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 l erati  kolit K  e Cro n a tal  C  olarak iki ormu 
ulunan in amatuar ar ak a tal klar  B , genetik olarak u arl  

ki iler e, e itli anti enlere a a e re el akt rlere kar  a art l  ir 
imm n an t ile me ana gelen, ne eni tam olarak ilinme en, kronik 
e irli, i ilik e akti a on nemleri olan ir gru  in amatuar a ta-

l kt r  B a aterotrom otik ola lar a art  a tanm t r  terotrom o  
ato olo i in e latelet akti a on e agraga onu nemli rol o na-

makta r  latelet akti a onunun g terge i olan mean latelet ol m 
M  aterotrom o  i in eni tan mlanan ri k akt rlerin en iri i ir  

Bu al ma a B  ile M  ara n aki mu temel ili ki i ara t r k
 al ma a a troenterolo i oliklini ine a uran 

remi on a olan 1  C , 2  K a ta  ile  a l kl  kontrol gru u 
al n Kan tlanm  atero klero u, i a eti, i ertan i onu, i erli i e-
mi i, rek etme li i olan, igara kullanan,  a  t  a talar ile  
a an a a k a reli tan  olan e remi on a olma an a talar al -
ma an lan  a talar n e kontrol gru unun M  e erleri l l

 B  e kontrol gru u emogra k eriler a n an kar la t r l-
ma n a  a , cin i et, cut kitle in ek i, i tolik e ia tolik kan a nc , 
kreatinin, , total kole terol, D  kole terol, D  kole terol, trigli e-
ri  e e imenta on e erleri ara n a i tati tik el anlaml  arkl l k a -
tanma  a lo 1  M  e erleri kar la t r l n a i e B  gru un a 
M  e erlerinin kontrol gru una g re i tati tik el olarak anlaml  ere-
ce e k ek ol u u g r l  1 1   ,  ekil 
1  K e C  ken i aralar n a kar la t r l n a i e M  e i elerin e 
arkl l k te it e ilme i 2 2 2  ,  ekil 2

 al mam a el e etti imi  onu lar B n a latelet akti-
a onunun artt n  e u a talar a aterotrom otik ri kin artt n  

g termekte ir  Bunun en ola  ne eninin i e B n a olu an kronik 
in ama onun en otel i onk i onuna ol a ma  e u a talar a 
olu an in amatu ar an t n ol u u n lmekte ir

e ket Balta1, Sait Demirkol1, ekeri a r lan1, Ugur Kucuk1, Cem Barcin1, Mu ta a Cakar2, 
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 e at ogene i  o  at ero clero i  i  multi actorial, o e er t e im act o  in -
lammator  cell  in t i  roce  i  ell kno n  Di erent tra itional car io a cular ri k actor  
ma  a e eci call  i erent e ect  on total iliru in  Coronar  arter  ecta ia C  a  een 
e ta li e  a  a locali e  or i u e non-o tructi e le ion o  t e e icar ial coronar  arterie  it  
a luminal ilation e cee ing 1 - ol  t e normal a acent egment or e el iameter  t ero c-
lero i  la  an im ortant role t e etio at ogene i  o  C  e contact et een C  an  total 

iliru in an  caroti  intima me ia C- M  t ickne  a e not een in e tigate  o ar  ence, e 
aime  to e aluate le el o  total iliru in an  C- M  in atient  it  C

 e tu  o ulation con i te  o  t e atient  o un er ent coronar  angiogra  
it  a ou t o  coronar  arter  i ea e C D  at our in tit  e enrolle  1 2 con ecuti e eligi le 
atient  it  C D, normal coronar  arterie  C  an  C  otal iliru in a  mea ure  a  
art o  t e automate  com lete loo  count eing relate  it  increa e  a cular ri k an  e ent  
ere in e tigate  in t e grou  etermine   t e re ence or a ence o  C  an  C D  t e 

uni ariate anal e  an  t en multi le linear regre ion anal e  e tu ie  total iliru in in  
in i i ual  it  C ,  eo le it  C D, an   in i u ual  control  it  normal coronar  
arterie  o e mean age  ere ,  , an  2   ear , re ecti el  C- M  a  
com are  among t e  grou  C- M  a  mea ure   recor ing ultra onogra ic image  o  ot  
t e le t an  t e rig t common caroti  arterie

 ere ere no tati ticall  igni cant i erence  in total iliru in et een C  an  
C D grou  otal iliru in a  oun  igni cantl  ecrea e  in atient  in ot  C  an  C D 
grou , com are  to t o e in control grou  n t e atient  grou , atient  it  C D an  C  

a  igni cantl  ig er caroti  M  com are  to control u ect
 e a e o n or t e r t time t at atient  it  C  a e lo er total iliru in 

an  ig er C- M  com are  to control  it  normal coronar  angiogram  e e ata ugge t 
t at lo er total iliru in an  ig er C- M  le el are o er e  more o ten in atient  it  C  
com are  to atient  it  normal coronar  angiogram  e re ult  o  t e re ent tu  etermi-
ne  t e relation et een C  an  lo er total iliru in an  ig er C- M  a  a at ogene i  o  
at ero clero i
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 n amatuar ar ak a talar  e kontrol 
gru un a M  e erlerinin kar la t r lma

l erati  kolit e C ron a talar n a 
M  e erlerinin kar la t r lma

a talar n e kontrol gru unun 
emogra k erileri  K altmalar   
B  n amatuar ar ak a tal , 

ort ortalama tan art a ma,  
lanin amino tran era  D  D k 
an iteli li o rotein, D  k ek 
an iteli li o rotein, C  C-reakti  
rotein, K  cut k tle in ek i
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 o to erati   ro lemi, genellikle i i e irli olarak ilin e e, kal  ameli atlar  onra  
i temik em oli a on e emo inamik o ulma gi i ci i orunlara ol a a ilmekte ir  o to  

 ro lak i i i in armakolo ik e elektro olo ik ek ok al ma a lm t r e u al malar 
k men a ar a ula m t r

 Bu al ma a u at 2 6 e emmu  2  tari leri ara n a Klini imi e re-
o erati   lok r kullanan  e kullanma an  olmak ere K B  u gulanan 1  a ta 
e ilmi tir  

 ru  1  eki a talar n ortalama kro  klem  re i 1  akika  ortalama kar-
i o ulmoner a a  re i 11 2  2 6  akika i i  ru  2 eki a talar n ortalama kro  klem  
re i 2 1 13 3  akika  ortalama kar i o ulmoner a a  re i i e 11 1 21 1 akika i i  
er iki gru a a K B  i in konan ortalama gre t a  3  i i   lok r kullan m na g re  
arl  ile kro -klem  re ortalamalar  ara n a i tati tik el olarak anlaml  ark ulun u 12 

-   lok r kullan m na g re  arl  ile Kar i o ulmoner Ba a K B  re i ortala-
malar  ara n a i tati tik el olarak anlaml  ark ulunma  

 Son llar a kar i o ulmoner a , kar i o le ik arre t, cerra i e ane te ik teknikler-
eki t m ilerlemelere ra men kal  cerra i i onra  g r len atri al rila onun kl  a alma-

makta, atta ara ok al olarak artmakta r
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 re iou  tudie  a e o n  inter al rolongation due to m ocardial i c emia  o e er t e role o   
di er ion d  to detect t e angiogra ic e tent o  coronar  arter  di ea e CAD  a  not een tudied u cientl  

ere ore, t e aim o  t i  tud  i  to in e tigate t e a ociation et een re ting and 1 t minute reco er  d and t e 
angiogra ic e tent o  coronar  arter  di ea e CAD  u ing en ini core in atient  it  o iti e e erci e tre  te t

 e enrolled 1  con ecuti e atient   emale, 133 male and t e mean age o   it out a i tor  o  
re iou  re a culari ation  o admitted to our cardiolog  clinic it  c e t ain and under ent coronar  angiogra  
CA  ecau e t e e erci e tre  te t a  o iti e   2  ad dia ete ,  2  ad erten ion,   
ad erli idemia and   ere moking  All o  t e atient  en ini core ere calculated rom angiogra -
ic image   inter al a  mea ured 2 time  during e erci e te t  r t e ore tarting e erci e re ting  and econd 

1 minute a ter reco er  rom all deri ation  a  t e time inter al rom t e eginning o  S to t e end o  t e - a e  
e longe t  ma  and orte t min   inter al  ere recorded and corrected  c  inter al  ere mea-

ured  taking t e  inter al and di iding it  t e uare root o  t e -  inter al to allo  an a e ment o  t e  
inter al inde endent o  eart rate  d a  de ned a  t e di erence et een c ma  and c min  Mea urement  

ere er ormed  t o inde endent o er er  o ere unin ormed a out t e atient e a ociation et een 
en ini core and - a e di er ion  ere e aluated u ing S earman correlation te t

 Clinical eature  and  arameter  o  t e atient  are gi en in ta le-1 ere a  no tati ticall  igni cant 
a ociation et een en ini core and re ting and 1 t minute reco er  d  r ,   r 1 , 6  
re ecti el  ta le-2  ere a  a igni cant ut eak o iti e correlation et een en ini core and age, dia ete  
and erli idemia 1, r 261  13, r 33   32, r 2  re ecti el  and a igni cant ut eak 
negati e correlation et een en ini core and it  eak eart rate 1, r 36

 d mea ured at t e eginning and 1 t minute o  reco er  o  e erci e tre  te t do not eem to redict 
t e angiogra ic e tent o  CAD

 Clinical 
eature  and C  
arameter  o  t e 
atient

 Correlation 
et een en ini 
core and ot er a-

rameters

2 12 2 26



Su i Selim A an1, Me met osun2, Serkan türk1, A tekin Al elik3, Me met ati  lü1, 
Alim rdem1, Kemalettin rdem , atma al rdem , Me met a c 1

1

2

3

4

5

S  Selim A an, Serkan türk, Me met ati  lü, Alim rdem, Me met a c

Koroner arterlerin kon enital anomalileri genel o ulas onda 6-1 3 oran nda ra or edilmi tir  o en koro-
ner arter anomalisi KAA , koroner arterin ince kanallara lündü ü e u kanallar n distalde tekrar lüme-
ne da il oldu u nadir g rülen kon enital ir anomalidir  atogene i tam olarak ilinmemekle irlikte s ontan 
diseksi onlar sonras  da olu a ilece i ileri sürülmü tür  enellikle anomalili segment koroner arterin irka  
santimlik k sm nda lokali e kalmakta e distal koroner ak m n dolumunu etkilememektedir  iteratürde, o un-
lu u koroner an i ogra  esnas nda rastlant sal olarak tes it edilen u anomali, enign olarak ka ul edilmektedir  

iteratürde kardi ak arrest ile gelen KAA u ana kadar enü  ildirilmemi tir  Da a nceden ilinen er angi 
ir astal  olma an 2 a nda erkek asta ut ol o narken aniden enala  arrest olmas  ü erine 112 ile 

acil ser ise getirildi  lk de erlendirildi inde asistolide olan astan n akla k 1  dk süren kardi o ulmoner 
resusitas on sonras  sinus ritmine d ndürüldü ü renildi  ntü e olan astan n acil ser iste A   mm g, 

  at dk, s 2    idi  lektrokardi ogra sinde sinus ritmi, D3 e A  deri as onunda S  segment 
ele as onu,  negati i i  D2 deri as onunda  negati i i e a g n S  segment de res onu i lendi ekil 1  

a lan ekokardi ogra sinde di u  i okine i,   3  olarak de erlendirildi  asta akut koroner sendrom 
n tan s la koroner o un ak m ünitesine trans er edildi  aki lerinde i okim asal arametrelerinde tro-
onin   1  ng ml, CK  1 6  U  CK-MB  61 U , otas um  3  mmol l, Kreatinin  1  mg dl olarak 

tes it edildi  asta a koroner an i ogra  lanland  Koroner an i ogra de sa  koronerin roksimal e distal, 
sol anterior inen arterin roksimal e mid segmentinde arter lümenini multi l ince kanallara len a  i lendi  
lgin  olarak u segmentlerin distalindeki koroner ak m normal M -3  e astada er angi ir aterosklerotik 
lak oktu ekil 2  KAA olarak de erlendirilen astada sol anterior inen artere an i o lasti i lemi dü ünül-

medi  aki lerinde emodinamisi sta il se reden asta i oksik ensa elo ati nedeni le reanimas on ser isine 
de redildi  KAA n n a r c  tan s nda, koroner diseksi on e trom üs dü ünülmelidir  Koroner diseksi ona 
e lik eden, alanc  lümenin distalindeki o ulmu  ak m, an i ogra k olarak anomaliden a r lmas nda nemli-
dir  Me cut le onun trom üs e a diseksi on olarak de erlendirilmesi gereksi  an io lasti i lemine e una 
sekonder mu temel kom likas onlara se e  ola ilir  iteratürde, KAA akk ndaki eri olduk a a  olmakla 

irlikte me cut akada oldu u gi i kardi ak arrestle gelen olgu ildirilmemi tir  Bi im akam da ise KAA  
n n tetikledi i mu temel koroner trom üsün, akut koroner sendroma e kardi ak arreste se e  oldu unu dü-
ünmekte i  ünümü de KAA er ne kadar enign ir atolo i olarak ka ul edilse de a at  te dit eden 

durumlara da se e  ola ilece i ak lda tutulmal d r

Su i Selim A an1, Me met osun2, Serkan türk1, A tekin Al elik3, Me met ati  lü1, 
Alim rdem1, Kemalettin rdem , atma al rdem , Me met a c 1

1

2

3

4

5

 n t is stud , e aimed to in estigate t e relations i  et een gl cos lated emog-
lo in A1c  le els and t e se erit  o  coronar  arter  disease CAD  in   ears old atients  

 e stud  o ulation consisted o  211 remature coronar  at erosclerotic atients 
CA  36   2  ears  and 16  control su ects 36   2  ears  e se erit  o  CAD as 

e aluated  t e ensini scoring s stem  A1c le els and t e ot er asic ioc emical arameters 
ere anal ed, and relations it  se erit  o  CAD ere e aluated  

 ere ere statisticall  signi cant di erences in serum A1c le els et een t o gro-
u s CA   6 1  1 , Control    1 2 ,   1  A1c le els signi cantl  ositi e 
correlated it  t e ensini score in CA  r  662,   1  n linear multi ariate regression 
anal sis including age, se , A1C, smoking, dia etes mellitus and ertension as de endent 
arameters , onl  A1c as ound to e inde endent risk actors or t e resence o  se ere CAD 
Beta  3 ,   1  n C cur e anal sis, t e o timal cut-o  alue o  A1c to redict 

se ere CAD as 6 2 , it   sensiti it  and 1  s eci cit  area under t e cur e 1, 
 con dence inter al 661 to 1,   1

