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 ear ol  man it  a i tor  o  coronar  arter  i ea e C D , eri eral arter  i ea e D , 
erten ion an  erc ole terolemia a  re ente  it  non ST egment elevation m ocar ial in-

arction ST M  He un er ent C BG in 1  an  a ominal aortic aneur m  re air an  
aorta i emoral a  in 2  On car iova cular e amination a gra e  tolic murmur a  ear  

e t at mitral an  me ocar iac area  C e t -ra  lm emon trate  a large, roun e  irregularit  at 
rig t lateral or er o  t e car iac il ouette igure 1  Tran tora ic ec ocar iogra  o e  a ilate  
aortic root an  a mil l  e re e  le t ventricular tolic unction it  an e ection raction  
o   On a ical our c am er vie  t ere a  a 12  mm oec oic ma  igure 2a  locate  at 
rig t lateral or er o  t e eart an  im inging on t e rig t atrium an  rig t ventricle  Due to com re ion 
o  tricu i  valve  t e ma  ma imum  mm g mean 3 mm g ia tolic tran tricu i  gra ient a  
mea ure  in icating tricu i  teno i  igure 2  Coronar  angiogra  a  er orme  revealing 
giant aneur m o  S G to t e ro imal e cen ing arter  D  igure 3a  e t ventriculogra  
urt er elineate  t e ize, or er  an  connection  o  t e aneur m igure 3  ntere tingl  ame S G 
a  onl  ectatic on coronar  angiogra ic imaging er orme  a ear ago  igure  T i  giant S G 

aneur m a  evelo e  in le  t an a ear  To evaluate t e ma  urt er, a c e t com ute  tomogra  
it  contra t in ection a  er orme  T i  emon trate  a   11  mm aneur m it in t e o  o  

t e a  gra t to t e D   igure a,  Surger  a  o ere  to t e atient taking into account t e 
ize an  ra i  rogre ion o  t e aneur m  atient re u e  urger  an  a  manage  con ervativel  

Sa enou  vein gra t S G  aneur m i  a rare an  late com lication o  coronar  arter  a  gra ting 
C BG  rom t iagno i  re uire  a multimo alit  a roac  inclu ing com ute  tomogra  an  co-

ronar  angiogra  O timal management i  controver ial ere ri k o  ru ture an  t rom oem oli m 
oul  e eig te  again t ri k  o  re o car iac urger
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 e aime  to evaluate  1  t e value o  C etermine   u ing ec ocar iogra  in re icting 
t e re ence an  e tent o  coronar  at ero clero i  an  relation it  ot er mea ure  o  u clinical 
at ero clero i , namel  caroti rac ial arter  intima-me ia t ickne  MT  in atient  it  u ec-
te  coronar  arter  i ea e C D  2  t e relation i  et een C an  tra itional car iova cular 
i ea e ri k actor  inclu ing ig  en itive C , li o retein a , omoc ctein

 e enrolle  1  con ecutive atient  it  roven or u ecte  C D o ere re erre  
or coronar  angiogra  at our in titution ave een electe  T e tu  i  com ri e  o  3  men 

an  3  omen age  2 -  ear  mean age 2 3  ll atient  un er ent tran t oracic ec-
ocar iogra ic e amination an  Caroti  an  rac ial arterie  Du le  onogra  e ore un er ent 

coronar  angiogra  e e ne  C a  a ocal area o  increa e  ec ogenecit  an  t ickening o  
t e all  2 2 mm  in t e aortic root on t e ara ternal long-a i  vie  e u e  t e Gen ini core 
or t i  tu  to te t t e ur en o  at ero clero i  

 atient  it  C ere more likel  to e ol er an  men t an t o e it out C 1  
C igni cantl  a ociate  it  aortic an  mitral valve calci cation 1  T e common caroti  

arter - MT, rac ial arter - MT an  Gen ini core value  ere igni cantl  ig er in t e C u -
ect  t an it out C 1 or all arameter  eit er tra itional ri k actor  nor la ma level 

o  -C , li o rotein a  an  omoc ctein ere relate  it  C  re ence o  C a  a ociate  
it  angiogra ic C D 1  T e C atient  a  ig er rate o  multive el C D 1  

com are  it  it out C u ect  
 C i  correlate  it  aortic an  mitral valve calci cation  T e re ence o  C  

ec ocar iogra  i  ig l  a ociate  it  eri eric at ero clero i  an  re ence an  e tent o  co-
ronar  at ero clero i  T e e calci cation oul  e acce te  a mani e tation o  later tage o  at e-
ro clero i  an  t u , aggra ive reventive a roac , in e en ent rom t e re ence o  ri k actor , 
ma  e arrante  to retar  t e at ero clero i  roce

2 12 1 13
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  signi cant ro ortion o  atients resenting it  
eart ailure s m toms ave diastolic d s unction it  reserved le t 

ventricular s stolic unctions  e aimed to investigate le t ventricu-
lar s stolic unctions it  s eckle tracking ec ocardiogra  ST  
in ertensive atients it  normal s stolic and im aired diastolic 
unctions resenting it  d s nea

 i t  atients resenting it  eart ailure s m toms, 
reserved le t ventricular unctions and diastolic d s unction on ec-
ocardiogra  and 2  ealt  ersons ere included to t e stud  
c ocardiogra ic images ere stored in all individuals and eak 

s stolic strain as evaluated it  automatic unctional imaging  
O2 ma imum values ere measured it  cardio ulmonar  e er-

cise testing  
 ongitudinal strain S , radial strain S  and radial strain 

rate S  values ere signi cantl  lo er in atient grou  glo al 
S  -1 2 2 and -22 1 , glo al S   and , glo al 
S  1 3 and 2 3  1  T ere as not an  signi cant 

di erence et een circum erential strain and circum erential strain 
rate values  e t ventricular all t ickness ere signi cantl  incre-
ased and concentric remodelling as resent in atient grou  O2 
ma imum values ere signi cantl  lo er in atient grou  com ared 
to control grou  Brain natriuretic e tide values ere 
signi cantl  ig er in atients t an ealt  controls

 Our stud  s o ed t at s stolic unctions 
evaluated it  ST  ere not totall  normal in atients 
resenting it  eart ailure s m toms, reserved le t 

ventricular s stolic unctions and diastolic d s unction 
on 2-dimensional ec ocardiogra  T e deterioration 
in s stolic unctions seems to e eginning in concentric 
remodelling stage

Cardiac imaging

P-00

-

edat Davuto lu1, Selim Kervanc o lu2, Musa ak c 1, ra im Sar 1, Mu ammed O lumlu1, 
S le man rcan1, Tuncer Demir3

1

2

3

 e aimed to evaluate  1  t e value o  t e mitral annulus calci cation M C  determined  
using ec ocardiogra  in redicting t e resence and e tent o  coronar  arter  disease C D  
and relation it  ot er measures o  su clinical at erosclerosis, namel  carotid rac ial arter  inti-
ma-media t ickness MT  in atients it  sus ected C D  2  t e relations i  et een M C and 
traditional C D risk actors including ig  sensitive C , li o retein a , omoc ctein

 e enrolled 1  consecutive atients it  roven or sus ected C D o ere re erred 
or coronar  angiogra  at our institution ave een selected  T e stud  is com rised o  3  men 

and 3  omen aged 2 -  ears mean age 2 3  ll atients under ent ec ocardiogra -
ic e amination and Carotid and rac ial arteries Du le  sonogra  e ore under ent coronar  

angiogra  M C as considered en t e t ickness o  t e intense ec o- roducing structure 
as   mm as measured it  ec ocardiogra  e used t e Gensini score or t is stud  to test 

t e urden o  at erosclerosis  
 atients it  M C ere more likel  to e older t an t ose it out M C 2  rom 

all coronar  traditional risk actors onl  dia etes mellitus as assciated it  M C 1  T e 
common carotid arter  CC - MT and rac ial arter - MT values ere signi cantl  ig er in t e 
M C su ects t an it out M C , 3, res ectivel  M C as ound to ave ig-
er Gensini score 22 vs 23 3, 2  lasma level o  -C , li o rotein a  and omoc -

ctein values ere not related it  M C  resence o  M C as associated it  multivessel C D 
2  Multivariate anal sis identi ed omen gender 3 ,  2 3 , B - MT , 

2 , multivessel C D 2, 1  as inde endent redictors o  M C  
 T e resence o  M C  ec ocardiogra  is ig l  associated it  eri eric at e-

rosclerosis and resence and e tent o  coronar  at erosclerosis  T is calci cation s ould e acce -
ted a mani estation o  later stage o  at erosclerosis and t us, aggrassive reventive a roac , inde-
endent rom t e resence o  risk actors, ma  e arranted to retard t e at erosclerosis rocess

1  T o dimensional and tissue 
Do ler ec ocardiogra ic ndings

-

2  S eckle tracking ec ocardiogra ic ndings

-
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 Coronar  arter  disease C D  is currentl  t e leading cause o  mor idit  and mortalit  in t e 
societ  Dia etes mellitus is a signi cant risk actor or coronar  arter  disease  Detection o  su clinical 
at erosclerosis is ver  im ortant or t e earl  diagnosis o  C D, so t at a ro riate rotective t era  is 
initiated e ore t e clinical s m toms ave emerged  Using noninvasive tests or t is ur ose is articu-
larl  im ortant  o rotein associated os oli ase 2 - 2  is considered to e a use ul marker 
or t e detection o  su clinical at erosclerosis  On t e ot er and man  clinical and isto at ological stu-

dies su ort t e relations i  et een at erosclerotic C D and coronar  arter  calcium scoring C CS  
evaluated  com uted tomogra  n t e lig t o  t ese ndings, e aimed to determine t e association 

et een - 2 and C CS and to evaluate t e value o  - 2 in t e diagnosis o  su clinical at e-
rosclerosis in t e 2 dia etic atients  

 T irt  t e 2 dia etic atients it out kno n C D it  a mean age o  , 1,  ears and 1  
control su ects it  a mean age o  8, 2,1 ere enrolled in t e stud  - 2 levels ere measured 
using t e C test in dia etic atients and t e control su ects  C CS as measured using multislice 
com uted tomogra  in t e atient grou  Dia etic atients ere divided into t o grou s according to 
t e duration o  dia etes  atients it  dia etes o   ears or less ere included in Grou  1 and t ose it  
dia etes o   to 1  ears ere included in Grou  2

 T e serum - 2 levels ere signi cantl  ig er in t e dia etic grou  com ared to t e cont-
rols , 1  ta le-1  T ere as no signi cant di erence et een t e levels o  - 2 in Grou  1 and 
Grou  2  On t e contrar , C CS as 
signi cantl  ig er in Grou  2 com a-
red to Grou  1 , 1 ta le-2

 T e results o  our stud  
demonstrating ig  levels o  - 2 
in contrast to lo  levels o  C CS in 
Grou  1 atients are in accordance it  
t e data indicating t at - 2 is a risk marker o  earl  stages o  at erosclerosis  ccordingl , - 2 
levels ma  e used as a screening test 
or t e diagnosis o  su clinical at e-

rosclerosis in atients it  ig  risk 
or C D suc  as t ose it  dia etes  

Our ndings suggest t at - 2 
and C CS ma  re resent se erate, in-
de endent rocesses in t e rogression 
o  coronar  at erosclerosis

Cardiac imaging
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 Be et s disease BD  is a c ronic, multis stemic, in ammator  vasculitis it  an unkno n etiolog  
ascular involvement is one o  t e ma or com lications o  BD, during t e course o  BD, 3  o  atients develo  vas-

cular com lications  ndot elial d s unction D  as een reviousl  documented in BD  revious studies s o ed 
t at ne ivolol ma  im rove endot elial unctions in D T e aim o  our stud  is to assess t e e ects o  ne ivolol on 

D in atients it  BD
-  e ros ectivel  studied 3  BD o ere diagnosed according to t e nternational Stud  Grou  

criteria  atients received  mg ne ivolol er da  or 3 mont s  D as evaluated  rac ial arter  o -mediated 
dilatation MD  met od using ig -resolution vascular ultrasound device at aseline and a ter or 3-mont  t era  

 ter t e ne ivolol treatment a decrease in s-C  , 2 ,1  vs , 8 , 3 ,  and sedimentation 
21, 8 13,  vs 18,1 1 ,  ,  levels as o served it  ne ivolol t era  ut t e s-C  and sedimentation re-

duction did not reac  a statisticall  signi cant level  re-treatment values o  rac ial arter  asal lumen diameter, rac ial 
arter  lumen diameter a ter nitrate administration and ost- o  rac ial arter  lumen diameter measured e ore ne ivolol 
treatment ave increased at t e end o  t ree mont s o  t era  and t is increase as ound to e statisticall  signi cant 
Ta le 1  stimated MD ercentages o  atients revealed an increase in MDs a ter ne ivolol treatment com ared to 
re-treatment and t is increase as statisticall  signi cant Ta le 1  igure 1  Similarl , ost-treatment nitrate-mediated 

dilatation MD  value as ound to e ig er t an MD value measured e ore ne ivolol treatment and t e di erence 
as statisticall  signi cant Ta le 1  igure 2  T e correlation anal sis s o ed a negative correlation et een ost-

treatment s-C  and MD and MD levels r - 3 ,  and r - 3, 3 res ectivel  igure 3
 ter t e ne ivolol t era  t ere as increase in t e MD ratios, s o ed im roved endot elial unction in 

Be et s disease atients  T ese ndings suggest t at ne ivolol ad clearl  im roved endot elial unctions and e attri u-
ted t is a ect rimaril  to nitric o ide  Ho ever, large studies are needed to determine t e long-term e ects o  ne ivolol

Serum - 2 levels o  t e atient and control grou

- 2 2

1 5 2
-1 - 2 -

2

Serum - 2 levels and coronar  arter  scores o  t e grou s

1  re-treatment and ost-
treatment values o  MD 

 re-treatment and ost-treatment 
values o  MD 

1  re-treatment and ost-treatment values o  rac-
ial arter  lumen diameters, MD and MD

2  re-treatment and ost-
treatment values o  MD 

2 12 2 13
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unctional single ventricle S  is a congenital anomal  t at is de ned as t e resence o  a univentri-
cular c am er or t o ventricular c am ers in ic  one o  t e ventricles is rudimentar e resented a  ear old 
emale atient o ad een o erated or S  in 1 2 en s e as 3  ear old

   ear old omen o ad een o erated it  Glenn s unt Gs  
in 1 2 ecause o  t e S  mor olog  as admitted to our clinic ecau-
se o  d s nea, al itation, emo tisia and c anosis it  e ort Since 1 2, 
t e atient as controlled it  medical t era n t e current e amination, 
lood ressure as 12  mmHg, eart rate as 8  eats er minute T e 
atient s unctional ca acit  as  according to t e H Minimal c a-

nosis as seen in t e tongue and li s en s e as on e ort On cardiac 
auscultation, t e atient ad a grade 2  ans stolic murmur, est audi le 
over t e le t -  intercostal s aces and accentuated second eart sound it  
an audi le e ection s stolic murmur grade 2  over t e ulmonar  area
T e CG revealed sinus r t m, le t ventricular ertro  it  marked 
rig t a is deviation  c est -ra  s o ed a mild cardiomegal  and increased 
ulmonar  vascularit TT  revealed dou le inlet le t ventricle  it  val-

vular ulmonar  stenosis eak gradient 8 2  mmHg mean gradient  
mmHg ,le t anterior rudimentar  rig t ventricle , SD,ventriculoatrial 
discordance,moderate rig t atrioventricular valve insu cienc  and O
Su rasternal s ort a is vie  demonstrated t e classic Gs su erior vena cava 
to rig t ulmonar  arter  anastomosis g 1 t t e end o  t e e amination, 

e er ormed a cardiac cat eterization and demonstrated t e normal classic 
Gs mor olog  g 2 Mean rig t-le t ulmonar  arterial ressures ere 1  
mmHg and 2  mmHg, res ectivel  as 1 2 ood units at t e rig t ul-
monar  arter  and 2 2 ood units at t e le t ulmonar  arter akata inde  

as 323 mm m  T ere as no arteriovenous stula at t e cat eterization 
images Meto rolol and acet lsalic lic acid as administered en s e as 
disc arged t t e ollo -u  evaluation, t e atient s H  class remains 
sta le

 n t is a normalit  ot  atriums are connected to t e Usuall  
t ere is a rudimentar  , ic  ma  e on t e o osite side o  t e eart to t e 
usual T e arteries usuall  arise it  t e aorta rom t e  and t e ulmonar  
arter  rom t e Ot er cardiac de ects are o ten resent T e original as ect 
o  t is case is t at t e atient reac ed adult ood it out receiving an  medical 
t era  and as diagnosed in t e t ird decade o  er li e t s also interesting 
t at s e ad com leted t ree gestation eriods it out an  com lication e o-
re t e diagnoses o  er eart disease Classic Gs as c osen rimaril  ecause 
o  er age t t e ollo -u  due to t e lack o  emod namic or unctional 
a normalities  e did not er ormed ontan rocedure or an  corrective o eration S e remains ell it  normal la o-
rator  ndings at 2 - ears ollo  u
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 e aimed to evaluate  1  t e value o  aortic valve calci cation C  in redicting t e 
resence and e tent o  coronar  arter  disease C D  and relation it  ot er measures o  su cli-

nical at erosclerosis, namel  carotid rac ial arter  intima-media t ickness MT  in atients it  
sus ected C D  2  t e relations i  et een C and traditional C D risk actors including ig  
sensitive C , li o retein a , omoc ctein

 e enrolled 1  consecutive atients it  sus ected C D o ere re erred or co-
ronar  angiogra  at our institution ave een selected  T e stud  is com rised o  3  men and 
3  omen aged 2 -8  ears mean age 2 8 3  ll atients under ent ec ocardiogra ic 
e amination and Carotid and Brac ial arteries Du le  sonogra  e ore under ent coronar  an-
giogra  atients it  markedl  er-re ectance and a arent overall t ickening o  t e valve 

as classi ed as C resent  e used t e Gensini score or t is stud  to test t e urden o  
at erosclerosis  

 atients it  C ere more likel  to e older and men t an t ose it out C 
1, , res ectivel  rom traditional risk actors onl  ig  trigl cerid as signi -

cantl  associated it  C 3  T e mean common carotid arter  CC  MT and rac ial 
arter  MT values ere signi cantl  ig er in t e C su ects t an it out C 1 or 
all arameters  lasma level o  -C , li o rotein a  and omoc ctein ere not related it  

C  Multivariate anal sis identi ed age 1 , trigl ceride , CC- MT 2  
and num er o  coronar  vessel disease 2  as inde endent redictors o  C  ndividuals 

it  C ere ound to ave ig er Gensini score 3 11 vs 12 3 , 1  T e C atients 
ad ig er rate o  multivessel C D 1  com ared it  it out C su ects  

 T e resence o  C  ec ocardiogra  is ig l  associated it  eri eric at e-
rosclerosis and resence and e tent o  C D  T ese calci cation s ould e acce ted a mani estation 
o  later stage o  at erosclerosis and t us, aggrassive reventive a roac , inde endent rom t e 

resence o  risk actors, ma  e arranted to retard t e at erosclerosis rocess

Fig 1.

