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 a i o as le  hastal la  i in hi e tansi on, hi e li i e i, obe ite, i abet, ont ol 
alt na al nabili  is  a t le i i  e e  a i o as le  hastal la  e e se is  a t le inin o ta-

a as n a eneti  a t le  ne li ol o na a ta   is  a t le inin nlenebil esin e 
eneti  eti olo inin beli len esi ne  ta a ta  is  a t le inin e e  e a n i in a l  

ol as n a so l  t t lan st o en ho on , o la a et isini ese t  olan st o en ese t  
al a 1  ile ste e te i  1 en oli o le i, a i o as le  hastal la , obe ite, 

 etaboli as , an bas n  e i abet ibi is  a t le i ile ili ilen i il i ti   al a-
a,  e i inle in e 1 s21  en oli o inin la a li i , li o otein e a o-

lipoprotein seviyeleri üzerine etkileri ve metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon, obezite ile 
ili kilerinin in elenmesi ama lanm t r

 A  al mas na kat lan bireylerin peri erik kanlar ndan enomik NA bankas  
ol t r ld  Çal mam zda, 1 3 yeti kin birey ya  ortalamas  11  hibridizasyon problar  
k llan larak   ihaz nda eal-time  y ntemi ile enotiplendi  A  al mas n-
dan elde edilen klinik ve biyokimyasal l ümler ile enotiplerin ili kisi, t-test, hi2 ve kovaryans 
analizleri ile in elendi  

 1 rs21  en polimor zminin enotip da l mlar , AA enotipi i in  
n 11 , A  i in 3  n 3  ve  i in   n 1 3  olarak tesbit edildi  ürk pop las-

yonda rs21  polimor zmi i in  nadir allel s kl  23 olarak belirlendi  1 rs21  
polimor zminin plazma lipid, lipoprotein ve apolipoprotein seviyeleri ile olan ili kisine bak l-
d nda  enotipini ta yan kad nlarda ya  ve bel evresinden ba ms z olarak dü ük total
kolestrol p 3 , - ol p 1 , apolipoprotein  p 22  ve yüksek apolipoprotein 
A1 p 1  seviyeleri ile ili ki b l nd  1 rs21  en polimor zminin  enotipini 
ta yan erkeklerde hipertansiyon i in istatistiksel olarak anlaml  dere ede azalm  risk b l nd  p  

11  rkeklerde hipertansiyon y nünden, ya , si ara, alkol k llan m , zik aktivite, bel evresi, 
diyabet, tri liserid düzeyi kovaryant olarak al nd  lo istik re resyon analizinde  enotipini 
ta y l  ile hipertansiyon aras nda ili ki b l nmad  p , 1 ,  , , -2,  O  1,211  e-
nopozs z kad nlarda hipertansiyon y nünden ya  kovaryant olarak al nd nda  enotipi ta -
y l  ile hipertansiyon aras nda ili ki b l nd  p , ,  , 1, - ,  O  2,  rs21  

en polimor zmi ile obezite, diyabet ve metabolik sendrom ile her iki insiyette ili ki saptanmad
S  1 rs21  en polimor zminin nadir allel ta y  ürk eri kin kad nlar nda kar-
diyovasküler hastal klar i in kor y  n e etki sterdi i dü ünülmektedir   y ndeki bir ili ki 
b  enin kardiyovasküler hastal klar i in nemini de desteklemektedir
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 ypertension, hyperlipidemia, obesity and diabetes are preventable risk a tors or ardio-
vas lar diseases  eneti al a tors play roles in etiolo y o  both ardiovas lar disease and its 
risk a tors obesity  here ore, it is important to determine eneti  risk a tors hi h a e t phe-
notypes involvin  ardiovas lar risk a tors  he estro en hormone responsible or di eren es 
bet een men and omen in these risk a tors e erts its e e t on tiss es mainly thro h its o nate 
re eptors, 1 estro en re eptors alpha  ariant in the 1 ene have been asso iated ith 
ardiovas lar disease, obesity,  metabolism, blood press re and diabetes  n this st dy, e 

aimed to investi ate the e e t o  rs21  polymorphism o  1 ene on lipid, lipoprotein and 
apolipoprotein levels and the asso iation o  this polymorphism ith metaboli  syndrome, diabetes, 
hypertension and obesity in ad lt rkish pop lation

 he enomi  NA bank o  A  rkish Ad lt isk a tor  st dy has been estab-
lished  1 3 ad lt individ als mean a e 11  years  ere e amined or their rs21  
enotypes  enotypin  as per ormed by sin  hybridisation probes in eal- ime   

and res lts ere analyzed by statisti al analysis
 1 ene, enotype re en ies o  rs21  polymorphism ere o nd as  

n 11 , 3  n 3  ve  n 1 3  or AA, A  ve , respe tively  are allel re -
en y as al lated as 23  n omen,  enotypes asso iated ith lo er apolipoprotein  
p 22 , - holesterol p 1 ,  total holesterol -  p 3  and hi h apolipoprotein 

A1 p 1  levels ith the re ardless o  a e and aist ir m eren e ovarieties  he  e-
notypes o  rs21  polymorphism sho n that there is hi her  re en y in non-hypertensive 
men p 11  ts enotypes as  asso iated ith hypertension a ter ad stment or a e, smokin , 
al ohol ons mption, physi al a tivity, aist ir m eren e, diabetes and tri ly eride ovariates, 
b t,  enotypes as not asso iated ith s s eptibility to non-hypertensive men p , 1 ,  

, , -2,  O  1,211  A ter, ad sted to a e, rs21  polymorphism  enotypes asso iated 
ith hipertension in pre-menopa sal omen p , ,  , 1, - ,  O  2,  No si ni ant 

asso iation as dete ted ith the polymorphism and obesity, diabetes and metaboli  sydrome in 
both ender

 t as on l ded that, 1 rs 21  rare allele arria e in rkish ad lt omen 
provides a prote tive e e t on ardiovas lar diseases   his orrelation sho s that 1 ene is 
si ni ant or ardiovas lar disease  
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Atriyal brilasyonun A  en önemli komplikasyonu tromboembolik olaylard r  Yap lan 

çal malarda, A li hastalarda tromboembolik olaylar  önlemenin en etkili yolunun arfarinle 
sa lanan etkin antikoa ülasyon oldu u österilmi tir  u çal mada amaç A  tan s  konulmu  
hastalarda oral antikoa ülan tedavinin uy ulanma s kl n  ve hedef N  de erlerine ne oranda 
ula ld n  ara t rmakt r  

 Gözlemsel, kesitsel, çok merkezli bu çal maya ürkiye deki nüfus da l m  da özönüne 
al narak 1  ayr  merkezden toplam 21 2 A  hastas  dahil edildi  Kardiyolo i poliklini ine ba vuran 
A  hastalar  kardiyolo i uzman  taraf ndan de erlendirilerek arfarin tedavisi al p almad  sor u-
land  ve tüm hastalar n N  de erleri ölçülerek tedavi alanlarda arfarinin etkinli i de erlendirildi

 astalar n arfarin kullanma ve hedef N  
de erlerine ula ma oranlar  tabloda österilmi tir  as-
talar n yar s  arfarin kullan yordu  arfarin kullanma 
s kl  valvüler A de en s kt  3  A2 2 A  
skoru artt kça arfarin kullan m s kl  art yordu  

A  skoru yüksek ki ilerde ise arfarin kullan-
ma s kl  daha azd
S  astalar n sade e yar s  oral antikoa ülan kul-
lanmakta ve tüm hasta ruplar nda etkin N  de erine 
ula ma ba ar s  50 ler düzeyinde kalmaktad r  lkemizde bu konuda yap lan ilk ve en kapsaml  
çok merkezli epidemiyolo ik çal ma olan A  sonuçlar  uluslararas  çal malarla uyumludur  

u çal ma çok merkezli A  çal mas n n bir parças d r
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 espite diagnosti  and treatment advan es, infe tive endo arditis E  is asso iated 

ith a high long-term mortality  he aim of urrent study as to establish the epidemiology, etio-
logy, treatment of and risk fa tors for E and determine the prognosti  fa tors for adverse out ome 
during hospital admission in a urkish population

 he study population omprised 2  onse utive urkish patients ith native valve 
endo arditis and prostheti  valve endo arditis treated at 13 ma or tertiary referral enters in urkey 
from 2005 to 2012  e analyzed the harts of all patients hospitalized, in ardiology enters, ith a 
diagnosis of E  n lusion riteria ere de nite or possible E, a ording to modi ed uke riteria  
Mortality as de ned as death o urring during hospital stay period

 Among the patients, the mitral valve alone as involved in 3 1  of ases, the aorti  
valve in 31 2 , aorti  mitral valve 3 , tri uspid valve in  and pulmoni  valve in 2  
One hundred-si ty patients 5  had native valves  Seventy- ve patients 30, 2  had prosthe-
ti  valves  Rheumati  heart disease R  as the ommonest underlying heart disease present 
in 2  patients  egetations ere present in 0  episodes  Blood ultures ere positive in 1 1 
patients ,  and ultures negative ere in 3 patients 3 , 5  he most ommon isolated 
mi roorganisms ere staphylo o i, entero o i, strepto o i and Bru ella n 3, 2 , , n 2 , 
11, 3 , n 2 , 10 , n 12, , respe tively  But mortality of entero o al endo arditis as 
high hen ompared staphylo o i  and 3 , respe tively  he in-hospital mortality rate 

as 32  eading auses of death ere heart failure, septi emia and emboli  event
 E in our ountry o urs in relatively younger population ith R  as the om-

monest underlying heart disease  Staphylo o i are the ommonest responsible mi roorganisms  
But mortality of entero o al endo arditis as very high  E is asso iated ith still high mortality 
in urkey

S-052

Mehmet Ali Elbey1, Serkan Akdag2, Emin Kalkan3, Mehmet G  Kaya , Rasit Sayin5, 
ekim Karapinar , Ata Akil1, aruk Ertas1, asan Kaya1, Zihni Bilik1, ati e Kopru Elbey , 

Abdurrahman Akyuz1

1        
2         
3           

       
        
       

       

S-053

S
- -

Mehmet Güngör Kaya1, Turkay Saritas2, Yat Yin am3, Abdullah Erdem2, elal Akdeniz2, 
adli emir2, Nurdan Erol2, alil emir2, Ahmet elebi2

1        
2              

 
3             

S-053

- -

Mehmet Güngör Kaya1, Turkay Saritas2, Yat Yin am3, Abdullah Erdem2, elal Akdeniz2, 
adli emir2, Nurdan Erol2, alil emir2, Ahmet elebi2

1          
2            

  
3             

 e sought to investigate the safety and ef a y of ardio-O- i  septal o luder 
SO  in per utaneous losure of atrial septal defe ts AS  as ompared to the Amplatzer septal 

o luder ASO
 A onse utive of 351 patients re eived trans atheter AS  losure ith SO or ASO 

from uly 200  to O tober 2010 ere studied  The AS s ere divided into simple- isolated 
defe ts 2 mm  or omple -types isolated defe t 2 mm, double or multi-fenestrated defe ts  
The pro edures ere guided by uoros opy and transthora i  or transesophageal e ho ardiog-
raphy  lini al and e ho ardiographi  follo -ups ere arranged before dis harge, at 1 month and 
then every -month after implantation

 uring the study period, 1 5 125 males, aged 1 5 15  years  and 1  103 males, 
aged 21 0 15  years  patients attempted SO and ASO implants, respe tively  The SO group 
had similar AS  and devi e sizes, prevalen e of omple  lesions 1  vs  1 , p 0 , pro e-
dural times and su ess rates  vs  , p 0 35  as ompared to the ASO group  A ute resi-
dual shunts ere less prevalent in SO than ASO group and most shunts losed spontaneously at 
-month follo -ups  The average e uipment ost per patient as lo er in SO group S  ,100 

vs  S  5, 00, p 0 001  The prevalen e of devi e embolization and atrial arrhythmia all 2  
ere similar in both patient groups

 Trans atheter AS  o lusion ith SO is safe and effe tive and it appeared to be 
an attra tive alternative to ASO in losing simple-type AS  be ause of its relatively lo  ost
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 erkütan kapatma ihazlar  alan ndaki teknolo ik geli meler sayesinde, günümüzde sekun-
dum tip atriyal septal defekt AS lerin perkütan yolla kapat lmas  güvenli ve ba ar l  bir yöntem 
olarak kabul edilmektedir  Bu çal mada merkezimizde transkateter yolla AS  kapat lmas  tedavisi 
uygulanan hastalar n orta-dönem klinik sonuçlar  de erlendirildi

 Çal maya sekundum tip atriyal septal defekti nedeniyle perkütan kapatma ihazlar  ile 
tedavi uygulanan ve en az 1 y l takip edilen 12  hasta 0 erkek,  kad n  ort  ya  3  al nd  

lemde  5  hastada O lute h igulla, 0 31  hastada Amplatzer, 10  hastada are, 
 hastada  ardio  ihaz  kullan ld  Ortalama 3 2 y l takip edilen hastalar n klinik ve eko-

kardiyogra k sonuçlar  de erlendirildi  astalara alt n  ayda transözefageal ekokardiyogra  ve 
olter tetkikleri yap ld

 Ortalama defekt çap  1  mm, ortalama ihaz çap  20  mm olarak ölçüldü  asta-
lar n i lem ön esi ekokardiyogra  ile de erlendirilen ortalama pulmoner arter bas n  3  mm g 
olarak saptan rken  i lem sonras  alt n  ayda bu de er 2  mm g ya geriledi  lem ön esinde 
ortalama pulmoner arter çap  31 mm, sonras nda ise 25 mm olarak ölçüldü  K rk milimetre çap nda 
ihaz kullan lan iki hastada i lem s ras nda ihaz embolizasyonu meydana geldi  Toplam 3 2 y ll k 

takip sonu u ihaza ba l  mekanik komplikasyon izlenmezken bir olguda gözlenen rezidüel ant 
ikin i ihaz ile kapat ld  ki hastada i lem sonras  daha ön eden olmayan paroksismal atriyal bri-
lasyon ataklar  gözlenirken  bir hastada medikal tedaviye evap veren s k atriyal ekstra at mlar, bir 
hastada da medikal tedaviye evap veren s k ventriküler ekstra at mlar gözlendi
S  Orta dönemli sonuçlar  gözönüne al nd nda, atriyal septal defektlerin perkütan yolla ka-
pat lmas  ba ar l  ve güvenilir bir tedavi yöntemdir
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Son y llarda sekundum tip atriyal septal defektlerin AS  tedavisinde, uygun morfolo iye 
sahip hastalarda, ihaz ile kapatma tedavisi ilk seçenek haline gelmi tir  Bu çal mada merkezimiz-
de çe itli ihazlar kullan larak perkütan yolla AS  kapat lmas  uygulanan hastalar lezyon çaplar na 
göre iki gruba ayr ld  tedavinin her iki gruptaki etkinlik ve güvenilirli i de erlendirildi  

 Çal maya AS  nedeniyle transkateter yolla kapatma tedavisi uygulanan ve en az alt  ay 
takip edilen 12  hasta  kad n, 0 erkek  ort  ya  3  al nd  astalar lezyonlar n n çap na göre iki 
gruba ayr ld  Grup A  lezyon çap   20 mm 3 hasta , Grup B  lezyon çap   20 mm 53 hasta  
olan hastalar olarak tan mland  erkütan kapatma i lemi için  5  hastada O lute h igulla, 
0 31  hastada Amplatzer, 10  hastada are,   hastada ardio  ihaz  kullan ld  
astalar klinik ve ekokardiyogra k olarak ortalama 3 2 y l süreyle takip edildi

 Çal mam zda Grup A  da ortalama defekt çap  12,05 mm, ortalama ihaz çap  15,23 
mm  Grup B de ortalama defekt çap  25,5  mm, ortalama ihaz çap  2 ,3  mm olarak saptand  
Grup A da 3 hastada 100  i lem ba ar yla tamamlan rken  Grup B deki 53 hastan n ikisinde 

3,  i lem ba ar s z oldu  lemin ba ar s z oldu u defekt çap  35 mm nin üzerinde olan iki 
hastada ihaz embolizasyonu geli ti  Embolizasyon izlenen olgularda inferior rim 5 mm ve oppy 
özellikteydi  astalar n izlendi i ortalama 3 2 y l boyun a ihaza ba l  mekanik komplikasyon 
gözlenmedi  lem sonras  hastalar n efor kapasitelerinde Grup B de daha belirgin olmak üzere 
art  gözlendi  Grup B deki hastalarda en az bir Ne  York Kalp emiyeti fonksiyonel s n f art  
gözlendi  Grup A da efor kapasitesindeki art n Grup B ye göre daha az olmas n n,bu gruptaki 
hastalar n i lem ön esi pulmoner arter bas nçlar n n daha dü ük olmas na ba l  oldu u dü ünüldü  
Grup B de bir hastada i lem sonras  dört ay devam eden s k atriyal ekstra at mlar, bir hastada da s k 
ventriküler ekstra at mlar gözlendi  er iki hastada da medikal tedavi ile alt  ayda tüm semptom-
lar kayboldu  er iki grupta birer hastada daha ön eden olmayan paroksismal atriyal brilasyon 
ataklar  gözlendi
S  erkütan yolla AS  kapat lmas  tekni i  kolay uygulanabilirli i, yüksek ba ar  ve dü-
ük komplikasyon oranlar  ile 20 mm ve üzeri defekte sahip hastalarda da etkin ve güvenilir bir 

yöntemdir  efektin çap  artt kça, ihaz n uygun yerle tirilememe s kl  da artmaktad r  Merke-
zimizde defekt çap  35 mm nin alt ndaki hastalarda ihaz embolizasyonu gözlenmezken, defekt 
çap n n 35 mm nin üzerinde oldu u iki hastada i lem s ras nda ihaz embolizasyonu meydana 
gelmi tir  erkütan yolla AS  kapat lmas  ön esinde rim boyutu kadar kal nl  da gözönünde 
bulundurulmal d r
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 Re ently, o ing to the evolution in devi e te hnology, trans atheter losure of atrial 
septal defe ts AS  has be ome a safe and effe tive treatment option  The goal of this study as 
to evaluate mid-term results of the patients ho under ent per utaneous AS  losure  

 The study in luded 12  patiens ith AS   omen, 0 men  mean age 3  years  
ho under ent per utaneus trans atheter losure  er utaneous losure as performed ith the 

O lute h igulla in  5 , Amplatzer in 0 31 , are in 10  or ardio  devi e in  
 patients  The patients ere follo ed up for form a minimum of one year and a mean duration 

of 3 2 years, e ho ardiographi  results ere evaluated  Transesophageal e ho ardiography and 
olter monitorisation ere performed at the si th month of follo -up

 The mean defe t size as 1 ,  mm and the mean devi e size as 20  mm  repro-
edural mean pulmonary artery pressure as 3  mm g, after si  months this value de reased to 

2  mm g  ro edural devi e embolisation o urred in t o patients, both of them had 0 mm 
devi e size  No me hani al ompli ation due to the devi e o urred in the follo -up period of 3 2 
years  residual shunt o urred in one patient and losed ith another devi e  One patient developed 
fre uent atrial e trasystoles and another developed ventri ular e trasystoles, both of them ere 
treated su essfully ith medi al treatment  aroksismal atrial brillation o urred in t o patients 
after the pro edure

 According to the mid-term results, percutaneous closure of atrial septal defects is a 
safe and effective treatment modality
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 n the recent years percutaneous closure of atrial septal defects AS  has become the 
primary treatment option for patients ith suitable morphology  e divided patients into t o gro-
ups according to their defect size and evaluated the safety and ef ciency of transcatheter closure 

ith various devices
 The study included 12  patiens ith AS   omen, 0 men  mean age 3  yrs  ho 

under ent percutaneous transcatheter closure  atients ere divided into t o groups according to 
their defect size  Group A 3 patiens  as described as the patients ith defect diameter  20mm 
and Group B 53 patients  as described as the patiens ith defect diameter  20 mm  ercu-
taneous closure as performed ith the Occlutech igulla in  5 , Amplatzer in 0 31 , 

are in 10  or ardio  device in   patients  The patiens ere follo ed up for at least 
si  months, and mediumof 3 2 years  They ere e amined by transesophageal echocardiography