 A1c le els ere ound to e correlated it  t e ensini score in CA  it  and 
it out dia etes  n t is res ect, glucose meta olism a normalities, indicated  A1c, ma  la  

an im ortant role in remature CAD

S  Selim A an, Serkan türk, Me met ati  lü, Alim rdem, Me met a c

 AD roksimal e mid segmentteki A  
ince kanallar  e a  ok  g steren ro eksi on  

CA roksimal B  e distal C  segmentlerdeki 
ince kanallar  e a  ok  g steren ro eksi on
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Osman Sonmez, A durra man asal, rcan rdogan, ok an rtas, Murat ur an, 
A met Bacaksiz, Me met Aki  atankulu, min Aso lu, mra  Se gili, Omer oktekin

 e ratio et een neutro ils and l m oc tes  count is a ne  redictor or 
cardio ascular risk and mortalit , alt oug  its relation it  coronar  arter  disease CAD  se erit  
and com le it  is not et kno n  e S A  score is an angiogra ic tool used in grading 
t e com le it  o  CAD ere ore e aimed to asses t e relation o   it  t e com le it  o  
coronar  arter  disease

 e stud  o ulation included 1 1 atients o ad undergone coronar  
angiogra  or sta le angina ectoris  Baseline  as measured  di iding eutro il count 
to l m oc te count  ac  coronar  lesion it  a diameter stenosis o  at least , in essels at 
least 1  mm, ere scored  e online latest u dated ersion as used or t e calculation o  t e 
S A  scores s nta score com atients ere classi ed t o grou s as S A  score 
ig  32  n 2  and moderate-to-lo  S A  scores 32  n 6  Continuous aria les are 

e ressed as mean SD  Categorical aria les are e ressed as ercentages  o com are arametric 
continuous aria les, Student s t-test or anal sis o  ariance as used  to com are non arametric 
continuous aria les, t e Mann itne  U-test or t e Kruskall allis test as used  o com are 
categorical aria les, t e C i-s uare-test as used

 Com er ensi e demogra c and aria les result ere s o n in a le 1
  is a strong clinical la orator  alue t at is associated it  t e com le it  o  CAD

zgür üne akmaz1, Me met  Ka a1, Musta a Duran2, Ma mut Ak ek1, Cemil enc r3, 
Deniz lc k1, A durra man Oguz an1
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 e e ect o  le tin on arteriogenesis and ascular unctions as een addressed in 
some researc es and kno ledge a out t is issue as steadil  rogressed during recent ears  

ot esis  e attem ted to in estigate t e otential association et een le tin and coronar  
collateral essel de elo ment  

 One undred and nineteen consecuti e atients it  USCAD o ad ig  grade coro-
nar  stenosis or occlusion in at least one e icardial coronar  arter  at diagnostic angiogra  ere 

ros ecti el  enrolled  Collateral circulation as graded according to t e entro  classi cation  
 irstl , e di ided atients into t o grou s as good collateral grou  and oor collateral 

grou  atients it  entro  2,3 collateral de elo ment ere regarded as good collateral grou  
atients in entro  grades , 1 classi ed as oor collateral grou  e aseline c aracteristics o  
atients it  good and oor collateral grou s are resented in a le 1  Secondl , atients ere 

di ided into collateral  grou  and collateral -  grou  Collateral  grou  included t e atients 
it  grade 1,2,3 collateral de elo ment  Collateral -  grou  as com osed o  t e atients it  
entro   All demogra ic, clinical and la orator  aria les ere similar et een t o grou s as 

demonstrated in a le 2  e did not nd statisticall  signi cant di erence et een good collateral 
grou  and oor collateral grou  it  regard to le tin le els 2 1 8-8 6  ng ml and 6  2 -12 6  
ng ml, 22, res ecti el  a le 1, igure 1  Similarl  t ere as no statisticall  signi cant 
di erence in le tin le els et een collateral  grou  and collateral -  grou   1 -1  ng
ml and 6 8 2 -12 1  ng ml, 33, res ecti el  a le 2, igure 1  e o ser ed t at t ere as 
lo er le tin le el at ig er entro  grades entro   6 8 2 -12  ng ml, entro  1   1 -
1 1  ng ml, entro  2  3 1 -8  ng ml, entro  3  3  2 1-  ng ml  But t is di erence did 
not reac  statisticall  signi cant le el igure 2  

 e resent stud  re eals t at t ere is no association et een serum le tin le el and 
coronar  collateral de elo ment

 Com er ensi e demogra c and ari-
a les result

2 12 2 26



i a im ek, M  akan a , dnan Ba ram, üse in enocak, ule Karakelleo lu, 
Ma mut A kel

3  a nda a an asta ani a la an g üs a r s  e a  d nmesi ika eti ile a urdu u d  mer-
kezde ekilen K  sinde in erior deri as onlarda S  ele as onu sa tanmas  üzerine klini imize 
se k edildi  Klini imizde ekilen K  sinde in erior e sa  deri as onlar nda S  ele as onu, 
1  A  lok sa tanan asta  saatlik in erior e sa  entrikül mi okard in arktüsü olarak de er-
lendirildi e acil olarak koroner an i ogra  ünitesine al nd  An iogra sinde sa  koroner arterin 

ro imalinde total oklüz on, sirküm eks arterin ikinci o tus mar in dal ndan sonra 1  e sol 
n inen koroner arterin ikinci diagonal dal ndan sonra o un trom üs ükü sa tand  esim 1 e 

2  entrikülogra de in erior du ar akinetik, a ikal segmentler i okinetik idi  Sol entrikül sis-
tolik as nc  mm g, di astolik 2  mm g olarak sa tand  astan n sa  koroner arterine CA 
denendi ancak distal M  ak m  sa lanamad  CA n n a ar s z olmas ndan dola  asta a in-
arktüsünün 8  saatinde trom olitik teda i olarak t- A u guland  akat trom olitik teda iden de 
a da g rme en asta in arktüsünün 12  saatinde kardi o enik ok geli erek e itus oldu  astan n 

da a ncesine ait kal le ilgili ir ak nmas  e risk akt rü oktu  8 ldan u ana romatoid artrit 
nedeni le steroid teda isi almakta d  e steroid al m na a l  Cus ing Sendromu geli mi ti  er 
iki el ile inde ulnar de ias on, armaklar nda ise ku u o nu de ormiteleri me cuttu  omatoid 
artritte kardi o asküler tutulum a g nd r  Klasik e tra-artiküler tutulum an nda erikardit, kar-
di om o ati m okardit, kardi ak amiloidoz, koroner askülit, aritmi e ka ak astal klar  ile a n  
zamanda iskemik kal  astal na a l  olarak geli en kon esti  kal  etersizli i g rülür  Kal te 
en ok erikardit olu turur  kokardi ogra  e oto si al malar nda u oran  ci ar ndad r  
Koroner arterite a l  mi okard in arktüsü ise nadir g rülmektedir

i a im ek, M  akan a , dnan Ba ram, üse in enocak, ule Karakelleo lu, 
Ma mut A kel

A 3 - ear-old emale atient as re erred to our clinic u on t e determination o  S  segment ele a-
tion in t e in erior deri ations o  C , ic  as taken at an e ternal center ere t e atient a -
lied it  com laints o  sudden c est ain and ertigo  U on detection o  rst-degree A  lock and 
S  segment ele ations in t e in erior and rig t deri ations o  C  taken in our clinic, t e atient 

as diagnosed as in erior and rig t entricular m ocardial in arction at t e t  our  ere ore, ati-
ent as trans erred to coronar  angiogra  unit urgentl  n t e angiogra , total occlusion o  t e 
ro imal rig t coronar  arter , 1  o  t rom us urden a ter t e second o tuse marginal ranc  

o  t e circum e  coronar  arter  and dense t rom us urden a ter t e second diagonal ranc  o  
le t anterior descending coronar  arter  ere determined ig 1 and 2  n erior all akinesis and 
a ical segment okinesis ere detected in entriculogra  e t entricular s stolic and diasto-
lic ressure as determined as  mm g and 2  mm g, res ecti el  e atient under ent CA 
o  t e rig t coronar  arter  o e er  distal M  o  could not e restored  As t e CA as un-
success ul, t- A as a lied to t e atient as t rom ol tic treatment at t e 8t  our o  t e in arction  

o e er, t e atient did not ene t rom t e t rom ol tic treatment and died due to cardiogenic 
s ock de elo ed at t e 12t  our o  in arction  ere as no istor  o  cardio ascular com laint or 
risk actor  atient as recei ing steroid treatment or 8 ears or r eumatoid art ritis and due to ste-
roid intake, Cus ing s ndrome ad de elo ed  ere as ulnar de iation in ot  rists and s an-
neck de ormities in t e ngers  Cardio ascular in ol ement is common in r eumatoid art ritis  n 
addition to classical e tra-articular in ol ement, ericarditis, cardiom o at m ocarditis, cardiac 
am loidosis, coronar  asculitis, arr t mia, eart al e diseases and congesti e eart ailure due 
to isc emic eart disease are o ser ed  ericarditis is t e most re uent com lication o  r eumatoid 
art ritis in t e eart  ericarditis rate is a ro imatel   in ec ocardiogra  and auto s  studi-
es  o e er, coronar  arteritis due to m ocardial in arction is rarel  o ser ed

 Com arison serum le tin le els in good collateral 
grou  s oor collateral grou  and in collateral  grou  s 
collateral -  grou

 Serum le tin le els in all entro  grou s

 Com arison o  aseline c aracteristics, 
la orator  arameters and le tin le els et een 
t e good collateral grou  and oor collateral grou

5 -
-

-

5 -
-

-

 Com arison o  aseline c aracteristics, 
la orator  arameters and le tin le els et een 
collateral  grou  and collateral -  grou
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P  M ocardial isc emia related-diastolic d s unction and le t atrial enlargement leads to - a e duration ari-
a ilit  - a e dis ersion D  as een re orted to e associated it  in omogeneous and discontinuous ro agation 
o  sinus im ulses  e aim o  t is stud  is to in estigate t e association et een resting and 1st minute reco er  

- a e dis ersion and t e angiogra ic e tent o  coronar  arter  disease CAD  using ensini score in atients it  
ositi e e ercise stress test

 e enrolled 18  consecuti e atients  emale, 133 male and t e mean age o   it out a istor  o  
re ious re ascularisation  o admitted to our cardiolog  clinic it  c est ain and under ent coronar  angiogra  
CA  ecause t e e ercise stress test as ositi e  8 2  ad dia etes, 8  8 2  ad ertension, 8  
ad erli idemia and 8   ere smoking  All o  t e atients  ensini score ere calculated rom angiogra -
ic images  D as measured 2 times ending e ercise test  rst e ore starting e ercise and second 1 minute a ter 

reco er  e longest ma  and s ortest min  - a e inter als measured rom all deri ations ere recorded  D 
as de ned as t e di erence et een ma  and min  Measurements ere er ormed  t o inde endent o ser ers 
o ere unin ormed a out t e atients  e association et een ensini score and - a e dis ersions ere e alu-

ated using S earman correlation test  
 ere s no signi cant association et een ensini score and resting and 1st minute D r 112,  

e r 12 , , res ecti el  ensini score as signi cantl  ositi el  correlated it  age, dia etes and er-
li idemia  1, r 261  13, r 33   32, r 28  res ecti el  and negati el  correlated it  eak 

eart rate 1, r 36
 D measured at t e eginning and 1st minute o  reco er  o  e ercise stress test do not seem to redict 

t e angiogra ic e tent o  CAD
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 e aimed to elucidate t e relation et een serum uric acid SUA  le el and se erit  o  
coronar  arter  disease CAD  in nondia etic and non ertensi e atients it  acute coronar  
s ndrome ACS

 e stud  in ol ed 2 6 atients o ad ACS it out ertension and dia etes  All 
atients under ent coronar  angiogra  on t e rst da  a ter admission  Se erit  o  CAD as 

assessed  t e ensini score  asting lood sam les ere dra n or t e measurement o  ioc-
emical arameters  

 One, t o and t ree or more deseased essels ere determined in 8  3 ,  22 , 
1  2 2  atients res ecti el  eruricemic atients ad ig er gensini score, ig  num er 
o  diseased essel, critical lessions 1 or all arameters  and totall  oclussion 22  
Serum uric acid le el as signi cantl  associated it  num er o  diseased essel  r 33 , 

1  Serum uric acid as an inde endent risk actor or multi essel disease it  uni ariate 
anal sis O 1 , 1

 ig  le els o  SUA associated it  t e se erit  o  CAD in nondia etic and non -
ertensi e atients it  ACS and it ma  e lain t e cardio ascular outcomes o  increased SUA 

le els  t is ossi le t at ig  le els o  SUA can e used as a surrogate marker in atients it  
CAD or its se erit

 atient c aracteristics 
and ndings

2  Correlation et een en-
sini score and ot er arameters
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 S  segment üksekli i olma an m okard en arktüsü ile kar la t r ld nda, S  segment 
ükselmesi olan m okard en arktüsünde damar lümenini tamamen t ka an trom üs arl  me -

cuttur  lak rt lmas  ile a a an ola n ir damarda s n rl  iken di erinde ni e tam oldu u i-
linmemektedir  amamen t kal  damarda trom osit akti as onunun rolü dü ünülmekle era er 
elimizde eterli eri oktur  Biz u al mam zda trom osit onksi onlar n n g stergesi olarak u 
iki gru  astada ortalama trom osit acmine O  akt k

-  al ma a aziran 2  e aral k 2 1  tari leri aras nda acil ser iste ak lan 
8  63,  S  segment ükselmeli e 2 1 S  segment ükselmesiz olmak üzere 1 asta ret-

ros ekti  olarak al ma a al nd  astalar n ilk a urudaki kan rneklerinden l ülen ortalama 
trom osit acmi l üt al nd  

 st ükselmesiz asta gru u ile kar la t r ld nda, st ükselmeli gru ta O  da a ük-
seti  8 2 1 e 8 6 1, 2

 Akut koroner sendrom ato z olo isinde lak rü türü a lat c  neden ola ilir ancak, 
u rü türün, koroner arterin ir k sm n  m st ele as onsuz  , oksa e sinimi st ele as onlu  

t ka aca n  etkile en nemli akt rlerden iri de trom osit akti as onudur
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 e renal ailure as acce ted as an im ortant coronar  risk actor  e aimed to elucidate t e 
relations i  et een mild to moderate renal im airements and urden o  at erosclerosis in atients 

it  acute coronar  s ndrome ACS
 A total o  38  atients it  ACS o ere admitted or a rst coronar  angiogram 

ere included  e urden o  at erosclerosis as assessed it  num er o  diseased essel and t e 
num er o  lesions  or  or totall  occlussion  ensini and S nta  scores ere also 
calculated  Kidne  unction as classi ed  estimated glomerular ltration rate e  into stage 
1  e , stage 2  6 -8  or stage 3  3 -6  m min 1 3 m2  

 ensini and S nta  scores ere ig er in stage 2 and stage 3 t an stage 1  Also num er 
o  diseased essel, num er o  critical lesions  and , le t main disease and num er o  
totall  occlusion essels ere ig er in stage 2 and stage 3 t an stage 1  e el o  e  as lo er 
in t ree or more and t o essels disease t an one essel disease  Multi ariate linear regression 
anal sis demonstrated t at t e decreased e  le el as ound to e an inde endent risk actor 
or S nta  and ensini scores toget er it  age and male gender

 n atients it  ACS, mild to moderate renal im airements are er  im ortant actors 
associated it  t e urden o  at erosclerosis  t is ossi le t at e  can e a el ull marker in 
atients it  coronar  arter  disease or t e urden o  at erosclerosis
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 Bu al man n amac  e eksi on raksi on de erleri ozulmu  astalara u gulanan koroner 
a as ameli at ndan sonraki onksi onel düzelme i elirlemek ve u sonuca etki eden reo era-

ti  akt rleri de erlendirmektir  
P  Ocak 2  ile Ocak 2 1  tari leri aras nda i a niversitesi astanesinde ard k 

olarak koroner arter a as cerra isi u gulanan 3  astan n verileri geri e d nük olarak de er-
lendirildi  astalar iki gru a a r ld  lk de a ameli at olan ve sadece koroner a as u gulanan 

astalar reo erati  e eksi on raksi on de erlerine g re gru land  eksi on raksi on de eri 
2 -  aras nda olan 11  asta 3  gru  1 olarak de erlendirildi gru  1  n 11  6  

erkek,  kad n  ortalama a  62,8 2 l  da l m - 8 l  A n  d nemde elekti  artlarda 
koroner arter a as cerra isi u gulanan ve e eksi on raksi on de erleri normal olan 231  asta 

