirkan?, Nedret Ulvan?, Mehmet
Karahan?, Ahmet Temizhan?, Umit Kervan?

"Ankara Sehir Hastanesi, Karidyoloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir SUAM, Kardiyoloji Klinidi,
Ankara, Tlrkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir SUAM, Kalp Damar Cerrabhisi
Klinigi, Ankara, Turkiye

Olgumuz dlstik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY)
tanili 23 yasinda erkek hasta. Medikal olarak; Sakubitril/valsar-
tan(ARNI) 97/103 2x1, eplerenon 25mg 1x2, metoprolol 100
mg 1x1, furosemid 40 mg(po) 1*1 tedavisiyle ayaktan stabil ola-
rak NYHA FK 2 olarak bir yildir takip altindaydi. En son poliklinik
kontrolG basvurusunda hasta fonksiyonel kapasitesinde kotlles-
me ve ortopne tarfilemekteydi. Fizik muayenesinde boyun vendz
dolgunlugu, bilateral ralleri ve alt extremite ¢demi mevcuttu.
Hasta hospitalize edildi ve dilretik tedavisi IV olarak olarak di-
zenlendi. Tablo 1'de yatis laboratuvar degerleri mevcuttur.Yapilan
ekokardiyografisinde sol ventrikll diyastol sonu ¢api 70 mm, LV-
EF %20, ciddi mitral yetersizligi, orta-ciddi tirikUspit yetersizligi,
sistolik pulmoner arter basinci 55 mm Hg, TAPSE:9 mm, RV S:4.5
cm/sn olarak tespit edildi.

Hastaya bu bulgularla sag kalp kateterizasyonu yapildi. SPAB:43
mm Hg, CQ: 2L/ dk, MPAB: 29 mm Hg.Cl: 1.5 L/dk/m?, PKWB:
24 mm Hg, RA: 18 mm Hg, TPG:5 mm Hg,RV: 43/10/18 PVR:
2 Wood U,CVP/PKWB: 0.7 olarak tespit edildi ve bu mevcut de-
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gerleri ile kalp nakli listesine alindi. Dekonjestif tedavi streci ta-
mamlanan hasta taburcu edildi.

Kisa bir stre ayaktan takip edilen hasta acil servisimize artan
dispne sikayeti, konjestif bulgularla bagvurdu. Hasta tekrar yatiril-
di. Ditretik tedavisi IV olarak dizenlendi. Semptomatik hipotan-
siyonu olan hastanin ARNI tedavisine ara verildi. Kademeli olarak
diliretik doz artisina ragmen konjestif semptom ve bulgularda
gerileme olmayan, hipotansif seyreden ve karaciger fonksiyon
testlerinde (KCFT) bozulma olan hastaya inotrop tedavi baslandi
(Tablo 2). inotrop tedavi ile bir stire stabilizasyon saglandi. Has-
taya RAS Bloker ve Beta Bloker tedavisi dustk dozdan yeniden
baslandi, IV dilretik tedaviye devam edildi. Hasta sol ventrik{l
mekanik destek cihazi (LVAD) agisindan ekokardiyografik olarak
dederlendirildi. Sag ventrikll fonksiyonlari ileri derecede kotl
olan hastanin tek basina LVAD igin uygun olmadigi ddstintlda
(Sekil 1a ve 1b). Hasta takipte tekrar distk debi bulgularn ge-
lismesi Uzerine inotrop tedavi baslandi ve aralikli inotrop tedavi-
lerle gecen 2 aylik hastane igi izlem slrecinde en sonunda hasta
inotrop bagiml hale geldi. Yatisindaki seyri nedeniyle kalp nakli
¢agnisi acil dizeye cikildi. Ancak inotrop tedavisine ragmen distk
debi bulgular devam eden ve bu takip stirecinde uygun dénor
bulunamayan hastaya HEARTMATE3 (sol ventrikil pompa LV
apeksine, sag ventriklil pompa ise sag atriyuma yerlestirilerek)
BIVAD takildi. BIVAD sonrasi ekokardiyografik gériinttleri Sekil 2a
ve 2bsde, kontrol TELE'si Sekil 3'te gériilmektedir. BIVAD imp-
lantasyonu sonrasi hasta 15 aydir. KY kotulesmesi ve mekanik
destek cihazla ilgili herhangi bir komplikasyon olmadan NYHA FK
1-2 olarak ayaktan takip edilmektedir (Sekil 4). Hastanin medikal
tedavisi varfarin, ASA, metoprolol, ramipril, eplerenon, dapaglif-
lozon ve furosemid olarak devam etmektedir.

Kalp yetersizligi ilerleyici bir hastaliktir. Elimizde mortalite ve
morbiditeyi azaltan goklu farmakolojik ajanlar olmasina ragmen
hastalarin énemli bir kismi er ya da geg ileri evreye ulasmaktadir.
ileri evre kalp yetersizligi hastalarinin taninmasi ve bu hastalarin
tedavi yonetiminde mekanik destek cihazi ve kalp nakline uygun-
lugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Alici listesinde bekle-
me sureleri uzun olmakta ve bizim olgumuzda oldugu gibi klinik
seyri bozulan hastalarda kalp nakline alternatif olarak mekanik
destek cihazlan kullanilabilmektedir. Yapilan MDC implantasyon-
larinin %90'in1 sagkalim orani daha ylksek olan LVAD olusturur.
LVAD sonrasi sag ventrikll yetersizligi gelismesi yluksek morta-
liteye neden olan bir komplikasyondur. Bu ylzden hem islem
oncesi, hem islem sonrasi erken ve ge¢ donemde sag ventrik(l
fonskiyonunun degerlendirilmesi ve gerekli olan hastalarda uy-
gun zamanlama ile BIVAD implantasyonu sonuclar iyilestirebilir
ve uygun donor bulunana dek hasta icin zaman kazandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Biventrikller mekanik destek cihazi, distk
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, ileri evre kalp yetersizligi,
kalp nakli
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Adult Eche TIS0.6 MI1.3
A s
31Hz

L]

+ Dist 0815ecm
Tima 141 ma

Slopa 8.50 cmis |

Adult Echo
54-2

+ Vol 4.35cmis
PG OmmHg

Sekil 1. (R) Mekanik destek cihazi 6ncesi ekokardiyografi, TAPSE,
(B) Mekanik destek cihazi 6ncesi ekokardiyografi, RV S' velositesi

Sekil 2. (R) Mekanik destek cihazi sonrasi ekokardiyografi, para-
sternal uzun aks goériintisi, (B) Mekanik destek cihazi sonrasi eko-
kardiyografi. Kirmizi ok, pulmoner arter outflow greft akimina ait
renkli Doppler goriintiist
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Sekil 3. BIVAD sonrasi kontrol TELE

Sekil 4. BIVAD implantasyonu sonrasi postop poliklinik kontroliine
gelen hastamiz. Yildiz, driveline girisleri

Tablo 1. Hospitalizasyon anindaki laboratuvar degerleri

NT-ProBNP: 9801 pg/mL AST: 23 U/L

Ure: 37 mg/dL ALT: 26 U/L

Kreatin: 1,14 mg/dL Total Bilurubin: 3,2 mg/dL

eGFR: 90 mL/min/1,73 m3 Indirekt Bilurubin: 1,4 mg/dL

Sodyum: 140 mEq/L TSH: 1,2 mU/L

Potasyum: 4 Meq/L Albumin: 40

Tablo 2. Tedaviye ragmen klinik seyri bozulduktan sonraki laboratuvar
degerleri

NT-ProBNP: 13 370 pg/mL AST: 423 U/L

Ure: 46 mg/dL ALT: 131 U/L

Kreatin: 1,2 mg/dL Total Bilurubin: 4,06 mg/dL

eGFR: 90 mL/min/1,73 m3 Indirekt Bilurubin: 2,32 mg/dL

Sodyum: 130 mEg/L Urik asit: 13,10

Potasyum: 3,4 Meq/L Albdmin: 30
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Yildinm carpmasinin neden oldugu
akut alt duvar miyokart enfarktiisi
Saadet Avunduk

Denizli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6limu, Denizli, Tlrkiye