 The mean defect size as 12,05 mm and the mean device size as 15,23 mm in Group A  
n Group B, the mean defect size as 25,5  mm, the mean device size as 2 ,3  mm  eployment 

of the device as successful in all 3 100  patiens of Group A hereas failed in t o patients 
3  in Group B  Both of the patients had defect size greater than 35 mm and the procedure 
as complicated ith device embolisation  n these patients inferior rim as 5 mm and oppy 

in nature  No mechanical complication due to the device occurred in the follo -up period of 3 2 
years  Augmentation in the effort capacity as signi cant in Group B compared to Group A  At 
least one Ne  York eart Association class increase as observed in Group B  This nding as 
related to the lo er preprocedural pulmonary artey pressure in Group A  One patient developed 
fre uent atrial e trasystoles and another developed ventricular e trasystoles in Group B  Both of 
the patients symptoms disappeared in si  months ith appropriate medical treatment  aroksismal 
atrial brillation occurred in t o patients-one in each of the groups- hich as not detected before 
the procedure

 Transcatheter AS  closure has an e cellent ef cacy and lo  complication rates in 
patients ith the defect size e ual to and greater than 20 milimeters as ell as smaller defects  The 
more the defect size increases the more the favourable device deployment rates decrease  rocedu-
ral device embolisation occurred in t o patients and both of these patients had defect size greater 
than 35 milimeters  Before percutaneous closure, rim thickness should be taken into consideration 
as ell as the dimension
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 ercutaneous closure has become the rst line treatment ith high success and lo  comp-

lication rates in sub ects ith atrial septal defect AS  The incidence of thrombus formation on closure 
devices is very lo  e report a case of recurrent AS  device mobile thrombus in a patient ith heart failure 
presenting ith embolic stroke and decompansation

 A -year-old man presented ith dyspnea, altered mental status and plegia on the left side hich 
started 12 hours ago  is physical e amination revealed a heart rate of 103 bpm, blood pressure of 110 5 
mm g, ugular venous distension, bilateral lo er e tremity edema, S3, 2  apical systolic murmur and 
crepitations in lo er half of the lungs  hest  ray demonstrated cardiomegaly and interstitial edema  is 
electrocardiography as in sinus rhythm ith poor R progression in precordial leads  is medical history 
consisted of ischemic cardiomyopathy diagnosed 3 years ago e ection fraction  30  and secundum atrial 
septal defect AS  that had been closed ith an Amplatzer occluder device 2 years ago  e has an history 
of acute decompansation and pulmonary edema 3 days after the procedure, hich as managed medically  

e also has an history of thrombus formation both on the left and right 
side of the occluder device 2 months after the procedure hich as 
successfully managed ith combined administration of unfractionated 
heparin and tiro ban  Since that time, he as on arfarin  is cerebral 
computed tomography anel A  and follo ing magnetic resonance 
imaging anel B  ere compatible ith acute-subacute infarction in 
middle cerebral artery territory  Transthoracic echocardiography reve-
aled an e ection fraction of 25 , moderate degree of mitral and tricus-
pid regurgitation, spontaneous echo contrast in left heart chambers and 
a 3 1  cm in diameter mobile thrombus located on the left atrial 
side of the Amplatzer occluder device anel  On admission, his 
international normalized ratio as 2 5  Rest of the laboratory e amina-
tion ere ithin normal limits  e ere not able to administer throm-
bolytic because of the subacute nature of the disease and hemorrhagic 
transformation  e lost the patient due to respiratory arrest follo ed 
by cardiac arrest despite entubation and resuscitation

 To our kno ledge, recurrent atrial septal defect device 
thrombus in the setting of heart failure has not been reported previo-
usly  One possible e planation of this event is atrial stasis occurring 
due to cessation of shunt in the presence of lo  e ection fraction  Alt-
hough not contraindicated, decision of closing ASD in the setting of 
lo  e ection fraction should be done cautiously and physicians should 
consider that ASD might be functioning as a pop-off valve for the left 
ventricle  lose follo -up for possible development of device thrombus in patients ith lo  e ection fracti-
on is important because it can also happen under optimal anticoagulation as in the present case
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 Atrial septal defect ASD  accounts for  to 10  of all forms of congenital heart 

diseases and is the most common form observed in adults  The one of the important cause of mor-
bidity and mortality in patients ith ASD is the pulmonary hypertensions pulmonary thromboem-
bolism  n this study, e aimed to evaluate the association of M  levels that a sign of platelet acti-
vation ith ASD and the effects of treatment of ASD ith transcathater closure approach on M

-   patients ith secundum-type ASD and age-se  matched 0 healthy vo-
lunteers ere prospectively enrolled  Transthoracic and transesophageal echocardiography ere 
performed for ASD patients  Transcathater closure as also performed for ASD patients  Tripo-
tassium EDTA based anticoagulated blood samples ere dra n in the morning after 20-min rest, 
stored at   and assessed by Sysme  K-1000 auto analyzer ithin 30 min of sampling for M

 There ere  patients mean age 3 13 and 3  male  in ASD group and 0 patients 
mean age 3  and 3  male  in healthy volunteers  M  levels ere signi cantly higher in 

ASD population than in healthy volunteers 10 1 1 3  to   0  , p 0 001  There as a 
signi cant correlation bet een M  levels and systolic A  values r 0 5  p 0 001  Systolic 
A  and R  diameter 5 11  mmhg to 30 2  mmhg, p 0 001 1 3 cm vs  0  cm, 

p 0 001  ere signi cantly decreased si  months after treatment in patients ith ASD  M  levels 
ere also signi cantly decreased after si  months 10 1 1 3  vs  0  , p 0 001  hen e 

compared the post treatment M  levels and systolic A  values ith the healthy volunteers , 
M  levels and s A  ere similar bet een post treatment group and healthy volunteers  0  
vs  0  , p 0 1 and 2 3  vs  30 2 , p 0 05

 M  levels that a sign of platelet activation are signi cantly higher in ASD group than 
in healthy volunteers  n addition, M  levels are correlated ith systolic A  in patients ith pul-
monary hypertension secondary to ASD  n patients ith ASD, M  levels decreased after treatment 
of ASD ith transcathater closure and it s similarly after si  mount treatment and healthy volunteers

 egend  omputed tomographic 
(Panel A) and magnetic resonance ima-
ging (Panel B) demonstrating acute-su-
bacute infarction in middle cerebral artery 
territory  Transthoracic echocardiography 
demonstrating a 3 1  cm in diameter 
mobile thrombus located on the left atri-
al side of the Amplatzer occluder device 
(Panel )   left ventricle, A  left at-
rium, RA  right atrium, T R  thrombus, 
DE  device
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Sa  akci erde bas nç ve volüm yükü nedeniyle Eisenmenger sendromu, solda ise hipoksemik akci eri 
olan bilateral persistan 5  Ark  olan bir hastan n transkateter tedavisi sunulmaktad r  1  ya nda siyano-
tik, NY A klas , senkop ikayetleri olan hastan n Sa02 5 idi  Ekoda intrakardiyak defekt olmad , 
R den sadece RPA ç kt , PAP 0 mm g oldu u  R  en eksiyonunda kalpten sadece geni lemi  RPA 
ç kt  görüldü  Sa  akci er bas nc n n suprasistemik oldu u görüldü, RPAP 1 2 1 , AoP 12 100 
mm g olarak ölçüldü  RPA üst lob arterinin desandan aortaya drene oldu u, R  ant  oldu u görüldü  
Sol subklavyen arterden  mm çap nda ince bir kollateral ile PA ç kt , PAP 2 21 2  mm g öl-
çüldü ü görüldü  Sol akci erin kanlanmas n  minimal artt rmak, sa n ise azaltmay  planlad k  S A 
yolu ile ç kan PA ya 11  Mullins katater ilerletildi, kapl  P stent Z-med 10 3 100 0 035 balon 
ile stenotik kollateral üzerinde dilate edildi, stent aç kl  planl  olarak fazla artt r lmad , lümen çap  
sonras   mm olarak ölçüldü  RPA üst lob arteri-desandan aorta ba lant s  çap  11 mm olarak ölçüldü, 
RPA-üst lob arteri-desandan aorta yolu ile ekstrastiff guide ve  ta y c  sistem yerle tirildi, 1  mm 
Amplatzer septal oklüder ile sol atriyal disk aortada, sa  disk ise tüp eklinde olacak ekilde RPA üst lob 
arterinde aç ld , i lem sonras  halen belirgin rezidüel ak m oldu u ama cihaz n stabil oldu u görüldü  
Ertesi gün ASO nun aortaya embolize oldu u görüldü  RPA-Aortaya stiff guide yerle tirilerek ASO nun 
fazla hareket etmesi engellendi  Aortadan 1  Mullins kateter ve içerisinden 110 cm, R ilerletildi, 
snare ile ASO sa  atriyal vidas ndan yakalanarak geri çekildi  Retrograd olarak RPA-des Ao ba lant s  
kapat lmaya çal ld , her seferinde cihaz iyi yerle medi i için geri al nd  Tekrar RPA-des Ao dan uzun 
k l f 2  mm ASO ilerletildi, sol disk aortada aç l nca, sert aortik taraftan Mullins k l f ile pulmonere 
do ru itildi, pulmoner arterden MPA ya do ru cihaz çekilerek, köpek kemi i eklini almas  sa land  

astan n siyanozu geriledi, SaO2 5 olarak ölçüldü  ihaz stabil pozisyonda kald , ertesi gün hiç 
ant kalmad , görüldü ve hasta oral aspirin tb ile taburcu edildi  15 gün sonraki kontrolünde pulmoner 

yetmezlikten hesaplanan sa  akci er PAP 0 mm g olarak ölçüldü Sonuç olarak literatürde benzer vaka 
örne i bulunmayan hastada yap lm  olan bu giri imler ile satüre olan kan miktar  artt r lm , R  ant 
önlenmi tir ve sa  akci er volüm yükü 
azalt lm t r  Klinik durumunda belirgin 
düzelme sa lanm t r  Endotelin reseptör 
antagonisti ile tedavi ba lanan hastada ya-
k n zamanda PA n  ana pulmoner artere 
ba lanmas  operasyonu ile tam düzeltme 
ameliyat  yap lacakt r  Transkateter de-
fektin kapat lmas  pulmoner arter hasar n  
azaltmaya yönelik, operatif riskleri azalt-
ma amac n  ta maktad r  Transkateter ru-
tin d  tedavilerin hasta konforu ve klinik 
tablonun düzelmesi aç s ndan çok farkl  
alternati erde kullan m  mümkündür
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 Paravalvüler kaçaklar, protez kapaklar n cerrahi implantasyonundan sonra kapak ile doku aras n-

daki ayr malardan meydana gelen patolo ik bir durumdur  nfeksiyon, anüler kalsi kasyon, veya teknik 
problemler altta yatan en önemli nedenlerdir  errahi riskin yüksek olmas  nedeniyle son y llarda trans-
kateter olarak özel olmayan cihazlarla paravalvüler kaçaklar kapat lmaya çal lsa da istenilen sonuçlar 
al namam t r  Son y llarda paravalvüler kaçak geometrisine uygun cihazlar üretilmeye ba lanmas yla bu 
konuda olumlu sonuçlar al nmaya ba lanm t r  Bu yaz m zda ciddi mitral paravalvüler kaça  olan bir va-
kan n Occlutech  paravalvuler leak device (P D) ile transapikal olarak ba ar l  kapat lmas  sunulacakt r

-  Sekiz y l önce romatizmal mitral ve aort kapak hastal  nedeniyle mitral ve aort kapak 
replasmanlar  yap lan 32 ya ndaki erkek hasta, son dört y ld r giderek artan nefes darl  ikayeti ile kar-
diyolo i poliklini ine ba vurdu  Yap lan transtorasik ve transözofa iyal ekokardiyogra de ciddi derecede 
mitral paravalvüler kaçak tespit edildi ( ekil 1)  onksiyonel kapasitesi NY A s n f  olarak tespit edilen 
hastan n laboratuvar incelemesinde hemolitik anemi saptand  errahi önerisini kabul etmeyen hastan n 
mitral paravalvüler kaça n n transapikal yoldan Occlutech  P D ile kapat lmas  planland  Kateter labo-
ratuvar nda genel anestezi alt nda minitorakotomi i lemi yap ld ktan sonra apeksten  sheath ile sol vent-
riküle girildi  E  zamanl  olarak yap lan gerçek zamanl  üç boyutlu transözofa ial ekokardiyogra  ile kaçak 
bölgesinin boyutlar  hesapland  ( ekil 2)  Amplatz 1 kateter deste i ile hidro lik k lavuz tel kaçak bölge-
sinden sol atriyuma geçirildi  K lavuz telin paravalvüler kaçak yerinden geçti i üç boyutlu trasözofa iyal 
ekokardiyogra  ile do ruland  Daha sonra skopi ve üç boyutlu transözofa iyal ekokardiyogra  yard m yla 
kapatma cihaz  paravalvüler kaça  tamamen kapatacak ekilde yerle tirildi ( ekil 3 ve )  lem sonras  
yap lan kontrol iki ve üç boyutlu transözofa iyal ekokardiyogra de paravalvüler kaçak minimal olarak 
izlendi ( ekil 5)  Bir hafta takip edilen ve klinik olarak stabil seyreden hasta önerilerle taburcu edildi
S  Bilgilerimi-
ze göre mitral protez 
paravalvüler kaça n 
Occlutech  P D ile 
transapikal olarak ka-
pat lmas  Türkiye de 
ilk kez merkezimizde 
uygulanm t r  Para-
valvüler kaçak geo-
metrisine uygun özel 
olarak üretilmi  cihaz-
larla, kaçaklar transa-
pikal yoldan ba ar y-
la kapat labilir
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 1  Stenotik PA ya stent yerle -
tirildikten sonra gösterilen olduça geni  
olan RPA-desandan aorta ba lant s

 2  RPA-desandan ba lant s n n 
Amplatzer septal oklüder ile köpek 
kemi i kon gürasyonu ile kapat lmas

 4  5

 1  2  3
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 Mitral paravalvüler kaçak, mitral kapak replasman  operasyonlar n n nadir  ancak hemoli-

tik anemi ve kon estif kalp yetmezli i gibi ciddi sorunlara yol açabilen komplikasyonlar ndand r  
Transkateter paravalvüler kapama, mortalite ve morbiditesi yüksek tekrarlayan cerrahi operasyon-
lara göre daha az invaziv ve etkin sonuçlar n al nd  tedavi yöntemlerindendir  Bu yaz m zda, 
mitral paravalvüler kaça n anotomik yerle imi nedeni ile transfemoral kapat lamad  ve kapama 
i leminin transapikal yolla yap ld  bir hastam zdan bahsettik

-  Mitral paravalvüler kaçak tespit edilen  ya nda erkek hasta, perkütan kapama 
yap lmas  amac  ile klini imize refere edilmi  astan n yap lan 3D ekokardiyogra sinde saat 10-
11 hizas nda 5 mm çap nda paravalvüler kaçak izlendi  astan n eforla ortaya ç kan nefes darl  
ikayetinin ve hemolitik anemisinin ( gb 12,  g dl, D 21 , K 13 0 , Billuribin 2,3 

mg) bulunmas  nedeni ile paravalvüler kapama yap lmas  kararla t r ld  Transfemoral yoldan an-
tegrad yakla mla denenen kapama i lemi defektten geçilemedi i için ba ar s zl kla sonuçland  

astaya transapikal yakla mla paravalvüler kapama yap lmas  kararla t r ld  asta transapikal 
yolla kaça n kapat lmas  amac  ile ameliyathaneye al nd  Genel anestezi, oroskopi ve 3D eko-
kardiyogra  e li inde  interkostal aral ktan küçük bir torakotomi yap larak  sheath kalbin 
apeksine yerle tirildi  idro lik tel ile defekt geçildikten sonra diyagnostik kateter ile defekt ge-
çildi, hidro lik tel çekildi ve ta y c  kateteri destekleyecek daha sert yap daki tel kateter içinden 
gönderildi  Destek sa layan sert tel üzerinden gönderilen ta y c  kateter içinden ADO-2 (Bel  
mm, Çap   mm) cihaz  gönderildi ve defekte 
yerle tirildi
S  Ba ar l  bir ekilde defekte yerle ti-
rilen cihaz sonras  al nan ekokardiyogra k 
görüntülerden kaça n kapat ld  tespit edil-
di  Takiplerinde komplikasyon gözlenmeyen 
hasta post-op 5  günde taburcu edildi

 Mini cerrahi ile yap lan transapikal 
paravalvüler kapama i lemi, antegrad veya ret-
rograd-transfemoral veya trans uguler yoldan 
defektin anatomik yerle imi nedeni ile para-
valvüler kaçaklar n kapat lamad  vakalarda 
etkili ve güvenli bir ekilde uygulanabilir

S-061
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 Prostetik kalp kapaklar n n cerrahi olarak yerle tirilmesi kardiyovasküler semptomlar  

iyile tirmekte ve bir çok hastada hayat  kurtaran i lem konumundad r (1) Paravalvüler prostetik 
kapak kaçaklar  daha önce ba ar l  cerrahi i lem yap lm  hastalarda 3-  s kl kla olu maktad r
(2- ) Paravalvüler kaçaklar genelde minimal morbidite ile ili kili olmas na ra men bazen kalp 
yetemezli i, ciddi hemoliz veya her ikisi ile ili kili olabilmektedir  Tedavide alt n standart tekrar 
cerrahi olmas na ra men tekrar operasyon riski giderek art  gönterir  errahi mortalite riski ilk 
operasyonda 13, ikincisinde 15 ve üçüncüsünde 3  olmaktad r (5- ) Bu yüksek mortalite 
riski nedeniyle daha dü ük risk olusturan ve cerrahiye alternatif olan perkutan pravalvüler kaçak 
tamiri son y llarda ön plana ç km t r

 Çal maya 1  hasta al nd  (ortalama ya  5 -1 )  astalar n 11 inde paravalvüler mit-
ral kaçak, 5 hastada ise paravalvüler aortik kaçak vard  Perkutan kapama için kriterleri  1) ciddi 
dispneye yol açan Kalp yetersizli i (NY A s n f  veya ), 2)klinik aç dan önemli hemolitik 
anemi (transfüzyon gerektiren), 3) endokardit yoklu u olarak belirlendi  Tüm hastalara i lem ön-
cesi paravalvüler kaçak yerinin tespit edilmesi için transözafagiyal (TEE) ekokardiyogra  yap ld  
Tüm hastalara genel anestezi alt nda i lem uyguland  Çal maya al nan 1  hastada transseptal, 
retrograd transaortik ve transapikal olmak üzere üç farkl  yöntemle kapatma i lemi gerçekle tirildi  
S  Çal maya al nan 1  hastan n 1  inde ( ) ba ar l  perkutan paravalvüler kaçak kapat-
ma i lemi yap ld  ki hasta ikinci kez i leme al nd 2 hastada iki adet cihaz kullan ld  lem sonras  
hiçbir hastada akut komplikasyon olmad  Takip süresi -1  ayd  Takip süresince 1 hastada rezidü 
kaçak ve kalp yetersizli i nedeniyle hospitalizasyon yap ld  
S  Perkutan paravalvüler kaçak tamiri yüksek i lem ba ar  oran  ile uygulanabilmektedir  -
lem uzun sürmekte ve birçok kompleks kateter kulanma deneyimini gerektirmektedir
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 Transözefageal ekokardiyogra  Mitral paravalvüler 
kaçak (A), Paravalvüler kaça n 3D görüntüsü (B), K lavuz ka-
teter transapikal yolla defektten geçirildi (3D) ( ), Paravalvüler 
kaçak ADO-2 cihaz  ile kapat ld  (D), Kapama cihaz n n 3D 
görüntüsü (E)