66  kontrol gru unu ru   olu turdu gru  2  n 231  1211 erkek, 1  kad n  ortalama a  
61, 3 8 12 l  da l m 1-81 l  Ortalama izlem süresi 2   ,  12- 8  a d r  

 astalar m z n tamam nda i lem kardi o ulmoner a as e li inde a ld  ve 28-32 oC 
i otermi kullan ld  er asta a ortalama 3 1 adet gre t a as edildi  astane i i mortalite ,6 
21 asta  idi  812 astada koroner endarterektomi a ld  23,2  ki l a atta kal m oran  

8 1 e kar   ve iki ll k taki te sorun a amama oran  6 a kar  86  anlaml  
olarak gru  1 de da a dü üktü  Koroner a as ameli at  sonras  reo erati  de erlerdeki i ile me 
oranlar  gru  1 de da a anlaml  idi  

 Sonu  olarak, e eksi on raksi on de erleri ozulmu  astalarda koroner a as ameli at  
dü ük mor idite ve mortalite oranlar la a la ilir  reo erati  olarak dü ük e eksi on raksi on-
lu astalarda T ile canl  m okard dokusunun ara t r lmas  ve a do utamin stress ekokardiogra  
testi ile asta se imi a l rsa cerra inin a ar s  artacakt r  Ameli attan elde edilen a da, dü ük 
e eksi on raksi onlu astalarda, osto erati  e eksi on raksi on de eri ve e  ork Kal  Ce-
mi eti s n amas na g re onksi onel ka asite a s ndan normal e eksi on raksi onlu astalara 
g re da a ü üktür  
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 T e emor eologic actors like lasma rinogen levels and lood viscosit  ere 
descri ed as inde endent risk actors or coronar  arter  disease  n our stud  e aimed to in-
vestigate t e relations i  et een t e e tent o  coronar  arter  disease and lasma viscosit  and 

rinogen levels  
 1  atients 111 males, 8 emales, mean age 6  ears  it  coronar  arter  disease 

and 88 atients 8 males, 1 emales, mean age 8 1  ears  it  normal coronar  arteries ere 
involved in t e stud  atients it   6   stenosis at least one o  t eir e icardial coronar  arteri-
es ere acce ted as aving coronar  arter  disease and t en atients ere grou ed as aving one, 
t o or t ree vessel coronar  arter  disease  Additionall  demogra ic and la orator  arameters 
o  t ose atients ere evaluated and results ere com ared et een grou s

 lasma viscosit  levels ere 1,18 , 8 m a, 1,2 , 8 m a, 1,22 ,11 m a in atients 
it  one, t o and t ree vessel disease, res ectivel , and 1,1 ,  m a in atients it  normal 

coronar  arteries  T ese data s o es t at lasma viscosit  increases in aralel it  t e num er 
o  stenotic vessels and t e di erence et een grou s ere statisticall  signi cant in t e anal sis 
o  data it  t e A O A test  i rinogen levels ere 36 3 mg d , 1  mg d , 
23  mg d  in atients it  one, t o and t ree vessel disease, res ectivel  and 3  mg

d  in aitents it  normal coronar  arteries  Smiliarl , t ese data s o es t at rinogen levels 
also increases in aralel it  t e num er o  stenotic vessels and t e di erence et een grou s 

ere statisticall  signi cant in t e anal sis o  data it  t e A O A test  t as also 
s o n t at istor  o  dia etes mellitus and erli idemia ere ell correlated it  t e e tent o  
coronar  arter  disease  

 n our stud  e s o ed t e increase in lasma viscosit  and rinogen levels as 
t e num er o  stenotic vessels increase in atients it  angiogra icall  roven ciritcal stenoses 
in t eir e icardial coronar  arteries  T ese ndings are consistent it  t e act t at t e e tent o  
at erosclerosis ma  e closel  related to t e emor eologic arameters
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 eri er arter astal  AH  sistemik aterosklerozun ir g stergesidir ve u astalar n 
ü ük o unlu unda a n  zamanda koroner arter astal  KAH  ulunmaktad r  oninvasive 

olarak de erlendirilen AH ile KAH n ciddi eti aras ndaki i i ki g sterimi tir  akat invasive 
Trans-Atlantic nter-Societ  Consensus  TASC  olarak de erlendirilen AH ile KAH n cid-

di etini de erlediren ve geni  ka ul g rmü  S nta  Skoru S Score  aras ndaki ili ki i incele en 
er angi ir al ma ulunmamaktad r  

 KAH sü esi le koroner an i ogra  a lan 2 asta al ma a al nd  A n  seansta 
eri erel arterlerde ro lem dü ünülen astalara aortogra  a ld  1, mm ve üzeri damarlarda 

lümende  darama a ol a an lez onlar de erlendirme e al nd  S Score ilgisa a rogram  
ile de erlendirildi  

 Hastalar TASC  klasi kas onuna g re d rt gru a a r ld  TASC  A, B, C ve D gru -
lar ndaki asta sa lar  s ras la 2 , 16, 18 ve 11 idi  ine a n  gru larda S Score s ras la 1 , 
11 1 , 2 13 and 2 12, 1

 Ciddi eri er arter astal  olanlarda coroner arter astal  da a kom leks a da idi  Bu 
durum kom leks arter astal n n sistemik anvasküler ir enomen ola ilece ini g stere ilir
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 eri eral arter  disease AD  is a marker o  s stemic at erosclerosis and most atients 
it  AD also ave concomitant coronar  arter  disease CAD  Association et een degree o  

AD severit  determined  noninvasivel  and CAD severit  as een demonstrated  But t ere is no 
data investigation t e relation et een AD and CAD com le it  assessed  ell acce ted classi-

cation s stem suc  as S nta  Score SS  and Trans-Atlantic nter-Societ  Consensus  TASC 
 T e stud  o ulation consisted o  2 atients o under ent coronar  angiogra  

or t e assessment o  CAD  At t e same session, aortogra  as er ormed in cases o  sus ected 
AD  A coronar  lesion as de ned as signi cant i  it caused a  reduction o  t e luminal dia-

meter  visual estimation in vessels 1  mm  S nta  score as com uted  dedicated so t are
 atients it  AD ere divided into our grou  according to t e TASC  classi cation  

um er o  atients it  AD it  A, B, C, and D  TASC  classi cation ere 2 , 16, 18 and 
11, res ectivel  SS or eac  grou  rom A to D ere 1   , 11  1 , 2   13 and 2   12, res ec-
tivel   or trend 1

 Coronar  arter  lesion com le it  is increased in atients it  severe AD  t ma  
suggest t at arterial disease com le it  is a s stemic anvascular enomane
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 n ST elevated m ocardial in arction ST M  atients, mean latelet volume M V  is 
associated it  in arct related arter  atenc  ot  e ore and a ter re er usion  n anterior ST M  

atients success ull  treated it  rimar  ercutaneous coronar  intervention C , t e relations-
i  et een le t ventricular V  unction and M V on admission is unkno n

  anterior ST M  atients success ull  revascularizated it  C  et een anuar  
2 1  and e ruar  2 11 are included  M V on admission is recorded  All atients under ent 
transt oracic ec ocardiogra  it in 3 da s or e ore disc arge  atients ere divided into t o 
grou s according to le t ventricular e ection raction V , as s stolic d s unction V  , 
1st grou  and normal s stolic unctions V  , 2nd grou  T e 1st grou  included 61  
males  atients and t e 2nd grou  included 36 3  males  atients  

 M V as  1 1 emtolitre  in t e 1st and 8 8 8  in t e second grou  T e 
di erence et een t e grou s as signi cant 1  T ere as a signi cant di erence in t e 
Tro onin  levels and ite lood cell BC  counts on admission et een t o grou s 3 2  
vs 12 2 1 1 ng m , 1 and 12 3 3 8 vs 1 6  3  counts 1  , 2 , res ectivel

 n anterior ST M  atients treated it  ercutaneous coronar  intervention, increa-
sed M V on admission is associated it  im airment in le t ventricular s stolic unction

TASC  s n amas na g re astalar n s nta  
skoru

 al ma gru unun an i ogra k 
zellikleri  Angiogra ic c aract eristics o  stud  

o ulation

S nta  score in atients according to t e t eir 
TASC  classi cation

- -
-

1
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Kounis sendromu akut koroner sendrom ile i ersensitivite reaksi onunun irlikte olmas  duru-
mudur  3 ti i vard r  Ti  1 astalar normal koroner arterlere sa i tir, ti  2 astalarda altta atan ko-
roner kal  astal  vard r, ti  3 stent trom ozu ile irlikte olmas  durumudur  Aller ik reaksi ona 
neden olan istamin, kimaz ve tri taz gi i mediat rler angina ektoris ve akut mi okard in arktü-
süne de neden ola ilmektedir  Bu az da mi okard in arktüsünün nadir ir se e i olan ti  2 kounis 
sendromu olgusu sunuldu  lli dokuz a nda erkek asta nokra sine i velek  s rmas  sonra-
s nda geli en ne es darl , ulant  ve g üs a r s  ika eti le acil servisimize a vurdu  izik mu-
a enesinde kan as nc  11  mm Hg, a z dk sa tand Hasta a aller ik reaksi on tan s la 
steroid ve anti istaminik tedavi u guland  Tedavi sonras  ne es darl  gerile en akat g üs a r s  
devam eden astan n ekilen K  sinde anterior derivas onlarda V1-V6  ST segment elevas onu 
sa tand  Akut anterior M  tan s la kateter la oratuvar na al nan astada sol n inen arter AD  
mid lgede  8 lez on sa tand  esim 1  Kritik darl a 3, mm 16mm stent erle tirildi  Tam 
a kl k sa land  esim 2  Klinik taki inde ro lemi olma an asta ASA 3  mg, klo idogrel  
mg, meto rolol  mg, rami ril  mg, atorvastatin 8  mg ile  günde ta urcu edildi
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e elikte Akut Mi okart n aktüsü AM  s k rastlanan ir durum olmamakla irlikte anne ve 
etüste mortalite ve mor itide se e i olmas  nedeni le nemlidir  Her 1  ile 3  ge ede 
ir kar m za kmaktad r  Annede 21, etüste 13 oran nda mortalite e ol a maktad r  e elik 

tek a na AM  i in risk akt rü de ildir  Ancak u d nemdeki kan volümü,strok volüm ve kal  
z  art  mi okardial oksi en gereksinimini artt r r  iz olo ik anemi ve diastolik kan as nc ndaki 

dü ü  u duruma katk da ulunmaktad r  A r ca ge edeki i erkoagüla l durum ve damar duvar n-
daki, rogesteron art na sekonder kim asal ve isto atolo ik de i ikliklerde se e ler aras ndad r  
leri a , multigravida, sigara kullan m , i ertansi on ve dia etus mellitus gi i akt rler ge elikte 

AM  g rülme s kl n  artt rd  g sterilmi tir  Bizim olgumuzda multigravidas  d nda risk akt -
rü oktu  adir g rülen ir olgu olmas  nedeni le sunmak istedik

 31 a nda da a ncesinde ilinen kardi ak astal  olma an astan n 3  a tal k ge eli i 
mevcut  Ba ka ir sa l k kurulu una ask  tarz nda g üs a r s  ile a vurmu  ekilen K  sinde 
V1-V6 da ST elevas onu olmas  ekil 1 , Tro-
onin  26 1 ng ml olmas  üzerine asetil salisilik 

asit i netili  eno a arin a larak acil servisi-
mize sevk edilmi  Acil servise geldi inde a r s  
devam eden asta koroner o un ak ma al nd
ST elevas onu devam eden asta a a dominal 
koruma alt nda koroner an iogra  a ld  AD 
diagonal sonras  orta segmentte  oran nda 
daralma a neden olan aterosklerotik lak sa -
tand  ekil 2  Müda ale endikas onu olma-
mas  nedeni le koroner o un ak ma al n  
asetilsalisilik asit, eta loker, dü ük molekül 
a rl kl  e arin ile izleme al nd  Hastan n ko-
roner arter astal  risk akt rü oktu  Koroner 
an iogra  sonras  ekilen K  sinde V1-V6 da 
ST segmentinin izoelektirk atta oldu u, V1-V6,D1-aV  de T negati i i oldu u g rüldü ekil 3  
Hastan n kokardi ogra sinde a ikal segment,mid ve a ikal se tumda i okinezi sa tand  ek-
si on raksi onu 3 esa land  Hasta at n  e inci günü kom likas onsuz ta urcu edildi  

e eli in 3  a tas nda sezer an ile do umu ger ekle tirildi  Anne ve e e in oliklinik taki leri 
devam etmektedir

P-267

Mu ammed Karadeniz, ra im tem elik, A met Ak el, Serkan a , Hakan cek, 
Al aslan Kurtul, Sani am k Murat
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ule Bü ükka a1, ü  Bü ükka a2, Me met ati  Karaka 2, Musta a Kurt2, Ali Karaku 3, 
Adnan Burak Ak a 2, i at en2

1

2

3

1 2

1  K  ulgular  2  koroner an iogra  ulgular
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P-269

Ve sel zgür Bar , Me met o ur, ati  ksüz, A met Ak el, Al arslan Kurtul, 
Sani am k Murat, Ta ar Cankurt

n erior Mi okard n arktüsünün en s k nedeni sa  koroner arter ve a sol sirkum eks arter ok-
lüz onudur  Bu az da iri su akut, di eri akut in erior mi okard in arktüsü ile gelen iki vaka 
sunulmu tur  Hastalarda sa  ve sol sirkum eks koroner arterlerde non kritik lez onlar izlenmi  
olu  sorumlu lez on olarak sol n inen arter trom ozu sa tanm t r  iteratürde in erior mi o-
kard in arktüsü ile a vuran astalarda akut sol n inen arter trom ozu vakalar n n nadir oldu u 

ilinmektedir
1  Seksen iki a nda kad n asta ir gün nce a la an e igastrik a r  nedeni le klini imize 

a vurdu  izik mua enede a ekste 3 6 ansistolik ü ürüm d nda atolo ik ulgu a rastlan l-
mad  K sinde su akut in erior mi okard in arktüsü ekil 1a -1  sa tanan asta acil koroner 
an iogra e al nd Hastan n a lan koroner an iogra sinde ekil 1c 1d Sa  koroner dominant 
duvarlar  kalsi k osterior desendan arter  lak mevcut sirkum eks nondominant  stenoz 
mevcut Sol inen arter  orta kesimde  multi le lez onlar, a e i d nen lgesinde ise 8 akut 
trom oze lez on mevcut idi  Sol n inen arterin distalinin ince olmas  nedeni le rimer TCA 

a lma  medikal tedavi ile taki  edildi  Taki  eden süre te asta a koroner ass o eras onu 
nerildi