-

-

Fig 2. 
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Bland- ite-Garland sendromu olarak da ilinen ana ulmoner arterden k ken alan sol koroner 
arter anomalisi C  nadir ir mal ormas ondur  akla k 3  canl  do umda ir g -
r lmekle irlikte koroner alma enomeni, soldan sa a ant, kal  etersizli i, mitral etmezli i, 
aritmi ve l mlere neden ola ilmektedir  Cerra i m da ale a lma an astalar n akla k   

a amlar n n ilk l  i inde ka edilmektedir  ri kin a lara kadar sa  kalan astalarda ani l m 
riski devam etmektedir  ri kinler asem tomatik ola ilece i gi i, senko , an ina ektoris, dis ne 
ve ani kardi ak l mle a vura ilirler kokardi ogra k de erlendirme ile tan  s k olarak konmasa 
da ilk de erlendirme ve e lik eden di er anomalilerin orta a konmas  a s ndan a dal d r  Multi-
dedekt r ilsa arl  tomogra k an i ogra  MDBT  koroner anomali esi olan astalar n de-
erlendirmesinde ilk terci  edilecek g r nt leme ntemidir  H zl , invaziv olma an, gerekti inde 
 o utlu g r nt  elde edile ilen ksek uza sal z n rl kte g r nt ler sa la a ilen MDBT , 

koroner an i ogra e altenati  ola ilir  Kateterizas on ve an i ogra  alt n standart tan  ntemi 
olma a devam etmektedir ve invaziv olma an ntemlerle tan n n ala sorgulana ilir oldu u ol-
gular i in saklanmal d r  Bu olgu sunumunda e or an ina ve dis ne ile a vuran 22 a ndaki erkek 
astada ana ulmoner arterden k ken alan sol koroner arter anomalisi MDBT  g r nt lleri ile 

sunulmu tur
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e re ort a case o  massive rig t ulmonar  em olism  it  entra ed t rom us in atent 
oramen ovale O  and rig t eart ailure in a 32- ear-old man   32 ear old male atient 

admitted to a clinic it  s m toms o  sudden onset o  d s nea, leuretic c est ain, emo t sis 
and s nco e  T e atient as re erred to our clinic n our emergenc  service lood ressure as 
8  mmHg, ulse as 1  eats min, res iration rate as 3 min  Cardiac auscultation revealed 
a 3  grade s stolic murmur at t e mesocardiac localization  eukoc tosis 181 mm3 , increased 
C-reactive rotein ,  mg dl , D-dimer 3,81 mg  and tro onin-T ,3  ng ml  levels ere 
detected in t e la orator  e amination   mild o emia and a res irator  alkalosis state ere 
detected in arterial lood gas anal sis H ,  O2 ,  mmHg, CO2 2  mmHg SaO2 8 , 
cHCO3 1 2 mmol  lectrocardiogra  s o ed sinus tac cardia, T ave inversions on re-
cordial derivations and an S1 3T3 attern gure1  T e le t ventricle e ection raction as , 
t e estimated s stolic ulmonar  arter  ressure S  as  mmHg and t ere as a moderate 
degree tricus id regurgitation it  dilatation o  rig t cardiac c am ers on t e transt oracic ec o-
cardiogra  TT  e amination  Besides t ese ndings, in t e rig t atrium  t ere as an 
22 1  mm sized mass image com ati le it  t rom us ic  is attac ed to interatrial se tum 

gure2a  T ere as a o  rom  to le t atrium  on color Do ler e amination gure2
er usion scintigra  er ormed it  re-diagnosis o   and a er usion de ect as detected 

at t e le t lung gure3  T e atient as os italized and t rom ol tic treatment as given to 
t e atient  ntravenous tissue lasminogen activator it  1  mg dose as given in 2 ours and 
intravenous un ractioned e arin U H  it  a dose o  13  units our as given su se uentl
During t e ollo ing  da s, intravenous U H treatment as given to atient it  activated artial 
t rom o lastin time levels to e 2 times t e normal  T e 2 da s a ter t e t rom ol tic treatment, 
on TT  e amination, t e estimated S  as declined, t e  t rom us as disa eared and 

o  rom  to  as also lost on color Do ler e amination gure 2c-2d  or t e e act diag-
nosis o  t e O, a T  as er ormed to atient it  agitated saline in usion  T ere as a saline 
contrast assage rom  to  Because o  t e ro a ilit  o  a ercoagula le state resence in 
atient, le t atrial a endi   is also visualized in T  e amination and anot er t rom us in 

 as seen gure T e atient as omoz gous or t e actor  eiden mutation and ete-
roz gous or t e met lene tetra dro olate reductase  He ad also serum omoc steine level o  

3 mol  On t e t  da  o  os italization,enoksa arine and ar arin treatment ere initiated
noksa arine as sto ed en t e international normalized ration reac ed t e t era eutic levels

T e atient as disc arged a ter 1  da s o  os italization

1 MDBTA da sol koroner ar-
terin anormal ekilde ana ulmoner 
arterden k ken al

2 MDBTA da sol koroner ar-
terin anormal ekilde ana ulmoner 
arterden k ken al

MDBTA da sol koroner ar-
terin anormal ekilde ana ulmoner 
arterden k ken al

2 12 2 1 1
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Takotsu o Sendromu e ikardi al koroner arterlerinde anlaml  darl k ulunma an ir astada, ge-
ici ve lgesel le t ventrikuler areket kusuru ile karakterize klinik ta lodur  Hastalar o unlukla 

du gusal ve a ziksel stresi taki  eden akut emodinamik ozulma ile rezente olurlar  1  Bu 
durum da a nce koroner anomali ile irlikte ra or edilmemi tir  Olgu Sunumumuzda, sa tana-
ilen ziksel a da du gusal stres oklu unda, Takotsu o Sendromu ile rezente olan ir Sol 

Sinus alsalva k l  Sa  Koroner Arter olgusunu ele al oruz   a nda, ilinen i ertansi on, 
di a etes mellitus, ve son d nem rek etmezli i tan lar  olan a an asta akut solunum s k n-
t s  ile acile a vurdu  KG de anterolateral ST- kselmeli Mi okard n arktusu d n len asta 
katater la oratuar na al nd  Koroner an i ogra de sol sinus valsalvada sol ana koroner arterden 
arkl  ir ostiumdan ka nak alan sa  koroner arter sa tand  entrikulogra  a ikal alonla ma 

ile u umlu du  Hastan n koroner an i ogra  sonras  taki inde Tro onin  d ze i 3  ng m e 
kadar kseldi  Transtorasik kokardi ogra de se tal, in erior, anterior ve lateral duvarlar n mid-
a ikal l mlerinde areket kusuru, sol ventrikul sistolik dis onksi on Sol entrikul eksi on 

raksi onu  -   sa tand  Kardi ak Magnetik ezonans G r nt lemede sol ve sa  vent-
rik l n a ikal l mleri diskinetikti  T2 sekans nda A ikal dem ile u umlu g r n m sa tand  
Bulgular Biventrikuler Takotsu o Sendromu ile u umlu ulundu  Takotsu o Sendromunun klasik 

rezentas onu, ostmeno ozal a an astada, ziksel a da du gusal stresi taki  eden akut as-
lang l  sol ventrikul sistolik dis onksi onudur  n s k ne s r len ato z olo ik mekanizma en-
do en katekolamin toksisitesidir  Durumun du gusal ve ve a ziksel stresle ili kisi, u astalar n 
mi okardi al dokular nda sa tanan istolo ik de i ikliklerin katekolamin toksisitesi le enzerlik 
g stermesi u i otezi desteklemektedir  Di er ne s r len mekanizmalar ge ici koroner vazos-

azm, mikrodola m n ozulmas d r  Bu astalar n koroner arterlerinde anlaml  d ze de ksek 
T rom ol sis in M ocardial n arction T M  sa mlar  sa tanmas  u i otezi desteklemektedir
1  Hastam zda sol sinus valsalva k l  sa  koroner arter ve son d nem rek etmezli i mev-

cuttu  Koroner anomali, ge ici koroner vazos azm induklerek, son d nem rek etmezli i ise 
dola mdaki katekolamin d ze lerini art rarak ta lonun geli imine katk da ulunmu  ola ilir  zet 
olarak, Sol Sinus alsalva da a r  ostiumdan kan Sa  Koroner Arter Anomalisi olan ir asta 
Takots o sendromu ile a vurmu tur  Bu durum, Takotsu o Sendromu ile a vuran ir astada, 
koroner anomali olas l n n g z n nde ulundurulmas  gerekti ini orta a ko maktad r
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1  lectrocardiogram s o-
ed sinus tac cardia and an 

S1 3T3 attern

2  a-  2D ec ocardi-
ogra ic a earance o  rig t 
atrial t rom us and colour 
Do ler ec ocardiogra ic a -
earance o  assage o  lood 
rom rig t atrium to le t atrium 
e ore t rom ol tic treatment 
A ig t atrium, ig t 

ventricle, A e t atrium  c-d  
Disa earance o  t rom us and 
lood o  rom rig t atrium to 

le t atrium it  colour Do ler 
a ter t rom ol tic treatment 

A ig t atrium, ig t 
ventricle, A e t atrium, 

e t ventricle

 A earance o  le t lung 
er usion de ect at t e er usion 

lung scintigra

 a  2D contrast transoeso ageal ec ocardiogra ic 
a earance o  saline micro u les o  rom rig t atrium 
to le t atrium indicated it  gren arro   2D transo-
eso ageal ec ocardiogra ic a earance o  le t atrial 
a endi  t rom us indicated it  gren arro

2 12 21 2



Kardiyak görüntüleme

P-012

ser A kg z, a r  a la, Asi e a inarslan, Musta a Candemir, r an az c , 
Me met Kadri Ak o a

 Otoimm n astal klar n kardi ovaskuler astal klar i in risk akt r  oldu u orta a konmu tur  ntravaskuler trom-
oza en ok neden olan otoimm n astal klar n a nda Be et astal  gelse de romatoid artritin de rotrom otik e ilime 

neden oldu u g sterilmi tir  Burada romatoid artrit d nda trom oza e ilim aratan ir durum olmadan sa  ve sol ventrik l 
i erisinde trom s ve u trom s n koroner artere em olizas onu sonucu geli en mi okard en arkt s  vakas  sunaca z

 2 a nda kad n asta 2 g nd r devam eden at c  vas  s rt a r s  ika eti ile acil servise a vurdu  Koroner 
arter astal  risk akt r  olma an astan n romatoid artrit tan s  olu  sul asalazin ve idroksiklorokin kullan or-
du  steroid kullan m  oktu  izik mua enesinde TA 11  mmHg, n 12 dk ritmik, ilateral orta ve alt zonlarda 
ince raller ve S3 mevcuttu  KG sinde sinus ta ikardisi ve anterior  ka  vard  Telekardi ogra sinde alt zonlarda 
retik ler g r n m art  mevcuttu  a oratuvar ulgular nda H ,2 g d , BK , lt 2 , CKMB 2  U , 
Tro T 3 1  ng m , arter el H ,  SO2 88, O2 , CO2 22 idi  Transtorasik KO da  , lateral duvar n 
1 2 a ikali ve anterior duvar akinetik, sa  kal  o luk o utlar  a  artm , sistolik AB  mmHg olarak sa tand
Sol ventrikulde se tumun 1 2 a ikalinden a la  a ekse kadar uzanan  sa  ventrik l i erisinde a eksi dolduran 
a g n trom s izlendi ekil 1  ulmoner trom oem oli a r m  i in asta a acil ko ullarda toraks BT an i ogra  
a ld  BT de sa  ve sol ventrik l i erisinde trom s izlendi ekil 2  akat ulmoner trom oem oli sa tanmad  
a lan koroner an i ogra de intermediate arterde trom sl  lez on izlendi ekil 3 , di er koroner arterlerinde lez on 

olma an astada sol ventrik lden intermediate artere trom s em olizas onu d n ld , giri im a lma an asta 
e arin in z onu ile izlendi  Alt akstremite ven z ve arter el do ler USG de trom s izlenmedi  Be et astal  
ulgular  oktu ve ater i testi negati ti  Sigara, oral kontrase ti  kullan m , ge elik, immo ilizas on, kendisinde ve 

ailesinde trom oz k s  olma an astan n omosistein, lu us antikoagulan , antikardi oli in antikorlar , anti os o-
li id antikorlar , A, A A ro li, akt r , akt r , antitrom in  normal s n rlarda geldi  AK2, MTH  ve 
akt r  leiden mutas onu sa tanmad  ar arin kullan m  s ras nda al nan kan rneklerinde rotein S ve rotein C 

d ze leri alt s n rda gelen astan n u de erleri anlaml  ka ul edilmedi  Hasta var arin tedavisi alt nda ta urcu edildi
 omatoid artritte trom oza e ilimi art ran neden tam olarak ilinmese de endotel dis onksi onu, in amatu-

var durum, steroid kullan m , immo ilite, orto edik giri im kom likas onlar , lu us antikoagulan , omosistein k-
sekli i ve akt r eksikliklerinin trom oza e ilimi art rd  g sterilmi tir  omatolo ik astal klar n trom oza e ilimi 
art rd  unutulmamal  ve me dana gele ilecek kom likas onlar a s ndan dikkatli olunmal d r

Cardiac imaging
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ser A kg z, a r  a la, Asi e a inarslan, Musta a Candemir, r an az c , 
Me met Kadri Ak o a

Basvuru KG si

Kardi ak Magnetik ezonans Goruntule-
me, T2 sekansi, A ikal Odem Kardi ak Magnetik esonans Goruntule-

me, nd-di astol

Koroner An i ogra

Transtorasik kokardi ogra , Su kos-
tal encere, end-sistolik

entrikulogra

Transtorasik kokardi ogra , Su kostal 
encere, end-diastolik

Kardi ak Magnetik ezonans Goruntule-
me, nd-sistol

TT  de sa  ve sol ventrik lde 
trom s

Toraks BT de sa  ve sol ventri-
k lde trom s

Koroner an i ogra de inter-
mediate arterde trom s

2 12 2 1 3
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 ikardi al a  dokusu D  viseral erikar ile mi okard aras nda lokalize a  dokusu 
olu  meta olik olarak akti  ir endokrin ve arakrin ir organ olarak ka ul edilmektedir  D 
koroner arter astal  KAH  varl  ve ciddi eti ile ili kii ulunmu tur  Bu al man n amac  
mi okard er z on sintigra si M S  a lan astalarda D ile M S ulgular  iskemi ve ve a 
in arkt  aras ndaki ili ki i ara t rmakt r

 al ma a 1 2 11 ile 1 2 12 tari leri aras nda M S a lm  ve astanemizin 
ec o acs sisteminde ka l  ekokardi ogra  g r nt leri olan ve D l m  i in u gun g r nt  
olan 2  asta al nd  Hastalar n demogra k verileri ve la aratuvar ulgular  dos a ilgilerinden 
ka dedildi  D l m , araternal uzun akstan sa  ventrik l zerinden, aort ka a  re erans 
al narak l ld