Transapikal Yolla Paravalvüler Kaçak Kapat lmas
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Patent foramen ovalenin tan s  ve tedavisindeki h zl  art  günümüzde bilinen bir gerçektir  31 
ya nda erkek ataklar halinde gelen sol kol ve sol bacak hipoestezisi nedeniyle ba vurdu  Karo-
tis ve vertebral arterler Doppler-ultrason ve an iyo-manyetik rezonas görüntüleme ile tamamen 
normaldi  Transtorasik ekokardiyogra de P O ve interatriyal septumda ha f bombele me tespit 
edildi  Transezofa iyal ekokardiyogra  ile P O tan s  do ruland  omosistein dahil olmak üzere 
koagülasyon sisteminin biyokimyasal de erlendirilmesi normaldi  Tekrarlayan geçici iskemik atak 
tan s  ile hastaya arfarinle antikoagülasyon tedavisine ba land  Buna ra men hastan n semp-
tomlar  tekrarlamaya devam etti  P O nun neden oldu u dü ünelen embolilerin tedavisi amac yla 
hasta taraf m za yönlendirildi  Ancak, P O nun merkezimizde perkütan yolla kapat lmas  sonra-
s nda hastan n 2  saat süren sol kol ve sol bacak paralezisini de kapsayan ve geçici iskemik atak 
oldu u varsay lan ikayetleri devam etti  Ayr nt l  anamnez sonras nda hastan n asl nda ba a r s  
ve kusmay  takip eden hipoestezi ve hemiple i ile seyreden sporadik hemiple ik migren ataklar  
geçirdi i tespit edildi  astaya nörolo i bölümü taraf ndan yüksek doz verapamil tedavisi ba land , 
antikoagülasyon kesildi ve hasta  ay boyunca takip edildi  Ayda en az  kez olan ve P O kapat l-
mas  sonras nda da devam eden ataklar verapamil tedavisi sonras nda tamamen iyile ti  Bu olgu, 
perkütan yolla P O kapat lmas  öncesinde ayr nt l  nörolo ik incelemenin önemine vurgu yapmak 
için sunulmu tur  Ayr nt l  anamnez ile çok nadir tan lar bile yakalanarak gereksiz giri imsel i lem 
s kl  azalt labilir
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 Serebrovasküler hastal k (S O) patogenezinde in amasyon, oksidatif stres ve endotel 

disfonksiyonu gibi çe itli faktörler rol oynamaktad r  Özellikle genç hastalarda, patent foramen 
ovale (P O) prevalans ndaki art , iskemik S O riskinde art la ili kilidir  Bu çal man n amac  
P O saptanan ve saptanmayan hastalarda endotel disfonksiyonu ve S O aras ndaki ili kiyi ortaya 
koymakt r

 Çal maya nedeni saptanamayan S O tan s  alan ard k 5  hasta dahil edildi  Tüm has-
talara transözefagiyal ekokardiyogra  (TÖE) ve a ite serumla kontrast çal mas  yap ld  Endotel 
fonksiyonlar  TÖE i leminden önce brakiyal arter ultrasonogra si ile de erlendirildi  Ak ma ba l  
dilatasyon (ABD), reaktif hiperemi s ras nda damar çap nda en yüksek mutlak ve yüzde de i iklik-
leri olarak tan mland  Sonuçlar P O saptanan 20 ( i erkek, ortalama ya  ,5  1 ,  y l) ve P O 
saptanmayan 22 ( i erkek, ortalama ya  ,5  ,  y l) kontrol ile kar la t r ld

 Yirmi iki hastada (13 ü erkek, ortalama ya  ,   13,  y l) P O saptanm ken, 31 
hastada (1 s  erkek, ortalama ya  5 ,2  15 y l) P O saptanmad  Tablo 1  de S O hastalar  
ve kontrollerin brakiyal arter ölçümleri gösterilmektedir  P O saptanmayan S O hastalar , P O 
saptanmayan kontrollerle kar la t r ld nda anlaml  derecede bozulmu  ABD  ye sahiptir ( ,51 

 2, 2  11, 3  , 1, p 0 005)  P O saptanan S O hastalar , P O saptanan kontroller ve P O 
saptanmayan S O hastalar yla kar la t r ld nda daha dü ük ABD  ye sahiptir, fakat istatistik-
sel olarak anlaml  farkl l k yoktur ( ,02  ,  10,35  5, , p  0 0 1 ve  ,51  2, 2, 
p 0 )  o istik regresyon analizinde ya , cinsiyet ve P O varl  aç s ndan ayarland nda 
ABD, S O  nun ba ms z bir ön gördürücüsü oldu u gösterildi (odds oran  0 1 , 5 güven 
aral  0, 13-0, 30, p 0 002)
S  S O hastalar  bozulmu  endotel fonksiyonuna sahiptir  P O saptanan hastalarda bile en-
dotel disfonksiyonunun varl , S O  da önemli bir rol oynamaktad r

S-062

  -       
        

muttan Do an1, Kurtulu  Özdemir1, Ebru Apayd n Do an2, Emine Genç2, Orhan Demir2

1           
2           
Patent foramen ovale (P O) is rapidly becoming a matter of over-diagnosis and over-treatment  
A migrainous 31-year-old male ith episodic hypoesthesia and paralysis of the left arm and leg 

as referred for neurological ork-up  As the Doppler ultrasound of carotid and vertebral arteri-
es and angio-magnetic resonance imaging (MR ) ere completely normal  Transthoracic echo-
cardiography revealed a P O and a mild bulging of interatrial septum  Therefore an attempt of 
transesophageal echocardiography has been performed hich has con rmed the diagnosis of the 
P O  oagulation screening essay including homocysteine as normal  At the rst attempt, the 
patient has been anticoagulated ith arfarin ith a diagnosis of recurrent transient attacks (T A)  

o ever, symptoms of the patient sho ed recurrences  n the hypothesis of an embolic P O, the 
patient as referred to our attention for P O closure  o ever, after the percutaneous closure 
of the P O, the patient as still e periencing (false) T As including left arm and leg paralysis 

hich lasted about 2  hours  o ever after a through anamnesis, it as realized that the patient 
had sporadic hemiplegic migraine attacks  severe throbbing headache ith vomitting follo ed by 
hypoesthesia and hemiplegia  e as referred to neurology and he as put on high dose verapamil 
therapy, anticoagulation as ceased and the patient as follo ed for  consecutive months  e 

as e perincing at least  attacks per month, hich also continued one year after the P O closure 
hereas completely resolved after verapamil treatment  This case report as brougth to attention to 

highlight the importance of a detailed neurological e amination before an attempt for percutaneous 
closure of P O  Even very rare clinical diagnoses can be made ith only a detailed anamnesis and 
prevent unnecessary invasive procedures
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 Stroke pathology involves multifactorial pro-death responses, including in amma-

tion, o idative stress, and endothelial dysfunction  ncreased prevalence of patent foramen ovale 
(P O) is associated ith increased risk of ischemic stroke, especially in younger patients  The aim 
of this study as to e plore the relation bet een endothelial dysfunction and stroke both in patients 

ith and ithout P O
 ifty-si  patients ho had recent stroke ith undetermined cause ere consecutively 

included in the study  All patients under ent transesophageal echocardiography (TEE) and cont-
rast study ith agitated saline  Endothelial function as assessed by brachial artery ultrasonog-
raphy before TEE e amination  lo -mediated dilation ( MD) as de ned as both the ma imum 
absolute and ma imum percentage changes in the vessel diameter during reactive hyperemia  The 
results ere compared ith those of 20 controls ith P O (  male, mean age  5 1  years) and 
22 controls ithout P O (  male, mean age  5  years)

 T enty- ve patients (13 male, mean age  13  years) had P O hile interatrial 
septum as intact in the remaining 31 patients (1  male, mean age  5 2 15 0 years)  Table 1 
sho s the brachial artery measurements of the stroke patients and controls  Stroke patients ithout 
P O had signi cantly impaired MD compared to controls ithout P O ( 51 2 2  vs 11 3  

1 , p 0 005)  Stroke patients ith P O had lo er MD values compared to controls ith P O 
and stroke patients ithout P O, but the differences ere not statistically signi ciant ( 02  
vs 10 35 5 , p  0 0 1 and vs 51 2 2 , p 0 )  ogistic regression analysis revealed that 

MD as an independent predictor of stroke hen ad usted by age, se  and presence of P O (odds 
ratio  0 1 , 5  con dence interval  0 13  0 30, p  0 002)

 Stroke patients have impaired endothelial function  Even in patients ith P O, pre-
sence of endothelial dysfunction plays a ma or role for stroke

 1  S O hastalar n n ve kontrollerin brakiyal arter ölçümleri
 P O saptanan P O saptanmayan P O saptanan P O saptanmayan p
 S O hastalar  S O hastalar  kontroller kontroller
 (n=25) (n=31) (n=20) (n= 22) 
Erkek (n - ) 13 ( 52 0) 1  ( 51 )  ( 0 0)  ( 3 ) 0 00
Ya  (y l)   13  5 2  15 0 5  1  5   0 23
Bazal h z (cm s) 53 2  1 31 1   1  3   2  5 5  21 52 0 2
Bazal çap (mm) 3   0 2 3 0  0 5  3 5   0 0 3 2  0 2 0 0
Reaktif hiperemi h z  (cm s) 102 05  31 2 10 5   2  123   51  125 12  35 32 0 1
ABD mutlak (mm) 0 25  0 15 0 2   0 10 0 3   0 1  0 3   0 15 0 01
ABD yüzde ( ) 02   51  2 2 10 35  5  11 3  1 0 005

                   
    

 1  The brachial artery measurements of the stroke patients and controls
 Stroke patients  Stroke patients  ontrols ontrols  p
 ith P O ith P O ith P O ithout P O
 (n=25) (n=31) (n=20) (n= 22) 
Male (n - ) 13 (52 0 ) 1  (51 )  ( 0 0 )  (3 ) 0 00
Age (years)   13  5 2  15 0 5  1  5   0 23
Baseline velocity (cm s) 53 2  1 31 1   1  3   2  5 5  21 52 0 2
Baseline diameter (mm) 3   0 2 3 0  0 5  3 5   0 0 3 2  0 2 0 0
Reactive hyperemia velocity (cm s) 102 05  31 2 10 5   2  123   51  125 12  35 32 0 1

MD absolute value (mm) 0 25  0 15 0 2   0 10 0 3   0 1  0 3   0 15 0 01
MD percentage value ( ) 02   51  2 2 10 35  5  11 3  1 0 005
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 Paravalvüler kaçaklar (P K), aort kapak replasmanlar n n 2-10 unda, mitral kapak replasmanla-

r n n -1 sinde gözlenebilen, hemolitik anemi ve kon estif kalp yetmezli ine ( 1-3) yol açabilen, alt n 
standart tedavi yönteminin aç k kalp ameliyat  oldu u kapak replasman operasyonlar n n komplikasyonla-
r ndand r  Transkateter paravalvüler kapama, cerrahi operasyonlara göre daha az invaziv ve etkin sonuçlar n 
al nd  tedavi yöntemlerindendir  Bu yaz m zda, hemolitik anemi ve kalp yetmezli i tan lar  ile takip edi-
len, iki adet mitral paravalvüler kaçak tespit edilen ve yüksek cerrahi risk nedeni ile transfemoral kapama 
aç s ndan de erlendirilmek üzere klini imize refere edilen bir hastam zdan bahsettik  

 astam z, 200  y lnda A R M R operasyonu ve 200  y l n-
da enfektif endokardite ba l  P K nedeni ile tekrar M R operasyonu 
uygulanan, 2011 de yap lan ekokardiyogra lerinde ciddi mitral P K 
tespit edilen 3  ya nda erkek hastad r astam z n klini e ba vurdu u 
anda dispne (NY A S n f 3) ikayeti ve hemolitik anemisi ( b  g
dl, ct 2 , , Retikülosit  3 , D  10 0 ) mevcuttu  astan n 
yap lan ekokardiyogra k (TTE,TEE) de erlendirmelerinde aort kapa a 
göre saat  hizas nda geni  kresentrik ekilli, saat 2 hizas nda küçük oval 
ekilli iki adet P K tespit edildi  astan n yüksek cerrahi riske sahip ol-

mas  nedeni ile perkütan P K i lemi uygulanmas  kararla t r ld  er k  
defekt de ADO-  cihaz  ile kapat ld  lem sonras  protez mitrak kapak 
fonksiyonlar  normal olarak izlendi ve paravalvüler kaçaklar n cihaz yer-
le tirildikten sonraki görüntüleri tatminkar bulundu
S  asta iki ay sonra kon estif kalp yetmezli i semptomlar  ile tekrar 
kardiyolo i klini ine ba vurdu  astan n yap lan ekokardiyogra k (TEE) 
incelemesinde ADO-  cihaz  ile kapat lan büyük kresentrik defektte, 
ADO-  cihaz n n her iki yan nda muhtemelen yerle tirilen cihaz n defekt 
antomik yap s na uygun olmamas  ve ayn  seansta uygulanan iki kapama 
cihaz n n birlikte yaratm  oldu u sütür hatt ndaki gerilime ba l  olarak 
P K larda geni leme izlendi  astaya mevcut klinik tablosu nedeni ile 
aç k kalp ameliyat  yap lmas  kararla t r ld  errahi s ras nda daha önce 
tak lan ADO-  cihazlar  ç kar ld  ve defektler primer sütür ile kapat ld

 Özellikle son 10 y lda perkütan olarak uygulanan kapama 
i lemleri, uygun seçilmi  hasta grubunda cerrahiye alternatif olarak dü-
ünülebilir  Perkütan kapama i lemlerinde, defekt anatomisinin mevcut 

görüntüleme yöntemleri ile suboptimal de erlendirildi i, defektler için 
optimal ve onaylanm  kapama cihazlar n n olmad , i lemin etkinli i-
nin operatör ve yard mc  personel deneyimine yüksek oranda ba l  oldu-

u, erken dönem ba ar  sonuçlar n n 2 olmas na ra men tekrarlayan giri im insidans n n 0 civar nda 
oldu u dikkate al nmal , hasta seçiminde daha selektif davran lmal d r  Birden fazla defektin bulundu u ve 
defektin geni  oldu u olgularda ba ar  ans n n dü ük olabilece i ak lda tutulmal d r
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 Koroner arter stülleri bir koroner arter ile kardiyak odac klar, koroner damarlar ya da 
toraks içi damarsal yap lar aras ndaki anormal ba lant lard r ve genel populasyonda oldukça nadir 
görülmektedir  Tan  genellikle koroner an iyogra  ya da kon enital kalp hastal klar  için yap lan 
tan sal kalp kateterizasyonu s ras nda konulmaktad r  Ço u hasta asemptomatiktir  semptomatik 
hastalarda semptomlar n iddeti altta yatan anatomiye ve stül büyüklü üne ba l d r  Çal ma-
m zda semptomatik koroner stülü olan 12 hastaya merkezimizde perkütan yolla uygulanan coil  
tedavisinin uzun dönem sonuçlar  de erlendirildi

 Merkezimizde Mart 200  ve aziran 2012 tarihleri aras nda koroner stül tan s  olan 12 
hastaya (  kad n,  erkek  ort  ya  53  ) perkütan yolla coil  kullan larak kapatma i lemi uygulan-
d  astalar semptom geli imi aç s ndan 3 1,  y l süreyle takip edildi  Tüm hastalara alt nc  ayda 
kontrol amaçl  olarak bilgisayarl  tomogra  ile koroner an iyogra  yap ld  

 Olgular n be inde birinci diyagonal arterden pulmoner artere, birinde birinci obtus mar-
ginden sa  ventrikül ç k  yoluna, kalan alt s nda sa  koronerden pulmoner artere stül mevcuttu  
En küçük stül çap   mm, en büyük stül çap   mm olarak ölçüldü  lem s ras nda ortalama üç 
coil  kullan ld  Tüm olgularda i lem ba ar  ile sonuçland  ve i lem s ras nda komplikasyon göz-

lenmedi  Alt nc  ayda yap lan kontrol bilgisayarl  tomogra de rekanalizasyon saptanmad  hastalar 
yap lan 3 1,  y ll k takipte stüle ba l  semptom tari emedi
S  Koroner stüllerin perkütan yolla coil  kullan larak kapat lmas  etkili ve güvenilir bir 
tedavi yöntemidir
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 oronary artery stulae consists of abnormal connections bet een a coronary artery 
and chardiac chambers, coronary vessel or an intrathoracic vessel and are rare in the general popu-
lation  They are usually diagnosed in coronary angiography or cardiac catheterisation performed 
for a congenital heart disease  Most patients are asymptomatic  symptoms mostly depend on un-
derlying cardiac anatomy and the size of the stula

 Bet een March 200  and une 2012, 12 patients (  omen,  men  mean age 53 ) ith 
coronary stula under ent transcatheter closure ith coils  Patients ere follo ed-up for 3  1,  
years  control coronary computed tomographic angiography as performed in the si th month

 ive patients had stula originating from rst diagonal artery draining into pulmonary 
artery  one had stula from rst obtuse marginal branch to pulmonary artery  The stulae most 
commonly (si  patients) originated from right coronary artery draining into right ventricular outf-
lo  tract  istula dimeter ranged from  to  mm  an average of three coils ere used in per-
cutaneus closure  Successful closure ith no complications occurred in all patients  n the si th 
month follo -up coronary computed tomographic angiography, patients had no recanalisation of 
the embolised vessel

 Percutaneous closure of coronary artery stulae ith coil placement is a safe and 
effective treatment modality

Şekil ve Resimler: Paravalvüler 
kaçakların mitral kapağa göre 
pozisyonları (A), 2D TEE; 
paravalvüler kaçak gözlenmekte 
(B), ADO cihazları yerleştirildikten 
sonra alınan 2D (C) ve 3D (D) TEE 
görüntüleri, iki ay sonra yapılan 3D 
TEE görüntülemede paravalvüler 
kaçağın genişlediği gözlendi 
(E), Operasyon esnasında; ADO 
cihazının (Beyaz ok) çıkarılışı ve 
paravalvüler kaçak (Sarı ok) (F)
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 Kal c  pil gereksinimi, TA  ile ili kili en önemi komplikasyonlardan biridir  Ed ards 

valv ile kal c  pil implantasyon oran   2 5-11 5 aras nda iken ore alve ile bu oran  3- 2 
aras ndad r  Özellikle ore alve uygulayan merkezler aras ndaki kal c  pil oranlar ndaki farkl -
l klar n çok yüksek olas l kla valv implantasyon derinli i ile ili kili oldu u san lmaktad r  u anda 
klini imizde dü ük pil implantasyon gereksinimi elde etmek için ore alve i yüksek implante 
etmeye çal yoruz  Yine valvin optimum olarak yerle tirilmesi için implantasyon s ras nda ilave 
olarak yüksek h zl  pacing uyguluyoruz  Çal mam zda, daha önce uygulad m z normal seviyeli 

ore alve implantasyon tekni i ile son zamanlarda uygulamaya çal t m z pacing alt nda yüksek 
implantasyon tekni inin kal c  pil gereksinimine etkisini inceledik  

   ore alve ile TA  i lemi uygulanan toplam 23 hasta çal mam za dahil 
edildi  astalar n ortalama ya  10 2, Euro ve STS skoru s ras yla 1 2 13 2 ve 15 13  
idi alv implantasyonu  protezin aortik annulusdan sol ventrikül ç k  yoluna derinli i -  mm 
aras nda ise normal,  mm nin alt nda ise yüksek ve  mm den fazla ise dü ük implantasyon olarak 
kabul edildi  lk  hastaya normal seviyeli ( -  mm lik implantasyon derinli i), son 1  hastaya 
kapak implantasyonu yüksek seviyeli (  mm nin alt ) olacak ekilde uygulanmaya çal ld  