Yildinm garpmasi, ¢oklu organ hasari gibi ciddi tibbi komplikas-
yonlari olan nadir bir dogal fenomendir ve 6lUm riskinin artmasiyla
iliskilidir. KardiyovaskuUler komplikasyonlar, yildinm ¢arpmasinin en
tehlikeli komplikasyonlar arasindadir. Yildinm carpmasi ile kardi-
yovaskuler risk faktorleri olmayan ve inferior ST ylkselmis miyo-
kart enfarkttst (MI) ile acil servise kardiyopulmoner resusitasyon
esliginde getirilen 50 yasindaki kadin bir hastay! bildirdik. Vakamiz
tltdn tarlasinda calistigi bilinen, bulundugunda her iki bacakta yay-
gin dallanmalar gésteren morumsu lekelerden bahsedildigi, biling
kapali, Glaskow koma skoru:3, spontan solunumum menfi oldu-
gu, EKG'de D2, D3, aVF derivasyonlarda ST yUksekligine eslik eden
prekordiyal derivasyonlarda resiprokal ST depresyonunun oldugu,
akut miyokardiyal enfarktUs tanisiyla kardiyopulmoner resusitasyo-
na baslanarak sevk edildigi bildirilmis olup, ivedikle koroner anji-
yografi laboratuvarina alindi. Acil sartlar altinda yapilan transtorasik
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu, %45, sol ventrikil lateral,
posterior ve inferior duvarlarda belirgin hipokinezi dikkat cekmek-
teydi.Yapilan koroner anjiyografide, tim koroner arterlerin acik ol-
dugu goruldl. Hasta yogun bakimda takip edildi ve takiplerinde Ml
komplikasyonu gelismedi. CK 4267'den fazla, CK-MB 1000'den
fazla, troponin-1 50.000'den fazla, GFR 52.65 olarak 6lctldl. Da-
hiliye bolumU tarafindan karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinin
yUksekliginin kardiyak arreste baglandigi, Néroloji bolimi tarafin-
dan tabloyu aciklayan nérolojik patoloji saptanmadigi, tanm iscisi
olan hastada organik fosfor zehirlenmesi ekarte edildi. Itk CPR'dan
yaklasik 6 saat sonra tekrar kardiyak arrest ve akabinde ex oldu.
Stipheli 6lim olarak kabul edilen vakamizdan adli tip incelemesi
talep ettik. Otopsi incelemesinde koroner arterlerin tamami bas-
langig ve seyirlerinde acik olarak izlendi. Miyokart kesitlerinde sol
ventrikllin posteroseptalinde yer alan 2x2 cm alanda ve poste-
rolateralinde yer alan yaklasik 7x5 cm alanda miyokart ici genis ve
yaygin kanama izlendi (Resim 1-4). Otopsi raporunun tetkikinden
elde edilerek kaydedilen bilgi ve bulgulara gore; Kisinin maruz kal-
digi yildinm carpmasinin tevlit ettigi agir miyokart hasari ve kardiyak
aritmi nedeniyle 6lmus olmasinin kuvvetle muhtemel bulundugu,
otopsi esnasinda ve yapilan tim ek incelemeler neticesinde 6lU-
me neden olabilecek baskaca bir toksik ve travmatik etken varligi-
na dair bulguya rastlanmadig bildirildi. Yildinm carpmasi nedeniyle
meydana gelen yaralanmalar ve dlimler siklikla bildirilmektedir. En
blyUk risk altinda olanlar 10-29 yas grubu ve tarim ve insaat gibi
mesleklerde galisanlardir. Bizim olgumuzda hasta tarlada galisan bir
ciftciydi. Yildinm carpmasi yaralanmalarin %20-30'unda 6limle
sonuglanir ve en sik 6lum nedeni kardiyopulmoner arresttir."? Yildi-
rm ¢arpmasina maruz kalan hastalarda farkli EKG ve klinik bulgular
gorllir ancak MI nadirdir.Yildinmin kalbe etkileri ancak ventriktler
fibrilasyon, ST elevasyonu, asistol, QT uzamasl, supraventrikller ta-
sikardi ve nonspesifik ST ve T dalga degisiklikleri gorulebilir.® Koroner
anjiyografide koroner arterlerin normal oldugu izlendi. Hastamizin
direkt yildinm akimina maruz kalmasi nedeniyle koroner arter spaz-
mi nedeniyle MI, solunum durmasi ve termal yaralanma sonrasi hi-
poksi gelistigi dlsunaldd. Bizim vakamiz, miyokart enfarktlstnin
yildinm garpmasina bagli oldugunu otopsi raporu ile kanitlayan na-
dir bir vakadir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, miyokart enfarktis,
simsek carpmasi
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Resim 3.
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Resim 4. isaretli alan, yildinm carpmasi soncu gelisen nekroz al-
anidir
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Zorlayici bir vaka: Kemoterapi ile
indiklenen kalp yetersizliginde
nikseden meme kanseri

Gllstm Bingél', Ozge Ozden Tok', Muharrem Nasifov', Pinar
Saip?, Baris Okg¢lin?
"Memorial Bahcelievler Hastanesi, Kardiyoloji Klinidji, Istanbul, Tiirkiye

?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kardiyoloji Enstitds, [stanbul, Tirkiye
3Memorial Sisli Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Istanbul, Trkiye

44 yasinda kadin hasta 3 yildir distk ejeksiyon fraksiyonlu kalp ye-
tersizligi (DEF-KY) tanisi ile takip ediliyor. Hastanin 1993 yilinda 15
yasinda iken meme kanseri nedeniyle sol mastektomi ve kemote-
rapi 0ykisU mevcut. Hasta o ddnemde antrasiklin sinifi kemoterapi
kullanmis ve radyoterapi uygulanmus. ilk kez 2019 Aralik ayinda
efor dispnesi (NYHA I1), halsizlik yakinmasi baslayan hastanin sika-
yetlerin baslamasindan 20 glin sonra NYHA IV fonksiyonel kapasi-
tesine gerilmesi Uzerine dig merkez acil servisine bagvurmus ve akut
kalp yetersizligi tanisi ile koroner yogun bakim Unitesine yatirilmis.
Hastanin o tarihte yapilan transtorasik ekokardiyografisi'sinde (TTE)
sol kalp bosluklarinda genisleme ve dlslk sol ventrikdl ejesiyon
fraksiyonu (LVEF) %20 saptanmis. Takiplerde biventrikler trom-
bls (Pulmoner Bilgisayarli Tomografi anjiografi tetkikinde sag ve
sol ventrikll apikalinde en bly(gu 17 mm ¢apa ulasan birkag adet
hipdens lezyon) gelisen hastaya Dabigatran 150 mg 2x1 tedavisi
baslanmis. Bu tarihten sonra hastanemize basvuran hastanin ce-
kilen Kardiyak Manyetik Rezonans Gortintileme'sinde (MRg) ileri
derecede genislemis sol ventrikiil (End diastolik roléim (EDV): 200
mL, End sistolik volim (ESV): 170 mL) ve ileri derecede azalmis
EF (LVEF %15), orta-ileri mitral yetersizligi tespit edildi. Miyokart
replasman fibroizisi veya enfarkttst, aktif inflamasyon/6dem sap-
tanmadi. Medikal tedavi altinda disik EF devam eden hastanin
yapilan miyokart biyopsisinde herhangi bir inflamasyon ya da viral
etyoloji saptanmamasi Uzerine satandart kalp yetersizligi tedavisi-
ne devam edildi. Kalp yetersizligi nedeni olarak én planda kemote-
rapinin geg etkisi distintldd. Hastaya primer koruma amaciyla ICD
implantasyonu Onerildi. Hasta tim riskler anlatilmasina ragmen
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kabul etmedi.DUzenli olarak takiplere devam eden hastanin opti-
mal medikal tedavi altinda LVEF'si %40'a yukseldi. Sol mastekto-
mili olan hastada 3 ay dnce sag memede kitle tespit edildi. Yapilan
biyopside sol memede invaziv duktal karsinom, sag memede kar-
sinom metastazi tanisi konuldu. Hastayi takip eden onkolog ta-
rafindan Trastuzumab 6 mg/kg ve Paklitaksel tedavisi baglanmasi
planlandi. Hastada DEF-KY nedeniyle baslanmasi Onerilmeyen bu
tedavi secenegine baska tedavi segeneginin olmamasi sebebiyle
hastanin ve ailesinin de onayiyla baslanmasi planlandi. ilag 6ncesi
hastanin TTE'si ve kardiyak MRG'si tekrarlandi. TTE'da, LVED :5,5
cm, LVEF %40, kardiak MRG'de LVEF %45 tespit edildi. Hastaya
ayni merkezde sik araliklara dizenli klinik degerlendirme, ekokar-
diyografi ve BNP takibi ¢nerildi. 3 aydir kemoterapisi devam eden
hastanin klinik ve ekokardiyografi takiplerinde degisiklik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Biventrikller trombus, kalp yetersizligi, kar-
diyak MRI, kemoterapi, miyokart biyopsisi

Sekil 1. Sag ventrikiil apikal bolgesindeki trombisiin Pulmoner BT
anjiyografi goriintiisi

Sekil 2. Sol ventrikl apikal bolgedeki trombisiin Pulmoner BT an-
jiyografi goriintlist
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Karaciger nakli sonrasi gelisen stres
kardiyomiyopatisi: Olgu serisi

Cansu Selcan Akdeniz', ismail Polat Canbolat’, Yildiray Yiizer?,
Ozge Cetinarslan’

"Demniroglu Bilim Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Ttrkiye
?Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul, Tirkiye
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Karaciger nakil cerrahisi, masif kan kaybi, transfuzyonlar, vaskuler ma-
nipulasyonlar ve greft reperfuzyonu gibi faktérlere bagl, hemodinamik
instabiliteye neden olan major bir cerrahidir. Kardiyak komplikasyonlar
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenidir. Stres kardiyomiyopatisi
olarak da bilinen, Tako-tsubo kardiyomiyopatisi belirgin koroner arter
hastalgi olmaksizin, sol ventrikulun (SV) genellikle gegici disfonksi-
yonu ile karakterize 6zel bir kardiyomiyopatidir. Karaciger nakli sonrasi
akut kalp yetersizliginin onemli bir nedeni olmakla birlikte bildirilen
vaka sayisi sinirlidir. Hastanemizde son iki yilda karaciger nakli sonrasi
stres kardiyomiyopatisi ile takip edilen dort hasta oldu.