 111 astada M S ulgusu  iskemi ve ve a in arkt  mevcut idi  M S normal olan gru ta 
D kal nl  ortalama ,  mm S M  ,2 2 ,M S ulgusu olan gru ta D kal l  ortala-

ma ,  mm S M ,21  idi  Univariate analizde  D   mm olmas   3  e eksi on 
raksi onu   olmas  , 2 , mitral A  1olmas  , 2 , mi okard in arkt s 

k s  , 3 , KAH k s  1  M S ulgusu iskemive ve a in arkt  elirle icisi idi  
Multivariate analizde D   mm olmas ,    olmas , Mitral A  1 olmas  ve KAH 

k s  a ms z iskemi ve ve a in arkt redikt r  olarak ulundu
 D kal nl  M S de iskemi ve ve a in arkt varl n n a ms z redikt r d r
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P  T e a errant su clavian arter  arises rom a dilated segment o  t e ro imal descending aorta, 
so-called diverticulum o  Kommerell s  Diverticulum o  Kommerell s is ver  rare aneur sm lesion o  aortic 
arc  Most o  t em are as m tomatic and can e discovered incidentall  Des ite numerous u lications 
s o ing diverticulum o  Kommerell s mal ormation, none o  t e ndings are associated it  com ression 
o  trac ea and eso agus  Here e resent a case re ort it  diverticulum o  Kommerell s ic  causes 
com ression o  trac ea and eso agus  

 A 68 ear-old male admitted to cardiolog  oliclinic it  com laints o  c est ain, eart urn, 
d s agia and d s nea  He ad ertension disease  He did not 
ave rior medical istor  sical e amination as normal  
lectrocardiogram and all ioc emical values ere normal  c o-

cardiogra  e amination s o ed  grade  diastolic d s unction, 
concentric le t ventricular ertro , e ansion o  t e ascending 
aorta and normal s stolic unction  T e com uted tomogra  s o-

ed a errant le t su clavian arter  arising rom t e diverticulum o  
Kommerell s, le t common carotid arter , arising rom ascending 
aorta, rig t sided aortic arc , rig t common carotid and su clavian 
arteries originated rom aorta it out rac ioce alic arter , elon-
gated and tortoise descending aorta  Also com ression to trac ea 
and eso agus  diverticulum as o served  U er gastrointes-
tinal endosco  revealed a small longitudinal ulsatile rotruding 
mass in t e ro imal eso agus

 atient is ollo-
ed u  medicall  as e re u-

sed t e surger  t is necessar  
or sicians to recognize 

t at trac eal or eso ageal 
s m toms ould e caused  
o  vascular mal ormations

1  Com uted tomogra  t o-
t ree dimensional images o  diverticulum 
o  Kommerell s rom di erent ers ec-
tives  A A , ascending aorta, S, eso -
agus, C C A , rig t common carotid 

arter  C C A , le t common carotid 
arter  S A , le t su clavian arter  K D , 
Kommerell s diverticulum  S A , rig t 
su clavian arter  C C A , rig t common 
carotid arter  T , trac ea  A, Anterior 
vie  T ree dimensional com uted tomog-
ra  images s o ed t e aortic ranc ies  
T e rst aortic ranc  is t e le t common 
carotid, ollo ed  t e rig t common 
carotid, t e rig t su clavian and nall  t e 
a errant le t su clavian arter  arising rom 
t e diverticulum o  Kommerell s  B, A ial 
com uted tomogra  scan ost contrast  
demonstrating ot  t e trac ea and eso a-
gus ere com ressed  arteries arro s

2  U er gastrointestinal endos-
co  s o ed e trinsic narro ing o  t e 
u er t oracic eso agus arro s
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nme nedenli l mler alen ir ok lkede kal  astal klar  ve kanserden sonra nc  s rada er almaktad r Ara -

t rmalara ra men inme nedeni ulunama a ilir, unlar kri to enik inme  olarak adland r lmaktad r Kri to enik in-
melerin deta l  incelenmesi sonras nda altta atankardi oem olik nedenlere rastlanm t r zellikle gen  kri to enik 
inme astalar nda en s k sa tanan neden kardi oem olik ola lard r nteratri al se tum AS  ve sol atri al a endiks 
SAA  sistemik em olizmle ili kili en s k rastlanan kardi ak em oli ka naklar ndand r Sol atri al a endiks sistolik 

ak m z ndaki azalma trom oz olu umu ile ili kilidir  SAA a  ve onksi onlar n n en i i de erlendirildi i ntemin 
T  olmas ,ancak T nininvaziv ir tetkik olmas  transtorasik ekokardi ogra  TT  ile SAA dis onksi onunu 
i aret eden ulgular n olu  olmad n n ara t r lmas  gereksinimini do urmu tur  Ancak literat rde gelecek em olik 
ola lar i in risk akt r  olan  SAA dis onksi onunun n elirle icisi ola ilecek arametrelerin ara t r ld  ok az 
sa da al ma a rastlanm t r  Kri to enik oldu u san lan sere ral em olizm olgular la ili kisi sa tanan di er ir 
ozuklukta interatri al se tal anevrizmas d r ASA ASA n n o ekti  olarak tan s  interatri al se tum areket am -

lit d n n l m  ile konulmaktad r  ASA varl nda  interatri al se tumun areketlili i artm t r ancak u areket 
am lit d n n di er sol atri al arametrelerle ili kisi olu  olmad  net olarak orta a konulmam t r  al mam zda  
T  ile l len sol atri al a endiks ak m z  ve TT da l len atri al se tal areket am lit d MAS  aras nda 
korelas on olu  olmad n  inceledik  Atri al se tal areket am lit d ndeki MAS  art  1 mm  atri al se tal 
anevrizmas  tan s  ko durmaktad r ve ASA varl  artm  inme oranlar  ile ili kilidir  al mam zda ksek MAS  
de erlerinde, SAA ak m zlar n  da a d k sa tad k  Bunun olas  mekanizmas  atri al se tumun areketlili indeki 
art n sol atri um i inde t r lan ak m olu turarak ve a sol atri umun mekanik onksi onlar n  etkile erek, sol atri al 
a endiks ak m zlar n  etkilemesi ola ilir Atri al se tal areket am lit d ndeki art n sol atri al a endiks sistolik 
ak m zlar ndaki azalman n ir g stergesi ola ilece ini d nmekte iz  Bu ulgu, inme ge iren, zellikle T  i in 
risk ta an ze agi al varik z venler, ciddi akci er astal , oral antikoagulan kullan m  ve a T i tolere edeme-

en astalarda eni strate iler geli tirilmesine ard mc  olacakt r  al mam zda elde etti imiz ulgunun  em inme 
ge irmi  astalarda em de sa l kl  ire lerde, inme i in risk akt r  olan sol atri al a endiks sistolik ak m z ndaki 
azalman n, ng rd r c s  ola ilecek noninvaziv arametrelerin kullan m n  ara t rma a nelik da a geni  ka saml  
al malar i in ol g sterici ola ilece ini d nmekte iz

Kardiyak görüntüleme
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lliki a nda erkek asta sol kol a r s  nedeni le kardi olo i oliklini ine 
a vurdu  akla k 1  g n nce o az a r s  ve taki inde e ordan a ms z, 
a l m  olma an sol kol a r s  a lam Hika esinde 6 ld r i ertansi on 

tan s  ile d zenli an iotensin d n t r c  enzim in i it r  kullan m  var  Siga-
ra kullan m k s  ok  Hastan n zik mua enesinde sol servikal lgede ve 
sol kolda i lik, dem ve s  art  izlendi esim 1a Ate i 3  derece l ld  
Be az k resi 118 mikrolitre, sedimentas on mm saat, ksek du arl kl  
C reakti  rotein d ze i 1  mg l ve emierre sendromununda karakteristik 

zelliklerinden olan trom ositoz izlendi latelet 2  in   Bo un ultraso-
nunda sol internal uguler ven ile sol su klavien vende trom oz tes it edildi  
Bo un ilgisa arl  tomogra sinde sol su raklavikular lge umu ak dokular  
kal n ve etero en izlendi esim 1  Sol internal uguler ven geni lemi  ve 
l meni trom sle tam t kal  olarak sa tand esim 2  Toraks tomogra sin-
de akci er sol alt lo  osterior segmette okal kal nla ma ve e lik eden ant 
ormas onu, u alana kom u noduller izlendi  Akci erdeki ulgular emierre 

sendromunun se tik akci er ulgular  ile u umlu olarak de erlendirildi e-
sim 3  emierre sendromu tan s  konulan asta a intraven z metronidazol ve 
se triakson a land   d ze i 2-2  aras nda tutulacak ekilde antikoagule 
edildi  On e  g nl k anti i otera i sonras  klinik i ile me sa land  Hastan n 
in amas on elirte leri geriledi  emierre sendromu oro aringeal anaero  en-
eksi onlar  taki en geli en o un a seleri ve kom ulu undaki internal uguler 

venin trom ozu ile se reden, se sise kadar ilerle e ilen nadir ir sendromdur  
a t m z literat r taramas na g re 1 36 l nda ilk tan mland ndan eri 
akla k 3  adet vaka ildirilmi tir  Bu sendromla ilgili son llarda vaka 

s kl  azalm t r  Azalma a geli en sa -
l k sistemi ve artm  anti i otik kullan m  
neden olmu tur  Her ne kadar en eksi on 
astal klar  ve otolaringolo inin ilgi alan na 

giri ormu  gi i g r lsede vakam z a aktan 
kardi olo i oliklini ine a vurmu tur  
Kardi ovask ler sistem astal klar n n  

zellikle ven z trom ozlar n atogenezin-
de eri olan irc o  triad   staz, endotel 
asar , i erkoagulas on  emierre sendro-

mununda da kar m za kmaktad r  adir 
g r len u sendrom st ekstremite ve sant-
ral venlerin trom ozlar nda a r c  tan da 
g z n nde ulundurulmal d r

P-01

eci a zlem Bozka a1, krem eter1, amazan Akdemir2

1             
Ankara
2 ar n   ar  akar a n r  a   n  akar a

Cardiac imaging
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Salim a ar1, U ur K k1, Me met oku o lu3, Sait Demirkol1, Hilal Olgun K k2, 
Bilge an Sava  z3

1 ar n   ar  A A  Ankara
2 ar n   ar  a  n r  a   n  Ankara
3 ar n   ar a ar r r  A A  Ankara

A r a  a  an r an n k  arak an  
ran ra k k kar ra k  -  

a  k a  n r  n ra r a  
a  ar k  a n n  k n-

ak a r

TT da maksimal atrial se tal er de i im a-
reketinin M-mode

a  A r a  A n k  
AA  k n an - r   

n  a r a  a n k  ak  
ar n an k a a AA k 

ak  r  AA nk n n  
an ak a r

TT da maksimal atrial se tal er 
de i im areketinin M-mode

SAA ak m z  ile atri al 
a  ar k  a  

aras nda anlaml , negati  ir 
korelas on vard r

SAA sistolik ak m z  ve 
MAS  aras ndaki korelas on

1  a  sol servikal umu ak 
dokularda i lik  ilgisa arl  
tomogra de sol su raklavikuler 

lge umu ak dokular nda dem 
ve etoro enite

 Tomogra de akci er sol 
alt lo  osterior segmette okal 
levral kal nla ma, and ormas-
onu ve u alana kom u noduller

2  Tomogra de trom sle 
tam t kal  internal uguler ven

rk ar  rn Ar  2 12   2 1
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P
t  Bekar, M ca it etim, A met Doks z

ka   a an  ar  n  ka

Kardiyak görüntüleme

P-018

Sait Demirkol, Sevket Balta, ekeri a Arslan, Ugur Kucuk, Atilla iso , Murat Unlu, 
Turga  Celik

an  a  a  ar n   ar  Ankara

P-017

t  Bekar, M ca it etim, A met Doks z

ka  a  a  ar  n  ka
A 3  ears old emale atient resented to our clinic it  t e com laint o  at ical c est ain  
On t e sical e amination  lood ressure as 11  mmHg, eart rate as min it  sinus 
r t m it out murmurs  A de ormit  com ati le it  ectus e cavatum as detected in t e ante-
rior c est all  ulmonar  e amination as normal  e t ventricular sizes, e ection raction, aortic 
and mitral valve unctions ere ound normal, ile t e sternum as o served to com ress t e 
rig t atrium on t e transt oracic ec ocardiogra  T ere as a mild insu cienc  in t e tricus id 
valve and ulmonar  arter  ressure as measured as 28 mmHg mage-1  Sternum as o served 
to com ress t e rig t atrium on t e t ora  com uted tomogra  er ormed to evaluate etter 
cardiac and ulmonar  interaction o  t e sternal structure mage-2  Surger  as not considered 
in t e atient it  normal res irator  unction test  T e atient as recommended to e controlled 

it  de nite intervals and taken under t e ollo -u

Cardiac imaging

P-018

-
Sait Demirkol, Sevket Balta, ekeri a Arslan, Ugur Kucuk, Atilla iso , Murat Unlu, 
Turga  Celik

an  a  a  ar n   ar  Ankara
A 23 ear-old-male atient as admitted to our out atient clinic it  a s ortness o  reat  His 

sical e amination as unremarka le e ce t or aortic 3 6 s stolic murmur  T e 12-lead electro-
cardiogram s o ed a sinus r t m  T o-dimensional transt oracic ec ocardiogra  demonstra-
ted a su aortic stenosis it  an increased gradient igure 1A  T o-dimensional transeso ageal 
ec ocardiogra  long a is vie  s o ed a discrete mem rane at t e le t ventricular out o  tract 

igure 1B, asterisk  T ree-dimensional 3D  transeso ageal ec ocardiogra  en- ace vie  
a ter manual cro ing o  a ull-volume ac uisition revealed a discrete mem rane and se arate ori-
gins o  le t anterior descending and le t circum e  coronar  arter  rom t e le t sinus o  alsalva 

igure 1C, arro s  T e coronar  angiogram con rmed se arate origins o  le t anterior descen-
ding and le t circum e  coronar  arter  igure 1D, arro s  Most coronar  anomalies doesn t 
result in signs, s m toms, or com lications, and usuall  are discovered as incidental ndings at 
t e time o  cat eterization 1  3D imaging o  t e coronar  arteries  ec ocardiogra  is easi le 
and ossi le  3D ec ocardiogra  can e used as a ne  o tion or t e noninvasive imaging o  
coronar  arteries

1  Transt oracic ec ocardiogra ic 
vie  o  t e sternum com ressing on t e rig t 
atrium  A  e t atrium, A  ig t atrium,  

e t ventricle,  ig t atrium, S  Sternum

2  Com uted tomogra ic vie  o  t e sternum 
com ressing on t e rig t atrium

T o-dimensional transt oracic ec ocardi-
ogra  demonstrating a su aortic stenosis 

it  an increased gradient 1A , T o-
dimensional transeso ageal ec ocardiog-
ra  s o ing a discrete mem rane at t e 
le t ventricular out o  tract igure 1B, as-
terisk  T ree-dimensional transeso ageal 
ec ocardiogra  en- ace vie  a ter ma-
nual cro ing o  a ull-volume ac uisition 
revealing a discrete mem rane and se arate 
origins o  le t anterior descending and le t 
circum e  coronar  arter  rom t e le t 
sinus o  alsalva igure 1C, arro s  T e 
coronar  angiogram con rming se arate 
origins o  le t anterior descending and le t 
circum e  coronar  arter  igure 1D, 
arro s  A-le t atrium, -le t ventricle, 
asterisk- discrete mem rane
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P-019

Berka  kici, Asl  Tan nd , i a A a d n, Hasan e mi T re

k n r   ak  ar  Ana  a  Ankara

Kardiyak görüntüleme

P-020

sa ner ksel, akir Arslan, G ksel a rc , Sel uk K kse men

An a a   Ara r a a an  ar  n  An a a
 Hi ertro k kardi omi o ati HKM , i ertansi on a da aort darl  gi i sol ventrik l 

i ertro sine neden ola ilecek atolo ilerin oklu unda, ciddi mi okardi al i ertro le se re-
den rimer ir mi okard astal d r  Genetik ir kal  astal  olu , asimetrik duvar kal nla mas  
g steren, ancak geni leme g sterme en i ertro k sol ventrik l g r l r  A ikal HKM de duvar 
kal nla mas  a iller adalelerin alt nda, a eks lgesindedir  KG de rekordi al derivas onlar-
da dev negati  T dalgalar , sol ventrik logra de ise di astol sonunda ti ik ma a as  g r nt s  
izlenir  Mi okardi al kas and  ise ir koroner arter segmentinin e ikard ze i erine, mi okard 
i erisinde se retmesi ve u segmenti evrele en kas and n n ventrik l ile irlikte kas lmas  nde-
ni le sistol s ras nda as a u ramas  alidir  n s k sol n inen arterde g r l r

 6 a nda erkek asta ti ik vas ta g s a r s  ve e orla ne es darl  ika eti ile kar-
di olo i oliklini ine a vurdu  3  ld r sigara kullan m k s  olu  ilave risk akt r  oktu  

izik mua ene ola and  KG  ormal sin s ritmi 6 dk, rekordi al derivas onlarda elirgin 
negati  T dalgalar  vard  a oratuar de erleri a  kolesterol ksekli i d nda normaldi  ko-
kardi ogra de sol ventrik l i ertro k olu  zellikle a ikal i ertro  elirgindi resim 1  Ti ik 
g s a r s , e or dis nesi ve KG ulgular  nedeni le koroner arter astal  n tan s  ile koroner 
angi ogra  a ld  Koroner angi ogra de sol n inen arterin orta lgesinde uzun sistolde ciddi 
derecede as  a an mi okardial kas and  sa tand  resim 2  ve ventrik logra de Ma a As  
g r n m  g zlendi resim 3  Hastada A ikal HKM ve mi okardial kas and  tan s  kondu ve 
medikal tedavisi d zenlendi  