 Tüm olgularda i lem ba ar s  100 idi  Yüksek implantasyon yap lan grupta 0-  mm 
aras nda implantasyon 11 hastada sa lanabildi ( 5), di er 3 hastada implantasyon derinli i -  
mm aras nda idi  Normal seviyeli implantasyon uygulanmaya çal lan hastalar n 1 nde yüksek, 
1 nde dü ük implantasyon uygulan labilirken di er  hastada yerle tirme seviyesi normal s n r-
larda idi  Toplam 23 hastan n sadece 1 ( 3) de kal c  kalp pili gereksinimi olmas na ra men, 
yüksek implantasyon tekni i uygulanan hastalar n (1  hasta) hiçbirisinde kal c  kalp pili gereksi-
nimi olmad  astalar n sadece 5 inde ( 21) i lem sonras  sol dal blo u geli irken, yüksek imp-
lantasyon uygulanan hastalarda sol dal blo u normal seviyeli implantasyon ile kar la t r ld nda 
daha az görüldü ( 1 )

  S  Kal c  pil oran n n azalt lmas  için baz  merkezlerde ore alve yüksek (  
mm) olarak yerle tirilmeye ba lanm t r (yay nlanmam )  Bu ba lamda son zamanlarda iki farkl  
merkezden dü ü  kal c  pil oranlar  ( 1 3 ve 10 ) bildirilmi tir  Bizde bu çal malarla ayn  
zamanda yöntemimizi de i tirerek bu çal madan farkl  ve ilave olarak pacing alt nda yüksek 
implantasyon tekni i uygulamaya ba lad k  asta say m z fazla olmamas na ra men, hastalar -
m z n sadece 3 de kal c  pil gereksinimi olu tu  Sonuç olarak normal seviyeli implantasyon 
ile kar la t r ld nda ore alve ile pacing alt nda yüksek implantasyon (  mm) çok dü ük pil 
gereksinimine yol açabilir
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 TA  semptomatik, ileri derecede aort darl  olan ve komorbid durumlar nedeniyle cerrahi 

olarak müdahele edilemeyen hastalarda son y llarda güvenle uygulanmaya ba lanan bir yöntemdir  
Mitral kapak protezi mevcudiyeti TA  i lemi s ras nda ek problemler olu turabilir  Mitral meka-
nik protezin sert yap da olmas , mitral protez ile aortik halkan n birbirine yak nl , TA  i lemi 
s ras nda aortik protezin yeterince aç lmas n  engelleyerek kapak fonksiyonunu olumsuz yönde 
etkileyebilir  Mitral kapak protezli (M R) hastalarda daha önce dünyada orevalve tipi biyoprotez 
kapak ile yap lan birkaç TA  vakas  bildirilmi tir  Burada sundu umuz vaka ülkemizde M R li 
hastaya orevalve ile yap lan ilk TA  vakas d r  

 0 ya nda hipertansiyon risk faktörü olan bayan hasta gö üs a r s  ve nefes darl  i-
kayetleri nedeniyle klini imize yat r ld  astan n öyküsünden 1 0 y l nda M R, 200  y l nda 
koroner arter bypass greft operasyonu oldu u ö renildi  Bir ay önce d  merkezde yap lan koroner 
an iyogra sinde bypass greftlerinin aç k oldu u izlendi  astan n yap lan ekokardiyogra sinde  
e eksiyon fraksiyonu 5, mitral kapak konumunda fonksiyone protez kapak (mean gradient  
mm g), ciddi aort darl  (ma mean gradient  3 50 mm g, aort kapak alan  0  cm ) tespit 

edildi  Yap lan kan tetkiklerinde pansitopenisi oldu u belirlendi  Karotis Doppler ultrasonogra de 
sa  internal karotis arterde ciddi lezyon tespit edildi  o istik Euroscore 1 , STS skoru 12 olan 
hasta cerrahi kapak replasman  için yüksek riskli kabul edilerek TA  i lemi planland  Bir hafta 
sonras nda hasta TA  i lemi için laboratuvara al nd  Mitral mekanik protez kapak ile ili kisine 
dikkat edilerek 2  mm ore alve biyoprotez kapak implantasyonu gerçekle tirildi  Al nan kontrol 
an iyogra k görüntülerde ve yap lan kontrol ekokardiyogra de her iki kapak fonksiyonu normal 
olarak izlendi  lem sonras nda aort velositesi 1 cm s, ortalama gradient 12mm g olarak ölçül-
dü  Eser derecede paravalvuler aort yetersizli i görüldü  TA  i leminden bir hafta sonra hastan n 
sa  internal karotis arterine ba ar l  stent implantasyonu i lemi gerçekle tirildi  Takiplerinde stabil 
seyreden hasta hastaneye yat n n ikinci haftas nda taburcu edildi

  S  Bu olgu M R li hastalarda orevalve ile TA nin uygulanabilirli ini gös-
termesi yönünden önemlidir
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 Son y llarda özellikle ba ta TA  olmak üzere ço u giri imlerde femoral yakla mla geni  

introducer sheathler kullan lmaktad r  u anda özellikle r den daha geni  introducer sheath ler 
( 5-2  r aras ) için bir perkutan vasküler cerrahi kapatma cihaz  olan Prostar s k kullan lmakta-
d r  Bununla birlikte, Prostar ile komplikasyon oranlar n n yüksekli i, kullan m n n kar k ve en-
feksiyon riskinin yüksek olmas  nedeniyle son zamanlarda off-label olarak çift Proglide kullan m  
baz  operatörler taraf ndan tercih edilmeye ba lanm t r  Birkaç çal mada çift Proglide kullan m -
n n Prostar kadar hatta ondan daha etkin olabilece i gösterilmi tir  Bu bildiride ülkemizde ilk defa 
çift proglide kullan m  ve sonuçlar  bildirilmi tir

   ubat 2012 ve aziran 2012 tarihleri aras nda femoral yakla mla  r intro-
ducer sheathden daha geni  giri  yerlerini kapatmak için 23 olguda çift proglide kullan larak giri  
yeri hemostaz  sa lanmaya çal lm  ve kateter laboratuvar nda hemostaz ba ar s  incelenmi tir  

 astalar n 1 ünde manuel kompresyon yapmadan Proglide dü ümünün ilerletilmesin-
den hemen sonra hemostaz sa land  Di er  hastada kateter laboratuvar nda bir-iki dakikal k ma-
nuel kompresyon uygulanarak tam hemostaz elde edilmi tir  Bir hastada Proglide dü ümü sürgüsü 
ilerletilirken ve non-rail sutur gergin tutulmaya çal rken diki lerle birlikte 2-3 mm çap nda arter 
duvar dokusu koparak d ar ya geldi ve cerrahi onar m uyguland  Di er 2 hastada manuel komp-
resyona ra men hemostaz sa lanamad  ve i lem ba ar s z kabul edilerek, cerrahi olarak kapat ld  
Sonuç olarak 20 hastada ( ) çift Proglide uygulan m  ba ar l  olurken 3 hastada i lem ba ar s z 
oldu  Di er hastalarda her hangi bir komplikasyon geli medi  

  S  Normalde sutur bazl  bir kapatma sistemi olan Proglide, 5-  r introducer 
sheat sonras  kapatma sistemi olarak kullan lmaktad r  Non-absorbable 3-0 polypropylene suture 
(Prolene) içeren Proglide kapatma cihaz  azalm  enfeksiyon riski ve minimal in amatuar cevap 
nedeniyle cerrahlar taraf ndan tercih edilen bir suturdür  u anda özellikle r den daha geni  
introducer sheathler ( 5-2  r aras ) için bir perkutan vasküler cerrahi kapatma cihaz  olan Pros-
tar s k kullan lmakla birlikte çift Proglide kullan m  Prostar dan daha kolay ve ondan daha etkin 
olabilir
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 Previous studies have demonstrated that platelet activation occurs in patients ith 

aortic stenosis (AS)  This study sought to evaluate changes in hematologic and clinical parameters 
noted ith the improvement in AS follo ing transcatheter aortic valve implantation (TA ) in AS 
patients at high risk for surgery  

   The study included 33 patients (15 males, 1  females  mean age 3 5  
years) ho under ent TA  due to severe AS  All the patients ere at high risk for surgery and 

ere follo ed-up for at least four months  n addition to biochemical, clinical, and echocardiog-
raphic e aminations, hematologic blood parameters ere recorded before TA , at discharge, and 
at 1 and  months  

 Mean platelet volume (MP ) sho ed a progressive decrease after TA  emoglobin le-
vels approached to normal values at 1 month and at  months, despite being lo er at discharge  On 
echocardiography at 1 month, aortic valve area signi cantly increased, ith signi cant decreases 
in peak and mean gradients  unctional capacity of the patients improved signi cantly at  months  
Progressive decreases ere also noted in BNP and NT pro-BNP levels  

 Our ndings sho  that TA  improves hemodynamic parameters of the valve ith 
marked clinical and echocardiographic improvement, resulting in decreased platelet activation and 
MP  in patients ith severe AS
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 This study evaluated the evolution of the transcatheter aortic valve implantation (TA ) 

program at a single center ith regards to implantation techni ues, complications and outcome 
during a four year period  

 A total of 2 3 patients ere treated ith TA  from 1 200  until 10 2011  135 patients 
had transapical TA  using the Ed ards Sapiens valve, 13  patients had transfemoral TA  and 
in 2 patients a subclavian access as used  ogEuroscore remained stable at 21  during the 
study period  All procedures ere performed by one heart team consisting of a cardiologist and 
a cardiac surgeon  There as permanent evaluation of pre-, intra- and postprocedural techni ues 

ithin the team for uality improvement  mplantation techni ues, complication and outcome data 
ere analysed on an annual basis  

 The rate of transapical access TA  decreased from 5  in 200  to 3  in 2011 hile 
use of transfemoral and transsubclavian access increased inversely  There as a persistent decrease 
in procedure time, contrast volume and vascular complications during the  year period in spite of 
greater procedural efforts to optimize the valve prosthesis position and handle vascular complica-
tions by interventional techni ues  30 day mortality could be reduced from an intial 13  in 200  
to  in 2011  The reduction in 30 day mortality as pronounced in the transfemoral access group 

ith a reduction from 1  to 2  (1 )  Rate of pacemaker implantation in the transfemoral group 
increased from 31  to 

 Persistent efforts to improve pre-, intra- and postprocedural management results in a 
signi cant reduction in 30 day mortality as ell as vascular complications  A shift from transapical 
to transfemoral access TA  could be observed
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 ombined surgical aortic valve replacement (SA R) and coronary artery bypass 

grafting ( ABG) are the gold standard treatment for patients ith aortic stenosis (AS) and conco-
mitant coronary artery disease ( AD)  The presence of AD is associated ith a higher operative 
risk and negatively impacts the outcome of patients undergoing SA R  o ever, a substantial 
part of patients is improper for surgery due to contraindications  There is little kno ledge about 
the risks and outcomes associated ith performing percutaneous coronary intervention (P ) in 
combination ith transcatheter aortic valve implantation (TA )

  S  e analyzed the impact of AD on procedural outcomes and short-term survival 
in patients undergoing combined TA  and P  as an alternative strategy in high-risk patients ith 
symptomatic high-grade AS

 rom 1 200  until 12 2011 2  patients successfully treated ith the Medtronic ore-
alve  (n=1 ) and Ed ards-SAP EN  (n=13 ) bioprosthesis via the transfemoral, transapical 

as ell as transsubclavian (n=2) approach ere included  1 3 patients ( ) had AD  n case 
of signi cant AD, treatment of coronary lesions amenable to P  as performed prior to TA  
5  patients (20 , 2  female of these) under ent combined TA  and P  after being refused for 
surgery  n  patients (group 1) a staged approach of P  up to 30 days prior to subse uent TA  

as chosen   patients (group 2) ere treated in a single-stage procedure  
 n group 2, uoroscopy time as not signi cantly higher compared to group 1 (12 5 2 5 

min vs 1 13  p=0 01), hile there as a higher amount of contrast agent (251 5  vs  
1 0  ml  p=0 02 ) in patients ith single-stage procedure   patients (1 3 ) had a peri-
procedural myocardial infarction, stroke occurred in one patient (1 )  Ne  left bundle branch 
block ( BBB) as observed in 1  patients (30 ) and A -block (A B) 1 5  respectively after 
TA  linical outcome at 30 days as similar for patients undergoing isolated TA  as compared 

ith TA  combined ith P  in terms of death (11  vs  12 3  OR=1 1 , 5   0 5-2 22  
p=0 0 )  30-day mortality rate of patients undergoing staged approach as 1 3  ( ) compa-
red ith 0  in patients ith single-stage procedure (0 ), p=0 5

 AD is fre uent among patients ith severe AS undergoing TA  n this cohort of 
TA  patients sub ected to a strategy of complete pre-procedural percutaneous revascularization, P  
prior to TA  as not associated ith an increased risk of 30-day adverse events  On the basis of these 
early results, revascularization should become an important consideration in patients ith AD un-
dergoing TA  Among carefully selected patients, revascularisation ith P  can be safely performed 
in addition to TA  either as a staged or a concomitant intervention in high-risk patient population
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 This study evaluated the impact of ne  conduction defect after TA  on the evolution 
of left ventricular ( ) function during one year follo -up  

 Ne  left bundle branch block ( BBB) or need for permanent pacing due to A -
block are fre uent after transcatheter aortic valve implantation (TA )  

 A total of 0 consecutive patients treated ith TA  and 12 months echocardiographic 
follo -up ere included in the study  n 3  patients a ne  conduction defect (ne  BBB or need 
for permanent pacemaker activity) persisted one month after TA  n 51 patients no persistent 
ne  conduction defect as observed  2D echocardiography using parasternal short-a is, apical 
-chamber and 2-chamber vie s as performed before TA  and at 1 year follo -up to determine 

left ventricular volumes and e ection fraction based on Simpson s rule  Speckle-tracking echocar-
diography as applied using standard  short-a is images to assess the effect of ne  conduction 
defect on time-to-peak radial strain of different  segments as parameter of  dyssynchrony  

 Ne  conduction defect resulted in marked heterogeneity in time-to-peak strain bet een 
the  analysed short-a is segments  During one year follo -up after TA  there as a signi cant 
increase in E  in patients ithout ne  BBB (53 11  pre to 5 10  at follo -up  p 0 001), 

hile there as no change in E  in patients ith ne  conduction defect (52 11  pre to 
51 12  at follo -up, p=0 0)  hange in  endsystolic volume as also signi cantly different 
bet een patient groups (-1 0 1 2 vs  -11 2 15  ml, p=0 0 2)  Ne  conduction defect as an 
independent predictor of reduced E  at 12 months follo -up after TA

 E  improves after TA  for treatment of severe aortic stenosis in patients ithout 
ne  conduction defect  n patients ith a ne  conduction defect after TA , there is no improve-
ment in E  at follo -up
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 This study sought to present the short- and mid-term follo -up results of 35 patients 

ho under ent transcatheter aortic-valve implantation
Study Design  Transcatheter aortic valve implantation as performed in 35 patients (1  males, 
1  females, mean age  years) ho ere at high risk for surgery (EuroS ORE 2 0 ) 
bet een October 2010 and ebruary 2012 at our institution  The Ed ards SAP EN valve (n  2 ) 
and ore alve (n  ) prostheses ere implanted by the transfemoral (n  33), transapical (n  1), and 
subclavian (n  1) approaches  The average echocardiographic valve area as 0 0 1 cm2 and the 
mean transvalvular gradient as 53 3 0 mm g before the procedure

 The procedural success rate as  After the procedure, the average transvalvular gra-
dient decreased to 2  mm g, and the average aortic valve area increased to 1 0 2 cm2  The 
average NY A functional capacity reduced from 3 5 0 5 to 1 0  at three months of follo -up 
(p 0 001)  A signi cant increase in the mean left ventricular e ection fraction ( E ) as seen at 
1 month (50 1 11  vs  52 5  10 , p 0 001)  Permanent pacemaker implantation as re uired in 
four patients (3 ore alve, 1 Ed ards SAP EN)  our deaths occurred ( 11 ) ithin the rst 30 
days of follo -up  Nine patients died during a median of  months (range 0-1  months) including 
procedural mortality  

 Our single-center procedural success rate and early- and mid-term follo -up results 
are promising for this patient group in line ith other studies in the orld
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 Subklavian arter darl , vertebral-subklavian çalma sendromuna neden oldu u gibi, koro-
ner-subklavyen çalma sendromuna da neden olabilmektedir  Bu çal mada, merkezimizde subk-
lavian arter darl na perkütan giri im uygulanan 21 hastan n 3 y ll k takip sonuçlar  bildirildi

  Çal maya, subklavian artere perkütan yolla stent tedavisi uygulanan 21 hasta (3 
kad n, 1  erkek  ort  ya  5 0) al nd  Onyedi hastada koroner arter hastal , yedi hastada koroner 
arter bypass greftleme öyküsü mevcuttu  Alt  hastada subklavian arterde tam oklüzyon saptand  
iki hastan n sa  subklavian arterine, 1  hastan n sol subklavian arterine giri im uyguland  astalar 
semptom geli imi aç s ndan ortalama 3 y l süre ile takip edildi

 Ortalama stent çap   mm, ortalama stent uzunlu u 1 5 mm olarak saptand  asta-
lar n 1 sinde antegrad yakla m ile ba ar  sa land  ancak dört hastaya hem antegrad hem de ret-
rograd giri im uyguland  bir hastada i lem ba ar s z oldu  Perkütan giri imin ba ar  oran  5 2 
olarak saptand  (20 21)  Subklavian arterine ba ar l  ekilde stent tak lan 20 hastan n birinde reste-
noz geli ti ve hastaya perkütan an iyoplasti uyguland  i lem ba ar l  oldu  Periprosedüral dönemde 
ma ör komplikasyon görülmedi
S  Subklavian arter darl  ve subklavian çalma sendromu olan hastalara perkütan yol ile uy-
gulanan stent tedavisi etkin ve güvenilir bir tedavi yöntemidir  Orta dönem takip sonuçlar  dü ük 
restenoz h zlar  ile oldukça iyidir
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 Kesintili aortik ark (aortic interruption), aortik arkta lümen devaml l n n kayboldu u, tedavisiz 

olgular n kötü prognoz ile seyretti i, nadir gözlenen bir kon enital anomalidir  Bu yaz m zda, kesintili to-
rasik aorta olgusuna arter-arter halka (arterial loop) deste inde uygulad m z endovasküler stent implan-
tasyonundan bahsettik  