Hastalarin timu erkek, yaslari; 61, 62, 64 ve 71 idi. ik vakanin tanisi
HBV'ye bagli karaciger sirozu idi. Diger hastalarin tanisi NASH sirozu
idi. TUm hastalarin preoperatif ekokardiyografileri (EKO) ve kardi-
yolojik degerlendirilmeleri yapilmig, SV sistolik fonksiyonlari normal
saptanmis, pulmoner hipertansiyon gozlenmemisti. Ik hastada
intraoperatif kardiyak arrest gelisti, CPR sonrasi ECMO destedi ile
operasyon tamamlandi. EKO'da anterior, anteroseptal ve apikal hi-
pokinezi, EF %35 izlendi. EKG'de anlamli iskemik degisiklik gdzlen-
medi. Troponin | (Tnl) maksimum 724 ng/mLye ylikseldi. Postop 1.
gtin ECMO ihtiyaci kalmadi, 6. giin yogun bakimdan servise alindi.
Kontrol EKO'da EF %350 olarak saptandi. Trombositopeni ve eslik
eden morbiditeleri nedeniyle koroner anjiyografi yapilamadi. Ikinci
olguda da operasyon sirasinda kardiyak arrest gelisti, CPR sonrasi
ECMO destedi ile nakil tamamlandi. Postop 1. gin ECMO ihtiyaci
kalmadi, yatakbasi yapilan EKO'da: apeks, interventrikuler septum
(IVS) agir hipokinetik, EF %40 olarak saptandi. Tn | 1344 ng/mLye
yUkseldi. Multiple komorbiditelerinin varligi, SV fonksiyonlarinda
hizli dizelme olmasi ve hemodinamik olarak stabil olmasi nedeniy-
le koroner anjiyografi yapilmayan hasta, postop 16. glinde normal
kardiyak fonksiyonlar ile taburcu edildi. Ugtinci hastanin operas-
yondan 6 glin sonra ventrikiler aritmileri olmasi nedeniyle yapilan
ekokardiyografisinde; VS ve apikal agir hipokinezi saptandi. Tnl 134
ng/mLye yukseldi. Hemodinamik instabilitenin ve aritmilerinin de-
vam etmesi nedeniyle acil koroner anjiyografiye alindi; normal ko-
roner arterler saptanarak, tako-tsubo sendromu olarak kabul edildi.
Hasta yogun bakim takibinin 11. giniinde kardiyojenik sok nede-
niyle kaybedildi. Dordiincl hastada postop 6. glinde inotrop ihtiyaci
olacak sekilde hipotansiyon gelisti. Yatakbasi EKO'da, anterior, IVS
ve apekste agir hipokinezi, EF %30 olarak saptandi. Tnl en ylksek
942 ng/mLye ylikseldi. EKG'de iskemik bulgu gérilmedi. Eslik eden
akut bobrek yetmezligi olmasi ve kardiyak enzim yUksekliginin en-
farktlste beklenen dederin cok altinda olmasi nedeniyle koroner
anjiyografi yapilmadi. Postop 11. ginidnde yapilan EKO'da LV sistolik
fonksiyonlarinda tamamen dlzelme oldugu gdzlendi.

Tako-tsubo kardiyomiyopatisi, karaciger nakil cerrahisi sonrasi
%1.5-3 arasinda gozlenen, yasami tehdit edici kardiyak komp-
likasyonlardan biridir. Mevcut bilgilerimizle bu sendromun 6n-
gorllmesi ya da Onlenebilmesi miUmkdn dedildir. Altta yatan
fizyolojinin daha iyi anlasilmasi, kolaylastirici faktorlerin saptana-
bilmesi igin klinik ve deneysel arastirmalara ihtiyag vardir.

RAnahtar Kelimeler: Stres kardiyomiyopatisi, karaciger nakli, sol
ventrikUl disfonksiyonu
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Dusik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizliginde atriyal akim diizenleyici
(AFR; atrial flow regulator)

Gizem Cabuk, Barnis Kiligaslan, Ali Kemal Cabuk

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [zmir, Ttirkiye

Giris: ilac tedavilerindeki gelismelere ragmen dustk ve korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinin 6nemli bir kis-
minda efor dispnesi ve azalmis hayat kalitesi mevcuttur. Bu has-
talarda egzersiz intoleransinda en dnemli hemodinamik belirleyi-
ci artmis sol atriyal basingtir.” Perk(tan yolla takilan atriyal akim
dlzenleyici (AFR; atrial flow regulator) cihaz implantasyonu, ya-
pay olarak atriyumlar arasinda soldan saga sant saglama yolu ile
artmus sol atriyal basinci dUstren yeni bir tedavi yéntemidir.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda diyabet ve hipertansiyon ile takipli ka-
din hastada gecirmis oldugu anterior miyokart enfarktlst sonra-
si sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %20 olarak saptand.
GUncel ve tolere edebildigi dozda maksimal medikal tedavi ve yik-
sek doz oral dilretik tedaviye ragmen hastanin New York Kalp Ce-
miyeti (NYHA) fonksiyonel sinifi lll olmasi Uzerine CRT-ICD imp-
lante edildi. Takipte oldugu 1 yilda 6 kere dekompanzasyon ile acil
servise basvuran hastanin transtorasik ekokardiyografisinde (TTE)
LVEF %22, hafif mitral kapak yetersizligi, sistolik pulmoner arter
basinci (SPAB) 45 mm Hg saptandi, TAPSE degeri 20 milimetreydi
ve sag kalp yetersizligi bulgulan yoktu. Bunun Uzerine kalp katete-
rizasyonu uygulandi ve MPAB: 28 mm Hg, pulmoner kapiller kama
basincinin (PCWP) 18 mm Hg saptanmasi ve PRELIEVE galismasi-
nin kriterlerine uymasi (zerine hastamiza sag femoral ven yoluyla
12 numara AFR cihazi implante edildi (Sekil 1). Islem sirasinda ve
sonrasinda cihaza bagl dislokasyon, embolizasyon, aritmi, trikispit
ya da mitral kapak hasari gibi komplikasyonlar gozlenmedi. Islem
sonrasi ve takip ettigimiz 18 ay slresince yaptigimiz EKO takiple-
rinde atriyumnda soldan saga santin devam ettigi gézlendi (Sekil 2),
sag kalp yetmezligi bulgulan gelismedi, SPAB'da artis saptanmadi.
Yapilan kontrol kalp kateterizasyonunda PCWP 12 mm Hg, MPAB:
26 mm Hg saptandi. Cihaz takildiktan sonra dekompanzasyon
nedenli acil servis basvurusu olmayan hastanin NYHA fonksiyonel
sinifi Il 'ye geriledi ve 6 dakika ylrime testinde 37 metre artis g6z-
lendi. Islem sonrasi 1. yilda atriyal fibrilasyon saptanan hastaya oral
antikoagUlan tedavi baslandi.
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Tartisma: Oniki aylik takiplerinde AFR cihaz implantasyonunun,
azalmis ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi has-
talarinda dustik komplikasyon riski ile uygulanabilir oldugu bil-
dirilmistir.2 DUstk EF'li kalp yetersizligi olan hastamiz AFR cihaz
implantasyonundan hemodinamik ve klinik olarak fayda gérmus
ve 18 ay suresince hastaneye dekompansasyon nedeni ile yatisi
olmadan takip edilmistir.

Kaynaklar

1. Sullivan MJ, Hawthorne MH. Exercise intolerance in patients with
chronic heart failure. Prog Cardiovasc Dis. 1995;38:1-22.

2. Paitazoglou C, Bergmann MW, Ozdemir R, et al. One-year results
of the first-in-man study investigating the Atrial Flow Regulator for
left atrial shunting in symptomatic heart failurepatients: the PRE-
LIEVE study. Eur] Heart Fail. 2021;23:800-810.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, atriyal akim dizenleyici,
fonksiyonel kapasite

Sekil 1. AFR cihazinin implantasyonu sirasinda lic boyutlu TEE
gorintisi

Sekil 2. Onsekiz ay sonraki kontroliinde cihaz agikliginin korundugu
ve soldan saga santin devam ettigi gézlendi
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Aklina gelirse yiz gildiren
sebeplerinden; kalp yetmezligi ve
hipokalsemi

Onur Aslan', Sinan Yildirm?