 A ikal HKM, klinik ulgular  ve KG zellikleri ile koroner arter astal  ulgular n  
taklid eder  A n  ekilde mi okardial kas and  da an ina ektoris, mi okard en arkt s , malign 
aritmiler ve ani l mle ili kili ola ilir  A ikal HKM ve mi okardial kas and  irlikteli i nadir 
g r len ve u irlikteli in klinik nemi akk nda ilgilerimizin s n rl  oldu u klinik antitelerdir

P-019

Berka  kici, Asl  Tan nd , i a A a d n, Hasan e mi T re

k n r  a   n  ar n   ar  Ankara
Cardiac m omas are t e most common rimar  cardiac tumors T e  are usuall  enign and occur 
more re uentl  in omen n t is case, e resent an adult emale atient it  recurrent le t atrial 
m oma

 A 6 - ear-old emale atient it  a istor  o  o erated le t atrial m oma 3 ears ago readmitted 
to t e os ital or evaluation o  rogressive e ort d s nea and at ical c est ain  S e ad a 1 - ear 

istor  o  ertension and a ositive amil  istor  or coronar  arter  disease sical e amination 
as unremarka le e ce t or t e irregular eart rate at 82 eats er minute Multi le er igmented 

skin s ots lentigo  and air  orearms and t ig s ere also noted  lectrocardiogram revealed atrial 
rillation it  normal ventricular rate  T o dimensional ec ocardiogram demontrated moderate mitral 

regurgitation, mild le t ventricular concentric ertro  it  normal s stolic unction and a ig le t 
atrial tumor attac ed to t e le t lateral atrial ree all g 1 A com lete lood count s o ed a lo  
emoglo in level o  11  gr dl and ematocrit value o  33 6  ike ise t e latelet count as lo  
38 1 mm  BC count as normal 6 3 1 mm  Serum cross-reacting rotein and er t roc te 

sedimentation rate ere 2 mg dl and 1  mm r, res ectivel  ike ise, t e atient as diagnosed 
it  c ronic idio at ic t rom oc to enic ur ura and according to t is e started er on intravenous 

immunoglo ulin e ore t e o eration T e tumor as resected it  t e underl ing eart tissue  t e 
transse tal a roac  and measured 6 3  cm , as slig tl  edunculated, glistening, inkis  red, 
and o  a rm, gelatinous consistenc  T e istolog  con rmed a recurrent m oma  osto erative ec o-
cardiogra ic e amination revealed no a normalities  S e as disc arged it out an  com lications  
T e atient is currentl  on ollo  u  it  medical treatment

 T o dimensional ec ocardiogra  is t e rst diagnostic rocedure o  c oice or m o-
ma  O erative resection o  t e m oma is t e gold standart or t e treatment  ncom lete removal o  
t e m oma at t e rst o eration mig t artl  e lain t e 
recurrence  M oma it  t rom oc to enia as een ra-
rel  descri ed in t e literature n accordance it  t e lite-
rature, t e atient in t is case ad t rom oc to enia  But 
association o  T  and m oma as not een re orted et  
To clari  t is issue, genetic and emotological studies are 
needed  T e Carne  com le  is a rare, amilial autosomal 
dominant s ndrome c aracterized  s ott  igmentati-
on o  t e skin, endocrine d s unction, e tracardiac most 
o ten cutaneous  m omas, sc annomas, ituitar  ade-
nomas, t roid tumors, testis tumors, ovarian tumors, and 

reast tumors  T e atient in t is case as recurrent cardiac 
m oma and resented it  multi le lentigos on er ace  
T ere ore, genetic and endocrinological anal sis ere 

lanned a ter disc arge  e resent t is case ecause o  
its recurrence and accom an  it  idio at ic t rom oc -
to enic ur ura

Cardiac imaging

P-020

sa ner ksel, akir Arslan, G ksel a rc , Sel uk K kse men

ar n   ar  An a a ra n n  an  ar  a  An a a

1  T o dimensional ec ocardiogra  
images revealed a le t atrial m oma attac ed 
to t e le t lateral atrial ree all 2-A, a ical 
our c am er vie  2-B, su costal vie  A  

le t atrium,  le t ventricle, A  rig t atrium, 
 rig t ventricle

1  A ikal d rt o luk g -
r nt de elirgin a ikal i ertro  
ok

2 entrik logra de ma a 
as  g r n m

Koroner angi ogra de 
sol n inen arterde uzun kas and  
sistol
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Belma aman1, usu  ner2, Asi e a inarslan1

1 a  n r   ak  ar  Ana  a  Ankara
2 a  n r   ak  a  Ana  a  Ankara
zole kon enital sol ventrik l divertik l  olduk a nadir g r len ir anomalidir  Genellikle asem tomatik-

tirler, rad olo ik ve a ekokardiogra k incelemeler s ras nda tesad en tan n rlar  Sol ventrik l divertik l  
ve aort koarktas onu irlikteli i,aort koarktas onu ile irlikte g r le ilen lentiginozis literat rde irka  
olguda g sterilmi tir  Bu az da takdim etti imiz olgu sol ventrik l divertik l  ve aort koarktas onuna e lik 
eden multi le lentigin zis irlikteli i olan literat rdeki ilk vakad r

 2  a nda kad n asta 1 a d r olan ar nt  ve ne es darl  ile a vurdu izik mua enesinde sa  ve 
sol kol kan as nc  12 8  mmHg ve 11 8  mmHg, na z 62 at m dk idi  Aort oda nda 2 6 derece sistolik 
e eksi on r m , s rtta er iki ska ula aras nda ve er iki karotiste r m mevcuttu  eri erik na zlar 
er iki e tremitede e it olarak al nmakta d ns eksi onda sa  o undan omuz ve g s lgesine do ru 

uzan m g steren, akla k 2 mm a nda ko u ka verengi, lentigin z nev sler mevcuttu ekil 1  Hastada 
ca e au lait lekesi izlenmedi, okuler i ertelorizm ve a sa rl k oktu, o  ve kilosu normal s n rlarda d  

KG si inkom let sa  dal lo u ile u umlu,transtorasik ekokardi ogra de sa  koroner k s is kom ulu-
unda sin s valsalva anevrizmas  ile u umlu g r n m izlendi ekil 2 , anevrizma i erisinde tur ulan ak m 

izlendi,su rasternal incelemede aort koarktas onu ile u umlu g r n m mevcuttu  Hasta a da a deta l  ir 
inceleme i in ekilen kardi ak M da sa  koroner valsalva sin s nde  ince ir o unla ili kili  1 1 cm 
o utlar nda sol ventrik l k  olu divertik l  ile u umlu oldu u d n len dolu  azlal g  izlendi ekil 

3 , kan aorta 2  mm, inen aorta ise 1  mm kali ras onda l ld ,aort koarktas onu ile u umlu g r n m 
izlendi ekil  Hasta a sa  ve sol kal  kateterizas onu,aortagra  ve ventrik logra  a ld , aortagra de 
sin s valsalva anevrizmas  izlenmedi,aort koaktas onu ile u umlu g r n m izlendi, transaortik gradient 23 
mmHg l lmesi nedeni le t  tedavi karar  verildi  Hastam z sol ventrik l k  olu divertik l , aort 
koarktas onu ve lentigin zis tan lar la taki e al nd , meto rolol tedavisi ve ekokardi ogra  kontrol  ile 

ll k taki  edilmektedir
 Sol ventrik l divertik l  genellikle orta at torakoa dominal de ektleri ve di er kardi ak mal or-

mas onlar ile ili kilidir,en ok e lik etti i kardi ak anomaliler O, ASD, SD ve allot tetralo isidir  
Sol ventrik l divertik l  tan s  temel olarak ekokardi ogra e da al  olsa da sin s valsalva anevrizmas  
ile a r m nda kardi ak M  ile g r nt lemenin nemli eri vard r  Hastam z n temel klinik zellikleri sol 
ventrik l k  olu divertik l , aort koarktas onu ve ona e lik eden ok sa da lentigin z nev slerdi, as-
tam z literat rde u zellikleri ta an ilk vakad r  Bu olguda sol ventrik l divertik l  ve anevrizma a r c  
tan s nda kardi ak M  g r nt lemenin ekokardi ogra den da a st n oldu u vurgulanmaktad r

Kardiyak görüntüleme

P-022

ngin a u u, Hakan Akso , Adnan Do an

an   a an  ar   an
On sekiz a nda kad n asta, g s a r s  ve ar nt  ak nmalar la a vurdu u kardi olo i o-
liklini inde de erlendirildikten sonra a lan ekokardi ogra de sol 
ulmoner arter kom ulu unda kistik lez on izlendi  Di er ekokardi-
ogra k l mler normaldi  Olgu ekilen g s rad ogram nda da 

izlenen sol aramediastinal alandaki o asite nedeni le g s cerra-
isi oliklini ine nlendirildi  G s cerra isi oliklini inde de er-

lendirilen olguda ekilen toraks tomogra sinde BT , sol mediastinal 
alandan ka nakland  d n len erikard kom ulu unda akla k 8 
cm a nda, uvarlak ekilli, d zg n s n rl  kistik lez on izlendi  ez-

onun medial duvar nda milimetrik kalsi kas on mevcuttu  Olguda 
ncelikle timik kist ve a erikardi al kist d n lmekle irlikte kist 
idatik te ekarte edilemedi  ekilen toraks magnetik rezonans g r n-

t lemesinde M G , lez onun erikard ile olan kom ulu u net olarak 
de erlendirilemedi  Olgu a torakotomi ile rezeksi on lanlanarak 
gerekli az rl k sonras  olgu o eras ona al nd  Sol osterolateral 
torakotomi insiz onu a lan olguda  interkostal aral ktan toraksa 
girildi  n mediastenden k ken alan ve sol emitoraksa do ru uzan m 
g steren 8 cm a l  kistik lez on izlendi  ez on d zg n s n rl  olu  
evre dokulara a kl k g stermemekte di  ez on i inde sar - e-
az renkli ak kan s v  mevcuttu  ez on t m duvar la irlikte total 

olarak eksize edildi  Kom likas on olmad  a lan atolo ik ince-
leme sonras  lez onun kistik timoma ile u umlu oldu u ra orland  
Olgunun ola an d  rad olo ik g r n m  ve ekokardi ogra de sa -
tanm  olmas  se e i le a la ma  u gun g rd k

P-021

Belma aman1, usu  ner2, Asi e a inarslan1

1 ar n   ar  a  n r  a   n  Ankara
2 ar n   ar  a  n r  a   n  Ankara

Cardiac imaging

P-022

ngin a u u, Hakan Akso , Adnan Do an

ar n   ar  an  a  a  an

1

2

Kistik timoma t g r nt s

 n r ar r  r kar  
k n a k k n -

n k

Kistik timoma ekokardi ogra  
g r nt s

 n r ar r k n a 
k k n n k
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P-02

 B kka a1, eri an Bilen1, ule B kka a2, Me met ati  Karaka 1, Ma mut G ng r1, 
Ali Karaku 3, Musta a Kurt1, Adnan Burak Ak a 1, i at en1

1 a a a  n r   ak  ar  Ana  a  a a
2An ak a  a an  ar   a a
3 a a a  n r   ak  A   Ana  a  a a

 stein anomalisi nadir g r len kon enital kal  astal klar ndand r  stein anomalisi, 
trik s it ka a n se tal ve osterior a rak klar n n sa  ventrik l mi okardi umuna a mas , 
onksi onel anulusun a ikale do ru er de i tirmesidir  Anatomik anulustan da a a ikale erle -

mi  onksi onel trik s it ori sinden dola  sa  ventrik l n azal k sm  atrialize olmu tur  Bera-
erinde di er kon enital kal  astal klar  e lik ede ilir  stein anomalisi ile irlikte sekundum 

ti i ASD, atent oramen ovale, mitral valv rola susu s k g r lmektedir  Sonradan kazan lan 
romatizmal mitral darl  ile irlikteli i nadirdir  Bizde urada e stein anomalisine e lik eden ro-
matizmal mitral darl  vakas n  sunmak istedik

  a nda a an asta acil servise e ordan a ms z g s a r s  ika eti ile a vurdu  
Hasta mevcut ulgularla akut koroner sendrom n tan s  ile at r ld  Olgunun a lan mua ene-
sinde arteri el tansi on 12 8  mmHg, kal  z  8 dk idi  Kardi ak osk ltas onda S1 i tle mesi 
ve sternum sol kenar  o unca du ulan 2 6 derece ansistolik r m vard  lektrokardi ogra de 
sin s ritmi ve sa  dal loku vard  a oratuar incelemelerinde ve KG taki lerinde er angi ir 
anormallik oktu  Hastada koroner atolo i d nd revek ir ulgu a rastlan lmad  Telekardi-

ogra de kardi omegali KTO 6  mev-
cuttu ekil 1  izik mua enede r m n n 
olmas  ve kardi omegalisi olmas  nedeni le 
ekokardi ogra  lanland  kokardi ogra de 
trik s it ka a n se tal a rak n n tutun-
ma erinin mitral ka ak sevi esinden 3  mm 
a a da erle ti i, er de i tirme indeksi 1 8 
mm m  oldu u g zlendi ekil 2  arasternal 
uzun aks g r nt lemede mitral anterior lea e-
tin oke  so as  g r n m , osterior lea etin 
areketlerinin elirgin k s tl  olmas  ile romatiz-

mal et olo i d nd ren mitral darl  g r ld  
ekil 3  Mitral ka ak a l m  1  cm , mean 

gradient ,  mmHg l ld  Sa  ventrik l  
mm  ve sa  atri um  mm  olduk a dilate 
idi ve orta derecede trik s id etersizli i de-
rece 2-3  vard  Hastan n HA Class 2 e or 
ka asitesine sa i ti  Hastan n medikal taki ine 
devam edili or

Kardiyak görüntüleme

iri im el kardiy l i

P-02

Ma mut G ng r1,  B kka a1, Me met ati  Karaka 1, Adnan Burak Ak a 1, 
Musta a Kurt1, amazan Davran2, i at en1

1 a a a  n r   ak  ar  Ana  a  a a
2 a a a  n r   ak  a  Ana  a  a a

 Konstrikti  erikardit K , erikard n kal nla ma, rozis ve a kl klar g stererek ri id ale 
gelmesi sonucunda ventrik l n di astolik dolu unu engellemesi le orta a kan ir klinik ta lodur
Klinik de erlendirme, ekokardi ogra , giri imsel ve giri imsel olma an ntemlere ra men K i 
restrikti  kardiom o atiden a rt etmek zordur  Bu az m zda tekrarla an erikardit ataklar na a l  K  
geli en ir astam z  a la t k

 K rk edi a nda erkek asta acaklarda i lik ve ne es darl  ika eti ile a vurdu  
Hasta da a nce tekrarla an erikardit tan s  ile taki  edilmi  t olo i e nelik gerekli tetkikler a l-
m  er angi ir se e  ulunama arak nons esi k tedavi verilmi  M de TA 1 8 mmHg, 1
dk, K S zellik ok, SS zellik ok, a domen mua enesinde e atomegali-assit sa tand  Hastan n 2 

 reti ial demi ve D vard  a oratuar ulgular na atolo ik ir ulgu a rastlan lmad  Hasta a 
transtorasik ekokardi ogra  TT  a ld  TT  de  e eksi on raksi onu a  azalm , segmenter 
duvar areket kusuru izlendi  A r ca astan n erikard kal nl n n 8 mm l ld  ve kalsi kas onunun 
artt  g r ld ekil 1  Mitral ak m  dalga z nda ins iratuar de i iklik oldu u ekil 2 , se tal o-
unce  areketi, in erior vena kavada let ore oldu u izlendi  Hastan n K  olmas  ku kusu ile KM  den 
a r m na ard mc  olmas  i in se tum azalden  de erine ak ld  ve u de erin 8 cm sn den ksek 
oldu u g r ld  ve K  le ine de erlendirildi ekil 3  Hastada K  ola ilece i d n lerek lateral g g s 
gra si ve toraks BT ekildi  G g s gra sinde erikard kalsi kas onu ve kal nla mas ndan eli g -
r n m izlendi ekil  Hastan n tora  tomogra sinde erikard n kal nla arak kal i e e evre sard  ve 
kal nl n n  mm oldu u g r ld  ekil Da a sonra asta a segmenter duvar areket kusuru olmas  
ve K  esi olmas  nedeni ile koroner 
angiogra  ve sa -sol kal  kataterizas onu 

a ld  Koroner angiogra de MCA da 
3  darl k, AD D1 sonras  1  t kal , 

C  OM1 izas  8  darl k g r ld  Hasta-
a sa  ve sol kal  kataterizas onu a ld  
ulmoner arter as nc  6 22 mmHg, sa  

ventrik l 6 1  mmHg, sa  atrium orta 16 
mmHg, sol ventrik l 1 1  mmHg, Aort 
1  mmHg olarak l ld  Di astolik 
ventrik ler as n  trasesinde karakteristik 
karek k i areti ve sa  atri al as n  trase-
sinde dik  ini i g zlendi  Kataterizas on 
ulgular  K  ile u umlu olarak de erlendi-

rildi ve asta a koroner arter ve erikardi-
ektomi a s ndan cerra i tedavi nerildi

P-02

 B kka a1, eri an Bilen1, ule B kka a2, Me met ati  Karaka 1, Ma mut G ng r1, 
Ali Karaku 3, Musta a Kurt1, Adnan Burak Ak a 1, i at en1