 BT an iyogra  ve kateterizasyon sonras  kesintili torakal aortik ark yap s na sahip oldu u saptanan 
hastaya endovasküler stent implantasyonu yap lmas  kararla t r ld  Defektin proksimal kesminin görüntü-
lenebilmesi amac  ile brakiyal yoldan kateterizasyon yap ld  ve distale kontrast geçi inin olmad  izlendi  
Ard ndan sa  femoral yoldan sa  udkins kateter kullan lmak suretiyle yap lan e  zamanl  brakiyal ve femoral 
arteryel en eksiyonlarla kesintili segmentin proksimal ve distal uçlar  ve bunlar aras ndaki bröz doku görün-
tülenerek geçilmesi gereken segment belirlendi  0,01  k lavuz tel ile aortik kesintinin bulundu u segment 
nazik hareketlerle kör olarak yokland  ve birkaç denemeden sonra defektin bulundu u segmentteki bröz 
doku geçildi  lerletilecek k lavuz katetere destek olmas  amac  ile  brakiyal yoldan k lavuz kateter üzerinden 
snare ilerletildi, femoral yoldan gönderilen ve defektin proksimaline geçen k lavuz telin ucu yakaland  ve 
brakiyal kateter içine çekilerek arter-arter halka olu turulmas  sa land  Olu turulan halka üzerinden aortik 
intimal yap ya hasar vermemek için 1,5 ve 3,5 20 mm (koroner balon),  ve 20 mm balonlar s ras  ile lez-
yonda i irildi  Balon dilatasyonlar  sonras  defekt sa  udkins kateter ile retrograd olarak geçildi ve 0,01  
k lavuz tel çekilerek sistem ta y c  kateter (12  Delivery Sheath) ile de i tirildi  Yap lan predilatasyonlar 
sayesinde ta y c  kateterin lezyon bölgesini geçi inde de 
herhangi bir zorlukla kar la lmad  ve membran kapl  stent 
(Numed overed P Stent-2  mm) lezyona implante edilerek 
aortik devaml l k sa land  
S  lem öncesi 3 mm g olan transaortik gradient 
i lem sonras   mm g ya dü tü  Daha önce hipertansiyon 
nedeni ile amlodipin ve metoprolol kullanan hastan n 3  ay 
takibinde anti-hipertansif ihtiyac n n kalmad  görüldü  

 akam zda, kesintili aortik segment muhtemelen 
k lavuz tel ile geçi imize olanak sa layan bröz tünelli bir 
yap dan olu maktayd  Gerçek anlamda kesintili aortik ark 
anomalilerinde intimal yap ya ve damar bütünlü üne zarar ve-
rilmeden kateter ile geçi  sa lanmas  mümkün de ildir  Olas  
bir komplikasyonu engellemek için kesintili aortik yap lara 
yap lacak her türlü kateterizasyon i leminde sert manevralar-
dan kaç n lmal  ve defekt fazla zorlanmamal d r  ibröz tüne-
lin bulundu u olgularda perkütan giri im ba ar l  olabilirken 
herhangi bir ba lant n n olmad  olgularda cerrahi tercih edil-
melidir  Perkütan giri imin yap laca  olgularda lezyonun ka-
teterle geçilebilmesi için arteryel halka deste i kullan labilir
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 Subclavian artery stenosis could cause coronary-subclavian steal syndrome as ell as 
vertebral-subclavian steal syndrome e evaluated three year results of 21 patients ith subclavian 
artey stenosis treated by percutaneus transcatheter stenting
S   The study included 21 patients ( 3 omen, 1  men  mean age 5 0) ho under ent 
percutaneus transcatheter subclavian arter stenting  istory of coronary artery bypass grafting as 
present in  patiens  1  patients had coronary artey disease  Nineteen patiens had left subclavian ar-
tey intervention hile t o had right sided intervention  si  patients had total occlusion of the subc-
lavian artery  Patients ere follo ed-up for symptom development for a mean duration of 3 years

 The mean stent diameter as  mm and the mean stent length as 1 5 mm  Antegrade 
intervention as performed in 1  patients, ho ever both antegrade and retrograde intervention 

ere re uired in  patiens  ntervention failure as observed in one patient  Technical success 
rate of the percutaneus treatment as 5 2  (20 21) Among these 20 patients 1 developed stent 
restenosis and treated ith percutaneus angioplasty successfully  No ma or complications ere 
observed in the periprocedural period  

 Percutaneous transluminal stenting of the narro ed subclavian artery is a safe and 
effective treatment modality for patients ith subclavian steal syndrome  Mid- term follo -up 
results are e cellent ith lo  restenosis rates
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Resimler  BT an iyogra  kesintili aortik ark (A), Brakiyal 
arterden retrograd yolla yap lan kateterizasyon  Kesintili 
segment izlenmekte (B), Dü ük pro lli balonlar yard m  ile 
yap lan dilatasyonlar sonras  kateterizasyon ile proksimal 
segmentte radyoopak madde görüntülendi ( )  Ölçümler 
sonras  balon-stent kompleksine pozisyon verildi (D), Uy-
gun pozisyon sonras  stent implante edildi (E), Stent imp-
lantasyonu sonras  yap lan kateterizasyonda stentin uygun 
pozisyonda oldu u ve tam aç ld  izlendi, herhangi bir 
komplikasyon izlenmedi ( )
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 Karotis ve koroner arter hastal  s kl kla bir arada bulunur  Koroner arter bypass greftleme operasyo-

nu yap lan hastalarda karotis arter hastal  oran  yakla k  12 olup  bu oran sol ana koroner arter ( M A) 
lezyonu olan hastalarda  0 a kadar ula maktad r  E  zamanl  ciddi karotis ve koroner arter hastal  olan-
lar revaskülarizasyon aç s ndan yüksek risk alt ndad rlar  Revaskülarizasyon riskini hem karotis ve koroner 
arter hastal n n yayg nl  hem de hastan n klinik durumu belirler ve bu durumun tedavisiyle ilgili kesin 
bir kirbirli i mevcut de ildir  Akut koroner sendrom (AKS) ve beraberinde tekrarlayan geçici iskemik atak 
(T A) tablosunun bulunmas n n yönetimi ise daha da karma kt r  Biz klini imize tekrarlayan T A ve AKS 
ile ba vuran, takibinde hemodinamik ve klinik olarak stabil olmayan bir hastada ayn  seansta M A ve ka-
rotis arter giri imini ba ar yla gerçekle tirdik  Bu tarzda bir hasta imdiye kadar literatürde bildirilmemi tir  

  ya nda hipertansiyon ve serebrovaskuler olay öyküsü olan bayan hasta, istirahat halinde olan 
gö üs a r s  ve tekrarlayan T A ikayetleriyle hastaneye yat r ld  Ba vuru elektrokardiyogra si ve eko-
kardiyogra si normal s n rlardayd  Yap lan karotis an iyogra de sol internal karotis arterde ( KA) 5 
darl a neden olan trombotik lezyon tespit edildi ( gür 1)  Karotis an iyogra  i lemi esnas nda ciddi an ina 
ve hipotansiyonu geli en ( 0 0 mm g) hasta iv hidrasyon ve dopamin infüzyon deste iyle koroner an i-
yogra  i lemine al nd  Distal M A da 0, proksimal sol ön inen arterde ( AD) 0, sirkum eks arter 
( ) ostiyumunda 5 ve sa  koroner arter (R A) distalinde 0 darl klar tespit edildi ( gür 2)  asta 
kalp damar cerrahi klini i taraf ndan cerrahi müdahale aç s ndan yüksek riskli olarak de erlendirildi ve 
hastaya perkütan giri im planland  lk olarak AD arterdeki lezyona ard ndan distal M A dan e uza-
nacak ekilde stent implantasyonu yap ld  ( gür 3)  AD ostiyumuna plak kaymas  nedeniyle AD ve  
artere nal kissing balon an iyoplasti tekni i uyguland  ( gür )  astan n an inas  ve hemodinamik durumu 
düzeldi fakat nörolo ik durumunun stabil olmamas  nedeniyle ayn  seansta sol KA ya proksimal serebral 
koruma cihaz  (Mo Ma) kullan larak ba ar l  bir ekilde stent implante edildi ( gür 5 ve )  Daha sonra 
ayr  seansta R A ve renal arterdeki ciddi dar-
l klar nedeniyle stentleme i lemi uyguland  
S  iddi karotis ve koroner arter has-
tal klar n n bir arada bulundu u hastalarda 
tedavi strate isinin nas l olmas  gerekti i lite-
ratürde net olarak belirtilmemi tir  Özellikle 
yüksek cerrahi risk ta yan ve semptomatik 
olan hastalarda yakla m daha da zordur  i-
teratürde elektif artlarda e  zamanl  sol ana 
koroner ve karotis arter stentleme i leminin 
yap ld  vakalar bildirilmi tir  Bizim olgu-
muzun ilginç yan  AKS ve T A n n e  za-
manl  bulunmas , hastan n klinik ve hemodi-
namik olarak stabil olmamas  ve ayn  seansta 
koroner ve karotis giri imin yap lmas d r
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 A novel percutaneous ventricular restoration therapy (P RT) has been recently pro-

posed to treat patients ith ischemic heart failure ( ) and anteroapical regional all motion 
abnormalities after myocardial infarction (M )  Ade uate patients  selection may impact upon pe-
rioperative and follo -up results  e herein propose a ne  patients  selection strategy based upon 
echocardiography and cardiac computed tomography ( T)

   A three-stage evaluation sho n in igure 1 as adopted in a series of 
patients referred for a Parchute entricular Partitioning Device (ParachuteTM)  After an initial 
clinical evaluation the step 2 screening as performed according to echocardiographic functional 
( E 0 , apical anterior akinesia dyskinesia) and anatomical criteria (diameter of -ape  
( AD) = 0 5 0cm, left ventricular end diastolic diameter ( EDD) 5 mm, left ventricular 
end systolic diameter ( ESD) 3 mm)  Patients encountering 
the echocardiographic criteria ere selected for 3D cardiac T 
(architecture, geometry and trabeculation of the left ventricule) 
and eventually treated ith the ParachuteTM

 50 patients ere screened according to the echocardi-
ographic criteria  2  of these that met the echo inclusion criteria 
under ent further cardiac T imaging  After T imaging,  pa-
tients ere scheduled for ParachuteTM implantation  The device 

as successfully implantated in all  patients and in-hospital mor-
tality as 0  A 3-month follo  up echocardiography sho ed 

-volumes (from 220   15 52 ml to 1 0 2 132 5  ml , 
p 0 05) reduction and improvement of global E  (from 2    
to 33 , p 0 05)  

 Selection criteria for ParachuteTM placement sho-
uld include left ventricular functional and anatomical parameters  

hen preprocedure echocardiography and cardiac T are ade-
uately implemented, satisfactory periprocedure and short term 

follo -up results may be achieved after ParachuteTM implanta-
tion
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 1  A and B before and after 
Parachute implantation
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 a R leadinde T dalga poziti i inin kalp yetersizli i ve geçirilmi  ön duvar ST yükselme-

li miyokart enfarktüsünde yüksek kardiyovasküler mortalite ile ili kisi gösterilmi  ancak primer 
perkütan koroner giri im (PKG) uygulanan hastalarda ara t r lmam t r  Bu çal mada amac m z, 
primer PKG ile tedavi edilen ön duvar STYME li hastalarda hastane içi mortalite için ba vuru 
elektrokardiyogra deki (EKG) a R leadindeki T dalgas n n prognostik önemini ara t rmak

  Bu çal maya, d lama sonras  primer PKG uygulanan 1  ard k ön duvar 
STYME li hasta (ortalama ya  55 12 , 1 5 erkek) ileriye dönük inceleme için dahil edildi  as-
talar, ba vuru EKG de T dalga positif (n=53, grup 1) ve negatif (n=11 , grup 2) olmak üzere 2 
gruba ayr ld  Tüm hastalar klinik özellik, primer PKG bulgular  ve hastane içi klinik sonuçlar 
aç s ndan de erlendirildi

 Primer PKG uygulanan T dalga pozitif hastalar, T dalga negatif hastalardan daha ya l , 
çok damar hastal  daha s k ve hastanede kal  süresi daha uzun idi astane içi mortalite e ilimi 
grup 1 de grup 2 ye göre daha fazla idi (s ras  ile 5 ve 1 , p=0 05)  Temel karakterler ayar-
land ktan sonra T dalga poziti i i hastane içi mortalitenin ba ms z bir öngördürücüsü oldu u 
saptand  (odds oran  1, güven aral  1 2-22 1, p=0 05)
S  Ön duvar STYME li hastalar aras nda a R leadinde T dalga positi i i artm  hastane içi 
kardiyovasküler mortalite ile ili kilidir
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 t is ell-kno n that transradial approach is associated ith lo er incidence of access 
site complications and improved clinical outcomes compared ith transfemoral approach in ST-
segment elevation myocardial infarction (STEM )  Therefore, e sought to evaluate the safety 
and ef cacy of radial versus femoral percutaneous coronary intervention (P ) for patients ith 
STEM  in our study

 1052 patients ith STEM  treated ith P  ho arrived ithin 12 hours of pain onset 
ere included in this study from anuary 2010 to May 2012  The radial artery approach as used 

in 2  patients, and the femoral artery approach in 5  patients  Transfemoral approach as pref-
fered in the presence of severe chronic kidney disease,cardiogenic shock status and patients treated 

ith ABG  e compared success rates, procedure times, -ray e posure, volume of contrast, 
incidence of ma or adverse cardiac events, bleeding rates and complications bet een the radial 
artery and femoral artery approach

 The success rate as  in radial group and  in femoral group  rossover to femo-
ral access as re uired in 1  patients (5 )  There ere no differences in door-to-balloon time 
bet een the t o access routes (p=AD)  P  procedure times for femoral and radial approach ere 
3    versus 3   5 2 minutes, respectively (p=AD)  luoroscopy times and contrast volume 

ere not signi cantly different bet een t o groups  Radial access as associated ith less access 
site-related ma or vascular complications (1  versus 3  P 0 05)  The incidence of ma or 
bleeding complications re uiring blood transfusion as signi cantly higher in the transfemoral 
group (P = 0 00 )  Minor bleeding occurred in patients in the radial group (2 ) and in the femo-
ral group (3 5  P 0 05)  

 Transradial approach for P  in STEM  has similar safety and ef cacy ith transfe-
moral approach ithout any difference in P  procedure time and reducing the risk of signi cant 
periprocedural bleeding
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 T- ave positivity in a R lead patients ith heart failure and anterior all old ST segment 

elevation myocardial infarction (STEM ) are sho n to have a higher fre uency of cardiovascular 
mortality, although the effects on patients ith STEM  treated ith primary percutaneous coronary 
intervention (P ) has not been investigated  n this study, e sought to determine the prognostic value 
of T ave in lead a R on admission electrocardiography (E G) for in-hospital mortality in patients 

ith anterior all STEM  treated ith primary P
S   After e clusion, 1  consecutive patients ith anterior all STEM  (mean age  
55 12  years  1 5 men) undergoing primary P  ere prospectively enrolled in this study  Patients 

ere classi ed as a T ave positive (n=53, group 1) or T ave negative (n=11 , group 2) in a R based 
upon the admission E G  All patients ere evaluated ith respect to clinical features, primary P  

ndings, and in-hospital clinical results
 T ave positive patients ho received primary P  ere older, multivessel disease as sig-

ni cantly more fre uent and the duration of the patient s hospital stay as longer than T ave negative 
patients  n-hospital mortality tended to be higher in the group 1 hen compared ith group 2 ( 5  vs 
1  respectively, p=0 05)  After ad usting the baseline characteristics, positive T ave remained an in-
dependent predictor of in hospital mortality (odds ratio 1  5  con dence interval 1 2-22 1, p= 0 05)

 T ave positivity in lead a R among patients ith an anterior all STEM  treated ith 
primary P  is associated ith an increase in hospital cardiovascular mortality

ST yükselmeli ön duvar miyokart enfarktüslü 
hastalar aras nda ba vuru elektokardiyogra de 
a R leadinde positif T dalgas

ST yükselmeli ön duvar miyokart enfarktüslü 
hastalar aras nda ba vuru elektokardiyogra de 
a R leadinde negatif T dalgas

Positive T ave in lead a R on admission 
electrocardiography among patients ith an-
terior all ST segment elevation myocardial 
infarction

Negative T ave in lead a R on admission 
electrocardiography among patients ith an-
terior all ST segment elevation myocardial 
infarction
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-  Oral Kontrasepti er (OKS) ile myokard infarktüsü aras ndaki ili ki tart mal d r  

Yeni enerasyon OKS ler (30 g ethinyl estradiol ve 3 mg drospirenone) dü ük doz östro en ve 
yeni ku ak progestinler içermektedir  Günümüzde drospirenone ile ili kili kardiovasküler data 
bulunmamaktad r  Bizim amac m z  yeni enerasyon OKS kullanmakta olan ve ST segment ele-
vasyonlu miyokard infarktüsü (STEM ) geçirip primer an ioplasti uygulanan hastalarda, kardio-
vasküler klinik sonlan mlar  ara t rmakt r

 Çal maya, STEM  geçiren ve primer an ioplasti uygulanan 1 51 hasta dahil edildi  Ça-
l ma grubumuz 0 (23 ) bayan hasta populasyonundan olu maktayd  astalar reprodüktif 
döneme göre =50 ya  üstü (n=33 ) ve 50 ya  alt  (n=101) iki gruba ayr ld  50 ya  alt  hastalarda 
OKS kullan m na göre  OKS pozitif (n=12) ve OKS negatif (n= ) olmak üzere iki gruba ayr ld

 50 ya  üstü hasta grubunda, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi komorbit durumlar 
belirgin olarak daha fazlayd  OKS pozitif gurupta, OKS negatif guruba göre aktif sigara içicili i 
belirgin düzeyde fazlayd  (p=0 00 )  OKS pozitif ve negatif hasta gruplar  aras nda, an iogra k 
trombüs yükleri bak m ndan istatistiksel aç dan anlaml  fark bulunmaktayd  (Y P klasi kasyonu 
ve T M  trombüs yükü için s ras yla  p=0 0 5 and p=0 02 )  inal T M  3 ak m  ve i lem sonras  
komplet ST rezolüsyonu OKS pozitif hasta gurubunda belirgin olarak daha dü üktü (s ras yla  p= 
0 01 , p=0 002)  Multivariate logistic regresyon analizinde  OKS kullan m n n, high grade trom-
büs yükü için ba ms z prediktör oldu u saptand  (OR 5 13, 5   1 0 -2 0, p=0 0 )

-S  Bu çal ma OKS kullan m  seyrinde STEM  geli en hastalar n klinik sonla-
n mlar n  ara t ran ilk çal mad r  OKS kullan m  seyrinde geli en STEM de  an iogra k artm  
trombüs yükü, artan no-re o  oranlar  ve azalm  komplet ST rezolüsyonu oldu unu tespit ettik  
Ayr ca OKS kullan m n n, high grade trombüs yükü için ba ms z prediktör oldu unu saptad k
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 Giri imsel kardiyolo ide, koroner stentin yerle tirilmesi s ras nda yer de i tirmesi veya emboli-

zasyonu nadir  ancak ciddi bir komplikasyondur  Özellikle düzensiz s n rl , kalsi ye, k vr ml  koronerler 
veya daha önce yerle tirilen stentin içinden geçilmesinin gerekti i durumlar stent s yr lmas  için risk olu -
turmaktad r Bu vakam zda  balon üzerinden s yr lan stentin aort kökünde arter-arter dü üm tekni i ile ç -
kar l ndan bahsettik

-  Miyokard Perfüzyon Sintigra si sonucu inferior duvarda iskemi saptanan  ya ndaki 
erkek hastan n yap lan koroner an iogra sinde, R A sol ventrikül dal  hizas ndaki ciddi lezyona direkt 
stent implantasyonuna karar verildi  astan n sa  koroner arterine k lavuz kateter ( udkins R) ile oturuldu
K lavuz tel kateter içinden lezyon distaline kadar ilerletildi  Koroner ostiyumundaki yo un kalsi k olu um 
nedeni ile sa  koroner arter içine stent ilerletilemedi Stenti ilerletmek için manevralar yap l rken k lavuz 
kateterin koroner ostiyumundan atarak aort köküne dü tü ü izlendi  Kateteri sa  koroner arter ostiyumuna 
tekrar yerle tirmek için manevralar yap l rken stentin balondan s yr ld , stentin k lavuz tel üzerinde kald -

 ve k lavuz telin aort içine dü tü ü izlendi  K lavuz tel üzerinde serbest duran aç lmam  stentin hareket 
etti i gözlendi inden k lavuz telin sabit tutulmas  kararla t r ld  Aort kökünde serbest ekilde duran k la-
vuz teli sabitlemek ve stentin telden ç kmas n  engellemek için kar  femoral arterden sa  udkins k lavuz 
kateter yard m yla aort köküne snare ilerletildi  Aort kökünde hareketli k lavuz tel ucu birkaç denemeden 
sonra snare ile yakaland  Yakalanan serbest uç sol femoral arterden gönderilen kateter içine çekildi ve 
arter-arter dü üm olu turularak stent kapal  bir sistemde 
hapsedilmi  oldu  K lavuz tel üzerinden dü ük pro lli 
bir balon (1 5 20 mm) gönderildi  Gönderilen balon 
stent ile temas edince stent k lavuz tel üzerinde ilerle-
tildi ve di er kateter içinde snare taraf ndan olu turulan 
dü üme tak ld  lerlemesi için zorlanan balon dü üme 
tak lan stentin içine girdi ve ilerletilmeye devam edildi
Stentin distaline ilerleyen balon  atm bas nç ile i irildi 
ve olu turulan halka üzerinden geri çekilmeye ba land
S  Balon geri çekilirken balona tak lan stent yava  
bir ekilde kateter içine çekildi ve güvenli bir ekilde ç -
kart ld  S yr lan stent ç kart ld ktan sonra lezyona ayn  
marka, çap ve boyda stent implantasyon i lemine devam 
edildi ve stent ba ar l  bir ekilde implante edildi