"Tarsus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin, Turkiye
2Mehmet Akif Ersoy Canakkale Devlet Hastanesi, Acil Tip Bilim Dali, Canakkale,
Tirkiye

Giris: Kalp yetmezligi giderek yaslanan populasyon nedeniyle
blylyen bir saglik ve ekonomik yUk olmaya devam etmektedir.
Hipertansiyon, obezite, diyabetik, aterosklerotik kardiyovaskuler
hastaliklar énde gelen kalp yetmezligi sebepleridir. Dilate kardi-
yomiyopati, kalp yetmezliginin yaygin bir nedenidir. En sik ne-
denleri arasinda iskemik, idiyopatik, familyal ve akut miyokardit
gibi nedenler bulunur. Hipokalsemi ise ¢ok nadir de olsa dilate
kalp yetmezligine neden olabilir ki seyir ve sonuglar agisindan ol-
dukga farkldir. Olgumuz total tiroidektomi sonrasi hipokalsemi-
nin neden oldugu bir dilate KMP gelisen bir hastadir. Bu noktada
amacimiz gok sik karsilastigimiz kalp yetmezLligi klinigine sahip
hastalarda standart disi sebepleri ve tedavi ile yine standart disi
seyri hatirlatmak, dikkatlere sunmaktir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta son 2 haftadir mevcut olan ancak
birkag gindur hizli ilerleyen efor dispnesi ve ortopne sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Daha 6nceden kalp hastaligi 6ykUsd yoktu.
Oykistinde 1.5 yil 6nce guatr nedeniyle total tiroidektomi var-
di. Fizik muayenede; hastanin oda havasinda oksijen satlrasyonu
%89, nabiz 112 atim/dk, kan basinci 100/60 mm Hg idi. Atesi
36.5 dereceydi. G6Gls muayenesinde yaygin bilateral raller mev-
cuttu. Ayrintili kalp muayenesinde; dnemli juguler vendz distan-
siyon ve bilateral gode birakan ¢dem tespit edildi. Kalp sesleri
S1 ve S2 normal, mitral alanda S3 ve 3/6 derece sistolik Gftriim
saptandi. Laboratuvar incelemesinde kalsiyum dizeyi 4.9 mg/
dL olup diger tim elektrolit dlzeyleri, bébrek fonksiyonu, beyaz
kire ve hemoglobin degerleri normal sinirlardaydi. EKG'de pre-
kordiyal derivasyonlarda T dalga inversiyonu gorildi ve QT inter-
vali 490 msn olarak 6lculdu. Akciger grafisinde kardiyomegali ile
birlikte bilateral hiler konjesyon saptandi. Ekosunda LVEF %33 ile
ve global hipokinezi saptandi. Sol ventrikil diyastol sonu boyutu
6.2 cm ve 2-3. derece mitral yetmezlik izlendi. Hastaya siddetli
hipokalsemi sonucu gelisen dilate KMP tanisi konuldu. Kalp yet-
mezligi tedavisi ve kalsiyum replasmani uygulanan hastanin 4
hafta sonraki kalsiyum dlzeyi normal olarak tespit edildi. Kalp
yetmezligi semptom ve bulgularinda belirgin iyilesme gozlendi.
Sol ventrik(l EF'sinin ise %45-50 olarak tespit edilmesi asil ¢ar-
pici bulguydu.

Tartisma: Kalsiyum metabolizmasinin bozulmasiyla kardiyo-
miyopati ve aritmiler goérilebilmektedir. Biz bu olgudaki dilate
KMP'nin hipokalsemiye bagli oldugunu distndik. Kalp yetmez-
ligi agisindan baska belirgin bir neden yoktu ve hastanin semp-
tom ve bulgularinda kalsiyum replasmani ile belirgin toparlanma
gorldd. Basvuru Oncesi dénemde kollarda parestezi, yorgunluk
ve EKG'de uzamis QT intervali gibi klasik hipokalsemik semptom
ve bulgularinin da gortlmus olmasi bu gorisimizd destekler
nitelikteydi. Hipokalsemi uzun stre tolere edilebilmekten yasa-
mi tehdit eden kliniklere kadar bir spektrumla karsimiza gikabil-
mektedir. Hipokalsemik kardiyomiyopatinin prognozu zamanin-
da ve dogru bir tedavi ile oldukga iyidir. Simdiye kadar bildirilen
hastalarin dnemli kisminda sistolik fonksiyonunun normallestigi
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gosterilmistir. Bu toparlanma bazen 6 ay ile 1 yila kadar uzaya-
bilmektedir. Bizim olgumuzda da semptom ve bulgular ile EF'de
belirgin iyilesme 4. Haftadan itibaren belirgin olarak gozlenmistir.

Sonug: Kalsiyum kalp yetmezligi klinigi ile degerlendirilen hasta-
larda hekimin dzellikle baktigi parametrelerden biri cogu zaman
degildir. Ne var ki 6zellikle geng hastalarda bazen nadir tanilar
hatirlamak tablonun daha kolay analiz edilmesini saglayabilmek-
tedir. Hipokalsemik kardiyomiyopati de bu durumlardan biridir.
Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi gelismesi beklenebilecek bir
durumdur. Cok yaygin olmasa da bazen dilate kardiyomiyopatiye
neden olabilen bu durum zamaninda teshis ve tedavi edildiginde
cok iyi bir prognoza sahip olabilmektedir ki kalp yetmezligi hasta
grubunda cok sik géremedigimiz bu seyir hasta ve hekimi icin
oldukca ylz gldtricidar.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidi, kardiyomiyopati, hipokalse-
mi, kalp yetmezligi

Resim 2. Mitral yetmezlik

Resim 1. Diistik EF ve global hipokinezi
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Ileri donem kalp yetmezligi ve Becker
Miskdler Distrofisi olan hasta

GOkhun Akkan, Nihan Kahya Eren, Sadik Volkan Emren, Cem
Nazli, Emre Ozdemir

Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tlrkiye

Giris: MuskuUler distrofiler, kalitsal bir iskelet kasi hastaliklar gru-
budur. Cogunun; kalp yetmezligi (KY), ileti bozuklugu, atriyal ve
ventrikller aritmi, kalp blogu, ani 6lim gibi belirtilerle kalp kasi
Uzerinde dogrudan etkileri vardir. Hem Duchenne muskuler dist-
rofisi (DMD) hem de Becker muskiiler distrofisi (BMD), distrofin
genindeki mutasyonlarin neden oldugu X'e bagli resesif patolo-
jilerdir.

Olgu: 46 yasindaki erkek hasta 3 yil dnce klinigimize yeni tani
kalp yetmezligi olarak interne edildi.Ailede muskdler distrofi Oy-
kUsU mevcuttu. Elektrokardiyogramda (EKG) sag dal blogu ve sol
anterior hemiblok mevcuttu (Sekil 1).Yapilan ekokardiyografisin-
de (EKO) sol ventrik(il (LV) diyastolik capi 63 mm,sistolik capi 54
mm, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30, hafif-orta kapak yetmezlik-
leri izlendi. Anjiografisinde koroner arterleri normal olarak saptan-
di. MUskuler distrofiden stphelenilerek néroloji konsultasyonu ve
genetik test istendi. Hastanin nérolojik muayenesinde, alt eks-
tremitelerde kas glcl kaybi saptandi. Perifer kanindan elde edi-
len DNA 6rneginden DMD geninde hemizigot formda ¢.5758>T
mutasyonu saptandi. Bu haliyle BMD'ye bagli kardiyomiyopati
disunllda. Kardiyak MR'da da muskuler distrofi ile iliskili; sag ve
sol ventrikllde genisleme, yer yer kontrast tutan myokardit ile
uyumlu alanlar saptandi. Hastaya, KY medikal tedavisi verilerek
takibe alindi. Ug ay sonraki kontrollerinde optimum medikal te-
daviye ragmen EF'nin %30 saptanmasi Uzerine hastaya ICD imp-
lante edildi. Son zamanlarda sik dekompanse olmaya baslayan,
fonksiyonel kapasitesi kétllesen, renal fonksiyonlarda bozulma
meydana gelen hastada, yapilan kontrol EKO'da LV dilatasyonun-
da artis (LV diyastolik cap: 68 mm, sistolik cap 58 mm), EF'de
disme (EF %26), mitral kapakta koapitasyon kusuru ve buna
bagli ciddi fonksiyonel MY, sag yapilarda dilatasyon (RV bazal
cap: 60 mm, RA gapi 67 mm) ve RV sistolik disfonksiyonu (TAP-
SE 15 mm, RVSM 8 cm/sn, RV diyastolik alan 37 cm?, RV sistolik
alan 29 cm?, RV fraksiyonel alan degisimi %21), trikUspit kapakta
koaptasyon kusuru ve ciddi TY izlendi. Bu bulgularla hastaya ileri
evre KY tanisi konularak kardiyak kateterizasyon yapildi. Katete-
rizasyon bulgulari Tablo 1'de sunulmustur. Hasta nakil listesine
alindi. Takipleri sirasinda ICD soklamasi ile sonlanan ventrikller
tasikardi atagi sonrasinda hemodinamik bozulma meydana geldi.
inotroplara ragmen hemodinamisi toparlamayan hastaya ECMO
ve intraaortik balon pompasi takildi. ECMO'nun inflow kanUli
septostomi yapilarak sol atriyuma yerlestirildi ve hasta acilden
nakil listesine alindi. Hastamiz halen yogun bakimda ECMO des-
teginde takip edilmektedir.