1 ar n   ar  a a a  n r  a   n  a a
2 ar n   ar  An ak a a  a  a a
3 ar n   r n  n  a a a  n r  a   n  a a

Cardiac imaging

Inter enti nal cardi l gy

P-02

Ma mut G ng r1,  B kka a1, Me met ati  Karaka 1, Adnan Burak Ak a 1, 
Musta a Kurt1, amazan Davran2, i at en1

1 ar n   ar  a a a  n r  a   n  a a
2 ar n   a  a a a  n r  a   n  a a

ekil 1  Telekardi ogra de KTO artm  g r n m , ekil 2  
kokardi ogra de trik s it ka a n se tal a rak n n tutun-

ma erinin mitral ka ak sevi esinden a a da erle ti i g r -
n m ekil 3 arasternal uzun aks g r nt lemede mitral anterior 
lea etin oke  so as  g r n m , C  Do lerde mitral ka ak 
mean grad mmHg l m

1 2  KO, A gra si ve Tora  Tomogra si g r nt leri

rk ar  rn Ar  2 12   2 1
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Me met Ali l e 1, Musa Cakici2, Ha ri Alici2, Vedat Davutoglu2, Ata Akil1

1  n r   ak  ar  Ana  a  ar ak r
2 a an  n r   ak  ar  Ana  a  a an

Kardiyak görüntüleme

P-026

Hasan Kutsi Ka ul1, mre al nka a1, U gar a da  ksel1, Turga  elik1, Atilla iso 1, 
Bar  Bugan2, Murat Çelik3, al n G ko lan1, Serdar rt na , rkan ld r m1

1 A A Ankara ar  Ana  a  Ankara
2 a a a A k r a an  ar   a a a
3 an A k r  a an  ar   an
4 r n an A k r a an  ar   r n an

 A klanama an senko  eval as onunda u gulanan tan sal i lemler risk elirlemede ve antiaritmik 
tedavinin d zenlenmesinde etkin rol almaktad r  a sal kal  astal  olan astalarda tekrarla an senko  
ataklar  ani aritmik l mler i in ksek derecede risk olu turmaktad r ve tan sal i lemler sonras  rimer 
koruma nlemleri al nmas n  gerekli k lmaktad r  Bu az m zda, senko  tan s  ile a vuran ir astam z n 
de erlendirilmesinde ve sonuca ula lmas nda kardi ak M  kullan m ndan ve klinik neminden a settik

-  32 a nda erkek asta a r ir k ta rken g s nde ask  tarz nda ra ats zl k issetmi , 
3  sn s re ile devam eden ar nt  sonras  travmatik ir senko  ata  ge irmi  a lan ilk de erlendirmede 

KG sinde sol dal lo u sa tanan asta akut koroner sendrom n tan s  ile m a ade alt nda tutulmu  
a lan taki lerinde sta il se reden ve kardi ak enzim de erlerinde kselme sa tanma an asta et olo-

inin ara t r lmas  amac  ile klini imize sevk edilmi  Hastan n ekilen KG sinde sol dal lo u sa tand  
S 12  msn  Hastan n a lan ekokardi ogra k de erlendirmesinde V 6 olarak tes it edildi  

Senko  et olo isinin ara t r lmas  amac  ile asta a tiltve e or testi u guland  ve sonu lar negati  olarak 
de erlendirildi  a lan 2  saatlik olter monit rizas onda akla k 12  adet ventrik ler erken vuru sa -
tand  ze  KG sinde BBB ulunan astan n et olo isinde iskeminin d lanmas  amac  ile asta a ko-
roner an i ogra  u guland  ve koroner arterler normal olarak 
de erlendirildi  Hasta a elektro z olo ik al ma a ld , 
u gulanan rograml  ventrik ler stim las onlarda ta ikardi 
ind klenemedi  a lan de erlendirmelerde senko  et olo-
isi akk nda karar verilememesi nedeni ile asta a kardi-
ak M  lanland  a lan M  sonras , V  olarak 

de erlendirildi, anterior duvar mida ikal segment ve a ikal 
duvarda non-iskemik mi okardi al asar ile u umlu trans-
mural ge  kontrastlanma alanlar  izlendi

 Hasta a a lan kardi ak M  sonras , senko  
et olo isinde  mu temel da a nce ge irilmi  mi okardit 
sonucu olu an rotik odaklardan ka naklanan aritmilerin 
rol ald  d n ld  Hastan n medikal tedavisi d zen-
lendi as irin, rami ril, meto rolol  Hasta a sekonder 
koruma amac  ile CD im lantas onu nerildi S n  2 , 
Kan t D ze i C

 A klanama an senko  tan s  ile a vuran as-
talarda, di er tan sal ntemler ile et olo inin sa tana-
mad  durumlarda iskemik ve a non-iskemik nedenle-
re a l  olu an ve aritmo enik ka nak olu turan rotik 
dokular n tes itinde ksek sensivite ve s esi te oran-
lar  ile kardi ak M  g r nt leme kullan la ilir

P-02

Me met Ali l e 1, Musa Cakici2, Ha ri Alici2, Vedat Davutoglu2, Ata Akil1

1  n r    n  ar n   ar  ar ak r
2 a an  n r    n  ar n   ar  a an
A reviousl  ealt  1- ear-old oman resented it  at ical c est ain and al itation  On 

sical e amination, no a normal ndings ere o served  T e electrocardiogram as normal  
Transt oracic ec ocardiogra  s o ed an a ical diverticulum com licated it  t rom us i-
gure-1  On coronar  angiogra , coronar  arteries ere normal igure-2  e t ventriculog-
ra  as not er ormed due to t e resence o  t rom us detected  ec ocardiogra  Since t e 
atient s electrocardiogram and coronar  angiogra  ere com letel  normal, t e a ical diverti-

culum as considered to e congenital  Due to t e small size o  t e diverticulum and lo  risk or 
ru ture, treatment as designed on a medical asis it  ar arin and a eta- locker  Diverticula 
ave een re orted to e associated it  various cardiac and e tracardiac anomalies, ut ano-

malous course o  a le t ventricular diverticulum it  t rom us as not een re orted reviousl

Cardiac imaging

P-026

P

Hasan Kutsi Ka ul1, mre al nka a1, U gar Ça da  ksel1, Turga  Çelik1, Atilla iso 1, 
Bar  Bugan2, Murat Çelik3, al n G ko lan1, Serdar rt na , rkan ld r m1

1 ar n   ar  A A  Ankara
2 ar n   ar  a a a ar  a  a a a
3 ar n   ar  an ar  a  an
4 ar n   ar  r n an ar  a  r n an

1  Transt oracic ec ocardiogram in t e a ical- our c am er vie  s o ing a le t ventricular 
contractile diverticulum in t e a e  com licated it  t rom us  2  Coronar  angiogram s o ing normal 
coronar  arteries  A  e t atrium  V  e t ventricle  AD  e t anterior descending arter  T r  T rom-

us  D  Diverticulum  M  Mass

esimler  Hastan n KG si BBB  A , Holter 
monitorizas on sonras  tes it edilen ikili ventrik ler 
ekstra at mlar mu temel ventrik ler se tum ka nak-
l   retrograd  dalgalar  B , Çekilen kardi ak M  
sonras  V a ikali ve ventrik ler se tum mida ika-
linde rotik dokunun varl n  g steren ge  kont-
rastlanma alanlar  C

rk ar  rn Ar  2 12   21
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Sait Demirkol1, evket Balta1, Ugur Bozlar2, Murat Unlu1, Atilla iso 1, ekeri a Arslan1, 
Kemal Kara2, Me met okusoglu1, U ur K k1

1 an   ak  ar  Ana  a  Ankara
2 an   ak  a  Ana  a  Ankara

Kardiyak görüntüleme

P-028

Me met Ali l e 1, Aki  Vatankulu2, Osman Sonmez2, A met Bacaksiz2

1  n r   ak  ar  Ana  a  ar ak r
2 a  ak  n r   ak  ar  Ana  a  an

P-027

Sait Demirkol1, evket Balta1, Ugur Bozlar2, Murat Unlu1, Atilla iso 1, ekeri a Arslan1, 
Kemal Kara2, Me met okusoglu1, U ur K k1

1 ar n   ar  an  a  a  Ankara
2 ar n   a  an  a  a  Ankara
A 8- ear-old emale atient as admitted to our out atient clinic it  a s ortness o  reat  
Her medical istor  revealed ertension, dia etes mellitus and erli idemia  Her sical 
e amination as unremarka le e ce t or a ical 2 6 s stolic murmur  T o-dimensional ec ocar-
diogra ic a ical our and t o-c am er vie  s o ed a erec ogenic mass around t e region 
o  osterior mitral annulus and mild mitral regurgitation igure 1A,B, arro  ull-volume t ree-
dimensional transt oracic ec ocardiogra  3-D TT  a ter cro ing t e le t and rig t ventricle 

alls revealed a mass arising rom t e osterior mitral valve annulus igure 1C  ull-volume 3-D 
TT  a ter cro ing t e le t and rig t atrium alls 
s o ed a mass e tending into t e le t atrium i-
gure 1D  To clari  t is at olog , e er ormed 
cardiac com uted tomogra ic CT  image and 
magnetic resonance M  imaging  on-contrast 
a ial CT image demonstrated a erdense mass 
at t e ase o  t e osterior mitral valve igure 
1  A ial stead -state ree recession M  ima-
ging s o ed a i ointense mass igure 1  or 
mass c aracterization, T1 lack lood igure 
1G , T2 lack lood igure 1H  and late gado-
linium en ancement G  M  images igure 
1  con rmed t e diagnosis o  caseous calci-

cation  G  is articularl  interesting in t e 
diagnosis since it s o s ver  uni ue eri eral 
en ancement o  t e mass  Caseous calci cation 
o  mitral annulus CCMA  is a rare orm o  mitral 
annular calci cation t at is most commonl  seen 
in t e osterior mitral annulus  CCMA is a enign 
lesion t ere ore it is im ortant to make di eren-
tial diagnosis rom a tumor, t rom us, c st, or 
a scess t at ould re uire muc  di erent mana-
gement  or t is reason, e s ould er orm t e 
ull s ectrum o  non-invasive cardiac imaging 

modalities in t e diagnosis o  CCMA

Cardiac imaging

P-028

Me met Ali l e 1, Aki  Vatankulu2, Osman Sonmez2, A met Bacaksiz2

1 ar n   ar   n r  a   n  ar ak r
2 ar n   ar  a  ak  n r    n  an
Coronar  arter  stula CA  is an anomal  resulting in t e steal enomenon o  coronar  lood 

o  1  CA  originate redominantl  rom t e rig t coronar  arter  and are not associated it  
ot er congenital eart diseases 2  A 8- ear-old male as admitted it  e ertional c est ain  
Coronar  angiogra  er ormed and one stula originated rom t e ostial le t main coronar  
arter  MCA   igure1 A-B , and anot er t o rom ostial rig t coronar  arter  CA  ere de-
tected igure1 C-D  Multidedector com uted tomogra  as er ormed igure 2 A-B  To our 
kno ledge, t is is t e rst case re ort on concurrent, dual stulas o  ostial CA  and a stula o  
ostial MCA  T e atient as recommended surgical intervention  Coronar  arter  stulas CA  
ma  cause angina ectoris resulting in t e steal enomenon o  coronar  o

igure 1 T o-dimensional ec ocardiogra ic s o ed a erec o-
genic mass around t e region o  osterior mitral annulus and mild 
mitral regurgitation A,B,arro  ull-volume 3-D TT  a ter cro -

ing t e le t and rig t ventricle alls revealed a mass arising rom 
t e osterior mitral valve annulus C  ull-volume 3-D TT  a ter 
cro ing t e le t and rig t atrium alls s o ed a mass e tending 
into t e le t atrium D  on-contrast a ial CT image demonstrated a 

erdense mass at t e ase o  t e osterior mitral valve  A ial 
stead -state ree recession M  imaging s o ed a i ointense mass 

 or mass c aracterization, T1 lack lood G , T2 lack lood 
H ,late gadolinium en ancement M  images A, le t atrium  V, 

le t ventricle  A, rig t atrium  V, rig t ventricle  arro , caseous 
calci cation o  mitral annulus  asterisk, interatrial se tum

1

2
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 B kka a1, Ma mut G ng r1, ati  Karaka 1, Musta a Kurt1, Adnan Burak Ak a 1, 
rsin kr  rden2, i at en1

1 a a a  n r   ak  ar  Ana  a  a a
2 a a a  n r   ak   a a k ar  Ana  a  a a

 Ventrik ler se tal de ektlerin VSD  ir k sm  a at n ilk irka  l nda s ontan olarak ka a-
na ilir  Bu ka anma, de ektin s n r ndaki kas mesi a da trik s id se tal li et tara ndan olu tu-
rulan ventrik l se tal anevrizma ile olu a ilmektedir  Mem ran z VSD nin trik s id ka a n se tal 
li etinin interventrik ler alana a mas  sonucu s ontan ka anmas na ventrik l se tum anevrizma 
trans ormas onu denir  Ka anma s ras nda sol ventrik ldeki ksek as n  se e i le sa  ventrik le 
do ru anevrizmal ir kese g r nt s  olu a ilir  Burada ron ial ast m tan s la taki  edilen ir astada 
trik s it ka ak zerinde areketli dev kitle ima  veren ventrik l se tum anevrizma trans ormas onu 
g r n m n  a la mak istedik

 62 a nda erkek asta ron ial ast m tan s la G s Hastal klar  tara ndan taki  ve 
tedavi edili or  or ile ne es darl  olmas  ve kons ltas on istenmesi zerine asta de erlendirildi  

M de TA 13 8 mmHg 86 dk -kal  ritmik ek ses- r m ok  Di er sistemik mua enesi normal  
Hastan n la oratuar incelemelerinde atolo ik ir ulgu oktu  A r c  tan  ama l  transtorasik ekokar-
di ogra  TT  a ld  TT  de V ve V sistolik onksi onlar  i i, kal  o luklar  normal s n rlarda 
izlendi  Ancak trik s id ka ak zerinde ka ak ile irlikte areket eden kitle ima  g r n m  veren ir 
g r nt  izlendi ekil 1,2  A ikal-  o luk g r nt de ventrik ler se tal anevrizma ile u umlu ancak 
a ikal-  o luk g r nt de trik s id ka ak zerinde kitle ima  veren g r nt n n olmas  nedeni le 
da a deta l  inceleme i in asta a trans ze a ial ekokardi ogra  T  a ld  T  de d rt o luk 
g r nt de  ve 18  derecede mem ran z 
se tumda akla k 8 mm geni li inde de-
ekt oldu u g r ld  ekil 3  Trik s id 

ka ak zerinde kitle ima  veren g r nt -
n n de trik s id ka a n se tal a rak -

n n anevrizmas  oldu u ve mem ran z 
VSD i ka att  g zlendi ekil ,6  
Trik s id ka ak se tal a rak k tara-

ndan olu turulan anevrizman n o utu 
akla k 2 8 1  cm o utlar nda l ld  
ekil  Her iki ventrik l aras nda ge i  

izlenmedi  nemli trik s id etmezli i 
oktu  Anevrizma ormas onu g stererek 

kom let s ontan ka anan VSD oldu una 
karar verildi  Hastada emodinamik ola-
rak er angi ir atolo i e neden olma-
d  i in medikal taki i u gun g r ld

Kardiyak görüntüleme

P-0 0

Tur an Turan1, Ali za Ak z1, A met Ça r  A kan2, Ta ar G kdeniz2, Devrim Kurt2

1Ak aa a   a an  ra n
2A  r n  a  a ar rra    Ara r a a an  ra n

P-029

 B kka a1, Ma mut G ng r1, ati  Karaka 1, Musta a Kurt1, Adnan Burak Ak a 1, 
rsin kr  rden2, i at en1

1 ar n   ar  a a a  n r  a   n  a a
2 ar n    a  a a a  n r  a   n  a a

Cardiac imaging

P-0 0

Tur an Turan1, Ali za Ak z1, A met Ça r  A kan2, Ta ar G kdeniz2, Devrim Kurt2

1Ak aa a  a  a  ra n
2A  r n  an  ar a ar r r  a n an  ar  a  ra n

P  A 2 - ear-old oman as admitted to our clinic it  d s nea  A 2 6 s stolic murmur 
at mezocardiac area as eard at sical e amination  Her la orator  e amination as normal  lectro-
cardiogra  demonstrated normal sinus r t m  A c stic mass located at t e rig t atrium originated rom 
interatrial se tum and sus ected le t to rig t s unt t roug  interatrial se tum as demonstrated in transt o-
racic ec ocardiogra  e amination  A c stic mass o  1 11 mm diameter located in t e rig t atrial side o  
interatrial se tum and ostium secundum t e atrial se tal de ect it  a dro  out o  3mm causing le t rig t 
s unt at mm caudal to c st as s o n in transeso ageal ec ocardiogra  urt er e amination it  
agitated serum contrast s o ed lling de ect ic  as consistent it  lood c st igure-1 A-D  Hence 
t e rig t c am er diameters ere normal, ulmonar  arter  s stolic lood ressure as not elevated and 

s as 1 2 atient as decided to ollo ed u  it  medical t era  To our kno ledge, alt oug  t e 
association o  lood c st it  var ing congenital eart diseases ere re orted t e concomitance o  lood 
c st and secundum t e atrial se tal de ect rst to e re orted