2  K rk sekiz a nda erkek asta, ti ik s k t r c  tarzda an inal g üs a r s  nedeni le acil 
servise a vuran astan n K sinde akut in erior mi okard in arktüsü ekil2a  sa tand  izik 
mua enesinde atolo ik ulgu oktu  Hasta rimer C  ama l  koroner an iogra  la oratuar na 
al nd  Koroner an iogra de ekil 2 ,2c sa  koroner arter  lakl , sirkum eksarter lakl , sol n 
inen arter orta kesimde  trom oze lez ona stent im lante edildi zlemlerinde ek ika et ve 
kom likas onu geli me en asta medikal tedavisi düzenlenerek ta urcu edildi

 n erior mi okard in arktüsünün sa  koroner arter ve a sol sirkum eks ar-
terin oklüz onuna a l  oldu u ilinmektedir  Ancak sundu umuz olgularda sol n inen koroner 
arterin kal in a eksini d nerek in erior duvar  esledi i durumlarda sol n inen arter oklüz onuna 

a l  olarak in erior mi okard in arktüsü geli e ilece i g rülmektedir

P-269

Ve sel zgür Bar , Me met o ur, ati  ksüz, A met Ak el, Al arslan Kurtul, 
Sani am k Murat, Ta ar Cankurt

1 Hastan n a vuru K  sinde g zle-
nen su akut in erior mi okard in arktüsü

1 Koroner Angiogra  sol koroner arter

2 Koroner Angiogra  sa  koroner arter

1 Hastan n ilk a vuru K si

1 Koroner Angiogra  sa  koroner arter

2 Hastan n ilk a vuru K si

2 Koroner Angiogra  sol koroner arter
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Müca id lmaz1, Musta a erze n avuzk r2, ecati Da l 2, Hasan Korkmaz1, 
rtu rul Kurto lu1, Me met ail Bilen2, Me met Ak ulut2

1

2

P-271

Turga  k1, rkan A an1, Hüse in U arel2, Me met rgelen2, ra im Halil Tan o a3, 
Musta a Kurt3, Ali uat Korkmaz3, A met Ka a3, n i a Aksakal , Serdar Sevimli
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P-270

Müca id lmaz1, Musta a erze n avuzk r2, ecati Da l 2, Hasan Korkmaz1, 
rtu rul Kurto lu1, Me met ail Bilen2, Me met Ak ulut2

1

2

 t as een acce ted t at slo  coronar  o  SC  is a variant o  coronar  arter  diese-
ase CAD  t is not kno n t at le tin la s an im ortant role in t e etio at ogenesis o  CAD  e 
aimed to evaluate et er t ere as a signi cant di erence in serum le tin levels et een atients 

it  normal coronar  o  and t ose it  SC
 T e stud  o ulation consisted o  a total o  8  su ects,  atients it  SC  and  

ealt  su ects it  normal coronar  arteries CA  Serum le tin levels ere determined  a 
radioimmunoassa  tec ni ue

 Age, ender, ertension, dia etes mellitus DM , od  mass inde  BM , s stolic 
lood ressure, and levels o  total c olesterol, creatinine, C-reactive rotein and ot er ioc emical 
arameters ere not di erent et een SC  grou  and CA grou , as ere serum le tin levels 
32 6  ng ml versus 2 3 8 ng ml,  en SC  and CA grou s ere divided 

into t o grou s according to t e resence or a sence o  DM, le tin levels ere again did not 
di er et een t ose it  DM in SC  and t ose it  DM in CA, as ere et een t ose it out 
DM in SC  grou  and t ose it out DM in CA grou   t as ound t at le tin levels 
correlated it  BM , eig t and levels o  serum C , D -c olesterol, trigliseride, ite lood 
cell and latelet counts 

 e did not nd an  statisticall  signi cant di erences in le tin levels et een SC  
and CA grou s  Correlation o  le tin levels it  D -C, trigliseride, C  and BM  ma  suggest 
t at le tin ma  la  an im ortant role in t e at erosclerotic rocess
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Turga  k1, rkan A an1, Hüse in U arel2, Me met rgelen2, ra im Halil Tan o a3, 
Musta a Kurt3, Ali uat Korkmaz3, A met Ka a3, n i a Aksakal , Serdar Sevimli
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2

3
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 Slo  coronar  o  SC  is c aracterized  dela ed o aci cation o  e icardial 
coronar  vessels  SC  can cause isc emia and sudden cardiac deat  e investigated t e associa-
tion et een resence and e tent o  SC , and cardiovascular risk actors and ematologic indices  

 n t is stud , 2 6  atients o received coronar  angiogra  or sus ected or kno n 
isc emic eart disease ere retros ectivel  evaluated et een A ril 2  and ovem er 2 1  

ollo ing t e a lication o  e clusion criteria, our stud  o ulation consisted o   SC  atients 
e erimental grou  and  atients it  age- and gender-matc ed su ects o roved to ave 

normal coronar  angiograms control grou  Baseline ematologic indices ere measured  t e 
automated com lete lood count CBC  anal sis  T e grou s ere evaluated or cardiovascu-
lar risk actors and medications  atients ere categorized ased on t e angiogra ic ndings o  
vessels it  or it out SC  Moreover, atients it  SC  ere divided into su grou s relative 
to t e e tent o  SC  

 Among t e 1  atients mean age 2 1 , 3  male , mean latelet volume M V  
ranged rom 6,   to 11   median  , mean 8 1  8   Dia etes O 3 6 ,  
C  1 1 -1 3, 3 , erc olesterolemia O ,  C  1 -12 21, 1 , smoking 
O 3 ,  C  1 3-8 2, 6 , emoglo in O 1 6 ,  C  1 22-2 36, 2 , and 

M V O 2 2,  C  1 3- , 1  ere ound to e t e inde endent correlates o  SC  
resence  Onl  M V O 2 13,  C  1 - 33, 3  as identi ed as an inde endent cor-

relate o  e tent o  SC  
 levated aseline M V value as ound to e an inde endent redictor o  t e re-

sence and e tent o  SC

2 12 2 2
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Turga  sik1, rkan A an1, Huse in U arel2, Ma mut Ulugan an3, Me met ul3, 
Me met rgelen2, eki uksel una d n3, Gunduz Durmus3, urten Sa ar3, evzat Uslu3
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2 -
3

 Da a nceki al malarda ST ükselmeli mi okard en arktüsü ST M  s kl n n k  
sezonunda artt  g sterilmi  olmas na ra men arkl  sezonlarda a vuran ST M  astalar n n 
rognozlar n n nas l se retti i konusu eterince ara t r lmam t r  Biz u al mada ST M  ta-

n s  ile rimer erkutan z koroner giri im KG  a lan astalarda sezonsal arkl l n mortalite 
üzerine olan etkisini ara t rd k

P  al ma a 2 3 ile 2 8 llar  aras nda ST M  tan s  ile rimer KG a lan 
ard k 26  ortalama a  6   11  l, 82 8  erkek  asta da il edildi  Tüm klinik, an iogra-

k, ve taki  ilgileri geri e d nük olarak elde edildi  Hastalar n ST M  nedeni le a vuru tari leri 
medikal ka t sisteminden elde edildi

 Hastalar a vuru sezonunan g re gru lara a r ld  Gru  1 Son a ar   21 6  as-
ta, Gru  2 K  8  3  asta, Gru  3 lk a ar  3  2 8  asta ve Gru   az  33 
2 2  asta i eri ordu  a , cinsi et ve ek ok kardi ovasküler ve an iogra k zellikler gru -

larda enzerdi  Uzun d nem taki te re-en arktüs s kl  gru lar aras nda enzer olsada, astane 
i i re-en arktüs s kl  gru  2 de gru   e g re anlaml  olarak azla idi 3 2 vs 8,   
Gru lar aras nda astane i i ve uzun d nem taki te, ede  damar revaskülarizas onu, ma r k tü 
kardi ak ola lar ve elirgin kal  etersizli i a s ndan ark oktu

 Bu al mada arkl  sezonlarda ST M  nedeni le rimer KG a lan astalarda astane 
i i ve uzun d nem taki te mortalite ark  olmad  g sterildi

P-27

Adnan Do an, Hakan Akso

S ontan koroner arter diseksi onu mi okardi al en arktüsün nadir g rülen ir nedenidir  S kl kla kad nlarda ve e-
ri artum ve a ost artum d nemde g rülür  Altta atan eti olo ik akt rler tam olarak ilinmemektedir  Vakalar n 

8 inde sol ana koroner ve sol n inen arter tutulur  Genel mortalite  den azlad r  Akut az sonras  a atta 
kalanlar n sa  kal m oran  8  dir  Mi okard en arktüsünün di er nedenlerinin tersine s ontan diseksi on normal 
koroner arter zemininde geli ir  Klasik koroner arter astal  risk akt rleri ile ili kili de ildir  ti olo isi tam olarak 
ilinmemektedir  Ge elik ve lo usal kta s k g rülmesinin se e i ormonal de i iklikler ve emodinamik stres ola ilir  

Bu astal n tedavisinde g rü  irli i oktur  Diseksi onun a lmas na ve intraluminal ematom geli imine ol 
a a ilece inden trom olitik tedavi nis eten kontrendikedir  

 2  a nda kad n asta g güs a r s  ika eti ile d  merkeze a vurmu  ekilen elektrokardi ogra sinde akut 
anterior M  sa tanmas  üzerine asta a koroner an i ogra  a lm  Sol anterior inen arter AD  total t kal  gür 1  
ve o un trom us ükü nedeni le asta a koroner - ass cerra isi nerilmi  Ancak asta reddetmi  Antiagregan ve 
antikoagulan tedavi verilmi  Taki lerinde g üs a r s  gerilemi  ve kardi ak enzimleri dü mü  Hasta kendi iste i ile 
klini imize a vurdu  Geldi inde kan as nc  13 8 , na z sa s  82 dk idi  Hastan n sigara, di a et, i ertansi on, disli-
idemi ve aile küsü gi i koroner arter astal n n klasik risk akt rleri oktu  Hastada mar an sendromu ve travma -

küsü oktu  ki ge elik ve iki canl  do um küsü vard  kinci do umunu  a  nce a m t  la  kullan m küsü oral 
kontrase ti , vs  oktu  Genel zik mua enesi normal idi  lektrokardi ogra de ge irilmi  anterior M  ulgular  mev-
cuttu  a lan ekokardi ogra  de se tum ve a e  i okinetik, sol ventrikül e eksi on raksi onu  ve 1  derece mitral 
etmezlik sa tand  Hasta koroner an i ogra  la oratuar na al nd  a lan koroner an i ogra sinde AD de diseksi on 
e i izlendi gür 2A  ve distal ak m mevcuttu  Sirküm eks C  ve sa  koroner arter CA  normal idi  Koroner arter-

lerde aterosklerotik de i iklikler izlenmedi  Diseksi on alan na a ar l  stent im lantas onu a ld  gür 2B  Hasta a 
ikili anti agregan ASA, klo idogrel , AC  in i it rü, eta loker a land  Alt  a  sonraki kontrolünde kardi ak ika eti 
oktu  a lan ekokardi ogra de tüm segmentler normal ve sol ventrikül e eksi on raksi onu 6  olarak l üldü

 S ontan koroner arter diseksi onu nadir ancak risk akt rleri olma an, gen , sa l kl  kad nlarda zellikle eri
ost artum d nemde iskemi ve en arkt n nemli ir se e idir  S ontan koroner arter diseksi onu dü ünülen unsta il 
astalara acil koroner an i ogra  a lmal  ve stent im lantas onu ve a koroner - ass cerra isi a s ndan de er-

lendirilmelidir
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Turga  sik1, rkan A an1, Huse in U arel2, Ma mut Ulugan an3, Me met Gul3, 
Me met rgelen2, eki uksel Guna d n3, Gunduz Durmus3, urten Sa ar3, evzat Uslu3
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 Ho ever, revious studies demostrated t at ST segment elevation m ocardial in arc-
tion ST M  increases in inter season, t e rognosis o  t e atients t at resent at di erent sea-
sons as not een investigated et  n t is stud  e investigated t e seasonal variation in mortalit  
atients o under ent rimar  ercutaneous intervention C  or ST M  

 e revie ed 26  consecutive atients mean age 6 11  ears, 82 8  ma-
les  treated it  rimar  C  or ST M  et een 2 3 and 2 8  All clinical, angiogra ic, and 
ollo -u  data ere retros ectivel  collected  T e date o  ST M  as o tained rom medical 

record  
 atients ere divided into grou s de ending on t e season to t e a licant  Grou   Au-

tumn  ad  21 6  atients, Grou   inter  ad 8  3  atients, Grou   S ring  
ad 3  2 8  atients and Grou  V Summer  ad 33 2 2  atients  Age, se  and most o  

cardiovascular risk actors and angiogra ic eatures ere com ara le in ot  grou s  Ho ever 
rein arction incidence similar  or long term, in os ital rein arction incedence as signi cantl  
ig er in grou   more t an grou  V 3 2 vs 8,   T ere as no di erences et een 

grou s or in os ital and long term mortalit , target vessel revascularization, ma or adverse cardi-
ac events and advanced eart ailure  

 T is stud  s o ed t at t ere as no seasonal variation in os ital and long-term 
mortalit  a ter rimar  C  or ST M

P-27

Adnan Do an, Hakan Akso

1  Akut anterior M  sonras  a lan 
koroner an i ogra de AD total t kal  ve 

o un trom üs mevcut

2 Medikal tedavi sonras  a lan kontrol an i og-
ra de AD roksimalinde diseksi on e i A  izlendi ve 
stent im lante edildi B

2 12 22 8
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er at z urtlu1, zgül ld z2, rkan A an3, Turga  k3, Halit Acet1, i ni Bilik1, 
U ur Kemal Tezcan2
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2
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 Adi onektin, insülin du arl l n  düzenle en ve adi ositden sekrete edilen ir roteindir 
ve dola mdaki sevi esinin azalmas  insülin direnci ile ili kilidir  Biz, sta il angina ektorisli as-
talarda serum adi onektin ve kan glukoz sevi eleri ile koroner arter astal  iddeti aras ndaki 
ili ki i de erlendirme i ama lad k