 Perkütan koroner giri imler öncesi koroner 
pasa n, stentin ilerlemesi için uygun hale getirilmesi 
stentin s yr lma riskini azaltmaktad r  Snare sistemleri 
ve bu sistemler kullan larak olu turulan arter-arter dü-
üm tekni i, stentin s yr ld  vakalarda stentin ç kart l-

mas nda etkili ve güvenli bir metod olarak kullan labilir
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ekiller  (K rm z  oklar stenti, siyah oklar balonu i aret etmekte-
dir)  Koroner an iogra , Distal R A da stent tak lmas  planlanan 
hedef lezyonu (Beyaz ok) göstermektedir (A)  K lavuz tel üzerinde 
serbestçe hareket eden s yr lm  stent (B)  Olu turulan arter-arter 
halka, ba ar s zl kla sonuçlanan s yr lm  stenti geri alma denemesi 
( )  Stent içinden distale ilerletilen dü ük pro lli balon (D)  Dü ük 
bas nç ile i irilmi  balon yard m  ile s k t r lan stentin k lavuz 
kateter içine çekili i (E, )  Snare (Beyaz ok) ( )  S yr lm  sten-
tin ba ar l  bir ekilde ç kar l , strat yap s  bozulmu  stent (G)

S  S    

    2 12   25
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 Perkütan Koroner Giri im (PKG) s ras nda uygulanan statin tedavisinin periprosedüral iskeminin 
engellenmesinde etkili oldu u gösterilmi tir  Antitrombotik ve antiproliferatif özellikleri olan cilostazolün 
statin tedavisi ile kombinasyonunun endotelyal Nitrik Oksit (eNO) sentezi üzerine siner istik etki gösterdi i 
saptanm t r  Bu siner istik etki ile statin tedavisinin pleotropik etkileri artmaktad r

 Elektif PKG öncesinde uygulanan cilostazol ve statin kombinasyonunun periprosedüral iskemi üze-
rine etkisinin de erlendirilmesi

 Çal ma kriterlerimize uyan ve elek-
tif PKG amac yla klini imize yat r lan 1 2 
hasta randomize olarak 2 gruba ayr ld  As-
pirin tedavisi alan hastalara 00 mg clopidog-
rel yüklendi  lemden yakla k 2 saat önce 
birinci gruba 200 mg cilostazol ve 0 mg 
rosuvastatin ikinci gruba ise sadece 0 mg ro-
suvastatin tedavisi uyguland  er iki grubun 
i lem ile ilgili özellikleri, SYNTA  skoru, 
demogra k özellikleri kaydedildi, hs- RP 
de erleri kaydedildi  astalar n i lem öncesi 
statin tedavisi alt nda olup olmad klar  de er-
lendirildi  Miyokardiyal iskeminin de erlen-
dirilmesi amac yla i lem öncesi, i lemden  
saat, 12 saat ve  saat sonra Troponin  (Tn 
) ve K-MB de erleri bak ld  Birinci ayda 

ma ör kardiyak olaylar aç s ndan hastalar tek-
rar de erlendirildi  Kanama komplikasyonla-
r  T M  kriterlerine göre de erlendirildi

 Birinci gruptaki  hasta ile 2  
gruptaki  hastan n ba lang ç demora k, 
i lem ve biyokimyasal özellikleri aç s ndan 
anlaml  bir fark gözlenmedi  Miyokardiyal is-
kemi aç s ndan yap lan de erlendirmede i lem 
öncesi ve i lem sonras  takip Tn  ve K-MB 
de erleri her iki grupta da benzer bulundu 
(tablo 1)  Birinci aydaki istenmeyen olaylar 
ve kanama komplikasyonlar  aç s ndan da fark 
yoktu (tablo 1)  lem öncesi statin tedavisi al-
t nda olan ve olmayan hastalar kar la t r ld nda  i lem öncesi statin teadavisi alt nda olmayan hasta grubunda 
cilostazol ve rosuvastatin kombinasyonunun periprosedüral myokardiyal iskemiyi azaltt  saptand  (tablo 2)
S  Elektif PKG i lemi öncesi uygulanan cilostazol ve rosuvastatin kombinasyonu i lem öncesi statin 
tedavisi almayan hastalarda tek ba na rosuvastatin tedavisine göre periprosedüral iskemiyi azaltmaktad r
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 Kontrast madde kullan m na ba l  olarak ortaya ç kan akut böbrek yetersizli i tablosu 

kontrast ili kili nefropati (K N) olarak bilinmektedir  K N hastanede yatan hastalar içinde akut 
böbrek hasar n n en s k nedenlerinden birisidir  astalar n yakla k yar s nda K N, kardiyak tan -
sal veya giri imsel i lemler sonras nda meydana gelmektedir  Deneysel K N modellerinde nitrik 
oksitin (NO) koruyu etkisi aç kça gösterilmi tir  Nitrik oksit in birçok etkisine cGMP arac l k eder  

osfodiesteraz enzim inhibitörleri cGMP düzeylerini art rarak bu molekülün arac l k etti i etkileri 
potansiyelize ederler Tadala l oral olarak kullan lan uzun etkili ve bilinen en güçlü fosfodieste-
raz-5 (PD-5) enzim inhibitörüdür  
K N patogenezinde NO cGMP aks  üzerinden gerçekle en etkilerin koruyucu rolü olmas  nede-
niyle, NO düzeylerini art ran ilaçlar n K N geli im riskini dü ürmesi beklenir  Çal mam z oral 
Tadala l K N riskini azalt r  hipotezini test etmeyi amaçlamaktad r

 Çal ma kontrol grubunda , Tadala l Kontrast grubunda  ve Kontrast grubunda  
olmak üzere toplam 2  adet ortalama 15 , 10,  gr a rl nda istar-albino cinsi di i s çan ile 
yap ld  S çanlar  saat dehidrate b rak ld  Kontrast ve Tadala l Kontrast gruplar ndaki s çanlara 
kuyruk veninden insülin en ektörü ile yüksek ozmolariteli bir radyokontrast madde olan meglumi-
ne sodium diatrizoate  ml kg dozunda verildi  Tadala l Kontrast grubundaki s çanlara kontrast 
verildikten hemen sonra gava  yöntemi ile 10 mg kg dozunda tadala l çözeltisi verildi  Kontrol ve 
Kontrast grubuna tedavi verilmedi  Deney hayvanlar  i lem sonras   saat s n rs z su ve yem ile 
beslendikten sonra anestezi alt nda kan ve doku örnekleri al nd  

 er üç grubun ba lang ç a rl klar  ve dehidratasyon sonras  a rl klar  benzerdi (p 
de erleri s ras yla 0,  ve 0,3 )  Serum sistatin  (s ) düzeyi Kontrast grubunda, Kontrol ve 
Kontrast Tadala l grubuna göre belirgin olarak daha yüksekti (p de erleri s ras yla 0,002 ve 
0,003)  BUN düzeyleri de Kontrast grubunda Kontrol ve Kontrast Tadala l grubuna göre anlaml  
olarak daha yüksek bulundu (p de erleri s ras yla 0,001 ve 0,001)  Serum kreatinin (s r) düzeyi 
Kontrast grubunda Kontrol grubu ve Kontrast Tadala l grubuna göre anlaml  olarak daha yük-
sekti (p de erleri s ras yla 0,001 ve 0,00 )  Doku MDA düzeyi Kontrast grubunda Kontrol grubu 
ve Kontrast Tadala l grubuna göre anlaml  olarak daha yüksekti (p de erleri s ras yla 0,001 ve 
0,003)  Kontrast Tadala l ile Kontrol guruplar  aras nda s , s r ve Doku MDA düzeyleri bak -
m ndan anlaml  bir fark saptanmad
S  Çal mam zda tadala lin kontrast nefrotoksisitesine kar  koruyucu etkisi yeni akut böbrek 
hasar  belirteçlerinden olan sistatin  arac l  ile gösterildi  Erektil disfonksiyon ve pulmoner 
arteryel hipertansiyon tedavisinde kullan lmakta olan tadala l, cGMP üzerinden NO art rarak anti-
oksidan ve vazodilatör etkileri arac l  kontrast ili kili nefropati geli imini önleyebilir
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 Gruplar Aras  Myokardiyal Enzimlerin De erlendirilmesi

 Grup 1, N=  Grup 2, N=
 ilostazol  Rosuvastatin Rosuvastatin P de eri

Bazal hs- RP (mg ) 1 12 10 3 1 1 0 5
lem sonras  hs- RP 15 1 1 3 15 21 1  0 5

Bazal Tn  (ng ml) 0 023 0 003 0 01 0 00  0 052
lem sonras   saat Tn  0 10 0 02 0 12 0 02 0 1
lem sonras  12  saat Tn  0 25 0 0  0 3 0 0  0
lem sonras   saat Tn  0 25 0 05 0 2 0 0  0

Bazal K-MB (U ) 1 32 0  21 3 3 0
lem sonras   saat K-MB 1 3 0  1 2 55 0
lem sonras  12  saat K-MB 1 01 0  20 0 2 5 0 1
lem sonras   saat K-MB 13 0 5 1 2 5 0

1  ay MA E n ( ) 1 (1 2) 1 (1 2) 1
Ma ör Kanama n ( ) 1 (1 2) 1 (1 2) 1
Minör Kanama n ( ) 2 (2 3) 1 (1 2) 0 50

    

 lem Öncesi Statin Tedavisi Alt nda Olmayan astalar n Myokardiyal 
Enzimlarinin De erlendirilmesi
 N=53 N=50
 ilostazol  Rosuvastatin Rosuvastatin P de eri

Bazal hs- RP (mg ) 0 1 2  11 2 25 0 2
lem sonras  hs- RP 15 21 2 1  15 2 2  0

Bazal Tn  (ng ml) 0 022 0 00  0 021 0 00  0
lem sonras   saat Tn  0 0 0 01  0 1 0 03  0 0
lem sonras  12  saat Tn  0 20 0 0  0 32 0 0  0 03
lem sonras   saat Tn  0 23 0 053 0 55 0 1  0 03

Bazal K-MB (U ) 1 2 1 11 20 5 1  0 0
lem sonras   saat K-MB 1 1 0  1 1 1 5 0 1
lem sonras  12  saat K-MB 1 1 03 1 5 1  0 1
lem sonras   saat K-MB 1 3 1 1  1 1 1  0 1
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 Kontrast n indükledi i nefropati (K N) hem hastanede yatan hem de poliklinik hastalar nda akut 

böbrek yetersizli inin giderek artan sebebidir  Mortalite, morbidite, hastanede kal  süresi ve maliyet art  
ile belirgin ili kilidir Kontrast maddenin etkilerini geri çevirmek için çe itli strate iler denenmi tir Günümü-
ze kadar N-asetilsistein (NAS) birçok çal mada kullan lm  ve çeli kili sonuçlar elde edilmi tir  Bu çeli -
kilerin sebebi kullan lan tedavi protokolleri, NA  dozlar , verili  yollar  ve K N tan s n n kreatindeki art a 
göre konulmas ndan kaynaklan yor olabilir  Oysaki NA  G R yi düzeltmeden kreatin kinaz aktivitesini 
ve kreatinin tubuler sekresyonunu art rarak serum kreatin seviyesini azalt yor olabilir  akat kreatine göre 
kanda 2 -  saat daha erken yükselen ya , cinsiyet, rk, vucut kütlesi, hidrasyon ve tubuler sekresyondan 
ba ms z bir belirteç olan sistatin  düzeyini 
G R yi de i tirmeden etkileyemez  Çal ma-
m zda elektif arteryal giri im planlanan orta-
yüksek derecede böbrek fonksiyon bozuklu u-
na sahip hastalarda K N geli imini önlemede 
v veya Oral NAS tedavisinin etkinli ini sista-

tin  ile de erlendirilmeyi amaçlad k
 Çal mam za MDRD formulüne 

göre eG R de eri 0 ml dk 1 3 m  olan ve 
elektif intra-arteryal giri im planlanan toplam 
30  hasta al nd  astalar üç gruba randomi-
ze edildi  Grup 1  i lemden -12 saat önce ve 
sonra olmak üzere 1 ml kg saatten  0,  
izotonik tedavisi, grup 2; salin tedavisine ek 
olarak i lemden 2  saat önce ba lan p ve i -
lemden sonra  saat devam edilen günde iki 
kez 1200 mg NAS (toplam doz 200 mg), grup 
3; salin tedavisine ek olarak i lemden önce 1 
saatte gidecek ekilde 2 00 mg ve i lemden 
sonra -  saatte gidecek ekilde 00 mg  
NAS (toplam doz  200 mg) verildi  Sistatin  
tedavi öncesi, i lemden , 2  ve  saat sonra 
ölçüldü  lk  saat içinde sistatin  de erinin 
bazale göre 0 5 mg dl ve veya 25 art na 
göre K N tan s  kondu

 Sistolik kan bas nc  hariç tüm grup-
lar n demogra k özellikleri aras nda fark yok-
tu (Tablo 1)  K N tan s  grup 1 de , grup 
2 de 1 ve grup üçte 10  idi ve gruplar 
aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark yoktu (p=0 12)
S  Sistatin  temelinde  veya oral NAS böbrek koruyucu etkinli i de erlendirildi inde hidrasyon 
tedavisine üstünlü ü saptanmam t r

S-084

  -       
         

   
Mehmet Ertürk, Gül ah Kurtulu , Ertan Akbay, brahim aruk Aktürk, Nilgün ksaçan, 
Özgür Akgül, Mehmet Gül, amdi Pü üro lu, Ayd n Y ld r m, Nevzat Uslu

           

 1  Kontrast madde verilen s çanlar n böbrek doku-
sunun korteks ve medulla görüntüsü

 2  Kontrast sonras  tadala l verilen guruba ait s -
çanlar n böbrek dokusunun korteks ve medulla görüntüsü

           
         

         
   1  2    2
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 Kontrast n indükledi i nefropati (K N) hem hastanede yatan hem de poliklinik hastalar nda 
akut böbrek yetersizli inin giderek artan sebebidir  K N tan s  kreatindeki art a göre konmaktad r  
Kontrast maruziyeti sonras  kreatinin pikinin 3-5 gün sonra olu tu u ve 1-3 hafta içinde bazal se-
viyelere döndü ü bilinmektedir  Bu süre zarf nda hastalar taburcu olmu  olmaktad r  Dahas  serum 
kreatin de erleri böbrek fonksiyon bozuklu u belli bir düzeye ç kmad kça ve  veya  50 hastada 
akut durumda yükselmeyebilir  Buda kreatinin akut böbrek yetersizli inde zay f bir gösterge ol-
mas na neden olur  ( ) Renal fonksiyonlar  daha iyi de erlendirebilmek için daha hassas ve erken 
yükselen belirteçlere gerek vard r  Nötro l elatinöz ili kili lipokalin (NGA ) ve sistatin nin 
normal kreatin de erlerine sahip hastalarda perkütan koroner giri im sonras  kreatine göre kanda 
daha erken yükseldi i, ayr ca Sistatin nin glomeruler ltrasyondaki küçük azalmalar  daha erken 
ve hassas olarak tespit etti i gösterilmi tir  Çal mam zda orta-yüksek derece böbrek fonksiyon 
bozuklu u bulunan kontrast maruziyeti sonras  K N geli en ve geli meyen hastalarta NGA  ve 
sistatin  nin etkinli ini ara t rmay  amaçlad k

 Çal mam za MDRD formulüne göre eG R de eri 0 ml dk 1 3 m olan ve elektif 
intra-arteryal giri im planlanan ya  ortalamas   olan toplam 30  hasta al nd  Radyoopak 
maddenin  uygulamas ndan sonra di er sebeplerin yoklu unda  saat içerisinde bazal de ere 
göre serum kreatinin de erinde 25 veya daha fazla art  ya da kesin olarak 0,5 mg dl veya daha 
fazla art  olmas  K N olarak tan mland  astalar K N geli en ve geli meyen diye iki gruba ay-
r ld  Tüm hastalardan i lem öncesi ve i lem sonras  , 2 ,  saat olmak üzere kreatinin, NGA , 
sistatin  ölçümleri için kan örnekleri al nd

 30  hastan n 30 ü çal may  tamamlad  32 hastada K N geli irken, 2 2 hastada K N 
geli medi  er iki grubun demogra k ve klinik verileri tablo 1 de özetlenmi tir  K N geli en gru-
bun bazal kreatin, sistatin  ve NGA  de erleri, geli meyen grupla kar la t r ld nda sadece 
Sistatin nin bazal de erinin yüksek oldu u ancak istatistiksel anlaml l k ifade etmedi i görüldü 
(Tablo 2)  Kreatinin K N geli en grupta 2  saatte yükselmeye ba lamakta ve bu yükseli   saatte 
artarak devam etmektedir ( ekil 1)  Sistatin  K N geli enlerde, kreatin gibi 2  saatte yükselmeye 
ba lamakta ve bu yükseli   saatte de devam etmektedir ( ekil 2)  NGA  ise  saatte istatistik-
sel anlaml l a ula masada yükselmeye ba lamakta, 2  saatte maksimale ula p  saatte dü ü e 
geçmektedir ( ekil 3) (Tablo 2)
S  Sistatin  kontrast nefropatisi geli enlerde kreatine benzer bir seyir izlerken, NGA  kre-
atine göre daha erken pik yapmaktad r  Orta-yüksek derece böbrek fonksiyon bozuklu una sahip 
hastalarda K N tan s  NGA  ile kreatine göre daha erken tespit edilebilir
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K N geli en ve geli meyenlerde kreatinin zamanla 
seyri

K N geli en ve geli meyenlerde sistatin nin za-
manla seyri

K N geli en ve geli meyenlerde NGA in zamanla 
seyri 

Kontrast nefropatisi geli en ve geli meyenlerin demogra k, klinik 
ve laboratuvar verileri

        
          2   

            
 2             

  2            
  1   

  1        
 2   12   1 2 

  1  2   
      1   1  

1   11    
1   3   2     1  
       1  

 1    1

Kontrast nefropatisi geli en ve geli meyenlerde kreatinin, sistatin 
 ve NGA
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 emoral psödoanevrizmalar vasküler giri imlerin bir komplikasyonu olarak olu abilmek-

tedir  Günümüzde psödoanevrizmalar n ilk tercih tedavi yöntemi olarak Doppler USG e li inde 
kompresyon tercih edilmektedir  errahi onar m alt n standart olarak dü ünülebilir ancak a r kardi-
yovasküler hastal  bulunan hastalarda ek risk ta maktad r  Böyle hastalarda daha az invazif tedavi 
seçenekleri mevcuttur ancak etkinlikleri konusundaki kan tlar s n rl d r  Mekanik kompresyon cihaz-
lar  ile ortalama 33 dakikal k kompresyon sonras  ba ar  oran  tür  Ba ar s z olunan hastalara 
belirli bir deneyim ve uzmanl k gerektiren USG k lavuzlu unda kompresyon uygulanmaktad r  Biz 
bu çal mada stetoskopun ayn  zamanda etkin bir tedavi arac  olarak kullan labilece ini ortaya koy-
may  amaçlad k