1 2 6  Transtorasik ve trans ze agial g r nt ler

-1  A- A c stic mass located in 
t e rig t atrium as s o n  Ao  aorta  

A  rig t atrium and A  le t atrium

-1  Ostium secundum t e atri-
al se tal de ect it  3mm dro  out as 
revealed

-1  e t to rig t s unt  mm 
caudal to ASD as s o n

-1  A lling de ect it  agi-
tated serum contrast com ati le it  

lood c st and negative contrast lling 
secondar  to atrial se tal de ect as 
s o n

rk ar  rn Ar  2 12   21 2
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Ta un Sa in1, Umut Celik urt1, Bilal Ge ik2, G k an Oner1, Teoman Kilic1, Ulas Bildirici1, 
rem lmaz1, Guliz Kozdag1, Dilek Ural1

1 a  n r   ak  ar  Ana  a  a
2 rak a n r   ak  ar  Ana  a  rn

i ertan iy n

P-0 2

A met Bacaks z1, rcan rdogan1, A durra man Tasal1, mra  Sevgili1, min Aso lu1, 
Osman S nmez1, ere  Kul1, Murat Tur an1, Me met Aki  Vatankulu1, i a smailo lu1, 

erviz Ca erov1, a ide Onsun2, mer G ktekin1

1  A  ak  n r   ak  ar  Ana  a  an
2  A  ak  n r   ak  r a  Ana  a  an

P-0 1

Ta un Sa in1, Umut Celik urt1, Bilal Ge ik2, G k an Oner1, Teoman Kilic1, Ulas Bildirici1, 
rem lmaz1, Guliz Kozdag1, Dilek Ural1

1 ar n   ar  a  a   a  n r  a
2 ar n   ar  a  a   rak a n r  rn
P  e aimed to investigate t e e ects and dose de endenc  o  as irin on endot elial uncti-
ons and revelance o  as irin resistance in ne l  diagnosed ertensive atients it out revious 
drug t era  and develo ment o  cardiac com lications  

 i t -eig t ertensive atients and si t -one ealt  su ects in t e control grou  
ere included to t e stud  ndot elial unctions o  t e atient and control grou s ere evaluated 
it  rac ial arter  e amination  atient and control grou s ere divided into 2 grou s  1 mg 

and 3 mg as irin ere given to se erate grou s or one eek  A ter 1 eek, endot elial unctions 
ere re-evaluated and as irin resistance e amined it  A-1  

 Baseline MD c ange ercent in ertensive atients as 8  and it as signi cantl  
ig er t an control grou  12   1  re uenc  o  ASA resistance as 2  and 26  in 

control and ertensive atient grou s, res ectivel  S  ASA resistance as 28  and 2  in 
1  mg and 3  mg in ertensive atients, res ectivel  S  MD c ange ercent increased 
ot  in control and ertensive grou s a ter ASA treatment rom 12  to 13 3  and 8  to 

11  , res ectivel  MD c ange ercentage ere signi cantl  increased in ertensive atients 
irres ective o  ASA resistance 2, or ASA resistance , 12, or ASA resistance -

 ndot elial unctions im aired more in ertensive atients com ared to t e cont-
rol grou  ndot elial unctions ere im roved it  all ASA doses in ertensive atients irres-
ective o  ASA resistance

y erten i n

P-0 2

A met Bacaks z1, rcan rdogan1, A durra man Tasal1, mra  Sevgili1, min Aso lu1, 
Osman S nmez1, ere  Kul1, Murat Tur an1, Me met Aki  Vatankulu1, i a smailo lu1, 

erviz Ca erov1, a ide Onsun2, mer G ktekin1

1 ar n   ar  A  n a n n r  a   n  an
2 ar n   r a  A  n a n n r  a   n  an

 Blood ressure B  as a circadian r t m as a result o  s m at ovagal alance, c aracterized  an 
earl  morning rise, a ig  lateau eriod during da  and t en declining to reac  a troug  value at a out midnig t  T is 

siological lo er B  during slee  is called di ing attern  en t e nocturnal B  all ave not e ceed 1  o  t e 
da time values in 2 - our am ulator  lood ressure monitoring AB M , t e term nondi er  is used to c aracterize 
t ese atients  on-di ing B  attern as s o n to e associated it  ertension develo ment and a lunted noc-
turnal B  decrease is an adverse rognostic marker o  cardiovascular mor idit  and mortalit  even in normotensives  

soriasis vulgaris is one o  t e most revalent c ronic, multis stemic, in ammator  skin disorder  atients it  soriasis 
carr  an e cess risk o  ertension  T e aim o  t is stud  is to evaluate circadian variation o  lood ressure in normo-
tensive atients it  soriasis vulgaris

-  Our stud  included consecutive middle-aged 18-  ears old  normotensive out atients ad-
mitted to t e Dermatolog  De artment o  Bezmi lem oundation Universit  Hos ital, stan ul o ere diagnosed 

it  soriasis vulgaris Grou  1  Age-, gender- and BM -matc ed su ects ere used as t e control grou  Grou  2  
AB M as er ormed in all artici ants over a 2 -  eriod  
t e oscillometric met od using a ull  automatic non-invasive 
recorder Tracker B 2  Del Mar e nolds Medical, nc , e-
uc t, German  T e B  monitor as rogrammed to measure 
B  at intervals o  2  minutes da time and 3  minutes at nig t  

on-di ers are de ned as t ose o s o  a reduction in B  
o  less t an 1  et een t e average da  and nig t SB  Data 

ere resented as means  standard deviation  nde endent 
Student s t tests ere used or com aring di erences et een 
t o grou s or normall  distri uted varia les   value o   

as considered statisticall  signi cant  
 Age, gender, BM , aist circum erence, and smoking 

status ere similar it in t e grou s Ta le  Also, glucose 
levels, li id arameters ere similar  Alt oug  mean 2 -  SB  
and DB  ere similar in ot  grou s 12   8  vs  11   

 mmHg and 6   6  vs  6  6 6 mmHg, res ectivel  
, nig t-time SB  and DB  ere signi cantl  ig er 

in atients it  soriasis vulgaris 11 1   vs  1   
6  mmHg and 2 1   vs  6 6   mmHg, res ectivel  

 Ta le  T ent -nine atients 6  ere non-
di ers and 1  3 1  ere di ers in t e soriasis grou  

leven su ects 3 3  ere non-di ers and 21 6 6  
ere di ers in t e control grou  T e association et een 

non-di ing and soriasis as signi cant 1
 n t is stud , e com ared circadian r t m o  B  

in atients it  soriasis vulgaris and ealt  controls  T is is 
t e rst stud  to demonstrate a lunted nocturnal B  decrease 
in normotensive atients it  soriasis

A ra a  ar r    a  a a n  
 ra  n  a a n  A A A  a  

a  

a n  ara r

A a r   r r  n r n  r    
 a n

rk ar  rn Ar  2 12   2 1 3
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 ragmente S S  ze el KG de sa tanana ir de olarizas on ozuklu udur  Mi-
okardi al skar n neden oldu u ileti ava lamas na a l  olarak KG de entiklenme eklinde 

g z k r  Skar dokusu reakti  ir doku olu  artm  ro lastik aktivas onu mevcuttur  Bu durum 
artm  in amatuar aktivite ile ili kilidir  ritrosit Da l m Geni li i D  tam kan sa m ndan 
kola l kla elde edilen ir arametredir  K rm z  kan crelerinin kl klerindeki de i kenli in 
nicel ir g stergesidir  Kal  etmezli i ve kronik o strikti  akci er astal  olanlarda sa tanan 

ksek D  artm  in amatuar aktivite e a lanm t r  Bu al mada iz ze el KG sinde 
S sa tanan ve sa tanma an astalarda D  de erlerini kar la t rma  ama lad k

 Çal mam za ze el KG sinde S olan ve olma an ard k esansi el i ertansi on 
astalar  da il edildi  sansi el i ertansi on d nda ek astal  olanlar ile KG de dal lo u 

olan astalar al ma d  rak ld  Çal ma a da il edilen t m astalardan 12 derivas onlu istira-
at KG si ekildi  iltre 1  Hz, alternative ak m lteresi 6  Hz, ka t ak  z  2  mm s ve genlik 

1  mm mV olarak a arland  Bu traselerde S varl  ir irinde a ms z iki a r  kardi olog 
tara ndan de erlendirildi  DTA l  t e al nan kan rneklerinden tam kan sa m  a larak D  
de erleri l ld

 S olan 6 , olma an 63 olmak zere to lam 13  asta al nd  Gru lar a  ortalama 
 vs 3 8, 8  ve cinsi et da l m  ak m ndan erkek cinsi et  22 vs 21,  

iri irine enzerdi  Her iki gru  aras nda i ertansi on s resi, i erli idemi, sigara i me oranlar  
ve ailede koroner arter astal  k s  ak m ndan ark oktu e si i in  D  de erleri 
k asland nda S olan gru ta olma an gru a oranla da a ksek oldu u g r ld  13,  vs 

12,8 , 2
 ze el KG  sinde S sa tanan astalar n D  de eri, sa tanma anlara k asla da a 

ksektir  Bu durum artm  in amatuar aktivite ile ili kili ola ilir

i ertan iy n
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1 a  n r   ak  ar  Ana  a  Ankara
2Ankara n    Ara r a a an  ka  nk  n  Ankara
3 a  n r   ak   a a k ar  Ana  a  n  a  n  
Ankara

P  sansi el i ertansi on t m arteri el sistemi etkile e ilen nemli kardi ovask ler 
risk akt rlerinden iridir  ndotel dis onksi onu aterosklerotik s recin ve kardi ovask ler kom -
likas onlar n geli mesinde temel rol o nar  Bu al mada, eni tan  konulan evre  i ertansi  

astalarda azal endotel dis onksi onunun anti i ertansi  tedavi e an t ile ili kisi ara t r lm t r
 eni tan  konulan 12  evre  i ertansi  asta al ma a al nm t r  Hi ertansi on 

tan s  son g ncel Avru a Kardi olo i Derne i k lavuzuna g re konulmu tur  ndotel onksi o-
nu M-mod ultrasonogra  kullan larak raki el arterden ak m-arac l  dilatas onun l lmesi ile 
de erlendirilmi tir  Anti i ertansi  tedavi e an t tedavinin 6  a tas nda l len kan as nc n n 

1  mmHg olmas  olarak tan mlanm t r
 12  astan n a  ,2 1  l  6  erkek  t m ne a am tarz  de i ikli i ve anti i-

ertansi  monotera i verilmi tir  Bazal sistolik ve di astolik kan as nc  de erleri 1  ve 
1 2  mmHg den tedavi ile 13 6 12 6 ve 81 3 6  mmHg e gerilemi tir  6 a tal k tedavi 

sonunda 2 astada anti i ertansi  tedavi e an t g zlenmi tir  Anti i ertansi  tedavi e an t 
g zlenen astalar n azal ak m-arac l  dilatas on de erlerinin da a ksek oldu u g r lm t r 

8 2 1 6 kar  6 1 2 , 1  A r ca anti i ertansi  an t g zlenen astalarda zaman 
i erisinde ak m-arac l  dilatas onda da a elirgin art  izlenmi tir 11 2 3 3 kar  2 2 1  

 Çal ma sonu lar na g re arteri el elastisite i ans tan azalde ozulmu  endotel onksi-
onu anti i ertansi  tedavi e an t  ng rmektedir

P-0
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 ssential ertension is one o  t e ma or cardiovascular risk actor t at ma  a ect 
t e ole arterial s stem  ndot elial d s unction is t e mainsta  o  at erosclerotic rocess and 
cardiovascular com lications  Herein, e investigated t e role o  aseline endot elial unction 
on anti ertensive medication res onse among ne l  diagnosed stage  ertensive atients  

 e enrolled 12  ne l  diagnosed stage  essential ertensive atients  H ertension 
as diagnosed in accordance it  uro ean Societ  o  H ertension guidelines  Also endot eli-

al unction as assessed  o -mediated dilatation o  rac ial arter  ic  as measured  
M-mode ultrasonogra  Anti ertensive res onse ic  ave een de ned as lood ressure 

1  mmHg as assessed at 6t  eek o  t era  
 All 12  atients age ,2 1  ears ,6  male  treated it  li e-st le modi cation 

and anti ertensive monot era  Baseline s stolic and diastolic lood ressure values ere 
decreased rom 1  and 1 2  to 13 6 12 6 and 81 3 6  A ter 6 eeks o  t era , 

 2  atients revealed anti ertensive res onse  Baseline o -mediated dilatation o  t ose 
atients it  anti ertensive res onse ere ig er t an t e atients it  no res onse 8 2 1 6  

vs 6 1 2 , 1  Also atients it  anti ertensive res onse s o ed more increment in 
o -mediated dilatation in-time 11 2 3 3  vs 2 2 1  

 Our ndings s o ed t at aseline im aired endot elial unctions ic  resents 
arterial elasticit  determine t e anti ertensive medication res onse

rk ar  rn Ar  2 12   21
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asemin Ka a1, Havva lmaz2, A met Ka a , ra im Halil Tan oga3, eki ksel G na d n , 
zg r ngin urt , n i a Aksakal3, Selim To u3, Me met az c 6

1 r   a an  a  n  r
2 r r     Ara r a a an  a  n  r r
3A a rk n r   ak  ar  Ana  a  r r
4  a kar  a an  ar  n  
5 r  n r   ak  A  k  Ana  a  r
A an   a a  n r    ak  ar  Ana  a  

7 r  n r   ak  ar  Ana  a  r
 re i ertansi  astalarda sol ventrikul di astolik onksi onlar n n ozuk oldu u ilinmek-

tedir  a am tarz  de i kiliklerinin kan as nc nda anlaml  d me a t  ilinmesine ra men u-
nun sol ventrikul di astolik onksi onlar na etkisi ilinmemektedir  Çal mam zda re i ertansi  

astalarda kan as nc n  kontrol alt na almak i in nerilen DASH di eti ve egzersizin sol ventrikul 
di astolik onksi onlar na nas l etki etti inin ara t r lmas  ama land  

 Çal mam za 2 re i ertansi  asta as ortalamas  38 6, 6  kad n  al nm t r  Kan 
as nc  de eri 1 -12 8 -  mmHg aras nda olanlar re i ertansi on olarak tan mlanm t r  

Koroner arter astal , sekonder HT, anti i ertansi  tedavi alanlar, di a et, tiroid ozukluklar , 
KOAH ve a ast m astal  olanlar ve a 6  olanlar cal ma d  rak ld  Bu astalara 6 a  
DASH di eti ve egzersiz verilerek ncesi ve sonras  transtorasik ekokardi ogra  ile ka saml  ir 
ekilde sol ventrik l di astolik onksi onlar  l ld  statistiksel analizde aired-t testi ve a il-

co on testi kullan lm t r
 a am tarz  de i iklikleri ile em sistolik kan as nc  133 6 a kar  11 6, 

1  emde di astolik kan as nc  86 6 e kar  , 2  de erlerinde anlaml  ir 
ekilde d me g zlendi  Benzer sekilde,  dalgas n n am lit d nde art s, A dalgas n n am lit -

d nde azalma,  dalgas n n am lit d nde art  g zlendi  Ancak, deseleras on zaman , A  dalgas  
am lit d  ve ak m ilerleme velositesi icin arkl l k izlenmedi  a am tarz  de i ikligi ncesi asta-
lar n 68 de sol ventrik l di astolik dis onksi on varken evre1, 2 ve a 3 , a am tarz  de i ikli i 
sonras  u oran 28 e d m t r 1  

 DASH di eti ve egzersizden olu an asam tarz  de i iklikleri, re i ertansi  astalarda 
em kan as nc  de erlerini anlaml  ir ekilde d rmekte, emde sol ventrik l di astolik onksi-
onlar n  anlaml  ir ekilde d zeltmektedir

i ertan iy n
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 O str kti  u ku a ne sendromu to lumda en s k kar la lan u ku 
ozukluklar ndan irisidir OUAS lu astalar n 3 -6 nda i ertansi onun 

varl  g sterilmi tir Hi ertansi  OUAS lu astalarda kreatinin klirensinin 
KK  i ertansi  olma anlara g re da a d k oldu u sa tanm t r  Çal ma-

m zda i ertansi on geli memi  olan OUAS lu astalarda KK ni kontrol gru-
u ile k asla arak,OUAS da KK nde azalma olu  olmad  ve OUAS nun 

ciddi et derecesinden etkileni  etkilenmedi ini sa tama  ama lad k
 Çal ma a olisomnogra  ile OUAS tan s  konulan 

u ku la oratuvar nda olisomnogra  a lm  olan 3 -6  a  aras nda 3  
a  dereceli, 32 orta dereceli, 31 ciddi dereceli OUAS l  asta al nd  Has-

talar astal n ciddi etine g re  a  AH -1 , orta AH 16-3  ve ciddi 
AH 3  OUAS olarak  gru a a r ld  Kontrol gru u ise orlamas  olma-
an, g nd z a r  u kululuk ali ulunma an ort  u kululuk skalas  

de erlendirmesinde 1 un alt nda uan  olan  ve Berlin anket ormu de erlen-
dirilmesinde OUAS a s ndan d k riskli olan astalar ile olisomnogra  a-

l  OUAS sa tanma an sa l kl  ki ilerden se ildi 3 asta al nd Hastalardan 
rek onksi on testleri istendi ve KK esa land