P  Bu al ma a sta il angina ektorisli 16  asta 82 erkek  da il edildi  Hastalar 
a vuru esnas ndaki kan glukoz sevi erine g re 3 gru a a r ld  2  asta normal kan glukoz gru-
u, 3 asta ozulmu  glukoz tolerans gru u ve 3 asta dia etes mellitus DM  gru u  Koroner 

lez onlar n iddeti Gensini skoru kullanarak de erlendirildi Tüm gru larda serum adi onektin 
sevi eleri de l üldü

 Hi ertansi on, i erli idemi,o esite,erkek cinsi et ve insülin direnci DM gru ta an-
laml  olarak da a üksekdi  DM  li astalarda serum adi onektin sevi eleri anlaml  olarak da a 
dü ük sa tand  13 16, 2  Ortalama Gensini skoru DM gru ta 3 2   8  olarak 
sa tand  6

 Sta il angina ektorisi olan astalarda serum adi onektin düze leri koroner arter astal  
a g nl  i in ir i ucu ola ilir

P-27

Hilal Olgun Kü ük1, a r  a la1, U ur Kü ük2, Kadri e Ga retli3, usu  Tavil1, Bülent Bo ac 1

1

2

3

 a nda erkek asta a r s n n 1  saatinde akut in ero osterior M  tan s  ile koroner o un ak m 
ünitesine ka ul edildi  Bilinen ek komor iditesi oktu  isk akt rü olarak alen devam eden 1  
aket l sigara i im küsü mevcuttu  a lan zik mua enesi do al s n rlarda d  Hasta a iv e-
arin e li inde iv t A in üz onu a land  n üz onun 3  dakikas nda g üs a r s  ge ti  KG de 

tam ST rezolus onu sa land  rtesi gün kateterizas on la oratuar na al nan astan n a lan ko-
roner an iogra sinde em sa  koroner arterde em sirkum eks arterde s ontan arter diseksi onu 
ve sa  koronerde trom üs izlendi ekil 1-3  Ciddi aterosklerotik lez on sa tanmad  erkütan 
giri im teknik olarak u gun olmad  i in asta a tiro an, ASA, klo oidogrel ve eta lok r 
tedavi a land  mür o u ikili anti latelet tedavi neris le ta urcu edildi  S ontan koroner arter 
diseksi onu SKAD  akut koroner sendromlar n nadir ir nedenidir  Genellikle 3 -  a  aras nda 
di er nlerden sa l kl  ire lerde g rülür  Kad nlarda s kl  da a azlad r ve do um, oral kont-
rase ti  kullan m  gi i risk akt rleri ile ili kilendirilmi tir  lik eden di er klinik durumlar a  
dokusu astal klar , künt g üs travmas , S , vaskülit ve zorlu egzersizdir  Diseksi on o unluk-
la tek damarda izlenir  erkeklerde AD kad nlarda CA tutulumu da a s kt r

P-27

er at z urtlu1, zgül ld z2, rkan A an3, Turga  k3, Halit Acet1, i ni Bilik1, 
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1  Sirküm eks arterde s on-
tan diseksi on OA ro eksi on

2  Sirkum eks arterde s on-
tan diseksi on sol lateral ro ek-
si on

 Sa  koroner arterde s on-
tan diseksi on ve trom üs sa  sa  
kranial ro eksi on

2 12 2 2
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A met G ktu  rtem1, Me met Do an2, Ba ti ar Aralov2, krem eter2
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A tekin Güven1, Talant ek Bat raliev2, uri a2
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A met G ktu  rtem1, Me met Do an2, Ba ti ar Aralov2, krem eter2

1

2

t is a ell kno n act t at an electrical s ock ma  cause deat  or an  degree o  damage to various 
organs and s stems according to t e t e, voltage and intensit  o  t e electrical current and to t e lo-
cation o  t e damage T e resented cardiovascular e ects o  an electrical s ock include acute m o-
cardial necrosis, m ocardial isc emia it out necrosis, eart ailure, arr t mias, aemorr agic e-
ricarditis, acute ertension it  eri eral vasos asm and anomalous non s eci c CG c anges

 A 32- ear-old man as admitted to emergenc  de artment it  loss o  conscious-
ness a ter electrical s ock contact  ncident as a ened ile e tried to  electric installation  
Be ore emergenc  room administration, aramedical sta  resuscitated im or t irt  minutes  His 
od  sur ace ad urn scar on anterior side o  legs, on c est region  His lood ressure as 8  

mmHg, ulse rate as 1 m  His electrocardiogra   CG  revealed ST segment elevation 
in V1-6 and D1- aV   igure 1  CK, CK-MB and tro onin levels as ig l  elevated  8  U  
2 -2  U , 61  U  -2  U ,  ng m  6 ng m  c ocardiogra  s o ed ne-

arl  de ressed le t ventricular unction and okinesia o  le t ventricular a ical segment igure 
2A-B  A ter ation o  atient, e trans erred to cat eter la o-
rator  Coronar  angiogra  revealed no coronar  occlusion  
A ter management o  treatment, e as trans erred to intensive 
care unit or uid and electrol te a normalit

 Alt oug  t ere are no more data or management o  
acute coronar  s ndrome due to electrical s ock or lig tining, 
coronar  angiogra  ma  el  us or route o  treatment and 
aetiolog  o  underl ing mec anisms  Cardiac enz mes, es eci-
all  tro onin and ec ocardiogra  give us some in ormation 
or diagnosis

P-277

A tekin Güven1, Talant ek Bat raliev2, uri a2
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2

Saccular t e t oracic aortic aneur sm is a rarel  seen enomenon  Here, e resent a case o  
saccular t e aortic aneur sm admitted to coronar  care unit it  a diagnosis o  acute coronar  
s ndrome  A 63 ear old emale resented to our clinic it  c est ain lasting or 2-3 ours  
Because er c est ain ersisted des ite intensive medical treatment, s e under ent coronar  an-
giogra  Coronar  arteries a eared normal ut a saccular t e aneur sm o  ascending aorta as 
detected on aortogra  T e atient under ent urgent surger  T e aneur smal segment as re-
sected and tu e gra t inserted  T e atient as disc arged it out an  osto erative com lication

1  lectrocardiogra  s o-
ed ST segment elevation in V1-6 

and D1- aV

2  A ical our c am er diastolic 
vie

2  A ical our c am er s stolic 
vie

1  Aortogra  in rig t anterior o li ue ro ection 
s o ing a saccular t e aneur sm o  t e ascending aorta

2  Aneur smal segment o  t e ascending 
aorta resected surgicall

2 12 228
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Oka  A ac , Ve sel Okta , Cüne t Koca , Onur Ba dar, A met ld z, errin i it
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üt ü Bekar, Müca it etim, A met Doks z
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Oka  A ac , Ve sel Okta , Cüne t Koca , Onur Ba dar, A met ld z, errin i it

Acute ancreatitis A  is an in ammator  s ndrome it  un redicta le rogression to s stemic in ammation and 
multi-organ d s unction As in our case rarel ,acute ancreatitis can e resented it  t e coe istance o  acute co-
ronar  s ndrome To revent a misdiagnosis o  acute situation resented it  c est or a dominal ain, sicians 
must e a are or coe isting at o siologies and take into account t e di erential diagnosis o  all li e-t reatening 
causes suc  as cardiac isc emia or acute a dominal situations  A 1- ear-old man it  a medical istor  o  gall-stone 
resented severe e igastric ain and retrosternal c est ain associated it  nausea and vomiting On admission e as 

a e ril it  lood ressure o  11 88 mmHg and res irator  rate o  13 min  O gen saturation as 8 on in aled 
room air  ung sounds ere clear and cardiovascular e amination as normal  CG revealed sinus r t m it  ST-
segment de ression in leads V -V6  A diagnosis o  acute coronar  s ndrome as initiall  sus ected and t e atient 

as admitted to t e coronar  care unit  He received ASA,nitrogl cerin and meto rolol C est ain as im roved it  
treatment ut e igastric ain ersisted  A dominal e amination s o ed tenderness at lo er e igastrium Com uted 
tomogra ic scan o  t e a domen revealed in ammator  c anges it in t e ad acent eri ancreatic at, consistent 

it  ancreatitis igure 1 Bioc emistr  results s o ed am lase 2 8 U  3 -11 , li ase 8  U  -8 ,A T 63 
U  - ,AST  U  - , total iliru in 1  mg d  1-1 1 ,A  3 2 U  8- 2 , Serum electrol tes and 
C K ere normal, and serum tro onin T as ositive T e atient as treated it  ade uate analgesia, intravenous 

uid, electrol te re letion, and cessation o  oral intake A ter e s m tomaticall  im roved cardiac cat eterization as 
er ormed ic  revealed  stenosis o  ro imal segment o  AD treated  ercutane coronar  intervention C
igure 2  Acute ancreatitis is a let al disorder associated it  acinar cell in ur  it  local and s stemic in ammati-

on Mortalit  rate ranging rom 1 to  is in uenced  severit  o  t e disease and several rognostic actors Man  
etiologic actors ave een descri ed or acute ancreatitis ut most commonl  as in our case gallstones are res on-
si le or  8  to   o  cases o  acute ancreatitis  Alt oug  t e e act mec anism o  acute ancreatitis is unkno n 

at o siologic rocesses t at ultimatel  lead to intra ancreatic z mogen activation and autodigestion o  t e acinar 
cell  ancreatic ductal o struction, ersecretion, isc emia re er usion in ur  and enz matic colocalization ave 
een mentioned as actors t at contri ute to t e initiation o  in ammator  rocess Our case is an e treme e am le 

o  acute ancreatitis coe isting it  acute coronar  s ndrome it  clinical, CG and cardiac enz mes derangements 
accom an ing anatomical and unctional evidence o  o structive coronar  disease
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A 8 ears old male atient resented to our clinic it  t e com laint o  at ical c est ain  He 
ad not an  risk actor e ce t smoking and ertension  sical e amination did not reveal 

an  nding  On t e transt oracic ec ocardiogra ic evaluation  le t ventricle as ertro ic 
concentric ertro ic and rela ation dela  as detected  T e atient under ent e ort testing 

it  Bruce s rotocol  T e test as terminated since e re orted c est ain in t e 3rd stage  On t e 
e ort testing  no signi cant ST c ange o served com ared to t at e ore t e test, ile a c ange 

as detected in T ave o  t e normal ulse ollo ing remature ventricular eats on t e records 
taken in t e eriod mage-1  Considering t e e ort test sus icious, t e atient under ent coro-
nar  arter  angiogra  CA  CA revealed a serious main coronar  lesion and decision as made 
or surger  mage-2  oste tras stolic T ave c anges occur in t e T ave ollo ing remature 
eats  T ese c anges ma  e in orm o  vector, am litude and contour  C anges in oste tras sto-

lic T ave ma  e evidence o  coronar  arter  disease  Com ensator  ause ollo ing remature 
eat rolongs t e diastolic time  T is increases contractilit  o  t e eart due to t e starling e ect  

An  increase in t e contractilit  causes an increase in o gen consum tion and in e ects o  t e 
insu cient coronar  lling  C anges in e tras stolic T ave detected during e ort testing ma  e 
a serious nding o  coronar  disease, roviding a contri ution to increase t e sensitivit  o  t e test

1  Com uted tomogra  o  
a domen

2  Coronar  angiogra  
s o ing AD stenosis

1  egativit  is monitored in T ave o  t e sinus ulse ollo ing remature eat

2  Serious o structive lesion is o served in t e main coronar  arter
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Me met Ha ri Al c , Süle man rcan, et i avuz, Musa ak c , Vedat Davuto lu

 olk salc tüm r gen  a ta g rülen s k malignitelerolan testiküler kanserin non-
seminomat z gru undand r  Cerra i ile era er Cis latin, Bleom cin ve to oside B ten 
olu an kom inas on kemotera isi tedavide ana rotokoldür

 2  a ndaki erkek asta 3 a d r olan sa  testiste a r  ve i lik ika eti ile ürolo i oliklini-
ine a vurmu Sa  testiste kitlesel lez on sa tanmas  üzerine asta a sa  or iektomi o eras onu 

u gulanm  atolo i sonucu non-seminomat z germ ücreli tüm r olk Salc tm  ile u umlu  u-
lunmas  üzerine asta a Cis latin, Bleom cin ve to oside B ten olu an kom inas on kemo-
tera isi lanlanm  Hasta  kürden olu an kemotera i i, 21 günde ir alacak ekilde  er kürü 1  
mg m2 Cis latin ile 1  mg m2 to osid i ilk e  gün ve 3  mg Bleom cin i 1, 8 ve 1  günlerde 
ald  B  rotokolü tedavisinin 3  kürünü ald ktan  gün sonra, g sünde s k t r c  tarzda iddetli 
ir a r  ika eti ile acil servise a vurmu  Hastan n ekilen 12 derivas onlu KG sinde V1 den 

V6 a kadar a g n ST elevas onu sa tanmas  üzerine asta a akut anterior m okard in arktüsü 
tan s  kondu  Hasta a invaziv giri im imkan  ulunma an ir merkezde oldu u i in 1  mg t A 
  dk da verildi  A r s  azalan astan n ST elevas onu rezole oldu   saat ak lan Tro onin-T  
 3  ng ml CK 1 2  U  CK-MB 18  U  g rüldü  Kardi ak elirte ler d nda emogram ve 
i okim asal analizi normal s n rlarda d  Hastada koroner arter astal  nünden risk akt rü 
oktu  a lan ekokardi ogra de sol ventrikül sistolik onksi onlar  normal g zlendi  Hasta a a-
lan koroner an i ogra de koroner arterlerin a k oldu u ve aterosklerotik lak olmad  g zlen-

di  Hasta a kemotera isinin  kürünü al rken asetilsalisilik asit 3  mg gün, klo idogrel  mg
gün ve un raksi one e arin ald  Dual anti latelet tedavi ile sorunsuz ir ekilde ta urcu edildi

 Malignitenin kendisinin an nda kemotera i re imleri, angina ektoris, vazos astik an-
gina, e itli KG de i iklikleri, ST M  ve ST M  gi i akut koroner ola lara ol a a ilir  Bu ti  
durumlarda se ilecek tedavi zellikle gen  astalarda, atogenezde da a ok t la ma ozukluk-
lar  oldu u i in anti-iskemik ve gerekirse trom olitik tedavi a at kurtar c  ola ilir
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S ontan koroner arter disseksi onu ateroskleroz ka nakl  olma an akut koroner sendrom nedenlerindendir  
Koroner an iogra de disseksi on e inin ve alanc  lümenin g rülmesi le tan n r ve an iogra k al ma-
larda 1-1 1 aras nda ra or edilmektedir  Ateroskleroz zemininde olma an s ontan koroner disseksi on 
vakalar n n akla k i kad n cinsi ette g rülmektedir ve olgular n nemli ir k sm  da 3  trimester ve a 
erken ost arum olmak üzere ge elik eri odu la ili kili ulunmu tur Koroner disseksi onun cinsi ete 
g re da l m s kl  da de i mektedir  Ba anlarda sol n inen arter AD  tutulumu da a azla g rülürken, 
erkeklerde sa  koroner arter CA  tutulumu da a azla olmaktad r  Her iki cinsi ette de en nadir MCA tu-
tulmaktad r  Hastalar sessiz klinik se irden ani kardi ak lüme kadar arkl  klinik rezantas onla gele ilir