Tartisma: Becker muskuller distrofisi, distrofin genindeki mu-
tasyonlarin neden oldugu X'e bagli resesif iletilen bir patolojidir.
Distrofin proteini ve distrofin ile iliskili glikoproteinler, myosit hlic-
re iskeleti ve kontraktil proteinleri hlicre membranina baglayan
ekstraselliler matriks arasinda yapisal baglanti saglarlar. DMD'de,
distrofin neredeyse yoktur, oysa BMD'de, distrofin vardir; ancak
boyut veya miktar olarak kiicilmustUr. Bazi hastalarda transplant
gerektiren ciddi kardiyomiyopatiye neden olabilirken bazi has-
talarda kardiyak tutulum gozlkmeyebilir. Distrofin eksikligi veya
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yetersizliginin kardiyomiyopatiye yol actigi acik olmakla beraber,
hangi mekanizma ile buna yol actigi net dedildir. En populer te-
ori, distrofinin sarkolemmanin butinligu igin gerekli oldugu ve
eksikliginde htcrenin bUtinligunl koruyamayacadi yontndedir.
EKG degisiklikleri arasinda V1 ve V2 derivasyonlarinda R/S ora-
ninin artmasi ve sag dal blogu paterni gozikebilmektedir. Bizim
vakamizda oldugu gibi lateral derivasyonlarda q dalgasi gortle-
bilmektedir, bunun sebebi de LV posterobazalinde baslayan ve
lateral duvara uzanan fibrozistir. Muskuler distrofi hastalarindaki
mortalitenin baslica sebebi kardiyak kékenlidir. Bu hastalarin iler-
leyen dénemlerde, bizim hastamizda oldugu gibi, kalp transplan-
tasyonuna ya da sol ventrikll destek cihazlarina ihtiyaglari olabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kalp yetmezligi, muskuler
distrofi

Sekil 1. Sag dal blogu ve sol anterior hemiblok

Tablo 1. Kateter bulgular

Basing Saturasyon
RA 15 mm Hg
RV 38/17 mm Hg
PA 38/28/24 mm Hg %62
Ao 82/62/60 mm Hg %96
PCWP 17 mm Hg
PVR 3 Wood Unitesi
Cl 1,95 L/dak/m?
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Mekanik destek cihazi ile iliskili
enfeksiyon nedeniyle kalp nakli
yapilan olgu

Nezaket Merve Yaman Akkus', Burcu Demirkan® Dogan Emre
Sert3, Emre Arugaslan’, Ahmet Temizhan?, Umit Kervan*, Sinan
Sabit Kocabeyoglu?

"Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

2SBU Ankara Sehir SUAM, Kardiyoloji Klinidi, Ankara, Tiirkiye

*Ankara Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye
4SBU Ankara Sehir SUAM, Kalp Damar Cerrahisi Klinidii, Ankara, Tiirkiye

2011 yiuindan beri iskemik kardiyomiyopati ile takipli 43 yasinda
erkek hastanin ICD'si de mevcuttu. Ozgegmisinde sadece hiper-
tansiyon, paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF) ve eski sigara igiciligi
mevcuttu. Kullanmakta oldugu medikal tedavisi; ramipril 2,5 mg,
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spironolakton 100 mg, metoprolol 50 mg, torasemid 100 mg,
varfarin idi. Dis merkezde dekompansasyon ile sik yatis dykist
bulunan hasta, fonksiyonel kapasite NYHA klas 3, efor dispnesi,
ortopne, paroksismal nokttrnal dispne (PND), boyun vendz dol-
gunlugu, batinda assit ve pretibial 6dem bulgulariyla merkezimi-
ze basvurdu. Hospitalize edilen hastaya dnce iv dilretik tedavi,
sonrasinda dislk debi bulgularinin eklenmesiyle noradrenalin
ve levosimendandan olusan pozitif inotrop tedavi verildi. Takipte
stabilizasyonu saglanan hastanin transtorasik ekokardiyografisin-
de (TTE); LV diyastol sonu ¢ap: 6,0 cm LVEF %28, orta MY, orta
TY, sag bosluklar genis, RV FAC %32, Tapse 14 mm, SPAB 60
mm Hg tespit edildi. Alti dakika yGrdme testi 180 m saptandi.

Koroner anjiyografisinde Sol én inen koroner arter stenti acik iz-
lendi. Sag kalp kateterizasyonunda PA: 78/30/46 PCWB:30 mm
Hg TPG:16 mm Hg, CO: 2,89 L/dk Cl:1,52 L/dk/m? PVR:6 Wood
U saptanarak kalp nakli adayligi uygun bulunmadi. Sol ventrik{l
mekanik destek cihazi (LVAD) planlanmasina karar verildi. Ocak
2018'de kalp damar cerrahisi tarafindan HeartWare (LVAD) imp-
lantasyonu yapildi. Mevcut tedaviye ASA eklenerek hasta taburcu
edildi.

Mayis 2018'de hasta driveline abdomen ¢ikis yerinde seroplr(-
lan akinti ve ates ile merkezimize basvurdu. CRP: 59,9 sedimen-
tasyon:61 olarak saptandi. Hospitalize edilerek iv ampisilin-sul-
baktam tedavisi verildi ve driveline revizyonu yapildi. Kilttrlerde
Ureme olmayan hasta yara yeri temiz, akinti sonlanmis sekilde
taburcu edildi. Temmuz 2018'de hasta tekrar driveline gikis yerin-
den purllan akintrile basvurdu. Yizeyel ultrasonografide ve BT'de
cilt altinda sivi koleksiyonu izlendi. Hastaya iv teikoplanin+seft-
riakson antibiyoterapisi ve driveline revizyonu uygulandi. Hasta
sikintisiz taburcu edildi. Ocak 2019'da benzer sikayetlerle basvu-
ran ve yara kiltGriinde metisilin direncli stafilokok aureus (MRSA)
Ureyen hastaya hospitalize edilerek daptomisin+ertapenem ve-
rildi (Sekil 1). Mart 2019'da tekrar ates ve akinti ile hospitalize
edilen hastanin kan ve yara kilttriinde corynebacterium dredi. Iv
teikoplanin ve seftriakson tedavisi verildi. Driveline Ust kismindaki
abse gorintlsl nedeniyle hasta yine revizyona alindi. Debridman
ve driveline translokasyonu yapildi. Yaklasik iki buguk aylik ya-
tista kiltUrlerde psédomonas Uremesi gelisti ve iv seftazidim ve
amikasin tedavisi uygulandi. Hasta mayis 2019'da taburcu edildi.
20 glin sonra benzer sikayetlerle tekrar hospitalize edildi. Yaklasik
bir yillk stirecte tekrarlayan driveline enfeksiyonlari nedeniyle bes
kez hastaneye yatis, iv antibiyotik beraberinde defalarca driveline
revizyonu yapilan hastanin LVAD sonrasi PVR degerinin kontrolt
igin sag kalp kateterizasyonu yapildi. PA:50/25/33 MPAB:33 mm
Hg PCWB:23 mm Hg CQ:3.64 L/dk CI:1.9 L/dk/m? PVR:3 Wood
U bulunan hasta kalp transplantasyonu igin acil listeye alindi.
Yaklasik 3 aylik yatisin sonunda Eylil 2019'da hastaya basarili kalp
nakli yapildi.

Mekanik destek cihaz teknolojisindeki gelismelerle devaml akim
LVAD ile bir yillk sagkalim %80'i asmistir. Buna karsilk enfeksi-
yon gelisimi LVAD sonrasi morbidite ve mortaliteye yol acan en
sik cihaz komplikasyonudur. Implantasyon sonrasi ilk bir yilda alti
hastanin birinde LVAD'la ilgili enfeksiyon gelismektedir ve LVAD ile
iliskili ilk bir yildaki 6limlerin %7 sinin nedenidir. Tedavide antibi-
yotik yani sira driveline modifikasyonlar kullanilmaktadir. Kontrol
edilemeyen enfeksiyon halinde nakile aday hastalarda kalp nakli
bir segenektir. Aktif enfeksiyon varlg kalp nakli igin rolatif kont-
raendikasyon teskil ederken, bunun tek istisnasi mekanik dolasim
destegi alan hastalardaki cihaza bagli enfeksiyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, kalp nakli, kalp yetersizligi, me-
kanik destek cihaz
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Sekil 1. Driveline cikis yeri akintisi
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Tiroid cerrahisi sonrasi gelisen kalp
yetersizligi olgusu

Gamze Yeter Arslan

Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya, Turkiye

Postoperatif hipoparatiroidizm ve hipokalsemi tiroid cerrahisi
sonrasi gorllen en sik komplikasyonlardan biridir. Bunun nede-
ni uygulanan total tiroidektomi ameliyatlan sirasinda paratiro-
id dokusunun gikartilmasi veya vaskdler yapisinin zarar gérmesi
sonucunda gelisen dolasim bozuklugudur.Yapilan bazi calisma-
larda total tiroidektomi sonrasi gelisen gecici hipokalsemi insi-
dansi %0.6-%83 arasinda iken kalici hipoparatiroidizm insidansi
ise %0-%32 arasinda belirlenmistir. Kalici hipopararatiroidizm
Olimcul olabilen komplikasyonlara sebep olabilmektedir, bu ne-
denle hayat boyu takibi ve tedavisi gereken bir durumdur. Hipo-
paratiroidizme bagli gelisen hipokalsemik kardiyomiyopati olduk-
Ga nadirdir. Hipokalsemiye bagli gelisen kalp yetersizligi tedaviye
oldukga direnclidir. Bu olguda tiroid cerrahisi sonrasi olusan kalici
hipoparatiroidi ve hipokalsemi nedeniyle kalp yetersizligi gelisen
37 yasinda bir kadin hasta sunulmustur.Hastanin ekokardiyografi-
sinde her iki ventrikilde disik ejeksiyon fraksiyonu, kapak yeter-
sizlikleri, dilate kalp bosluklari, pulmoner hipertansiyon izlenmis-
tir. Hastanin serum kalsiyum ve paratiroid hormon dlzeyleri gok
disik bulunmustur. Hastaya kalp yetersizligi tedavisine ilaveten
kalsiyum ve D3 vitamini destegi eklenmistir. Tedavi sonrasi kalp
yetersizligine ait semptom ve bulgularda belirgin azalma gorGl-
mustdr. Sekizinci ay kontrolinde her iki ventrikildn sistolik ve di-
yastolik fonksiyonu normale dénmustir. Serum kalsiyum dizeyi
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kalp yetersizligi tespit edilen her hastada bakilmalidir, direncli
kalp yetersizligi durumlarinda hipokalsemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, hipoparatiroidemi, kalp yeter-
sizligi, tiroidektomi