 Ha  dereceli OUAS l  astalar n i 16,  kad n, 2 i 8 ,6  
erkek  orta dereceli OUAS l  astalar n 6 s  18,8  kad n, 26 s  8 ,3  er-
kek  ciddi dereceli OUAS l  astalar n 6 s  1 ,  kad n, 2 i 8 ,6  erkekti  
Kontrol gru unun ise 6 s  1 ,  kad n, 2 i 8 ,6  erkekti  Hasta gru lar  
ve kontrol gru lar n n a , cinsi et, v cut kitle indeksi, sistolik ve di astolik 
kan as nc  de erleri, a l k kan ekeri, H A1C, li id arametreleri, re, kreati-
nin, sod um, otas um de erlerinde istatistiksel arkl l k sa tanmad  Ta lo 1  
Hastalar ve kontrol gru u kreatinin klirensi a s ndan kar la t r ld nda em 
kontrol gru u ile er  OUAS gru u aras nda em de OUAS gru lar n n kendi 
aralar nda istatistiksel olarak anlaml  arkl l k tes it edilmedi 1, 3  ,  

ekil 1  Ha  OUAS l  gru ta AH  ortalamas  1 ,3 3, , orta dereceli OUAS l  
gru ta 21, 3, , ciddi OUAS l  gru ta ise , 1 ,  sa tand  AH  ortalamala-
r  a s ndan er  OUAS gru u a s ndan istatistiksel olarak anlaml  arkl l k 
sa tand  223,3  1  Ta lo 1  

 OUAS olu  kan as nc  normal olan astalar n KK nde kontrol gru-
una g re ir azalma tes it edilememi tir,a r ca OUAS nun a rl  ile KK 

aras nda ili ki ulunamam t r Hi ertansi on geli memi  olsa ile OUAS nun ato z olo ik zelliklerinden dola  
u astalarda kronik rek astal  geli e ilece i ildirilmektedir Bu zden OUAS lu astalarda i ertansi on 

geli e ilece i g z n nde ulundurulmal tansi on taki i, rek onksi onlar n n de erlendirilmesi ve taki i i mal 
edilmemelidir
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1 ar n   ar   a  a  
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ar  a  r r
3 ar n   ar  Ak n  n r  a   n  An a a
4 ar n   ar  a r  ra n n  an  ar  a  a r
5 ar n    a  Ak n  n r  a   n  An a a

Kontrol ve asta gru lar nda kreatinin kli-
rensinin kar la t r lmas

a a ar n  n r  r n n -
ra k r r  a a ar   k  
n k  r r a a a an ar  a a  

k kan a n  a k 
kan a n  k an  -
r n  k k an  r n  

r r  A A n  n  n k  
 a 2  a n ak  r n n -

a  k  r n  ran    1  a  
A   kar a r n a    1  

r a A   kar a r n a    
1   A   kar a r n-

a  n  r r
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2 ka  a  a  r  an  n a  r  ka
3 a an a a n r  a   n  ar n   n rna  n  ka
4 a an a a n r  a   n  ar n   ar  ka

 on-di er ertensive atients are kno n to ave a ig er cardiovascular risk 
t an di ers  Hig  serum level o  uric acid is an inde endent risk actor or cardiovascular diseases 
and is closel  related to in ammation  n t is stud , e aimed to investigated t e correlation o  
di er and non-di er ertensive conditions it  t e serum levels o  uric acid

 Sevent  ertensive atients ere enrolled in t is stud  2 - our am ulator  lood 
ressure monitoring as carried out in all t e atients  O  t e atients, 3  ere non-di er and 36 

di er  Serum levels o  uric acid ere measured and com ared et een ot  grou s
 o signi cant di erence as ound et een t o grou s in diurnal s stolic, diastolic and 

mean lood ressures, ile nocturnal s stolic 123  mmHg vs 1  mmHg, 1 , diasto-
lic  mmHg vs 63 3 mmHg,  and mean 88  mmHg vs  mmHg 2  lood 

ressured ere ig er in non-di er com ared to di er grou  Serum levels o  uric acid ere 
ound ig er in non-di er grou  t an in di er grou  2 1 8 mg d  vs 1  mg d  32

 Serum levels o  uric acid is ig er in non-di er ertensive atients t an in di er 
ertensive atients  T is ma  e associated it  t e increased in ammator  activit  in non-

di er ertensive atients

y erten i n
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 Masked ertension is associated it  increase in at erosclerotic risk  Mean latelet 
volume, a determinant o  latelet unction, is a ne l  risk actor or at erot rom osis  n t is stud  

e designed to evaluate mean latelet volume in masked ertensive su ects and to com are 
t ose it  essential ertensive and ealt  su ects

 T e 2 masked ertensive, 3 essential ertensive su ects and age-gender matc-
ed  normotensive ealt  su ects ere included to stud  Blood sam les ere collected and 
ematological arameters ere measured

 T e mean latelet volume as signi cantl  ig er in masked ertensive 8 8 1 6  
and essential ertensive su ects 1 1   t an t ose o  control su ects 8 8  1 
and 3, res ectivel  ile t ere as no signi cant di erence et een t e masked er-
tensive and essential ertensive su ects 1  latelet counts ere not di erent in eac  
stud  grou s  Mean latelet volume as ositivel  correlated it  am ulator  s stolic 

, r 21  and diastolic lood ressure 2, r 21  values in masked ertension 
and essential ertension grou s

 Su ects it  masked ertension ave ig er mean latelet volume values t an 
controls  ncreased mean latelet volume ma  e one o  ossi le mec anisms e ind o  t e incre-
ased at erosclerotic risk in masked ertensive su ects

rk ar  rn Ar  2 12   21 6
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 Hi ertansi on HT  kardi ovask ler astal klar i erisinde de i tirile ilen en nemli risk 
akt r d r  Kan as nc n  KB  tan lama do ru l m  ve tedavisi son derece nemlidir  Tedavi 

i mal edildi inde ve gereken nem verilmedi inde kardi ak, sere rovask ler, retinal, renal ve 
vask ler mor idite ve mortalite se e i olarak kar m za kmaktad r

 Ara t rma HT astalar nda arkl  v cut ozis onlar  ve konu man n KB zerine etkisini 
elirlemek amac la tan mla c  ve analitik olarak lanland

-  Hi ertansi on astalar n n a aktan ve atarak tedavi edildi i ir niversite as-
tanesinde, 1 2 2 11- 3 6  2 11 tari leri aras nda g n ll  to lam 1  asta ile a ld  Ara -
t rman n r t lece i Üniversitesi Hastanesinden  ara t rman n amac  ve lan n  elirten a vuru 
dos as  ile m racaat edilerek kurum izni ve ine a n  dos a ile Marmara Üniversitesi Sa l k Bi-
limleri ak ltesinden etik kurul ona  al nd  lemden nce astalara ara t rman n amac  a k-
lanarak az l  ona lar  al nd  Ara t rma a kat lma  ka ul etme en olmad  Veriler ara t rmac  
tara ndan az rlanan Hasta Tan lama ormu ile to land  Bu orm astalar n sos odemogra k 

zellikleri, astal a ili kin de i kenleri BK  v  durumlar  ka sa an 22 sorudan olu maktad r  
Bu orm, astalarla z ze g r me ntemi ile u guland  KB l mleri s ras la oturarak, ko-
nu urken, su ine ozis onunda ve son olarak su ine ozis onda a raz acak durumunda ken 

em sa  em de sol koldan l ld  l mler c val  s gmomanometer ile a ld  Veriler ilgi-
sa arda S SS 1  ile de erlendirildi  statiksel analizler i in zdelik, rekans, ortalama, student 
t testi, var ans analizi ve kategorik de erler i in ki-kare testi kullan ld  

a  ortalamas  6 2 13  olan olgular n  6 8 i kad n, 3 2 si erkektir  Konu urken 
sa  koldan a lan l mlerde di astolik kan as nc  DKB n n en ksek 1 13 3  oldu u 
g r ld  Su ine ozis onda acaklar  a ak ile i izas nda a razla arak sa  ve sol koldan a-

lan l mlerin KB i etkilemedi i sa tand  Oturur ozis onda sa  ve sol koldan a lan l-
mlerde sistolik kan as nc  SKB de anlaml  ark g r lmezken, sol koldan a lan l mlerde 

DKB de anlaml  arkl l k sa tand  Oturur ozis onda sol kol KB l m nde DKB nin en ksek 
6 12 3 , su ine ozis onunda sol kol KB l m nde DKB nin en d k 2 11 1  oldu u 

g r ld  21
 Baz al nan ozis onlar ve konu urken l len KB de erlerinin SKB de anlaml  ir de i-

iklik aratmad  una ra men sol koldan l mde DKB de erlerinin ksek oldu u sa tand  
KB l m  a arken astan n konu mamas na, oturur ozis onda l m a l orsa a ak ta an-
lar n n ere aralel olarak ra at ir ekilde as lmas  ve a razlanmamas na dikkat edilmeli ve l-

mlerin sa  koldan a lmas n , l m n angi koldan ve ozis ondan a ld n n ka dedilmesi 
gerekti ini nermekte iz

i ertan iy n
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P-0 0

- P -

t  Bekar1, M ca it etim1, Muza er Katar2, Or an Onalan3

1 ka  a  a  ar  n  ka
2 ka  a  a  r  an  n a  r  ka
3 ar a  n r  ar n   ar  a  rk    r rn r

 on-di er ertension is associated it  increased cardiovascular events  isk 
or eart ailure as increased in t ese atients  -terminal roB  T- roB  is a use ul io-

marker in de nition and risk classi cation o  eart ailure  n t is stud , e aimed to de ne value 
o  T- roB  in evaluation o  non-di er ertensive atients

 Sevent  ertensive atients ere enrolled in t is stud  atients aving eart ailure, 
coronar  arter  disease, atrial rillation and valve disease ere e cluded rom t e stud  2  - our 
am ulator  lood ressure monitoring as carried out in all t e atients  O  t e atients, 3  ere 
ound as non-di er and 36 as di er ertensive  Se rum levels o  T- roB  ere measured 

and com ared et eeen t o grou s
 o signi cant di erence as ound et een t o grou s in diurnal s stolic, diastolic and 

mean lood ressures, ile nocturnal s stolic 123  mmHg vs 1  mmHg, 1 , diasto-
lic  mmHg vs 63 3 mmHg,  and mean 88  mmHg vs  mmHg 2  lood 

ressured ere ig er in non-di er com ared to di er grou  Serum levels o  T- roB  ere 
ound ig er in non-di er grou  t an in di er grou  62 3 11 g ml vs 3  12 g ml 3

 Serum levels o  T- roB  is ig er in non-di er ertensive atients t an in 
ertensive atients  Serum levels o  T- roB  ma  e use ul or risk classi cation o  er-

tensive atients

rk ar  rn Ar  2 12   2 1



P-0 1

-

zg r G ne akmaz1, Me met G Ka a2, Musta a Duran3, Ma mut Ak ek2, Deniz lc k2, 
am k K r ol2

1 a a n  n  a   a an  a r
2 r  n r   ak  a r
3 a r    Ara r a a an  a r

i ertan iy n

P-0 1

-
zg r G ne akmaz1, Me met G Ka a2, Musta a Duran3, Ma mut Ak ek2, Deniz lc k2, 
am k K r ol2

1 a a n  n  a  a  a  a r
2 r  n r    n  a r
3 a r  a n an  ar  a  a r

 Because ot  ig  D  red cell distri ution idt  and non-di ing ertensi-
on are closel  related it  adverse cardiovascular outcomes and ig er in ammator  status, e 
aimed to investigate i  an  relations i  as resent et een t e D  and di ing non di ing 

ertension status
 T e resent stud  involved 123 ertensive atients and 6  age and genderl  matc-

ed ealt , normotensive su ects  H ertensive atients ere divided into t o grou s  6 di -
er atients 2  males, mean age  1 1 3  and 6  non-di er atients 2  males, mean age  

6 1   t e s stolic da  time lood ressure B  o  t e atients decreased  at least 1  
during nig ttime, t ese su ects ere di ers , and all ot er su ects ere non-di ers

 T e aseline c aracteristics o  t ree grou s ere demonstrated in Ta le 1  Bot  di -
er atients and non-di er atients ave ig er levels o  D  com ared to normotensives 
13 8  and 1 1 1 33  vs 13 1 2 , 2 , 1,res ectivel  Ta le 1, igure 2  

Also D  values in non-di ers ere statisticall  ig er com ared to t ose in di ers 8
Ta le 1, igure 2  T ere as signi cant negative correlation et een D  values and noctur-

nal s stolic B  all in all ertensive atients 2 ,r - 1 igure 1  Alt oug  nocturnal 
diastolic B  all as lo er in atients it  ig er D  values, t is did not reac  statisticall  
signi cant level 383,r - igure 1  

 Our stud  demonstrates t at non-di ers ave ig  D  levels com ared to ot  
di ers and controls

y erten i n

Com arison o  D  values et een normotensives, di -
ers , and non-di ers

Correlation et een D  values and s stolic diastolic lood ressure all in 
all ertensive atients

Com arison o  aseline c aracteristics, lood ressure, medications, and la a-
rator  arameters o  stud  grou s

rk ar  rn Ar  2 12   21 8



P-0 2

A tekin G ven

a k n  n r   ak  n a a a  Ara r a rk  ar  Ana  
a  n a

 Be az nl k astalar nda serum li itlerini de erlendirili  esansi el i ertansi onlu ve nor-
mal tansi onlularla kar la t rmak
Gere - ntem  Ü  gru  asta se tik   esansi el i ertansi onlu,  e az nl k i ertansi onu 
ve  normal tansi onlu  Kan rnekleri 12 saatlik a l k sonras  sa a le in eri erik venlerden al n-
d  lazma total kolesterol, trigliserit, ksek o unluklu li o rotein HD  kolesterol ve glukoz 
de erleri Be ring ci az  kullan larak kuru kim asal enzimatik olla sa tand  D k o unluklu 
li o rotein D  kolesterol riede ald orm l  kullan larak esa land

 Ortalama o s kan as nc  de erleri i ertansi onlu ve e az nl k i ertansi onlu 
astalarda kontrol gru una g re anlaml  olarak ksek ulundu 1  Ortalama am ulatuvar 

kan as nc  de erleri i ertansi onlu astalarda e az nl k i ertansi onlu astalar ve kontrol 
gru undan anlaml  olarak ksek ulunurken, e az nl k i ertansi onlu astalar ile kontrol 
gru undaki de erler ise enzerdi 1 ve , s ras la  Total kolesterol ve trigiserit 
sevi eleri i ertansi onlu astalarda e az nl k i ertansi onlular na ve kontrol gru una g re 

a e ksekti, akat aradaki u ark istatistiksel olarak anlaml  de ildi  lazma HD  
kolesterol, D  kolesterol ve glukoz d ze leri er gru  i in anlaml  arkl  de ildi 

 Bizim verilerimize g re e az nl k i ertansi onlu astalar normal tansi onlu insanlarla 
enzer li it ro line sa i tirler ve ize g re e az nl k i ertansi onu i i u lu ir durumdur

i ertan iy n

Kal  damar cerra i i

P-0

Oguz an ld r m, Halil ra im rdo an, Hakan Ak ll

k n r  ra   ak  ar  Ana  a  n a
Aort diseksi onu  tan s  konulmad nda ve a tan  konulmas nda ge  kal nd nda ksek mor-
talite le se reden acil klinik ir durumdur  Tedavi edilmedi i takdirde er saat mortalitesi 1 2 
oran nda artmaktad r  Hastalar rt c  vas ta, s rta a lan, ok iddetli g s a r s ndan senko , 
emi arezi, emi le i gi i n rolo ik ozukluklar, akut m okard en arkt s  ve akut rek etmez-

li i gi i ok geni  klinik el aze le kar m za ka ilmektedir  Sunaca m z vakada ti ik ika et-
leri olmad  alde a  a r s  ile a vuran astada zik mua ene, elektrokardi ogram ve akci er 
gra sinden elenilerek ciddi ir akut aort diseksi onu vakas n n akalana ilece ini sunma a 
al t k - a nda erkek asta a  a r s  ika eti ile gitti i acil serviste l len tansi on arter el 

de erlerinin 1 8  mmHg olmas  zerine oral oldan 2  mg ka to ril verilerek tansi onu kontrol 
alt na al nm  ve asta a amlodi in 1  mg g n re ete edilerek kardi olo i klini ine nlendirilmi  
Anamnezinde sistemik astal k i in d zenli ila  kullan m k s  a da da a ncesine ait issetti i 
g s a r s  ika eti oktu  a lan mua enesinde sa  rakial kan as nc  de eri 1  mmHG, 
sol rakial kan as nc  de eri 16  mmHG, kal  z  8  at m dk ve ritmik idi  Osk ltas onda 
aort oda nda 6 di astolik r m mevcut idi  eri erik na zlar  e it olarak al e edildi  Akci er 
mua enesi normal idi  KG sinde V -V6 derivas nlarda i azik T-dalgalar  tes it edildi  Akci er 
gra sinde kardi otorasik oran kal  le ine artm  olarak sa tand  Hastan n transtorasik ekokardi-
ogra sinde e eksi on raksi onu 6 , asendan aorta a   mm ve orta- iddetli aort etersizli i 

tes it edildi  A r ca asendan aortada diseksi on e i ile u umlu g r n m izlendi ekil 1  Hasta-
n n emodinamik olarak genel durumu sta il oldu undan diseksi on ti i i in ilgisa arl  tomogra  
ekildi  Ç kan aorta transvers a   mm ve dilate olu , kan aorta sol tara ndan arkus aorta 

d ze ine kadar uzan m g steren diseksi on izlendi ekil 2  Ana karotid arterler, su klavi en 
k lar  ve sa  trunkus rakeose alikus normal olarak tes it edildi  Hastan n koroner an i ogra si 
a ld  Koroner arterler normal olarak tes it edilen asta Aort diseksi onu i in o ere edildi  Hasta 