 Kal  astal  küsü olma an  a ndaki erkek asta, eni a la an ve 1 -2  dakika 
süren ti ik istira at anginas  ile acil servise a vurdu  Hi ertansi on ve sigara kullan m  1  aket l  
d nda koroner arter astal  risk akt rü oktu  izik mua enesi normal s n rlarda d  Kardi ak enzimleri 
taki lerinde ükselme en astan n elektrokardi ogra sinde in erolateral derivas onlarda ST de re onu ve 
T negati i i sa tanmas  esim 1  üzerine ansta il angina tan s la koroner o un ak m ünitesine al nd  
Medikal tedavide 3  mg asetil salisilik asit,  mg mete rolol succinat,2  mg atorvastatin, ,6 ml enok-
sa arin s c ,  mg klo idogrel, 2  mg olmesartan ve intraven z nitrogliserin in üz onu a land  utin 
i okim asal tetkiklerinde li it ro li d nda anormal de erler sa tanmad  D  16  mg dl, trigliserit  
1  mg dl, total kolesterol  2  mg dl  Transtorasik ekokardi ogra de normal s n rlarda ulundu  Hasta-
a at n n irinci günü a lan koroner angiogra de koroner ava  ak m ile irlikte sirküm eks arterde 

disseksi on di er damarlarda non-kritik laklar sa tand  esim 2A  Medikal taki  lanlanan astan n i-
ka etlerinin devam etmesi üzerine at n n ü üncü gününde disseke lge e 2  mm stent erle tirildi 

esim 2B  Taki lerinde ika eti olma an asta medikal tedavi düzenlenerek ta urcu edildi  Sonu  olarak  
da a nce kardi ak küsü olma an astalarda s ontan koroner arter diseksi onu akut koroner sendrom 
nedeni ola ilir  U gun damarlarda ve dene imli o erat r varl nda s ontan koroner arter disseksi onun 
tedavisinde erkütan koroner giri im ncelikli olarak dü ünüle ilir
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1-

Ba vuru lektrokardi ogram

1  Ba vuru elektrokardi ogra si

-

2  Koroner an iogra ,  Sol sirküm eks 
arterde disseksi on  Ba ar l  stent im lan-
tas onu
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sra Gücük ek, mit Güra

Koroner damarlar kal in e ikardi al üze i üzerinde se retmelerine ra men, kimi zaman mi o-
kard kas n n i inde se rede ilir  Mi okard kas antlar , koroner arterlerin kal  kas  i inde se rede-
rek sistolde daralmas na neden olan koroner arter atolo isidir  Mi okard n di astolde kanlanmas  
nedeni le o unlukla elirti ve ulgu vermez ancak nadiren iskemi e neden olurlar  Konvansi o-
nel an i ogra  ile mi okard kas antlar n n g sterilmesi azen zor ola ilmektedir  itrogliserin 

u gi i durumlarda kullan la ilecek ir a and r  Sunulan u olguda, ti ik g üs a r s  ile a vuran 
6  a ndaki erkek astada konvansi onel an i ogra de nemli ulgu sa tanmam , ancak sol n 
inen arterde nitrogliserin sonras  elirginle en mi okardi el kas and  sa tanm t r gür 1 ve 2
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 Coronar  arter  ectasia CA , as een de ned as a dilated arter  luminal diameter 
t at is 1  or more times greater t an t e diameter o  t e normal ortion o  t e arter  solated CA  
is de ned as CA  it out signi cant coronar  arter  stenosis and as more otent in ammator  

ro erties  eutro il to l m oc te ratio  is idel  used as a marker o  in ammation and 
an indicator o  cardiovascular outcomes in atients it  coronar  arter  disease  e e amined a 
ossi le association et een  and t e resence o  isolated CA

 n t is stud , 23  atients o received coronar  angiogra  or sus ected or 
kno n isc emic eart disease ere retros ectivel  evaluated  ollo ing t e a lication o  e clusi-
on criteria, our stud  o ulation consisted o  81 CA  atients and 8  atients it  age- and gender-
matc ed su ects o roved to ave normal coronar  angiograms  Baseline neutro il, l m oc -
te and ot er ematologic indices are measured routinel  rior to t e coronar  angiogra
R  atients it  angiogra ic isolated CA  ad signi cantl  elevated  levels en com-
ared to t e atients it  normal coronar  arter  3 3 1 36 vs 2 2 8, 1  A  level 

2 3  measured on admission ad a  sensitivit  and 6  s eci cit  in redicting isolated 
CA  at OC curve anal sis  n t e multivariate anal sis, erc olesterolemi O 2 6 ,  C  
1 2 - 3, 1 , o esit  O 3 3 ,  C  1 31-8 6 , 1  and increased  O 6 36, 

 C  2 -13 1, 1  ere inde endent redictors or resence o  isolated CA
 eutro il to l m oc te ratio is a readil  availa le clinical la orator  value t at is 

associated it  t e resence o  isolated CA

P-28

sra Gücük ek, mit Güra

1  Koroner an i ogra k g rüntüde di astolde sol n inen 
arter ok  1  Sistolde a n  g rüntü ok

2  Koroner an i ogra k g rüntüde nitrogliserin sonras  di-
astolde sol n inen arterde a n  lge izlenmekte ok  2  Sistolde 

a n  g rüntü oklar
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 nvaziv la oratuar  olma an ir merkezde tenekte laz n ST ükselmeli Mi okard n ark-
tüslü ST M  astalarda etkinlik ve güvenilirli ini de erlendirmek

 ST M  tedavisinde tenekte laz kulland k ve astalardan etkinlik ve güvenilirlik aramet-
releri ka dedildi, tenekte laz tari  edildi i gi i u guland , ek tedavi olarak klo idogrel ve e arin 
rutin u gulama ve k lavuzlara g re verildi

  asta da il edildi  G üs a r s  a lang c ndan tenekte laz verilene kadar ge en 
ortalama süre  dakika idi  Klinik olarak a ar l  trom oliz 8 ,  astada g zlendi, 1 astada 
ka a i i kanama, 2 astada lüm, 3 astada rein arkt g zlendi

 Bu ilgiler ST M  tedavisinde tenekte laz n etkinli i ve güvenilirli i konusunda uluslara-
ras  ASS T 2 al mas n n verileri le u umlu km t r

P-28
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 n eri or M  ile ili kili sa  ventrikül M  i i ilinen ve s k rastlanan ir durumdur  Buna 
kar n izole sa  ventrikül M  olduk a nadir g rülmektedir ve KG ulgular  genellikle atlanmak-
tad r  zole sa  ventrikül M  sa  ventrikülü esle en dominant olma an ir sa  koroner arterin 

CA  roksimal lgeden t kanmas  ile me dana gelmektedir  KG e g re akut anterose tal M  
ü esi ile koroner an i ogra e al nan, una kar n CA roksimal oklüz onu sa tanan ir izole 

sa  ventrikül M  olgusu sunulmaktad r
 Altm  e  a nda kad n asta 1 saat nce geli en ilin  ka  ile acil servise getirildi  

Hastan n küsünden  gün nce sa  koroner arter roksimaline stent tak ld  renildi  KG de 
V1 den V e üksekli i gittik e azalan tarzda ST segment elevas onu, D  ve aV de atolo ik 

 dalgalar  vard  KG deki ritmi AV tam lok ile u umlu du esim 1  a lan koroner an i og-
ra de CA roksimalindeki stentin trom oze oldu u g rüldü  AD koroner arter orta k sm nda 

, distal k s mda 6  darl k sa tand  C  koroner arter ise normal olarak ulundu  CA rok-
simalindeki stent i i trom otik  lez ona TCA u guland  ve tam a kl k sa land  esim 2-

 n eri or M  ile gelenlerin akla k - sine sa  ventrikül M  e lik eder  zole sa  
ventrikül M  KG de V1 den V e üksekli i giderek azalan ST segment elevas onu ve sonra-
s nda  dalgas  olu umu g zlenmemesi ile karakterizedir ve KG de anteri or M  taklit eder  
Dominant olma an CA n n total t kan kl , sol ventrikülün kanlanmas n  sa lamad  i in sol 
ventrikül in arkt na neden olmaks z n izole sa  ventrikül M  ile kar m za ka ilir
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 To assess t e e cac  and sa et  o  tenecte lase in a center ere don  t ave a invazive 
cat eter la orator  in atients it  ST segment elevation M  ST M

 Cardiologists used tenecte lase or management o  ST M , recorded sa et  and e -
cac  arameters rom atients Tenecte lase as administrated as er t e rescri ing in ormation, 
ad unctive t era  ic  included clo idogrel and e arin as administrated routinel  racticed 
and indicated  guidelines
R  ourt  ve atients ere included to our stud  median c est ain to drug interval o   
minutes  Clinicall  success ull  t rom ol sis as re orted in 8 ,  atients  1 atient su ered 
intracranial emorr age, 2 atients ere deat , 3 atients ad m ocardial rein arction

 T is data s o s t at tenecte lase is sa e and e ective in ST M  management and 
con orms to t e international ASS T 2 trial data
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 Ge mi  verilerle kar la t r lan an etkiler  T e advers e ects com ared it  istorical data

R 1 R 2 R R
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 ed lood cell distri ution idt  D  is related it  mor idit  and mortalit  in a 
ide s ectrum o  conditions and it s closel  related it  at erosclerotic rocesses  n resent stud  
e aimed to investigate signi cance o  D  in sa enous vein gra t disease SVGD  in ic  

at erosclerosis takes im ortant at o siological role
 Totall   atients ere enrolled to resent stud  i t  eig t o  t em ere atients 

it  atent sa enous vein gra ts and 32 o  t em ere atients it  SVGD  Sta le angina and or 
ositive stress test ere indications or coronar  angiogra  ed lood cell distri ution idt  

and ot er la orator  arameters ere measured e ore coronar  angiogra  
R  Basal c aracteristics o  atient grou s ere similar  Alt oug  trigl ceride levels o  SVGD 
grou  as ig er t an atent SVG grou , it didn t reac  statistical signi cance 188 8, 
1 1 , 68  Mean time interval a ter ass surger  as longer in SVGD grou  com ared 
to atent SVG grou  8 , 6 3 1, 8 res ectivel  T e D  values o  atients it  
SVGD as ig er t an atients it  atent SVG grou  n logistic regression anal sis, D  and 
time interval a ter ass surger  ere remained as inde endent redictors or SVGD  

 n resent stud  e s o ed or t e rst time t at D , ic  is a sim le and c ea  
arameter t at is routinel  used in dail  clinical ractice, can e used as a redictor o  SVGD 

toget er it  time interval a ter ass surger
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 e aimed to elucidate t e relation et een serum gamma-glutam ltrans erase GGT  level 
and urden o  at erosclerosis in atients it  acute coronar  s ndrome ACS

 T e stud  involved 2 1 atients o ad ACS  All atients under ent coronar  angi-
ogra  on t e rst da  a ter admission  Burden o  at erosclerosis as assessed  t e Gensini 
and S nta  scores  Blood sam les ere dra n or t e measurement o  ioc emical arameters  
R  Hig  levels o  GGT ere associated it  Gensini score r 286, 1 , S nta  score 
r 3 8, 1 , num er o  diseased vessel r  3  1  and num er o  critical lesions 
or  r  1   Multivariate linear regression anal sis demonstrated t at t e increa-

sed GGT level as ound to e an inde endent risk actor or S nta  and Gensini scores 22 , 
2  and 2 , 2  res ectivel  toget er it  age 331, 3 and 33 , 

 res ectivel  and glucose 3 , 3 and 2 ,  res ectivel  
 Hig  levels o  serum GGT on admission as associated it  urden o  at erosc-

lerosis in atients it  ACS and t is ma  e lain t e cardiovascular outcomes associated it  
increased GGT levels  T e serum GGT is a cost e ective, sim le and ig l  sensitive vascular risk 
marker ic  can e measured sim l  in clinical ractice
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CABG koroner arter astal n n cerra i tedavisinde ala 
onemli er tutmakta olu ,sa en ven gre t kullan m  ala 
a g n olarak u gulanmaktad r Bir ok al mada sa en ven 

gre t t kan kl  olan astalarda as irin direncinin üksek 
oldu u g sterilmi tir Meta olik sendromlu astalarda ko-
roner arter astal  a g n olu  az  al malarda meta-

olik sendromla as irin direnci aras nda eli kili sonu lar 
ulunmu tur Biz u al mada sa en ven gre t t kan kl  

olan astalarda meta olik sendromun as irin direnci üze-
rine etkisini inceledik  al ma a sem tomlar  nedeni le 
koroner angiora  i lemi a lan ve sa en gre t t kan kl  
olan 11  asta da il edildi Sa en ven gre t t kan kl  olan 
gru ta, meta olik sendromu olan astalar ile meta olik 
sendromu olma an astalar kar la tr ld nda VK , kad n 
cinsi et, el evresi, trigliserid düze leri, eta- loker kul-
lan m  ve oral antidia etik kullan m  a s ndan anlaml  ark 
izlenirken, as irin direnci a s ndan ark izlenmedi 3 , 
Ta lo 1
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 Bu al mada e sidinin ST elevas onsuz mi okard en arktüslü astalarda eni ir kardi-
ak elirte  olarak kullan la ilirli ini ara t rma  ama lad k  

 al ma a acil servise akut koroner sendromu destekle ici g üs a r s , 
ar nt  ve ne es darl  gi i ulgularla a vuran astalar al nd , astalardan a vuru an nda ve 

6 saatte e sidin ve tro onin düze i ak ld , tro onin düze inde Avru a Kardi olo i Derne i 
SC  ve Amerikan Kardi olo i Derne i ACC  e g re ükselme olan astalar ST M  olarak 

ka ul edildi ve  asta al ma a da il edildi  Ba vuru an nda ve 6  saatte ak lan tro oninin 
düze inde istatiksel olarak anlaml  art  sa tan rken, , e sidinin düze inde anlaml  art  
sa lanmad  ,628

 al mam zda e sidinin ST M  da kardi ak ir elirte  olarak kullan lama aca  so-
nucuna ula t k

P-288

rkan Ba sal1, Ale  De irmencio lu2, Bernas Alt nta 1, Me met Timur Sel uk3, 
A met Temiz an3, Hatice Sel uk3

1

2

3

P-289

Burak Altun1, Me zat Altun2, Gürkan Acar3, Metin K l n , A met Kü ük , Bilge an S nmez6, 
A met Temiz1, mine Gazi1, Ba ad r K r lmaz1, Serken Sa g 1

1

2

3

4

5

 To evaluate use ulness o  e sidin as a cardiac marker in non ST elevation m ocardial in-
arction  

-R  T is stud  included atients o resented to emergenc  de artment it  
s m toms suggesting acute coronar  s ndrome suc  as c est ain, al itations, and d s nea  

evels o  e cidin and tro onin ere measured at admission and at 6t  our  levation o  tro o-
nin level according to uro ean Societ  o  Cardiolog  SC  criteria ere acce ted as non-ST 
elevation m ocardial in arction ST M  and  atients ere included in t is stud  Tro onin 
levels measured at time o  admission and at 6t  our ere statisticall  signi cant,   ,  ut 
e cidin levels measured at time o  admission and at 6t  our ere not  ,628  