Tablo 1. Tedavi éncesi, taburculuk ve 8. ay kontrolii serum kalsiyum ve
fosfor diizeyleri ve transtorasik ekokardiyografi verileri

Tedavi 6ncesi ~ Taburculuk 8. ay kontroli
Kalsiyum (mg/dL) 6.1 8.5 9.2
Fosfor (mg/dL) 6.4 41 3.2
Sol ventrikul sistol sonu 53 4,2 3.1
cap! (cm)
Sol ventrikll diyastol 6.1 58 4,7
sonu ¢api (cm)
Sag ventrikl diyastol 3.1 2,7 2.4
sonu capi (cm)
Sol atriyum (cm) 4.8 4,2 4,0
Sol ventrikul ejeksiyon 25 40 64
fraksiyonu (%)
Sag ventrikl ejeksiyon 35 55 60
fraksiyonu (%)
Mitral yetersizligi 2 1 1
Triklspid yetersizligi 2 1 1
Sistolik pulmoner arter 50 30 normal
basinci (mm Hg)
TAPSE 12 14 normal
$29

lging bir vaka: Hipertrofik
kardiyomyopati ve romatizmal mitral
kapak hastaligi birlikteligi

Ozge Ozden, Gllstim Bingdl, Muharrem Nasifov

Memorial Bahcelievler Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Hipertrofik kardiyomiyopati tanisi ile 3 yildir takip edilen 65
yasinda erkek hasta kardiyak manyetik rezonans gortntileme
(KMRG) yapilmasi amaci ile dis merkezden klinigimize yon-
lendirildi. Hastanin cekim Oncesi yapilan fizik muayenesinde
S1+S2+ S3 yok, S4+ idi. Mitral odakta 2/6 holosistolik Gftirtim
mevcut idi. Hasta son 3 yildir baslayan sikayetlerinin metopro-
lol dozu 100 mg'a cikildiktan sonra son 1 yildir belirgin olarak
azaldigini ifade ediyor. KMRG 06ncesi kontrol amacgli yapilan
EKG'sinde sinls ritmi ve sol ventrikl hipertrofisi kriterleri goz-
lenmekte idi. Transtroasik ekokardiyografide (TTE) LVEF:%65
civari, sol ventrikil evre 1 diastolik disfonksiyonu, ekzantrik
hafif-orta derecede mitral yetersizlik,mitral kapak anterior le-
aflette doming ve kordal SAM, hafif derecede aort yetersizlik,
hafif derecede trikUspit yetersizlik izlendi. Sol ventrikll septumu
belirgin hipertrofik idi.Sol ventrikil ¢ikim yolunda valsalva ile 50
mm Hg civarinda gradient izlendi. Hastaya yapilan KMRG de-
gerlendirmede sol ventrik{l sigmoid tip septal hipertrofisi, mitral
kapak anterior leaflette doming hareketi, ve kordal SAM daha
net gortlmekle birlikte, gadolinyum verildikten sonra alinan geg
imajlarda sol ventrikll inferior insersiyon noktasinda ve inferi-
or duvardaki hipertrofik kesimde midmiyokardiyal LGE izlendi.
Native T1 mapping dedgerleri ayni bélgede 1070 msn'ye ¢ikmis
olup myokardiyal fibroz lehine degderlendirildi. Lateral duvar ve
sag atriyum komsulugunda minimal perikard sivisi ve lateral
duvar bazal mid kesimde multiple kriptler de KMRG'de gorllen

S27

Ulusal KY Toplantisi Bildiri Ozetleri

ek bulgulardi. Hastanin beta-bloker tedavisi devam ettirilmekle
birlikte, HKMP icin genetik analiz istendi, aile bireylerinin ta-
ranmasi ile ilgili bilgilendirildi ve bircok degisik klinikle karsimiza
cikabilen Fabry hastaligi igin de ileri tetkiklerinin yapilmasi plan-
landi. Hastanin klinik tablosu; laboratuar, TTE ve KMRG bulgulari
6n planda kardiyak amiloidoz disindirmemekle birlikte, yine
de dahiliyeye ileri tetkikler icin yonlendirildi.

Mevcut bulgular esliinde bu vakamiz, literatlrde nadir gortlen
hafif dizeyde LGE tutulumlu hipertrofik kardiyomiyopati ve eslik
eden romatizmal kapak hastaligina bir 6rnek teskil etmektedir.

RAnahtar Kelimeler: Hipertrofik kardiyomyopati, kardiyak man-
yetik rezonans, multimodalite gérintileme, romatizmal mitral
kapak hastaligi

Sekil 1. Kardiyak MR cine ve LGE gorintdleri
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Dispne ile basvuran ileri yas hastada
kardiyak amiloidoz

Senem Has Hasircl, Serpil Eroglu

Baskent Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Yetmissekiz yas erkek hasta, 15 glindUr olan nefes darldi sikaye-
ti ile Kardiyoloji Poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
Hipertansiyon tanisi ile takipli oldugu ve 10 yil 6nce Karpal Ttnel
Sendromu nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Nefes darligr sikaye-
ti ile dis merkez G6gus Hastaliklari ve Kardiyoloji Polikliniklerinde
dederlendirilen hastada pulmoner patoloji izlenmemis olup kalp
yetersizligi tanisi konarak medikal tedavi baslanmistir. Hasta Po-
liklinigimize basvurdugunda ARB (Losartan 50 mg), B bloker +
ditiretik (Nebivolol 5 mg + tiazid 12.5 mg) ve Furosemid (40 mg)
kullanmaktaydi. Hastanin EKG sinde 84/dk sinUs aritmisi, anteri-
orda R progresyon kaybi mevcuttu (Resim 1). Yapilan Transtorasik
Ekokardiyografisinde belirgin Sol Ventrikil (LV) Konsantrik Hipert-
rofisi (Septum: 2,0 Arka Duvar: 1,6 cm), Sol ventrikil sistolik islev
bozuklugu: Global hipokinezi, Strain incelemnede GLS %-7,8 (Vivid
E95) apikal segmentler goéreceli olarak korunmus izlenmistir (Re-
sim 2, Video 1). Asbest maruziyeti olan hastada PA-AC grafisinde
sagda stpheli gorintim de mevcut olup Restriktif Kardiyomyopati
(KMP), infiltatif KMP, akcigerde asbestozis, mezotelyoma 6n tani-
lar ile Kardiyak MRG planlandi. Kardiyak MRG sonucu sol ventrik{l
T1 relaksasyonunda belirgin artis, post kontrast serilerde yaygin
kontrastlanma, sol atriyum duvarinda bélgesel kalinlasma izlen-
mis ve bulgular kardiyak amiloidoz agisindan anlaml olarak deger-
lendirilmistir. Kardiyak amiloidoz tiplendirme igin kemik sintigra-
fisi planlanmis ve protein elektroforezi icin Hematoloji bélimine
yonlendirilmistir. Kemik sintigrafisinde difflz artmis miyokardiyal
aktivite tutulumu olan hasta ATTR amiloidozu (Trantiretin Ami-
loidoz) olarak degerlendirilmistir (Resim 3). Hematoloji tarafindan
kemik iligi ve yag doku biyopsisi alinan hastanin patoloji raporlar
beklenmektedir. Ozellikle ileri yastaki hasta grubunda hipertrofik
kardiyomiyopati distntldigiinda altta yatan neden olarak ami-
loidozu akilda tutmak ve tani-tedavi basamaklarinda hastay! buna
gore degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transtiretin amiloidoz, strain ekokardiyografi,
kardiyak MRG