1  g n sonra i a ile ta urcu edildi

P-0 2

A tekin G ven

ar n   ar  a k n  n r  a   n  n a A a n an  
ar  n r  n a

y erten i n

Cardi a c lar rgery

P-0

Oguz an ld r m, Halil ra im rdo an, Hakan Ak ll

ar n   ar  k n r  ra  a   n  n a

1  Transtorasik ekokardi ogra de asen-
dan aortada diseksi on e i izlenmekte

2  Transtorasik ekokardi ogra de asendan 
aortada diseksi on e i izlenmekte

rk ar  rn Ar  2 12   2 1



P-0

P
Or an G kal , event l k, smail rekli, Serdar Ba rak, Ha dar a a, U uk etkin, 
Mert Kestelli, Ali G r z

r A a rk   Ara r a a an   a   a ar rra  n  r
 Kardi o ulmoner asa girilmesi gereken ancak asendan aortan n kullan lamad  ve a 

asendan aorta a ula m n g  oldu u durumlarda emoral arter kullan la ilir  Ancak u ntemin 
e itli kom likas onlar  vard r

-  Olgumuz 3 a nda a an astad r  Stan ord ti  A aort diseksi onu ve  dere-
ce aort etmezli i tes it edilmesi zerine asta a o eras on karar  verildi ve Bent all rosed r  

a lmas  lanland
 nce sa  emoral arter eks lore edildi  22 no aortik kan l ile kan las on cammon 

emoral arterden a ld Ancak kan lden kan gelmedi i g r ld  emoral arterin diseke oldu u 
d n ld  ve kan l ekildi  Kan l ekildikten sonra emoral artere de kan gelmemesi zerine 
emoral insiz on ukar  do ru uzat ld  ve retro eritondan sa  ekternal iliak eks lore edildi  Ak m n 

oldu u sa lam ir segmentten eksternal iliak artere 8 mm T  gre t dikildi ve kanulas on lge-
sinin distaline klem  ko uldu  Dikilen gre tin i inden aortik kan l g nderilerek arteri al kan las-
on a ld  Da a sonra sternum a ld , sa  atri al ven z kan las on ve antegrad  retrograd kan 

kardi o le isi kullan larak  Bent all rosed r  ile diseksi on giderildi  Alt ekstremitedeki iskemi 
s resinin uzamas  istenmedi inden om adan kmadan nce aorta a erle tirilen gre tin zerine 
eni ir arteri al kan l konularak iliak arterdeki kan l devre d  rak ld  liak artere kan las on 

i in ko ulan gre tin distali emoral arter i urkas onuna anostomoze edildi  
 emoral arter kan las onu s ras nda me dana gele ilecek kom likas onlardan iri de 

emoral arterin diseke olmas d r  B le ir durumla kar la ld nda kan las on i in kar  tara  
emoral arter,aksillar arter ve a rac ial arter kullan la ilir  Mutlaka diseke olan emoral arterdeki 
atolo inin d zeltilmesi gerekir  Bu olgudaki gi i diseke olmu  damar n roksimalinden T  

gre t ard m la kan las on a ld  zaman, da a sonra u gre t ilio emoral ass i in kulla-
n larak diseke olmu  emoral arter de tamir edilmi  olur  Bu ntem arkl  ir insiz ona gerek 
olmamas  ve anatomik ir ass oldu u i in u gulana ilir oldu unu d nmekte iz

Kal  damar cerra i i

P-0

-
Me met Cengiz Çolak1, evzat rdil1, Olca  Di li1, K ksal D nmez1, rcan Ka raman1, 
Bilal Çu lan2, amazan zdemir2, Bekta  Battalo lu1

1 n n  n r   ak  r  a   rk  a   a ar rra  Ana  
a  a a a

2 n n  n r   ak  r  a   rk  ar  Ana  a  a a a
 Ha  dereceden orta derece e kadar olan iskemik mitral etmezli in M  mu temelen 

aln zca koroner arter - ass CABG  ile d zeltile ice i ka ul edilsede alen tart malar devam 
etmektedir

 2 1  Ma s ve 2 11 Ma s tari leri aras nda a  ve orta derecede M  olan  asta 
T TM Kal  ve Damar Cerra isinde izole CABG o eras onu olmak zere at r ld  Hastalara o e-
ras on ncesi a lan ekokardiogra  KO  AT  HD  Bot ell, A, USA  de ciddi M si 
olan, mitral stenozu olan, era erinde ka ak a da er erik damar o eras onu a lanlar, a iller 
kas ve korda r t r  olanlar, sol ventrik lde anevrizmas  olanlar al ma d  rak ld  M nin 
derecelendirilmesinde sol atri uma geri ak m n karakteristi i ede  al nd  Hastalara o eras ondan 
ortalama  a  sonra KO a ld

 Hastalar n onksi on ka asitesi, a  derece M  ve orta derece M  de i kenleri o e-
ras on ncesi ve sonras na g re istatistiksel olarak oziti  nde nemli arkl l k g stermekte idi 

 Sol atrium geni li i a s ndan o eras on ncesi ve sonras  aras nda oziti  nde nemli 
arkl l k varken, eksi on raksi onu  ve ulmoner Arter A  de i kenleri i in nemli ark-

l l k ulunmad  itel Atrial rilas on o eras on ncesi ve sonras nda nemli arkl l k g sterme-
di  Hastalar n i  irinde mortalite g r lmedi

 Ha  dereceden orta derece e kadar iskemik M si olan astalar n izole koroner arter 
- ass cerra isi sonras  erken d nemde a lan KO taki lerinde M deki d zelme istatistiksel 

olarak anlaml  olu  d k mortalite ve mor idite ile ili kilendirile ilir  Hastalar n alen taki leri 
devam etmektedir

P-0

Or an G kal , event l k, smail rekli, Serdar Ba rak, Ha dar a a, U uk etkin, 
Mert Kestelli, Ali G r z

ar n   ra  an  ar a ar r r  r A a rk ra n n  an  ar  
a  r

Cardi a c lar rgery

P-0

-

Me met Cengiz Çolak1, evzat rdil1, Olca  Di li1, K ksal D nmez1, rcan Ka raman1, 
Bilal Çu lan2, amazan zdemir2, Bekta  Battalo lu1

1 ar n   ra  an  ar a ar r r  n n  n r  a   n  
r  a  a  n r  a a a

2 ar n   ar  r r  n n  n r  a   n  r  a  a  
n r  a a a
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P-0 6

Ali Kemal Gür1, üksel Ka a2, A ta  Ak ol3, A d n odi Tosu3

1 an    Ara r a a an  a   a ar rra  n  an
2 a ka  n r   ak  ar  Ana  a  ar
3 an k k a  a an  ar  n  an

 M okard in arktüsü M  sonras  duvar rü türleri  oran nda g rülmektedir  rken tan  ve 
tedavi mortalite i ciddi oranda azaltmaktad r  

 68 a ndaki a an asta alt duvar mi okard in arktüsü nedeni le klini imize a vurdu  
a lan koroner an iogra de AD D1 a r m nda , D1 a nda 8 , C te  darl k olu  
CA da 1  trom uslu lez on mevcuttu  Hasta acil cerra i giri imi ka ul etme ince CA 1  

lez ona erkutan koroner giri im u guland ekil 1  Taki lerinde se mtomatik olan asta AD 
deki lez on i in cerra i giri imi ka ul etti  O eras onda MA-AD, Ao-D1 SVG ve Ao-C  SVG 

- ass a ld  ancak o eras on s ras nda kardi o ulmoner asstan K B  ven z kanül al n  
kma a amas nda iken sa  ventrikül ser est duvar n n s ontan rü türü ile kar la ld  ve tekrar 

K B a girilerek atan kal te erikard ama kullan larak rü tür tamir edildi ekil 2  Hasta sorun-
suz ir ekilde osto erati   gününde i a ile ta urcu edildi

 M  sonras  duvar rü türleri koroner ass o eras onu sonras  da g rüle ilmektedir  zel-
likle M  sonras  a lan koroner ass o eras onlar nda dikkat edilmesi gereken nokta in arkt 
sa as n n umu ak ve rü türe atk n ir lge oldu unun ak lda tutulmas  gerekti idir  Bu nedenle 
astalar o un ak mda s k  taki  edilmeli i ertansi on kontrol alt na al nmal  ve er angi ir ka-

nama durumunda duvar rü türleri olas l klar aras nda dü ünülerek astalar zaman ka edilmeden 
o eras ona al narak rü türe lge kontrol alt na al nmal d r

Kal  damar cerra i i

P-0 7

Or an G kal 1, Mert Kestelli1, üksel Be ir2, smail ürekli1, Murat Aksun1, Ha dar a a1, 
U uk etkin1, Ali Gür üz1

1 r A a rk   Ara r a a an   a   a ar rra  n  r
2 r a k k a    Ara r a a an  a   a ar rra  n  r a
A k kal  cerra isinin s k kar la lan ir ro lemi de astalara kan ve kan ürünleri verilmesine 
a l  geli en artm  osto erati  mor iditedir  Artm  rek etmezli i ve atta artm  mortalite 

kan ve kan ürünleri kullan m  sonucu orta a kan osto erati  a l ca sorunlar aras ndad r
kim 2 6 ile Mart 2  tari leri aras nda o - um  koroner as a lan 88 ve on- um  ko-

roner as a lan 2 to lam 16  asta de erlendirildi  Bu astalar n u kad n, 111 i erkek ve 
a  ortalamas  61, 1 1 ,66 idi  Hastalar n verileri ka t alt na al n rken ncelikle o - um  ve 

on- um  olmak üzere iki gru a a r ld  Da a sonra ise er iki gru  kendi i inde kan verilenler, 
kan td  verilenler ve i ir kan ürünü alma an kontrol gru u olmak üzere 3 e a r ld  B lelikle 
6 alt gru  olu tu  osto erati  ti aca g re o - um  koroner as a lan astalar n 33 tanesine 
tam kan, 23 tanesine tam kan ve td  verildi, 32 asta a ise i ir kan ürünü verilmedi
O - um  gru unda reo  kreatin ortalamalar  aras nda a lan de erlendirmede gru lar aras nda 
istatistiksel olarak anlaml  ark ulundu ,  ,  Bu ark n angi gru lar aras nda oldu-

unu ulmak i in on erroni ntemi ile a lan de erlendirmede kan ve TD  verilen gru  ortala-
mas n n sadece kan verilen gru  ile kontrol gru u ortalamalar ndan istatistiksel olarak üksek ol-
du u g zlendi ,  Ancak o - um  gru unda kan TD  verilen alt gru ta reo erati  kreatin 
de erlerinde ükseklik olmas na ra men osto erati  kreatin de erleri kar la t r ld nda gru lar 
aras nda istatiksel olarak ark ulunamad  ,  O - um  a lan astalarda kan TD  verilen 
gru  ve kontrol gru unun reo - osto  kreatin de erleri kar la t r ld nda anlaml  ark uluna-
mad  Ancak kan verilen gru ta reo - osto  kreatin de erleri kar la t r ld nda osto  kreatin 
de erleri reo  kreatin de erlerine g re anlaml  derecede üksek ulundu ,  ,
O - um  sadece kan verilen asta gru unda kreatin de erlerinin osto erati  istatistiki olarak 
anlaml  ükseli i ve o - um  kan TD  verilen gru ta kreatinin de erlerinin istatistiki olarak 
de i iklik g stermemesi nedeni le TD nin tam kana g re rek onksi onlar n  ozmad  
g rü ünde iz

P-0 6

Ali Kemal Gür1, üksel Ka a2, A ta  Ak ol3, A d n odi Tosu3

1 ar n   ar a ar r r  an  ra n n  an  ar  a  an
2 ar n   ar  a ka  n r  a   n  ar
3 ar n   ar  an k k a  a  an

Cardi a c lar rgery

P-0 7

-

Or an G kal 1, Mert Kestelli1, üksel Be ir2, smail ürekli1, Murat Aksun1, Ha dar a a1, 
U uk etkin1, Ali Gür üz1

1 ar n   ra  an  ar a ar r r  r A a rk ra n n  an  ar  
a  r

2 ar n   ar a ar r r  r a k k a  ra n n  an  ar  a  
r a

1  Sol anel  CA roksimaldeki 1  darl a ne-
den olan trom uslu lez on  Sa  anel  erkutan giri im 
sonras  CA

2  Sa  ventrikül rü tür lgesinin nrtao erati  
g rünümü

rk ar  rn Ar  2 12   2 161



P-0 8

P

Berkan z ak1, mer Tetik2, U uk etkin3, smail ürekli3, Kaz m rgüne 3, Or an G kal 3, 
event l k3, Ali Gür üz3

1 k r a   a an  k r a
2 r a k k a    Ara r a a an  a   a ar rra  n  r a
3 r A a rk   Ara r a a an   a   a ar rra  n  r

 Atri al rilas on A , koroner arter a as gre tleme KABG  o eras onu sonras  en s k 
g rülen disritimi ti idir  KABG cerra isi sonras  A  geli imini a klamak i in e itli risk akt rleri 
elirlenmi tir  Bunlardan iri de kronik o strükti  akci er astal  KOAH d r

-  Klini imizde u at 2 6- Temmuz 2  llar  aras nda KABG gre tleme 
o eras onu ge irmi  to lam 1 8 asta reo erati  d nemde  lok r kullananlar Gru  1 ve 
kullanma anlar Gru  2  eklinde  olguluk 2 a r  gru a a r ld

 Gru  2 de 2  astada  Gru  1 de 23 astada 2  kronik o strükti  akci er 
astal  küsü mevcut idi  

  lok r kullan m na g re A  g rülmesi ile Kronik O strükti  Akci er Hastal KOAH  
ulunan olgular n oranlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  ark ulunmad  

Kal  damar cerra i i

P-0 9

Süle man Sürer, üksel Be ir, Or an odo lu, mer Tetik

r a k k a    Ara r a a an  a   a ar rra   r a
kstrakranial internal karotis arter anevrizmas  nadir g rülmekle irlikte a am  te diteden kom -

likas onlara ol a a ilmektedir  Ço unlukla zik mua enede o unda ulsatil kitle tes it edil-
mekle irlikte az  vakalarda asem tomatik olarak ileri tetkiklerle anevrizma tes it edilmektedir  
Bu olguda a  ve o un a r s , g z kararmas  ika etleri ile a vuran, eri erik arter astal  

küsü ulunan astada a lan karotis angiogra sinde karotis ul  sonras  internal karotis ar-
ter a lang c nda anevrizma ve nternal karotis arter darl  irlikte olan asta sunulmaktad r  62 

a nda erkek ir asta akla k 2 ld r a  d nmesi ve g zlerde kararma ika eti nedeni ile 
oliklini imize a vurdu  Doo ler USG de internal karotis arterde stenoz tes it edilmesi üzerine 
at r ld  a lan karotis angiogra de sa  karotik ul  düze inde a la arak internal karotis arter 
roksimaline uzanan 2 6 mm lak ormas onuna a l  nternal karotis arterde  8 -  darl k 

ve karotis ul  civar nda CA da isole ve k sa segment anevrizma tes it edildi  Hastan n a lan 
koroner an iogra sinde C  ve AD lakl , CA normal idi zge mi inde i ertansi on ve sigara 
kullan m  a r ca eri erikArter astal  nedeni le 2  l nda sa  su er sial emoral artere stent 
konulmas  küsü mevcuttu  Hastan n a lan zik mua enesinde o unda ulsatil kitle tes it 
edilmedi  Genel anestezi alt nda o eras ona al nan astada a lan karotis arter e loras onunda 
nternal karotis arterde stenoz ile irlikte sakküler anevrizma tes it edildi  Kamon karotis, nternal 

ve eksternal karotis arter vasküler te lerle kontrol alt na al nd   iu e arin verildikten sonra 
karotis artere damar klem i kondu  nternal karotis arter güdük as nc  l üldü  Bas nc n  mmHg 
n n üstünde olmas  üzerine ant kullan lmadan o eras ona devam edildi  a lan ek loras on-
da nterna karotis arterde uzun segment aterosklerotik ülsere lak mevcuttu  ndarterektomi ve 
anevrizmektomi i taki en karotis arter sa en ven amas  ile ka at ld  osto erati  d nemde sorun 
a anma an asta  günde ta urcu edildi  Olgumuzun nemli ir zelli i internal karotis arter dar-

l  ile irlikte sakküler anevrizman n varl d r  iteratürde inceledi imiz kadar la internal ka-
rotis arter darl na e lik eden anevrizma rastlamad k  Ancak arkl  erle imli intrakranial karotis 
arter anevrizma ile irlikte e trakrani al internal karotis darl  olgular  literatürde a nlanm t r
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