 Our stud , in t e num er o  cases, e cidin ill not e a ro iate to use it as a cardiac 
marker in ST M

1

-

 Ba vuru an nda ve 6 saat sonra e sidin ve tro onin sevi eleri  T e levels o  e cidin and t e tro onin in admission and a ter 6 our
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P-290

Serkan Akda 1, Musa a in2, Hasan Ali Gümrük üo lu2, A ta  Ak ol1, Me met aman2, 
Hakk  im ek2

1

2

Kon enital kal  astal klar n n nadir ir ormu olan koroner arter anomalileri, koroner an i ogra  
a lan astalar n akla k 1 inde g rülmektedir  Tek koroner anomali TKA , koroner arter ano-

malilerinin 3-  gi i ok dü ük ir ormunu olu turur  TKA, iskemi riskini artt rmas ndan, 
geli en aterosklerotik lez onun eklenenden da a geni  mi okard alanlar n  te dit etmesinden ve 
zellikle gen  insanlarda egzersiz ile ili kili ani lümlere neden olmas ndan dola  nem arz et-

mektedir  Bu vakada sa  sinüs valsalvadan k l  TKA olgusu sunulmu tur
 etmi  iki a nda kad n asta 2 a d r devam eden e orla ili kili g üs a r s  ika eti ile 

oliklini imize a vurdu  1  ll k i ertansi on küsü olan astan n a lan zik mua enesinde 
TA 1  mmHg, kta  at m dak olu  a ikal 2 6 sistolik ü ürüm mevcuttu  lektrokardi ogra -
sinde sa  dal lo u d nda ir zellik oktu  Transtorasik ekokardi ogra sinde  6  olu  a  
mitral etersizli i izlendi  Su maksimal e or testinde elektrokardi ogra k de i iklik geli memesi-
ne kar n g üs a r s  olmas  üzerine asta koroner an i ogra  i in klini imize at r ld  Koroner 
an i ogra de  ilk olarak sol koroner arter sisteminin g rüntülenmesi i in giri im a ld  Sol koro-
ner artere girileme ince sa  koroner arter en eksi onuna ge ildi  Sa  koroner arter en eksi onunda 
sol n inen ve sirküm eks arterin sa  koroner arter roksimalinden k ken ald  g zlendi  Sol 
koroner arter sisteminde anlaml  darl k sa tanmad  Sa  koroner arter ortas nda ise  a  darl k a-

an aterosklerotik lez on g rüldü ekil 1,2  Hasta medikal tedavisi düzenlenerek ta urcu edildi

P-291

Sait Demirkol, Murat nlü, ekeri a Arslan, evket Balta, Atilla iso , Turga  elik, 
U ur Kü ük

lli a nda a an asta oliklini imize ati ik g üs a r s  ika eti ile a vurdu  Hasta da a nce i ertansi on tan s  
ile taki  edilmekte di ve unun d nda zge mi  ve so ge mi inde koroner arter astal na atk nl a neden olacak 
er angi ir risk akt rü sa tanmad  a lan zik mua enesinde atolo ik ulgu sa tanmad  ekilen elektrokardi og-

ra de nons esi k de i iklikler d nda atolo i oktu esim 1A  Akci er gra si normal s n rlarda d  a lan ekokar-
di ogra de e eksi on raksi onu  6  idi ve z olo ik mitral etmezli i vard  Hasta a Bruce rotokolüne g re a lan 
e or testinde in erior ve lateral derivas onlarda ST segment de res onu g zlendi esim 1B  Dü ük risk ro linde ve 
a an asta oldu undan e or testinin anl  oziti  sonu lar n  ekarte etmek i in asta a mi okard er üz on sintigra si 
a ld  a lan mi okard er üz on sintigra sinde astan n anteriose tal duvar a ikalinde kü ük ir alanda iskemi sa -

tand  esim 1C,1D  Hasta a tüm u ulgular nda koroner an i ogra  a ld  a lan koroner an i ogra de sol n 
inen arter ile ulmoner arter aras nda stül sa tand  esim 2A  Bunun d nda koroner anatomi normal idi esim 2B, 
C, D  Hastan n sem tomlar n n nons esi k olmas , iskemi alan n n kü ük olmas  nedeni le medikal taki  karar  al nd  
Koroner arter stülleri, koroner arterlerden k ken alan ve kal  o luklar  ve a damarsal a lara a lan a lant lard r  
S kl kla kon enital olarak g rülen stüller nadiren kazan lm  olarak g rüle ilir  Genelde koroner an i ogra ler s ras nda 
tesadü en sa tanmaktad rlar  Geni  koroner an i ogra  serilerinde insidans  ortalama 1 olarak g rülmü tür  ok na-
dir olarak in eksi z, travmatik ve i atro enik olgular da ildirilmi tir  Günümüzde kazan lm  olgular s kl kla koroner 
cerra iler sonras  g rülür  Koroner arter ile ulmoner arter aras nda stül geli en olgular lokalizas onuna ve a na 
a l  olarak sem tomatik ve a asem tomatik ola ilir  Sem tomatik olgular n an  s ra asem tomatik olu  ariz klinik, 

elektrokardi ogra k ve r ntgenogra k ulgular  olan olgular n da tedavi edilmesi gerekir  adiren stüller taki lerinde 
kendili inden ka ana ilir  Tedavide güncel akla m konservati  ntemler, cerra i tedavi ve transkateter ntemlerdir  
Cerra i olarak ka ama güvenli ve etkili ir ntemdir  Se ilmi  olgularda cerra i erine transkateter em olizas on, 
stent ve ka ama ci azlar  kullan la ilir  Bunun en nemli nedeni cerra i risklerden uzak, dü ük riskli güvenli ntem 
olmas d r  Transkateter ntemler, stülü esle en koroner arter dal n n güvenle kanülize edile ilmesi, stülün kardi ak 
odac k ve a damarlara daralarak ve tek olarak drene olmas , ok sa da stüllü a  olmamas , anl l kla ka at lacak 
ü ük koroner dal olmamas  durumlar nda terci  edile ilir  Hastalarda ti ik sem tomlar n olmamas , iskemik alan n 

kü ük olmas , stülün distalde olmas  ve stül a n n kü ük olmas  nedeni le konservati  ntemler u gulana ilir

P-290

Serkan Akda 1, Musa a in2, Hasan Ali Gümrük üo lu2, A ta  Ak ol1, Me met aman2, 
Hakk  im ek2

1

2

P-291

-

Sait Demirkol, Murat nlü, ekeri a Arslan, evket Balta, Atilla iso , Turga  elik, 
U ur Kü ük

1 2

R 1  KG de nons esi k de i iklikler A , Bru-
ce rotokolüne g re a lan e or testinde ST segment 
de res onu B , mi okard er üz on sintigra sinde ante-
rose tal duvar a ikal segmentte iskemi g rüntüsü C,D

R 2   a lan koroner an i ogra de 
sol n inen arter ile ulmoner arter aras  

stül A , d nda normal koroner anatomi 
g rüntüsü B,C,D
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P-292

Cemal K seo lu, Tolga an e, Me met rdo an, Turga  Arslan

 28  sigara kulanmas  d nda kardiak risk akt rü olma an asta acil servise ilin  ka  
nedeni le de erendiridi  Solunumu üze sel olan asta acil serviste entü e edildi  Acil serviste 
de erlendirilen astan n i  arkada ar ndan 6 saat nce in aat alinde ir inada erde a g n alde 
ulundu u ve sa  elinde ce  tele onu ar  ci azi ulundu u renildi  izik mua enede sa  elinde 
an k izi g zlenmesi d nda di er ulgular normaldi  Acil serviste ekilen ekg de v1-6 da 3 mm 

st elevas onu g zlendi  Hasta acil olarak koroner an iogra  ünitesine al nd , a lan an iogra de 
normal koronerler g zlendi  Koroner o un ak ma al nan asta monüterize edildi, astan n vent-
riküler rilas ona girdi i g zlendi ve de rile edildi  De rilas on sonras  sinus ritmi g zendi 3 
gün koroner o un ak mda g zlenen astada ritm ozuklu u g zlenmedi, glasko  koma skoru  
olan asta genel o un ak ma devir edildi

 lektrik ak m  kal teki ileti sistemi ücrelerine kal c  zarar vererek a ta ritm ozuk-
luklar  olmak üzere ir ok kardiak atolo i e ol a a ilir  Bu ro emler aras nda ge ici olarak st 
elevas onu g zlene ilir, aritmik ro lemlere g re da a az ciddi eti olan ir durumdur ve akut st 
elevas onlu m okard en arktüsü ile kar a ilir

P-29

Osman Can ontar1, Alim rdem2, atma H zal rdem1

1

2

 al mam zda ava  ola n a las onu i in kullan lmakta olan klasik ede  lge ile da a 
ak n zamanda kullan lma a a lanan koroner sinüs ostiumu anterior kom ulu undan a lan a -

las onun taki inde g rülen rekürrens oranlar n  kar la t rma  ama lad k
 Sivas umune Hastanesi Kardi olo i Klini i nde 2 1  l ndan günümüze kadar elekt-

ro z olo ik al ma a lm  ve AV T tan s  al  rad o rekans a las on u gulanm  astalar 
geri e d nük olarak taranarak ulundular  Bu astalar n i lem ra orlar  ve intrakardi ak ka tlar  
incelenerek a las onda angi ede  lgelerin se ildi i ve i lemin a ar l  olu  olmad  tes it 
edildi  üks taki inde ise astalar n dos alar nda a da otomas on sisteminde ta ikardinin d kü-
mante edildi i elektrokardi ogram olter ka d n n olu  olmad na  ada var olan ika eti nede-
ni le tekrar S i lemine al n  ta ikardi indükleni  indüklenmemesine g re tarand

 etros ekti  olarak taranan to lam 122 astadan 2 ü erkek n 3 , 6 s  kad n-
d  n 2  Hastalar n a  ortalamas  2 ,23 12,12 l idi  Hastalardan 3, ünde n 6  klasik 

akla m, 1,2 sinde n 66  alternati  akla m kullan lm t  Klasik akla mda nüks ,6 
n 3  iken alternati  akla mda ,  n 3  idi 83  Hastalar n ortalama taki  süreleri kla-

sik akla m kullan lan gru ta 1 ,1 3,  a  iken alternati  akla m kullan lan gru ta 16, ,  a  
idi 82  a lan multivariate regres on analizinde nüksü g stermede a ms z ir redikt r 
sa tanmad  Ta lo

 AV T a las onunda koroner sinüs ostium kom ulu unun terci  edilmesinin i lem a-
ar s , uzun süreli taki lerde nüks oran  a s ndan klasik akla mdan a a  olmad n  ve kom -

likas on riskinin da a az olmas  nedeni le terci  edilmesinin avanta  arataca n  dü ünü oruz

P-292

Cemal K seo lu, Tolga an e, Me met rdo an, Turga  Arslan

P-29

Osman Can ontar1, Alim rdem2, atma H zal rdem1

1

2

 T e recurrences and e cac  o  classical a roac  and alternative a roac  ante-
rior localization o  t e coronar  sinus ostium  or t e slo  at a  a lation using radio re uenc  
energ  and a transcat eter tec ni ue in atients it  atrioventricular nodal reentrant tac cardia 
AV T  ere evaluated

 e retros ectivel  revie ed all atients or AV T at t e Sivas umune Hos ital rom 
anuar  2 1  to A ril 2 12  T e localization o  t e slo  at a  a lation using radio re uenc  

energ  and success ull  rocedure as documented  AV T recurrence as documented rom 
os ital automation s stem or induced AV T o under ent second electro siolog  stud
R  One undred t ent  t o atients, 2  male n 3 , 6  emale n 2  age 2 ,23 12,12 

ears  o under ent radio re uenc  a lation or AV T ere included t e stud  Classical a -
roac  as used 3,  n 6  alternative a roac  as used 1,2  n 66  o  AV T atient  
AV T recurrence as documented ,6  n 3  in classical a roac  also ,  n 3  in alter-
native a roac  83  ollo -u  as availa le or all atients at 1 ,1 3,  mont  in classical 
a roac  grou , and 16, ,  mont  in alternative a roac  grou  82  Multivariate anal -
sis ailed to identi  an  signi cant redictor o  AV T recurrence Ta le

 e could not identi  an  di erences et een recurrences ratio et een classical 
a roac  and alternative a roac  or t e AV T slo  at a  a lation  n addition  anterior 
localization o  t e coronar  sinus ostium a lation ma  e used, ecause o  lo  com lication risk

 Acil servis ekg si
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P-29

Kani Gemici, zlem Batukan sen, Türker Baran, Me ta  mek, Deniz ener, 
Suavi Tü ek io lu, r an Ba al k, Günsel  Avc , Servet ztürk

-  Atri al rilas on A , en s k ritim ozuklu u olu , etkin medikal tedavi se enek-
leri k s tl d r  ulmoner ven izolas onu, aroksismal ve ersistent A  de en u gun eliminas on 
tedavisi olarak g rülmektedir  Son llarda geli tirilen ve klinik kullan ma giren cr o alloon  
kateter, ulmoner venlerin izolas onunda ü ük kola l klar sa lam t r  Bu ntem a las onun 

a ar  oranlar n  ükseltti i gi i, kom likas on oranlar n  olduk a azaltm t r
 Klini imizde son 1 l i inde antiaritmik ila lara diren li aroksismal ve a 

ersistant A  ile izlenen astalardan 1  üne cr o alloon  ile ulmoner ven izolas onu ger-
ekle tirilmi tir  Hasta gru u a lar  28-68 aras nda, 8 erkek, 6 kad n, 1  olgu 3 1  l  dan 

olu mu tur  Hastalara elektro zi olo i la oratuvar nda atri al se tostomi a larak sol atri uma 
ge ilmi tir  lektro z olo ik inceleme sonras , 1  mg adenozin ven z olla olus a larak atri al 
kas lma durdurulmus ve igtail  kateter ile sol atri al an i ogra  a lm  ve ulmoner venlerin 
anatomik g rüntülenmesi sa lanm st r  Bu anatomik veriler kullan larak ulmoner venlere ac i-
eve  kateter erle tirilerek, A  odaklar  ara t r lm st r  Sol ulmoner venden a lanarak er ir 
vene 2  sn süre le -3 C ile -6  C aras nda 2 kez ve a rilas on dalgalar  ka olunca a kadar 
a las on u gulanm t r

 Tüm olgularda la oratuvardan k  a ar s  tamd r  Hastalar klinik olarak ve a da ir 
kez tekrarlanan Holter ka tlar la taki  edilmi tir  Hastalarda antiaritmik ve antikoagulan tedavi 
3 üncü a n sonunda durdurulmustur

 aroksismal ve ersistant A da a las on tedavisi, güvenli ve etkin, i i ir kal c  tedavi 
se ene idir  ulmoner venlerin anatomik zelliklerinin sa tanmas nda, kardi ak tomogra  erine 
i lem esnas nda adenozin kullan larak a lan sol atri um an i ogram , dinamik sonu lar  ve ma-
li et avanta  nedeni le da a i i ir se enek ola ilir