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

Video 1.
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PO1
Serebrovaskiiler olay ile prezente e A
olan midventrikuler hipertrofik : e e

kardiyomyopati

Omer Faruk Yilmaz, Burak Uzunoglu, ibrahim Etem Dural

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Af-
yonkarahisar, Turkiye

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKM), eriskin toplumda yaklasik
1:500 siklginda gorllen genetik bir kalp hastaligidir. HKMP kar-
diyak sarkomer protein geninde meydana gelen otozomal domi-
nant mutasyonla iliskilendirilmistir. Ani kardiyak 6lGm, progresif
sol ventriktl disfonksiyonu, atrial ve ventrikdler aritmilere bagl
uzun dénem morbiditeler acisindan risk faktortdar. Klinik sey-
rin degisken olmasi, HKM'li vakalarin tipik 6zelligidir ve hastalar
uzun sUreler boyunca stabil kalabilir; HKM'li hastalarin %25 ka-
dari, normal yasam sUresine (75 yas veya Uzeri) ulasabilir. Ancak,
bircok hastanin seyri ani, beklenmeyen 6lim, embolik inme ve
kalp yetersizligine iliskin sonugclar gibi istenmeyen klinik olaylarla
kesintiye ugrayabilir. HKM'nin klinik tanisini en kolay ve guvenilir
bicimde koymanin yolu, iki boyutlu ekokardiyografide sol ventri-
kL hipertrofisi'nin (sol ventrikul duvar kalinlasmasinin yaygin veya
segmental seklini gésteren ve tipik asimetrik dagiiml hipertrofi)
gosterilmesidir. Atrial fibrilasyon dlinyada en sik gortlen kardiyak
aritmidir. HKMP'li hastalarin %20-25'inde gortlmekle birlikte
yeni vakalardaki insidansi %2,5'tur. Bizim sunmus oldugumuz P
vaka SVO tanisi ile gelmis olup tesadlfi olarak saptanan hkm 851

vakasidir. Bu vakayl sunmaktaki amacimiz svo sonrasi ekokardi- em

yografi gorlintilemesinin ve 24 saatlik ritim holter bakilmasinin W

énemini vurgulamaktir. £50

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik kardiyomiyopati, atrial fibrilas-
yon, serebrovaskuler olay

Adult Echo Ts02 MIos

30 Beats 1

Sekil 3. A4C. Midventrikiiler bolge hipertrofik

Sekil 1. 3D goriintiileme. Midventrikiiler bolge hipertrofik
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Adult Echo
X5-1 F
50Hz 7 e -]

+ Vel 400cmis
PG 64 mmHg

TIS0.4 MI0.1

1fem

Sekil 4. Midventrikiler bolgede PW ile olciilen gradient

P02

Koroner arter hastasinda kardiyak
amiloidoz
Enes Celik, Ali Eren Onus, Meryem Rusen Ozbek, Hakan Giines

Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Ana-
bilim Dali, Kahramanmaras, Turkiye

Altmis yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir baslayan son giin-
lerde artan nefes darligi, bacaklarda sisme sikayeti ile klinigimi-
ze basvurdu.0z gegmisinde 2 yil 6nce NSTMI sonucu LAD ve CX
stentleri oldugu iki yildir kardiyak sikayetlerinin olmadigr 6grenildi.
Basvuru aninda NYHA IlI, tansiyon 90/60 mm Hg, nabiz 89 atim/
dakika, ¢ pozitif pretibial 6dem ve bilateral orta zona kadar solu-
num sesleri azalmisti. Laboratuvarinda pro-BNP 12.400 pg/mL,
troponin degerleri normal aralikta, kreatinin 1,2 mg/dL elektro-
litlerinin ve hemogram verilerinin normal aralikta oldugu gorildu.
Elektrokardiyografide sinUs ritmi ve voltaj kaybr mevcuttu. Baki-
lan glincel ekokardiyografisinde sol ventikdl hipertrofisinin oldugu
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %35, orta mitral yetmezligi, trans-
mitral akim paterni restriktif dolum ile uyumlu oldugu gortlda.
Vena kava inferior genis ve solunum yanitinin %50 altinda idi.
EKO ve EKG uyumsuzlugu olan hastada hipertrofinin ayirici tani-
sinl yapmak icin sol ventrikll global longitudinal straini (GLS) 6l-
clldd. GLS goértntllemesinde amiloidoz icin tipik goriintl olarak
kabul edilen,apikal bélgenin korundugu, bazal segmentlerin daha
fazla etkilendigi GLS'nin azaldigi izlendi ve ayirici tanida kardiyak
amiloidoz dustinildd. Serum immunofiksasyon elektroforezinde
Ig G lambda monoklonal gamapati bulundu. Kardiyak amiloidoz-
da tutulum en sik AL amiloidozda gérilmektedir. Burada patoge-
nez, hatali katlanmus hafif zincirlerin miyositlere direkt toksik etki
yapmasi seklindedir. AL amiloid en kétl prognoza sahip amiloid
tipidir. Hastalarda genellikle 6nce diyastolik fonksiyonlar bozulur
ancak hastamizda oldugu gibi sistolik kalp yetmezligi gelisme-
si kotl prognoz gostergesidir. EKG'de sol ventrikll hipertrofisi ile
uyumsuz olarak EKG'de dUsUk voltaj saptanir. Vakamizda koroner
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arter hastaligi gecmisi oldugundan birikim nedenli voltaj disuk-
lgunun iskemiye sekonder oldugu dusunilip atlanmis ve tani-
da gecikmeye sebep olmustur. Ekokardiyografide hipertrofi olup
EKG'de dusUk voltaj olan hastalarda amiloidoz tanisi akilda tutul-
malidir. Son zamanlarda kullanimi yayginlasan sol ventrikil GLS
OlgUmlerinin sol ventrikll hipertrofisi sebeplerinin ayirici tanisinda
Oonemli bilgiler verebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, ekokardiyografi, global
longitudinal strain

Sekil 1. Apikal 4 bosluk ekokardiyografik goriintii. Apikal 4 boslukta
konsantrik hipetrofi

Sekil 2. Elektrokardiyografi. Sinis ritminde olup yaygin voltaj kaybi
mevcut

Sekil 3. Parasternal uzun eksen ekokardiyografik goriint. Paraster-
nal uzun eksen goriintiide konsantrik hipetrofi
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Sekil 4. Sol ventrikiil speckle tracking strain calismasi
Amiloidoz icin tipik global longitiidinal strain, bazal segmentlerde
dUstikken apikal bolge korunmus

PO3

Son donem bobrek hastaligi olan bir
hastada Takotsubo sendromu olarak
ortaya cikan wrap-around LAD arter
oklizyonu

Omer Emanet’, Dilan Karacam', Michele Sotile3, Ferit Onur
Mutluer?

TYeditepe L:?niversitesi, Tip Fakdiltesi, istanbul, Trkiye
2Yeditepe Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye
3Universita degli studi di Catania, Tip Fakdltesi, Catania, Italya

Amag: Takotsubo sendromu (TS) stres kardiyomiyopati olarak da
bilinir, emosyonel veya fiziksel stres sonrasi 6nemli koroner arter
hastaligi yoklugunda gelisen geri donUsli sol ventrikdl disfonksi-
yonu olarak tanimlanir. Akut koroner sendrom klinigiyle basvu-
ran hastalarin %1,7-2,2'sinde gozlemlenen bu sendromda, SV
sistolde Japon balikgilar tarafindan kullanilan ve Tako-tsubo adi
verilen ahtapot tuzaklarina benzer. Bu gorintlye SV'nin mid ve
apikal kesitlerini cepecevre tutan segmenter duvar hareket ku-
suru neden olur.'? Biz, klinik presentasyon ve laboratuar 6zellik-
leri ile TS olarak basvuran, daha sonra wrap-around sol anterior
desendan arter (LAD) lezyonu tespit edilerek perkiitan koroner
girisim uygulanan bir olgu sunmak istiyoruz.

Olgu: Son dénem bdbrek yetmezligi olan 78 yasinda postmeno-
pozal kadin hasta, 24 saat 0nce yogun emosyonel stres sonrasi
(aile igi tartisma) gelisen ve yarnim saat strlip gegen nefes darlig
ile acil servise basvurdu. Basvuruda hasta asemptomatikti, kan
basinci 100/60 mm Hg, nabiz 60/dk ve arteryel oksijen saturas-
yonu %95'ti. EKG'de anterior prekordial T negatiflikleri mevcuttu.
ST elevasyonu gérilmedi. Yiksek sensitif Troponin-I degerleri 6.5
ng/dL olarak tespit edildi (normal<0.0156). Transtorasik ekokar-
diyografide orta dereceli mitral kapak yetersizligi ve %37 ejeksi-
yon fraksiyonuyla birlikte tipik Takotsubo gérinimud mevcuttu.
Hastanin klinik, laboratuar ve gortnttleme 6zellikleri bir arada
bulundugunda (Resim), basvuruda asemptomatik oldugu da
g6z Online alinarak dncelikli olarak Takotsubo kardiyomiyopatiye
yonelik medikal tedavi baslandi. Karvedilol 6,25 mg, nefroloji-
ye danisilarak enalapril 2.5mg 2x1 baslandi. Koroner arter has-
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taligini dislamak amaciyla koroner anjiyografi planlandi. Yapilan
koroner anjiyografide kalp apeksinden inferoposterora dolanan
wrap-around LAD saptandi. LAD proksimalinde saptanan sub-
total lezyona balon predilatasyon sonrasi proksimale 3,5x30 mm
ve mid bélgeye 3x32 mm zotarolimus kapli stentler teleskopik
olarak implante edildi. islem sonrasi sa§ subklaviyen ven yoluyla
gegici hemodiyaliz kateteri takilarak hemodiyalize alindi. Takipte
gogus agrisi olmayan ve EKG bulgulari gerileyen hastanin TTE'de
EF'si %50'ye kadar yUkseldi, karakteristik segmenter duvar hare-
ket bozuklugu ortadan kayboldu. islem sonrasi tekrar hemodiyaliz
ihtiyaci olmadi. clopidogrel 75 mg, asetilsalisilik asit 81 mg, kar-
vedilol 25 mg 2x1, enalapril 5mg 2x1 ve rosuvastatin 40 mg ile
taburcu edildi.