 Mart 200 -Aral k 2011 tarihleri aras nda koroner an iyogra  yap lan ve sonras nda zik 
muayene ve Doppler USG ile femoral psödoanevrizma tespit edilen toplam 2  hastay  prospektif 
olarak çal mam za dahil ettik  Klinik ve zik muayene bulgular  neticesinde psödoanevrizmadan 
üphelenilen hastalarda tan  Doppler USG ile do ruland  Giri im yerinin etraf na lokal anestezik 

madde en eksiyonu (lidokain ya da prilokain) uyguland  ve sonras nda stetoskopun diyafram k sm  
ile üfürümün en iddetli duyuldu u yer belirlendi ve bu bölgeye stetoskopun çan k sm  ile kompres-
yon seanslar  uyguland  er seans hastan n ve doktorun dinlenmesine olanak verecek ekilde 15 da-
kikal k 2 k s m olmak üzere ortalama 30 dakikal k kompresyondan olu maktayd  Aradaki dinlenme 
periyodunda ve kompresyon seans ndan sonra giri im bölgesine s k  banda  uyguland  Kompresyon 
seanslar  neticesinde hastalar tekrar stetoskopun diyafram k sm  ile muayene edildi  fürüm devam 
eden hastalarda i lem 1-2 kez daha tekrarland  fürümün kayboldu u hastalarda kontrol Doppler 
USG ile psödoanevrizmalar tekrar de erlendirildi

 Uygulad m z bu yeni yöntem ile 2  hastan n 2 s nda ( ) psödoanevrizman n ka-
pand  tespit edildi  Ortalama uygulama süresi 3 ,2 ,5 dakika idi  Çal maya dahil edilen has-
talar n 1 s  ( 55) erkek ve 13 ü ( 5) kad nd  Ortalama ya  2 12,  idi  astalar n u ( 31) 
diyabetik, 15 i ( 51, ) hipertansif ve 15 i ( 51, ) hiperlipidemikti  Ortalama psödoanevrizma 
boyutlar  1, 3,0 cm olarak izlendi  1 ( 3,1) hastada kronik böbrek hastal  vard  23 ( ,3) 
hasta asetilsalisilik asit, 1  ( 5 , ) hasta klopidogrel almakta olup 1  ( 55) hasta dual antiplatelet 
tedavi almakta idi
S  emoral psödoanevrizmalar n ilk tercih tedavi yöntemi olarak Doppler USG e li inde 
kompresyon, güvenli ve ucuz bir yöntem olarak avanta l  görünmektedir  Bunun d ndaki noninva-
zif tedavi strate ileri maliyet-etkin olmad klar , cihaz kullan m  gerektirdikleri ve zahmetli olduklar  
için pek tercih edilmemektedirler  Bu noktada alternatif bir tedavi yöntemi olarak stetoskop e li inde 
kompresyon kolay uygulanabilir, eri ilebilir, güvenli ve etkin bir yöntem olarak dü ünülebilir
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-  nmeden primer ve sekonder korunmada karotis arter stentlemenin (KAS) etkin-

li i gösterilmi tir  Ancak KAS i leminin kan bas nc na etkisi bilinmemektedir  Amac m z KAS 
i leminin kan bas nc  de erleri üzerine olan etkisini invaziv ve noninvaziv ölçüm teknikleri ile 
de erlendirmektir

 Nörolo i klini inde inme veya geçici iskemik atak nedeniyle tedavi edilen ve karotis 
Dopler ultrasonogra de 50 darl k saptanan hastalar ile asemptomatik olup karotis Dopler ult-
rasonogro sinde ciddi karotis darl  ( 0) saptanan, proksimal bloka  sistemi (Mo Ma ) kul-
lan m na uygun hastalar çal maya dahil edildi  Klini imizde Kas m 2011 ile May s 2012 tarihleri 
aras nda toplam 35 hastaya Mo Ma  cihaz  ile KAS i lemi uyguland  astalar n ortalama ya  

 ( - ) ve si erkek idi  Koroner arter hastal  hastalar n  2 sinde, diabetes mellitus 
3 inde, hipertansiyon 1 inde mevcut idi  astalar n 0 i semptomatik idi  nvaziv kan ba-

s nc  ölçümleri proksimal bloka  sistemi yerle tirildikten, internal ve eksternal karotis arter balon-
lar  i irilmeden ve postdilatasyon sonras  internal ve eksternal karotis arter balonlar  indirildikten 
5 dakika sonra al nd  Tüm i lemlerde kendi kendine geni leyebilen hibrit stent kullan ld  ve stent 
implantasyonu sonras  postdilatasyon uyguland  Baz  hastalara stent öncesi predilatasyon ihtiyac  
oldu  Noninvaziv kan bas nc  takipleri KAS i leminden 2  saat önce ve 2  saat sonra tansiyon 
holter cihaz  kullan larak yap ld

 Proksimal bloka  sistemi kullan larak yap lan KAS i lemi esnas nda al nan kan bas nc  
ölçümlerinde, sistolik ve diyastolik kan bas nc  de erlerinde i lem öncesine göre belirgin dü ü  
izlenmi tir  ( lem öncesi ve sonras  invaziv sistolik kan bas nc  ortalama de erleri s ras yla 1  
11 2 mm g, p=0 001  lem öncesi ve sonras  invaziv diyastolik kan bas nc  ortalama de erleri 

s ras yla 55 0 mm g, p=0 03 )  Benzer ekilde noninvaziv ölçümlerle yap lan de erlendir-
mede de i lem sonras nda i lem öncesine göre hem sistolik hem de diyastolik kan bas nçlar nda 
anlaml  dü ü  saptanm t r  ( lem öncesi ve sonras  noninvaziv sistolik kan bas nc  ortalama de-
erleri s ras yla 13 2 111 2 mm g, p 0 001  lem öncesi ve sonras  noninvaziv diyastolik kan 

bas nc  ortalama de erleri s ras yla 2 0 5 mm g, p= 0 001)  
S  Proksimal bloka  sistemi kullan larak yap lan KAS i lemi sonras nda hastalar n kan bas nc  
de erlerinde belirgin dü ü  izlenmi tir  Bu dü ü  i lem esnas nda invaziv olarak, i lemden 2  saat 
sonra da noninvaziv olarak gözlemlenmi tir  Kan bas nc  de erlerindeki bu dü ü ün iskemik inme-
nin önlenmesinde ek fayda sa layabilece i kan s nday z
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5  a nda erkek hasta dörtbuçuk saatlik sa  hemiple i ve bilinç kayb yla getirildi  K sa süre önce 
yap lan an iyogra de iliak arterler tam t kal  idi  Sol orta serebral arter (OSA) okluzyonu tan s yla 
an iyogra  suitine al nd  Sa  brakial arterden giri im planland  Aortogra de sol ortak karotis 
arterin (OKA) güdü ü görülmeksizin tam t kal  oldu u görüldü (Resim-1)  Sim-  kateter ile sol 
OKA güdü ü olabilcek, kateter ucunun saplanabildi i bir yer arand  Kateter ucu tutundu unda 
an iyogra  yap ld , opak tutan ve OKA ostiumu olabilecek bir nokta tespit edildi (Resim-2)  Sim-  
kateterden gönderilen 0 01  tel ile OKA lümenine girilmeye çal ld  ve lezyon geçildi (Resim-3)  
Tel üzerinden Sim-  kateter içerisinden 2 0-20 mm balon ilerletildi ancak lezyona penetre olmad  
ve katteeri att rd  Sim-  kateter ç kar ld  ve tel aort kökünde lup yap larak balonu ta mas  amaç-
land  Balon ilerletildi, aort kökündeki lup dola larak lezyon geçildi ve balon i irildi(Resim- )  
Tel yerinde b rak larak balon ç kar ld  Brakial sheath içerisinden telin yan ndan Sim-  kateter 
ilerletilerek sol OKA ostiumundan karotis bifurkasyonuna kadar ilerletildi  Kateter içinden 0 032 
road runner sert tel eksternal karotis artere as ld , kateter ç kar larak, Road runner üzerinden  
Envoy kateter karotis bifurkasyonuna kadar ilerletildi  An iyogra de internal karotis arter A A- 
M A bifurkasyon öncesi tam t kal yd  Envoy içerisinden, 2  mikrokateter ve içinde 0 01  tel 
okluzyondan geçildi, mikrokateter M A ya b rak larak, tel geri al nd  Mikrokateter içerisinden 
Preset trombektomi cihaz  gönderildi ve mikrokateterin geri çekilmesiyle M A da aç ld  (Re-
sim-5)  10 dakika beklendi, mikrokateter ile Preset üzerinde 15 2 mm trobus ile birlikte ç kar ld  
An iyogra de A A n n aç ld  M A n n ise M2 segmente kadar aç ld  görüldü (Resim- )  Ayn  
i lem tekrarland  ve Preset cihaz  M3 te aç ld  10 dakika beklendi ve yine büyük bir trombus 
ç kar ld (Resim- )  An iyogra de A A ve M A n n tümüyle aç ld  görüldü (Resim- )  OKA 
ostiumuna 0-20 mm balon ile tekrar PT A yap larak i lem sonland r ld  Brakial arter yoluyla 
yap lan akut inme giri imleri ve ortak karotis arterin osteal okluzyonu ile birlikte olan akut inme 
giri imi nadirdir
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 1  Aortogra de sol ortak karotis 
arter hiç görülmüyor

 2  Kateter ucunda opak tutan sol 
ortak karotis arter güdü ü

 3  Sol ortak karotis arter ostiu-
muna balon yap lmas

 4  Balon sonras  sol ortak karo-
tis arter görünümü

 5  nternal karotis arterin T 
okluzyonu

 6  Sol orta serebral arterde mik-
rokateter ve trombektomi cihaz

 7  Trombektomi sonras  aç lm  
sol anterior serebral arter görünümü

 8  Ç kar lan trombusler ve trom-
bektomi cihaz

 9  Tam aç lm  sol orta serebral 
ve anterior serebral arter
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 Turkey is characterized by a higher cardiovascular morbidity and mortality compared 

to European populations  Especially Turkish omen have been sho n to have a particularly higher 
risk for cardiovascular events  The aim of this study as to compare the value of t o global car-
diovascular disease risk scores estimated by the ramingham risk score and S ORE in predicting 
10 years cardiovascular events in a group of Turkish asymptomatic hypertensive men and omen

   The study group consisted of 100 patients (3  male, 3 female, mean age 
5 12 years) ith uncomplicated essential hypertension  After clinical and laboratory e aminati-
on, ten years absolute risk for cardiovascular disease as estimated using ramingham model and 
S ORE risk chart developed for high-risk countries  The study group as follo ed for 11 -0 5 
years  ardiovascular events ere de ned as fatal and nonfatal death, myocardial infarction and 
stroke

 According to ramingham risk strati cation, 2  of the cases ere in lo , 3  in mo-
derate and 21  in high risk groups  ardiovascular events risk derived from S ORE chart as 
e ual or higher than 5  in 33  of the cases  n omen and men, concordance bet een scales to 
classify patients according to the same risk as 3  and  in those classi ed as lo  risk, 3  
and 1  among those classi ed as high risk, respectively  ardiovascular events occurred in 3  
of females and  of males  Sensitivity, speci city, positive and negative predictivity of a high-
risk ramingham score for predicting cardiovascular events in omen and men ere 21  vs  2 , 
2  vs  0 , 5  vs  5  and 0  vs  55 , respectively  A cardiovascular disease risk e ual 

or greater than 5  in S ORE model had 21  vs  5  sensitivity, 5  vs  0  speci city, 2  
vs  5  positive and 3  vs  53  negative predictivity for cardiovascular events  n RO  curve 
analysis, S ORE model had a slightly higher area under curve for cardiovascular events compared 
to ramingham risk score but the difference as not statistically signi cant (AU  0  vs  0 3)

 ramingham and S ORE systems have a similar value to predict cardiovascular 
events in hypertensive Turkish men and omen  o ever, both systems underestimated cardio-
vascular risk in both genders  urther investigation for global cardiovascular risk strati cation is 
needed in Turkish patients
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 Red cell distribution idth (RD ) is independently associated ith morbidity and 
mortality in cardiovascular diseases  RD  is elevated in hypertensive patients compared ith 
normotensives  Based on the nocturnal course, hypertension classi ed as dipper and non-dipper  
Non-dipper hypertension is associated ith higher in ammation and orse prognosis  e aimed to 
investigate hether RD  and high sensitive -reactive protein (hs RP) are elevated in non-dipper 
hypertensive patients compared to dippers

 The study included total 2  essential hypertensive patients  T enty- our-hour ambu-
latory blood pressure monitoring (ABPM) as performed for each 
patient  Thereafter patients ere divided into the t o groups on 
the basis of the results of 2  hour-ABPM; 12  dipper hypertensi-
ves ( 3 females, mean age; 52 12) and 120 non-dipper hyperten-
sives (  females, mean age; 5 13)  omplete blood count and 
biochemistry ere measured by standard methods and hs RP as 
assessed by using BN2 model nephelometer

 Non-dippers had signi cantly higher RD  levels than 
dippers 1  (13 -1 0) vs  13 0(12 5-13 ), p 0 001, respecti-
vely  RD  as negatively correlated ith the percentage decline 
of systolic and diastolic BP from day to night (r= -0 3 2, p 0 001 
and r= -0 2 , p 0 001, respectively)  Serum hs RP levels ere 
also signi cantly higher in the non-dippers (p 0 001) and it as 
signi cantly positive correlated ith RD  (r=0 03, p 0 001)  n 
receiver-operating characteristic curve analysis, the optimal cut-
off value of RD  to predict nondipping pattern as 13 , ith 
0  sensitivity and 5  speci city

 RD  is signi cantly increased in patients ith 
non-dipper hypertension compared to the dipper hypertension  
n ammatory activity closely related ith RD  in non-dipper 

hypertensives  RD , as easy and uick measurable tool, can pre-
dict nondipping pattern in essential hypertension

 1

 2
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 ipertansiyonu olan hastalar arm  aritmik olay s kl  ve ani ölüm riski ile kar  kar yad r  ipertansif 
hastalarda ventriküler aritmiler miyokardiyal broz nedeniyle uniform olmayan miyokardiyal depolarizasyon 
ve re-entery nedeniyle olu ur ve sol ventrikül kitlesi ile ili kilidir  Miyokardiyal broz veya skar hetero en 
intraventriküler aktivasyona ba l  olarak RS komplekslerinde fragmentasyona neden olur  EKG de de-
rivasyonlar aras nda T dispersiyonunun ( TD) varl  ve derecesi altta yatan ventriküler repolarizasyon 
bozukluklar n  gösterir ve aritmik olaylar için bir risk faktörüdür  Çal mam z n amac ; hipertansiyonu olan 
hastalarda EKG deki f RS ile T dispersiyonu aras ndaki ili kiyi ara t rmakt r  

 Çal ma grubu merkezimizde koroner an iyogra  yap lan hastalar aras ndan ileriye dönük olarak 
seçildi  ipertansiyonu olup normal koroner an iyogra ye sahip olan hastalar çal maya al nd  Koroner arter 
hastal , kardiyomiyopati, diyabet, orta derecede ve ciddi kapak hastal , tipik dal blo u ve inkomplet sa  
dal blo u, elektrolit bozuklu u olan ve antiaritmik ilaç kullanan hastalar çal maya al nmad  astalara koro-
ner an iyogra den 1 gün sonra 12 derivasyonlu EKG ve ekokardiyogra k inceleme yap larak di ital ortamda 
kaydedildi  Ekokardiyogra k inceleme American Society of Echocardiography  önerilerine göre yap ld  
Çal man n bitiminde kay tlar çal madan haberi olmayan iki deneyimli kardiyolog taraf ndan de erlendirildi  
f RS; ma or koroner arterin besledi i alanda ard k iki derivasyonda ikinci bir R dalgas n n varl , R ya da S 
dalgas n n çentiklenmesi veya fragmentasyonu olarak tan mland  T dispersiyonu ( TD) en uzun T aral  
ile en k sa T aral  aras ndaki fark olarak tan mland  astalar EKG de f RS olan f RS ( ) grup  ve 
olmayanlar f RS (-) grup  eklinde grupland r ld  statistiksel analizler için haz r istatistik paket program  
kullan ld  er iki gruptaki hastalar demogra k ve klinik 
özellikler ve TD de erleri yönünden birbiriyle kar -
la t r ld  Sol ventrikül kitle indeksi ile TD aras ndaki 
ili ki Spearman korelasyon analizi ile ara t r ld

 Ocak 2011 ile ubat 2012 tarihleri aras nda ko-
roner an iyogra  yap lan hastalar aras ndan çal ma ölçüt-
lerine uyan 2 hasta çal maya al nd  Ortalama ya  (y l) 
53,2 idi ve hastalar n 53 ü (  3 ) kad nd  Çal ma gru-
bundaki 23 hastada ( 31 ) EKG de f RS varken f RS 
( ) grup ,  hastada yoktu f RS (-) grup  f RS ( ) 
grupta TD anlaml  olarak daha fazla bulundu (p=0 005)  
Korelasyon analizinde TD ile sol ventrikül kitle indeksi 
aras nda pozitif yonde güçlü bir ili ki saptand  (r=0 , 
p 0 001)  er iki gruptaki hastalar n demogra k ve klinik 
özellikleri ile TD ölçümleri Tablo 1 de gösterilmi tir
S  f RS ( ) gruptaki hastalarda T dispersiyo-
nunu f RS (-) gruptaki hastalardan daha fazla bulduk  
EKG de f RS olan hipertansif hastalardaki artm  T 
dispersiyonunun miyokardiyal brozisle ili kili olabile-
ce i kan s na vard k
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 Non-dipper blood pressure is an indicator for autonomic dysfunction, atherosclerotic events, 
congestive heart failure and other end-organ defects  ypertensive response to e ercise as deter-
mined as a predictor of development of unborn hypertension in sub ects ith normal BP at rest, as 
an indicator of endothelial dysfunction hich has an important role in pathophysiology of cardi-
ovascular diseases  Else e aggerated hypertensive response to e ercise in diabetic patients is also 
another indicator for endothelial dysfunction  ncreased fre uency of RE in diabetic patients as 
sho n before  So e aimed to investigate any correlation among NDP and RE in normotensive 
type 2 diabetic patients

 onsecutive type 2 diabetic patients ithout history of T and ith normal BP on 
ABPM ere included into the study  e divided the patients into t o groups depending on their 
blood pressures  dipper and non-dipper properties according to the ABPM results  (Group 1(dip-
pers); Group 2 (non-dippers))  Data of 5  diabetic patients ere analyzed  There ere 22 patients 
(mean age 5  and 10 male) in Group 1 and 3  patients (mean age 53 1 10 and 1  male) in 
Group 2 according to the ABPM results

 Daytime diastolic and mean blood pressures of dippers and night time systolic and mean 
blood pressures of non-dippers ere signi cantly higher  3  ( 1 ) of the patients sho ed RE  

emodynamic datas during e ercise test ere all similar  At multivariate linear regression analy-
sis, of ce SBP and male se  ere independently correlated ith e ercise peak SBP  ogistic reg-
ression analyses identi ed the of ce SBP and age as independent predictors of RE

 This study revealed that hypertensive response to e ercise do not differ bet een di-
abetic normotensive patients ith dipper and non-dipper blood pressure properties  Un-difference 
among the groups may be caused by the similar degree of endothelial dysfunction of the diabetic 
patients  This may be revealed by performing o -mediated dilatation ( MD) in further studies
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-  ipertansiyonda ( T) artm  sol ventrikül kitlesi ( M) esas olarak miyokardiyal 
broz ile ili kilidir ve T u olan hastalardaki miyokardiyal broz EKG de fragmente RS (f RS) 

olu umunun nedeni olabilir  Çal man n amac ; T u olan hastalarda EKG deki f RS ile M 
aras ndaki ili kiyi ara t rmakt r  