P-29

Alim rdem1, Osman Can ontar2, Serkan ztürk1, Suzi Selim A an1, Me met ati  zlü1, 
atma H zal rdem2, Me met az c 1

1

2

 Bu al mam zda lektro z olo ik al ma  neticesinde su raventriküler ta ikardi 
SVT  alt ti lerinin tan s  konmu  astalardaki mitral ka ak rola susu MV  s kl n  ara t r-

ma  ama lad k
 etros ekti  olarak Ocak 2 1  ile Mart 2 12 tari leri aras nda  i lemine al nm  to -

lam 3 8 asta incelendi 128 erkek, 2  kad n  a  aral  1  ile 63  Bu astalardan  i lemi ile 
SVT tan s  alm  26  astan n ekokardi ogra  sonu lar  MV  a s ndan otomas on sisteminden 
ve dos alar ndan tarand  atri oventriküler nodal reentran ta ikardi AV T  8   n 1 6  
atri oventriküler reentran ta ikardi AV T  3  n 8  atri al ta ikardi AT  6  n 1  di er 

2  n 1
 SVT tan s  alm  astalarda MV  revalans  2  n  olarak sa tand  Alt gru  

analizlerinde MV  revalans  a s ndan AV T gru u la di erleri aras nda istatistiksel olarak an-
laml  olacak ekilde ark sa tand  AV T 2  n 3 , AV T 33 8 n 2 , AT  n , di er 

1 n 3   A n  zamanda, MV  revalans  a s ndan kad n ve erkek gru lar aras nda 
istatistiksel anlaml  ark sa tand   n 6  ve 2 3  n 18   Sadece kad n gru ta 
MV  revalans  ile a  aras nda istatistiksel anlaml  olacak ekilde negati  korelas on mevcuttu 
r  - 116, 2

 al mam z n sonucunda AV T ve kad n cinsi etin MV  varl la ili kili oldu unu sa -
tad k  Bunun sonucunda MV  tan l  a anlarda aritmi varl  üstünde da a dikkatli durulmas  
kanaatinde iz

P-29

P

Kani Gemici, zlem Batukan sen, Türker Baran, Me ta  mek, Deniz ener, 
Suavi Tü ek io lu, r an Ba al k, Günsel  Avc , Servet ztürk
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Alim rdem1, Osman Can ontar2, Serkan ztürk1, Suzi Selim A an1, Me met ati  zlü1, 
atma H zal rdem2, Me met az c 1

1

2

 T e aim o  t is stud  as to investigate t e re uenc  o  mitral valve role ses MV  in 
atients it  su ra-ventricular tac cardia SVT  o ere diagnosed  intracardiac electro -
siologic stud  S  

 T e stud  as a retros ective co ort o  3 8 adult atients 128 males and 2  emales 
aged et een 1  to 63 ears  admitted it  S et een anuar  2 1  and Marc  2 12  e inclu-
ded 26  SVT atients included atrial tac cardia AT , atria-ventricular nodal reentrant tac car-
dia AV T , atria-ventricular reentrant tac cardia AV T  o ere diagnosed it  S 8  

 n 1 6  AV T, 3  n 8  AV T, 6  n 1  AT, 2  n 1  ot er  MV  revalence as 
com ared in individuals it  SVT  
R  MV  revalence as ound 2  n  in atients it  SVT  n su grou  anal ses, 
t ere as a signi cant di erence et een AV T and ot ers a out MV  revalence AV T 2  
n 3 , AV T 33 8  n 2 , AT  n , ot ers 1  n 3   Also, t ere as a signi cant 
di erence et een emales and males  n 6  and 2 3  n 18   T ere as a 
signi cant negative correlation et een age and MV  ust in emale grou  r  - 116, 2  

 t as demonstrated in our stud  t at AV T and emale se  ma  e related to MV  
in SVT atients  t as dedicated rom t ese results t at t e e istence o  arr t mia s ould e 
ocused on oung emale su ects it  MV  more t an t e ot ers
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P-296

K van  al n, ru G lcük, A met Ka a Bilge, Kamil Adalet

onkoroner küs isten CC  ka naklanan atri al ta ikardiler i i ilinmektedir, ancak u lge 
anatomik zelli i ve r z a s  nedeni le ventriküler ta ikardiler i in nadir ir lgedir  Bu 
sunuda 26 a nda ar nt  ve resenko  ika eti ile a vuran ir kad n sunulmu tur  Hasta a 
monomor k ventriküler ta ikardi nedeni le elektriksel kkardi oversi on u gulanm t r  Hastan n 
mua enesinde ve ekokardi ogra sinde a sal kal  astal  dü ündürecek ulgu a sa tanmam -
t r  Ta ikardi KG sinde sol dal loku ve in eri or aks mor olo isi g steren geni  S li ta ikardi 
izlenmi tir  Sa  ventrikül k  olundan u gulanan a las on giri imi etkisiz olmu tur  Da a son-
ras nda em sa  em sol ventrikül elektroanatomik aritas  kar lm t r ve CC de local CM  
in S in -  ms nünde oldu u g rülmü tür  Ta ikardi u lge e verilen ak m ile sonlanm  
ve rograml  u ar larla indüklenememi tir  6 a l k izlemde ika eti olma an astan n Holter tet-
kikinde ventriküler erken vuru izlenmemi tir  CC  ten a las on u nadir g rülen aritmide etkili 
ve güvenli ir oldur

P-297

Al tu  Tokatl 1, et i K l aslan1, cal Kara a 2, Me met Uzun1

1

2

 di o atik ventriküler ta ikardiler VT  genellikle altta atan a sal ir kal  astal  ol-
ma an gen  eri kinlerde g rülür ve tüm VT lerin akla k 1 nu olu turur  di o atik VT ler 
s kl kla sa  ve a sol ventrikül k  olundan ka naklan r  Hi ertro k kardi omi o atili HKM  
astalarda VT s k g rülmesine ra men u VT ler genellikle k  olu VT si de ildir  az m zda 

HKM  tan s  olan ve sol aortik küs is ka nakl  idi o atik VT tes it edilen ir vaka sunduk
 HKM  tan s  ile taki  edilmekte olan 3  a ndaki asta ar nt  ve a  d nmesi ika et-

leri ile klini imize a vurdu  Hika esinden son  ld r HKM  tan s  oldu u ve 1  miligram 
meto rolol süksinat kulland  renildi  Hasta a senko  ve VT nedeni le akla k 1 l nce 
elektro z olo ik al ma a ld  ve VT u ar larak CD im lante edildi i renildi  Hasta ar-

nt  ak nmas na terlemenin e lik etti ini, son günlerde artt n  ve genellikle k sa sürdü ünü 
elirti ordu  izik mua enesinde kal  te e at m iddeti artm t  ve dinlemekle mitral odakta 1 6 
ansistolik ü ürüm du uldu  KG de igemine tarz nda, sol dal lo u mor olo isinde ve in erior 

aksl  monomor k ventriküler erken at mlar V A  izlendi  Holter KG de a n  mor olo ide s k ge-
len V A lar ve süreksiz VT ataklar  tes it edildi  kokardi ogra  incelemesinde asimetrik se tal 

i ertro  izlendi ve di astolde se tum kal nl  2  milimetre olarak l üldü  Mitral ne areket 
ve a  mitral ka ak etersizli i mevcuttu  Sol ventrikül k  olunda istira atte  mmHg olan 
gradient Valsalva manevras  ile 66 mmHg idi  Hasta V A VT a las onu i in elektro z olo i la a-
ratuvar na al nd  CD interroge edilerek tedavi zonlar  ka at ld  V A lar aritaland  V A esna-
s nda en erken ventriküler aktivite sol koroner küs is i inde tes it edildi  Sol koroner an i ogra  
a larak sol koroner arter osti umu g rüldükten sonra u lge e  u guland  V A lar ka ol-

du  Taki lerinde V A g zlenmedi  rograml  ventriküler stimülas on ile ta ikardi indüklenmedi
 di o atik VT ler nadiren HKM  gi i a sal kal  astal  ulunan astalar-

da da g rüle ilir  Bu astalarda  a las on a ar  ile u gulana ilir
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K van  al n, ru G lcük, A met Ka a Bilge, Kamil Adalet

Atrial tac cardia originating rom noncoronar  cus  CC  is ell recognised ut it is a rare site 
or ventricular tac cardia VT  due to its anatomical location and rous structure  T is re ort 
resents a 26 ear old oman it  com laints o  al itation and res nco e  S e e erienced 

electrical cardioversion ecause o  a monomor ic ventricular tac cardia  12 lead electrogram 
s o ed a le t undle ranc  lock, in erior a is mor olog  S e ad no evidence o  structural e-
art disease  A lation attem ts rom rig t ventricular out o  tract did not terminate t e tac cardia  
Bot  rig t and le t ventricular electroanatomic ma s ere o tained  T e local electrocardiogram 
in CC recided t e S   ms  T e tac cardia success ull  a lated rom t is site  During 
a ollo  u  o  6 mont s, t e atient remains s m tom ree and er Holter monitor as s o n no 
urt er ecto  A lation o  noncoronar  cus  is an e ective and sa e t era eutic o tion or t is 

e tremel  rare arr t mia
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1

2

 Sol dal lo u mor olo isinde in erior aksl  igemine ventriküler erken 
at mlar n izlendi i KG , ve a las on sonras  KG rne i 

2 12 22
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ol - arkinson- ite  sendromunun kürati  tedavisinde, rad o rekans  kateter a -
las onun güvenli oldu u ve 1  a ar  oranlar na ula t  ilimektedir 1,2   sendromunda 
rad o rekans  kateter a las onu sonras nda üze  elektrokardi ogra sinde KG , negati  

a da anormal olarak sivrile mi  T dalgalar  eklinde eliren re olarizas on anormalliklerine s k 
rastlan r  al mam z   gru , 8 sa  osterose tal, 3 sol osterolateral,  sol osterose tal,  sol 
lateral,  sa  midse tal a ar l  aksesuar ol a las onu olan  2  asta üzerinde a t k  Kardi ak 
a za n n rezolus on süresinin - revers remodeling-a las on sonras  1 a ta ile 3 a  aras nda 

de i e ilece ine dair al malar mevcuttur  ezolus on s ralamas  da a nceki al malarla tutarl  
olarak g zlenmi tir  Her ü  derivas onda T negati i i olmas  durumunda normale d nme D den 

a lamakta, s ras  ile unu AV  ve D  taki  etmektedir  Vertikal aks o utunda akt m z zaman 
T dalga aks  saat nünde d nerek normal aks na ula maktad r  T dalgas n n normale d nme süresi 
al mam zda 6 a ta a kadar uzad ta lo-1 n azla T dalga de i ikli i 1  a ta i inde normale 

d ndü 3,n 1  T dalga de i iklerinin sa s  ve normale d nme süresi aras ndaki ili kinin ü-
üklü ünü g re ilmek i in koleras on ve regres on analizi a ld  Koleras on analizi istatistiksel 

olarak anlaml  oziti  ili ki i g sterdi 1,r 8  egres on analizi sonras  1 61  e itli i 
elde edildi ve istatistiksel olarak anlaml d  1  Her ir T negati i i olan derivas on i in, 
T dalgas n n normale d nme süresinin 1 6 a ta uzad n  elirledik  ansson ve ark  a t  al -
ma la da tutarl  olarak T dalga de i ikli i olan derivas on sa s  art k a,T dalga de i ikliklerinin 
normale d nme süresi uzad 1, r 8  egres on analizi sonras  er ir T negati i i olan 
derivas on i in, T dalgas n n normale d nme süresi 1 6 a ta uzad  1  T dalgas n n normale 
d nme süresi 1 a ta-6 a ta aras nda de i mekte di, ve aksesuar olun lokalizas onu ile ili kili 
de ildi
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 ad o rekans  kateter a las onu ila  tedavisine diren li ve s k ar nt  ataklar  olan su raventriküler ta i-
kardili SVT  astalar i in u gulanan ir tedavi ntemidir  ad o rekans ener i u gulamas  esnas nda sinüs dü ümü 
ve atri oventriküler dü ümü ilgilendiren otonom de i iklikler me dana gele ilir, akat unlar ener inin kesilmesini 
taki en genelde zla zülür  iteratürde da a nce aroksismal atri al rilas onlu astalarda ulmoner venlere 

 u gulamas  ve koroner sinüsten sol osterose tal olun  a las onu esnas nda asistoli geli ti i ildirilen irka  
vaka mevcuttur  Burada atri oventriküler nodal reenteran ta ikardinin AV T   kateter a las onu esnas nda iki 
kez asistoli geli en ir olgu u sunduk

 Da a nceden ilinen sistemik ir ra ats zl  olma an asta, son  a d r olan ve vera amil 2 8  mg kullan-
mas na ra men a da ir tekrarla an ar nt  ataklar  nedeni le merkezimize re ere edildi  D  merkezde d kümante 
edilmi  SVT ata  olan asta, ona  al nd ktan sonra elektro z olo i la oratuar na al nd  ekil 1  Sa  emoral venden 
1   k l  konulu  sa  atri um, is demeti ve sa  ventriküle 6  elektrot kateterler g nderildi  Bazal ileti zamanlar  l-
üldü ve normal ulundu  Sa  atri umdan  msn siklus uzunlu unda rograml  u ar  ve 32  msn tek ekstrastimulus 

ile nce AH mesa esinde uzama, sonra ti ik AV T indüklendi ve  a las ona ge ildi
 Sol emoral venden   k l  konulu    a las on kateteri trikus it anulus lgesinde u gun ozis ona er-

le tirildi  lk olarak  C  att  verilmesini taki en 8 sn uzunlu unda asistoli geli ti ve  ener inin kesilmesini 
taki en emen normal ritim sa land  ekil 2  A n  lgeden a n  ener i düze inde ikinci  u gulamas n  taki en 6  
sn uzunlu unda asistoli geli ti ve ine  ener i kesilince normal ritim emen sa land  ekil 3  Hasta er iki  ener i 
u gulamas  esnas nda g sünde a  anma ve a r  issetti, ener inin ke-
silmesini taki en ak nmas  emen ge ti  ki kez asistoli olmas  üzerine 
i leme son verildi  Hasta a vera amil 3 8  mg a land  ve ir a  sonra 
kontrole a r larak ta urcu edildi

 Su raventriküler ta ikardi nedeni le kateter a las onu a lan 
astalarda  u gulamas  asistoli i tetikle e ilir  Kal teki vagal sinir 

u lar n n do rudan u ar m  a da a r  nedeni le santral olarak ara-
sem atik sinir sisteminin u ar m  astada u duruma ol a m  ola ilir
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 T dalga de i ikli i olan derivas on sa s na g re T dalga de-
i ikli inin normale d nme süresi

1 Hastan n su raventriküler ta ikardili 
elektrokardi ogram

2 lk rad o rekans a las on u gulamas  
sonras  1  mm sn elektrogram ka d nda g rülen 

8  msn duraklama

kinci rad o rekans a las on u gula-
mas  sonras  1  mm sn elektrogram ka d nda 
g rülen 6 1  msn duraklama
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