Sonugc: TS'in tipik klinik, biyobelirtec, ve gortntileme bulgula-
riyla basvuran hastamizin, yUksek klinik siphe sonucu koroner
anjiyografisi planlanmis ve gerekli perkitan koroner girisim ya-
pilmistir. Postmenopozal hastada emosyonel stres sonrasi kalp
yetmezligi seklinde gelisen tipik klinik tablonun yaninda, cogu
hastanede yatan hastada, cerrahi girisimsel ya da medikal pro-
sedUrlere bagli olarak TS gelisebilmektedir.>* Sundugumuz vaka,
tipik bir klinik tablo mevcudiyetinde dahi, kardiyoloji konsultas-
yonunun ve koroner arter hastaliinin ekartasyonuna yénelik
noninvaziv ve gerekirse invazif degerlendirmelerin yapilmasinin
O6nemini vurgulamaktadir.

Kaynaklar
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2. Bybee KA, Prasad A, et al. Clinical characteristics and thromboly-
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4. Montone RA, La Vecchia G, Del Buono MG, et al. Takotsubo sy-
ndrome in Intensive cardiac care unit: challenges in diagnosis and
management. Curr Probl Cardiol. 2021:101084.

Anahtar Kelimeler: Kardiyomiyopati, sendrom, stres, Takotsubo

Resim 1. Tipik Tako-tsubo goriinimiiniin saptandigi transtorasik
ekokardiyografi gériintiileri. (A) Sistol-sonu (B) Diastol-sonu dért
bosluk sol ventrikil goriinimleri
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Posterior interventrikiler,
groove'da ilerleyen
LAD 'mustache”

s

Resim 2. Koroner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim goriintileri
(R) “wrap around” LAD proksimalinde izlenen subtotal tromboze
kezyon. (B) LAD proksimalden mide uzanan ila¢ sainimU stentler
ile perkiitan girisim sonrasi kontrol pozu

TAKOTSUBO SENDROMU TANI KRITERLERI
Postmenopozal kadm hasta
Emosyonel ve/veya emosyonel stresor
LV veya RV miyokardiyal segmentlerin gegici hipokinezisi
Altematif agikdayc neden -
Gegici hipokinezi ve EKG dedgisiklikl ize daha hafif formlar

HASTANIN OZELLIKLERI
Gegici nefes darhd bagvuruda asemptomatik
Gogis agnsi
Aile igi tartismaya bagh duygusal stress

Biyobelirtes degisiklikleri (Troponin | ylksek)

EKG'de ST-segment elevasyonu

ST-T degisikigi
Tiplk ekokardiyografi bulgusu

4

EKARTASYON TANISI
NSTE-AKS

414+ 1%

’ Koroner arter hastahgin ciglama amach koroner anjiyografi l

] LAD basanh perkitan girisim |

Resim 3. Hastadaki tanisal siirecin 6zeti. Hastanin tipik Takotsubo
klinigiyle basvurmasindan koroner anjiyografi ve perkitan koroner
girisime giden diyagnostik stirec

P04

ileri evre kalp yetmezligi ile takip
edilen noncompaction kardiyomiyopati
tanili hasta

Semih Akturk, Nihan Kahya Eren, Sadik Volkan Emren, Emre
Ozdemir, Cem Nazli

[zmir Katip Celebi Univgrsitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kar-
diyoloji Anabilim Dali, Izmir, Turkiye

Giris: Sol ventrikil (LV) noncompaction miyokardda belirgin tra-
bekulasyonlar ve derin intratrabekuler girintiler ile karakterize, ai-
lesel veya sporadik olarak gorilebilen nadir bir kardiyomiyopatidir.
Bu olguda kardiyak resenkronizasyon tedavisi ile anlaml klinik
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rahatlama saglanan noncompaction kardiyomiyopati (NCKMP)
olgusu sunulmustur.

Olgu: Yaklasik 1,5 yildir dis merkezde kalp yetersizligi tanisi ile
takipli 47 yasinda kadin hasta kardiyojenik sok tablosunda ileri
tetkik ve tedavisinin dizenlenmesi icin merkezimize sevk edildi.
1.5 yildir karvedilol, perindopril, furosemid tedavisi ile takip edil-
mekte olan hastanin merkezimize gelisinde kan basinci 90/50
mm Hg idi ve intravendz intropik destek tedavisi altinda idi. Fi-
zik muayenede bilateral bazallerde ralleri ve ++ bilateral pretibial
6demi mevcuttu. Elektrokardiyografisi sinus ritminde ve sol dal
blogu (LBBB) mevcuttu. Yapilan ekokardiyografisinde (EKO) LV
diyastolik capi 56 mm, sistolik capi 53 mm, ejeksiyon fraksiyonu
biplan Simpson metoduna gére %15, hafif mitral yetmezligi, ha-
fif trikuspit yetmezligi, hafif aort yetmezligi, E/E": 17, sag atrium
capl 23 mm, sag ventriktl capr 23 mm, TAPSE 17 mm, RVSm
12 cm/sn, RV fraksiyonel alan degisimi %45 idi. Sol ventrik{l-
de LBBB'ye bagli belirgin asenkroni mevcuttu. Ayrica LV lateral
duvar, inferior ve posterior duvarlarinda trabekulasyonlar izlendi.
Parasternal kisa aks gortintulerde sistolde nonkompakte miyokart
kalinliginin, kompakte miyokart kalinigina orani 2 idi ve yine pa-
rasternal kisa eksen goriintlide kompakte alanin kalintigi 5 mm
olarak 6lctildii (Sekil 1-5) Bu bulgularla hastada noncompaction
kardiyomiyopati ve buna bagli ileri evre kalp yetmezligi (KY) di-
stintlerek hemodinamik stabilizasyon sonrasi koroner anjiografi
ve kardiyak kateterizasyon yapildi.Yapilan anjiografide koroner ar-
terler normal olarak saptandi. Kateterizasyon bulgulari Tablo 1'de
sunulmustur. Takipte inotrop tedavi azaltilarak kesilen ve hemo-
dinamik stabilizasyon saglanan hastaya CRT-ICD implante edildi.
CRT-ICD sonrasi hastaya distik doz metoprolol ve perindopril te-
davisi baslandi. Takiplerde medikal tedavisi vital bulgularina gére
optimize edilen hastada, CRT-ICD implantasyonu sonrasi anlaml
hemodinamik ve semptomatik iyilesme gdzlendi.

Sonu¢: Noncompaction kardiyomiyopati, miyokardin intrauterin
gelisim surecinde duraklamasi sonucu ortaya ¢ikan LV miyokar-
dinda trabekulasyon artisi, derin intertrabekler girintiler ve incel-
mis kompakte alanlarla ile karakterize nadir gérilen bir kardiyo-
miyopati tipidir. Hipertrabektlasyon ve NCKMP tipik olarak iletim
anormalliklerive tasiaritmi ile iliskilidir. EKG'de gorilen iletim anor-
mallikleri hastalarin %80Q'inden fazlasinda tanimlanirken, en sik
rastlanan bulgular intraventrikUler ileti gecikmesi, sol ve sag dal
blogu, AV blok, repolarizasyon anormallikleri ve LV hipertrofisi bul-
gulandir. Noncompaction tanisi icin literatlrde cesitli tanimlama-
lar yapilmakla birlikte, parasternal kisa aks gorintilemede sistolde
nonkompakte myokard kaliniginin, kompakte miyokart kalinligina
orani >2.0 olmasi ve bu kritere ek olarak renkli Doppler gorintule-
meyle dogrulanan LV kavitesiyle iliskili derin intertrabekler girin-
tiler ve dzellikle mid-lateral, mid-inferiyor ve apikal segmentlerde
belirgin LV trabekUlasyonlarin varligi en ¢ok kabul géren tani kri-
terlerindendir. Yine kompakte miyokart kalinliginin <8 mm olmasi
nonkompakte ve normal ventrikiler morfoloji arasinda aynm ya-
pilmasini kolaylastirabilecek kalinuk ol¢imu olarak tanimlamistir.
Noncompaction kardiyomiyopatideki klinik yonetim; genetik ta-
rama, KY, tromboembolik olaylar, ani kardiyak 6lim, supravent-
rikGler aritmiler ve malign ventrikller aritmilerin tedavisini igerir.
Noncompaction kardiyomiyopatide KY tedavisi klavuzlarin éneri-
leri dogrultusunda yapilmalidir. Kardiyojenik sok ile interne edilen
bu olguda hemodinamik stabilizasyon sonrasi medikal tedavi ile
birlikte kardiyak resenkronizasyon tedavisi anlaml klinik iyilesme
saglamustir.

RAnahtar Kelimeler: Noncompaction, kardiyomiyopati, kalp, ye-
tersizlik
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Sekil 1. Sekil 4.

Sekil 2. Sekil 5.

Tablo 1
Basing 0, Saturasyonu

RA 10 mm Hg
RV 49/0/10 mm Hg
WEDGE 13 mm Hg
PA 49/27/25 mm Hg %53
A% 100/0/13 mm Hg %83
AO 100/73/60 mm Hg %83
cl 2 |/dak/m?
PVR 4 wood Unitesi

Sekil 3.
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