 Çal ma grubu merkezimizde koroner an iyogra  yap lan hastalar aras ndan ileriye 
dönük olarak seçildi  ipertansiyonu olup normal koroner an iyogra ye sahip olan hastalar çal -
maya al nd  Koroner arter hastal , kardiyomiyopati, diyabet, orta ve ciddi kapak hastal , tipik 
dal blo u ve inkomplet sa  dal blo u olan hastalar çal maya al nmad  astalara koroner an iyog-
ra den 1 gün sonra 12 derivasyonlu EKG ve ekokardiyogra k inceleme yap larak di ital ortamda 
kaydedildi  Çal man n bitiminde kay tlar çal madan haberi olmayan iki deneyimli kardiyolog 
taraf ndan de erlendirildi  f RS; ma or koroner arterin besledi i alanda ard k iki derivasyonda 
ikinci bir R dalgas n n varl , R ya da S dalgas n n çentiklenmesi veya fragmentasyonu olarak 
tan mland  Ekokardiyogra k incelemeler American Society of Echocardiography  önerileri 
do rultusunda yap ld  Sol ventrikül kitlesi Devereu  formülü ile hesapland  Sol ventrikül kit-
lesi vücut yüzey alan na bölünerek sol ventrikül kitle indeksi ( M ) hesapland  Rölatif duvar 
kal nl  (R T); 2  (arka duvar diyastolik kal nl sol ventrikül diyastol sonu çap ) formülüyle 
hesapland  ve 0 2 ve üzerindeki R T de erleri artm  olarak kabul edildi  Sol ventrikül kitlesi ve 
R T de erlerine göre  farkl  sol ventrikül geometrisi belirlendi (normal, konsantrik remodeling, 
konsantrik hipertro  ve eksentrik hipertro )  astalar EKG de f RS olan f RS ( ) grup  ve 
olmayanlar f RS (-) grup  eklinde grupland r ld  statistiksel analizler için haz r istatistik paket 
program  kullan ld  

 Ocak 2011 ile ubat 2012 tarihleri aras nda koroner an iyogra  yap lan hastalar aras n-
dan çal ma ölçütlerine uyan 2 hasta çal maya al nd  Ortalama ya  (y l) 53,2 idi ve hastalar n 
53 ü ( 3 ) kad nd  Çal ma grubundaki 23 hastada ( 31 ) EKG de f RS varken f RS ( ) 
grup ,  hastada yoktu f RS (-) grup  f RS ( ) grupta M  anlaml  olarak daha fazla idi 
(p 0 001)  f RS ( ) grupta konsantrik hipertro  ve eksentrik hipertro  s kl  anlaml  olarak daha 
fazla iken f RS (-) grupta normal sol ventrikül geometrisi ya da konsantrik remodeling s kl  
daha fazla bulundu (p 0 001)  er iki gruptaki hastalar n demogra k ve klinik özellikleri Tablo 
1 de, ekokardiyogra k bulgular  Tablo 2 de ve sol ventrikül geometri bulgular  Tablo 3 de gös-
terilmi tir  
S  EKG de f RS olan hipertansif hastalar n sol ventrikül kitle indeksini EKG de f RS ol-
mayan hastalardakinden daha fazla bulduk  Ek olarak EKG de f RS olan hastalar daha s kl kla 
konsantrik ve eksentrik hipertro ye sahipken EKG de f RS olmayan hastalar ço unlukla normal 
geometri ya da konsantrik remodelinge sahipti
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 Son zamanlarda tüm dünyada güvenle uygulanmaya ba layan renal sempatik denervasyon 

i lemi; sekonder hipertansiyonu olmayan, biri diüretik olmak art yla 3 veya daha fazla antihiper-
tansif alan tip  DM li hastalarda sistolik kan bas nc n n 150 mm g ve üstünde seyretti i, DM li 
olmayanlarda ise sistolik kan bas nc n n 1 0 mm g ve üstünde seyretti i hastalarda uygulanmak-
tad r  Bu bildiride, ülkemizde yap lan ilk renal denervasyon i lemleri hakk ndaki deneyimler ve 
i lemin güvenirlili i bildirilmi tir

   Renal denervasyon uygulanan toplam 15 hasta çal mam za dahil edildi  
astalar n ortalama ya  51 3 iken sistolik ve diyastolik kan bas nçlar  s ras yla 1 3 1  

mm g ve 5 12 mm g idi  leme renal arterlere genellikle no-touch tekni i ile  r MA veya 
renal double curve guiding kateterlerin yerle tirilmesi ile ba land  Daha sonra s ras yla her iki 
renal artere renal ablasyon kateteri girilerek renal bifurkasyondan 5 mm proksimalden ba layacak 
ekilde proksimale do ru çekilerek 5 mm aral klarla ve 5 derece kateter rotasyonu verilerek 120 

saniye sürelerle uygun ener ide radiyoferekans ablasyonu yap ld  lem öncesi uygun dozlarda 
antikoagülasyon için heparin, spazm  engellemek için intrarenal artere nitrogliserin verildi  Se-
dasyon ve a r  kesici olarak için midazolam, fentanil mor n veya petidin hidroklorür verilmi tir

 lemler renal arterlerin uzunlu una ba l  olarak yakla k 0- 5 dakika kadar sürdü  
lem s ras nda olgular n 3 ünde renal arter spazm  geli ti, 2 olguda nitrogliserinle spazm çözüldü  

Di er hastada R  ablasyon yap lan tüm bölgelerde bazen kan ak m  azaltacak derecede nitrogli-
serine dirençli olan yayg n spazm geli ti  Renal denervasyon s ras nda 1 hastada semptomatik hi-
potansiyon geli irken, di er hastalarda herhangi bir sistemik veya lokal komplikasyon görülmedi  

astalar n i lem öncesi ve sonras  kan bas nçlar  kaydedilirken di er taraftan 1, 3 ve  aylardaki 
kan bas nçlar takipleri planland  u anda  ay  takibini dolduran hastalarda ortalama sistolik kan 
bas nc nda 30 mm g ve diyastolik kan bas nc nda 1  mm g l k dü ü ler gözlemlendi

  S  Renal denervasyon çoklu antihipertansif tedaviye ra men cevap al namayan 
hastalarda uygulanabilen güvenilir ve etkin bir yöntemdir  u anda özellikle ülkemizde bu tedaviye 
uygun olan hastalar n baz lar nda ve baz  hekimlerde i lemin yan etkisi konusunda tereddütler 
gözlenmektedir  Bu ba lamda, ilk gözlemlerimiz i lemin kolay ve hasta üzerine önemli bir yan 
etkisinin olmad  eklindedir
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 Prehypertension (P T) as recently introduced by replacing former categories of 
high-normal and above-optimal blood pressure (BP)  The rationale for rede ning this ne  category 

as to emphasize the e cess cardiovascular risk associated ith BP in this range and to focus high 
risk for developing hypertension ( T)  o ever, no clear de nite markers to identify prehyperten-
sive sub ects at high risk of developing to T have been established yet  Accordingly, e aimed to 
establish echocardiographic predictors of progression from P T to T

-  The study population consisted of  eligible prehypertensive sub ects  All 
sub ects under ent echocardiographic e amination including coronary o  reserve ( R) at ba-
seline  T enty nine (30 ) sub ects developed T during the 3-year follo -up period  reatinine 
level, M , mitral Em and Em Am had a trend to ards a signi cant crude odds ratio for the 
development of T; ho ever, only baseline systolic BP (odds ratio OR 1 1 , 5  con den-
ce interval =1 0 -1 31; P=0 002), having metabolic syndrome (OR 3 5, 5  =1 3- ; 
P=0 00 ), D  cholesterol (OR 0 2, 5  =0 -0 ; P=0 01), presence of microalbuminuria 
(OR 3 53, 5  =1 11-11 2; P=0 03) and R (OR 0 5, 5  =0 53-0 ; P=0 02) ere sig-
ni cant independent predictors of progression of P T into T  The best cut-off value of R to 
predict incident T as 1  ith  sensitivity and  speci city

 This prospective study suggested that baseline systolic BP, having metabolic syndro-
me, D  cholesterol level, presence of microalbuminuria and R re ecting coronary microvas-
cular function, but not left ventricular diastolic function parameters, are signi cant independent 
markers to identify participants ith P T at high risk for incident T
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 Pannus formasyonuna ba l  protez kapak disfonksiyonu,s k görülmeyen ancak ciddi bir komp-

likasyondur Pannus patogenezi ve immünohistokimyasal özellikleri ile ilgili az say da çal ma mev-
cuttur Bu çal mada protez kapak disfonksiyonu olan hastalarda,pannus formasyonunun morfolo ik, 
histolo ik ve immünohistokimyasal karakteristiklerini ara t rmay  hede edik

 2005-2012 y llar  aras nda çal maya protez kapak obstrüksiyonu nedeniyle redo kapak cerra-
hisi yap lan 35 hasta (ortalama ya  1 , 2 Erkek, Mitral 22, Aort 1, iki protez kapak 11, üç protez 
kapak 1) dahil edildi  Rezeke edilen doku materyali 10 luk formalin solüsyonunda kse edildi  
Yirmidört saatlik ksasyon i lemi sonras  haz rlanan para n bloklardan  mikronmetrelik kesitler 
al nd  istolo ik inceleme emato ylin ve Eosin ( E) ile yap ld  mmünohistokimyasal incelemede 
myo broblastik hücreler ve düz kas hücreleri için alfa-SMA (smooth muscle antibody) ve desmin, 
epitelyal hücreler için EMA (epitelyal membran anti en), endotelyal hücreler için D3 , factor  
ve EG  (vasküler epitelyal gro th factor) ara t r ld  MMP-2, MMP-  (matriks metalloproteinaz) 
ve TG -beta (transforming gro th factor) ise makrofa , lökosit, broblast ve myo broblastlardan sa-
l nan sitokinlerin varl n  göstermek için kullan ld  ede enen hücrelerde ekspresyon varl  pozitif 
( ),ekspresyon yoklu u negatif (-) olarak belirtildi
S  Redo kapak cerrahisine kadar geçen ortalama süre 125  5  (2 -2 ) ay idi  Pannus formas-
yonu hastalar n unda atrial yüzde, 2 unda ventriküler yüzde, 22 sinde hem atrial hem vent-
riküler yüzde tespit edildi ( ekil)  Pannus dokusunun mitral,aortik ve triküspit kapaklar n perianüler 
bölgedeki neointima dan kaynakland  görüldü  istolo ik incelemede, pannus dokusunun kronik inf-
lamatuar hücreler (lenfositler, plazma hücreleri, makro-
fa lar ve yabanc  cisim tipi devhücreler), myo broblast 
gibi i si hücreler, kapiller damarlar ve lümeni dö eyen 
endotel hücrelerinden olu tu u görüldü  mmunhis-
tokimyasal incelemede, -SMA tüm olgularda pozitif 
saptan rken, desmin ( ),EMA ( 2 ), EG  
( 2 ),TG  beta ( 51 ),MMP-2 ( ), D 3  
( 3) ve   ( 1) olguda poziti ik tespit edildi  
MMP-  ise tüm olgularda negatif olarak bulundu

 Tüm bulgular birlikte de erlendirildi in-
de, literatürdeki en geni  seriye sahip çal mam zda  

-SMA,   ve D3 ün yayg n ekspresyonu nun 
pannus immünohistokimyas nda anahtar rol oynad n  
ve desmin, EMA, TG -beta, MMP-2, EG  aktivitesi-
nin pannus formasyonu geli mesinde önemli rol ald  
söylenebilir  Gelecekte farkl  parametrelerle yap labile-
cek çal malarda pannus formasyonun patogenezi daha 
anla l r hale gelebilir
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 Metalik protez kapak hastalar n n mekanik fonksiyon bozuklu unun te hisinde sine orosko-
pik (S ) inceleme çok de erli bir inceleme yöntemidir  Pratik, tekrarlanabilir olu u ve dü ük maliyeti 
avanta lar d r  Dezavanta lar  ise ideal aç lma ve kapanma aç s n n görüntülendi i tüp aç s n n ara t -
r rken i lemin uzun sürebilmesi ve bu esnada hem hekimin hem de hastan n yüksek radyasyona maruz 
kalabilmesidir  Biz bu çal mada kapak tipine göre röntgen tüp aç lar n n da l m ndaki yo unla ma 
bölgesi olup olmad n  ara t rmay  amaçlad k  E er bir yo unla ma bölgesi bulabilirsek o bölgeden 
incelemeye ba laman n hem hasta hem de hekim için inceleme süresini ve al nan radyasyon dozunu 
dü ürebilece ini dü ündük

-  A ustos 200 -ekim 2011 tarihleri aras nda ekokardiyogra  laboratuar na müracaat 
eden 1 5 metalik protez mitral ve aort kapak hastas  onam formu al nd ktan sonra kateter laboratu-
ar m zda S  incelemeye al nd  S  incelemesi Philips Radiological System cihaz  ile yap ld  Mitral 
ve veya aort metalik kapa  olan hastalarda öncelikle supine pozisyonda lea etlerin ideal aç lma ve 
kapanma aç lar n n ölçülebildi i kranio-kaudal ve sa -sol oblik röntgen tüp aç s  elde edilmeye çal ld  
( igür 1)  E er supine pozisyonda ideal aç lma ve kapanma aç s  ima  elde edilemediyse hasta s ras yla 
sa  lateral dekubitis, sol lateral dekubitis ve gerekirse prone pozisyona al n p ideal ima  ve ideal tüp 
aç s  elde edilmeye çal ld  Daha sonra her bir hasta için elde edilen ideal röntgen tüpü aç lar  kraniyo-
kaudal (Y ekseni) ve sa -sol oblik (  ekseni) düzlemlerde bir koordinat noktas  olarak i aretlendi  -Y 
analitik düzleminde oldu u gibi  lü kadrandaki toplam i aretlenmi  her bu noktalar say ld  ve yüzde 
oranlar  hesapland
S  astalar n karakteristik özellikleri Tablo 1 de verilmi tir Bilea et metalik mitral kapakla-
r n S  incelemesinde;vakalar n 5  inde ( 5 ) supine pozisyonunda, 1  sinde (1 3 ) sa  lateral 
dekubitus,  inde ( 1 ) sol lateral dekubitus ve 5 inde (5 ) prone pozisyonunda ideal görüntü 
al nd  Bilea et mitral protez kapaklar n supine pozisyonda al nan ideal görüntü aç lar n n elde edildi-
i noktalar n kadranlara göre da l m  öyleydi; 3 ( 5 ) vaka sa  anterior oblik (RAO)-cranial aç  

kadran nda, 12( 20 ) vaka sol anterior oblik ( AO)-kranial aç  kadran nda, ( 12 1) vaka RAO-
kaudal aç  kadran nda ve 5( ) vaka da AO-kaudal aç  kadran nda saptand  ( igür 2)  Metalik aort 
kapak protezlerinin supine pozisyonda görüntülenmesinde elde edilen ideal aç  da l m  ise; 2 ( 50) 
vaka AO-cranial aç  kadran nda, 10( 1 5) vaka AO-kranial aç  kadran nda, ( 1 ) vaka AO-
kaudal aç  kadran nda ve ( 1 ) vaka da AO-kaudal aç  kadran nda saptand ( igür 3)  Sonuç ola-
rak aç  da l m gra imizde metalik protez aort kapak için AO-cranial kadranda ve metalik protez 
mitral kapak için RAO-kranial kadranda yo unluk saptad k  ncelemeye bu kadrandan ba laman n 
inceleme süresini ve al nan radyasyon dozunu dü ürece ini dü ünüyoruz
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 Protez kapak trombüsü (PKT) ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden nadir bir kompli-

kasyondur  B tipi natriüretik peptit (BNP) kardiyovasküler hastal klar n (sol ventriküler disfonksi-
yon, akut koroner sendrom, baz  kapak hastal klar  ve akut dispne tan s  gibi) tan  ve risk belirleme-
sinde kullan lan bir biyobelirteçtir  Ancak BNP düzeyinin PKT tan s nda ve trombolitik tedavinin 
takibindeki de eri bilinmemektedir  Çok geni  seriye sahip bu çal mada PKT ü olan hastalarda 
ve trombolitik tedavideki de eri bilinmemektedir  Bu çal mada; PKT si olan hastalarda TT nin 
serum BNP düzeyine etkisi ara t r lm t r

-  Çal maya PKT saptanan (  hasta obstrüktif, 33 hasta nonobstrüktif trombüs) 
ve doku plasminogen aktivatör (tPA) ile tedavi edilen 0 hasta, kontrol grubu olarak normal meka-
nik protez kapak fonksiyonlar na sahip 1 0 hasta al nd  Tüm hasta ve kontrol grubunun ba vuru 
an nda BNP düzeyleri ölçüldü  Ayr ca trombolitik tedavi uygulanan hastalarda hastaneden tabur-
culuk öncesinde ikinci BNP ölçümü yap ld  

 Trombolitik tedavi (TT) uygulanan 0 hastan n sinde TT sonras  BNP seviyesinde 
azalma gözlenirken 3 hastada BNP düzeyinde art  izlendi  Tüm hastalar n bazal ortalama BNP de-
eri 202 pg ml, obstrüktif PKT si olan hastalar n 322 pg ml, nonobstrüktif PKT si olan hastalar n 
 pg ml ve kontrollerin 2  pg ml idi  Obstrüktif PKT ile ba vuran hastalar n ortalama bazal de eri 

nonobstrüktif PKT hastalar n n ve kontrol grubun ortalama de erinden anlaml  derecede yüksekti 
(p 0 001)  Ayr ca nonobstrüktif PKT hasta grubunun ortalama bazal BNP düzeyi kontrol grubuna 
göre daha yüksek bulundu (  pg ml vs 2  pg ml, p 0 001) Ortalama BNP de eri trombolitik 
tedavi sonras nda tüm hastalarda 202 pg ml den 103 pg ml ye (p 0 001), obstrüktif PKT si olan 
hasta grubunda 322 pg ml den 1 1 pg ml ye (p 0 001) ve nonobstrüktif PKT hasta grubunda  
pg ml den 55 pg ml ye (p 0 05) geriledi  BNP deki dü ü  oran  obstrüktif PKT grubunda nonobs-
trüktif PKT grubuna k yasla anlaml  derecede fazla bulundu ( 52 vs 33, p=0 02 )  Ba vuru 
an nda daha yüksek NYK  s n f na sahip olan hastalarda daha yüksek miktarda BNP de dü ü ü 
oldu  Ortalama dü ü  miktar  NYK  s n f  grubunda 1  pg ml, NYK  s n f  grubunda 122 pg
ml ve NYK  s n f -  grubunda 2  pg ml idi (p 0 001)  
S  Plazma BNP düzeyi protez kapak trombüsü olan hastalarda kontrol grubuna k yasla belir-
gin olarak yüksekti  Ba ar l  trombolizle tedavi sonras  BNP düzeyinde belirgin azalma görüldü  
Bu azalma özellikle obstrüktif trombüsü olan hastalarda daha belirgin idi  Protez kapak trombüsü 
ile ba vuran hastalarda trombolitik tedavi öncesinde ve sonras nda BNP düzeyinin ölçülmesi tan y  
desteklemede ve tedavinin monitorizasyonunda kullan labilir

S-098

         
       

Zübeyde Bayram, Beytullah Çakal, Mustafa Ozan Gürsoy, Süleyman Karakoyun, Macit Kalç k, 
Mahmut Yesin, smail Erdem, Gökhan Kahveci, Mehmet Özkan

           

 3  Bilea et metalik aort kapak supin pozis-
yon aç  da l m gra i

 1  astalar n karakteristik özellikleri

 1  Optimal sine oroskopik aç lma ve kapanma aç lar
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 Mekanik kapak trombüsü (MKT), protez kapak hastalar nda görülen ya am  tehdit edi-

ci komplikasyonlardan biridir  Semptomatik MKT nin öncelikli tedavi yöntemi cerrahi olsa da, 
trombolitik tedavi (TT), cerrahinin alternati  olarak kullan lmaktad r  Bu çal mada, protez mitral 
kapak trombüsünde (PMKT) ve protez aort kapak trombüsünde (PAKT), TT nin sa  ve sol kalp 
deformasyonlar na olan etkisi ara t r lm t r  

 PMKT ve PAKT ü olan 22 hastada (1  kad n, 5 erkek, 1  mitral;  aortik kapak, 23 atrial 
brillasyon, ortalama ya  ) TT öncesi ve sonras  sa  ve sol kalp deformasyonlar  de erlendiril-

di  Global sa  ve sol atrial zirve sistolik uzun eksen strain (S) ve strain rate (SR) de erleri, apikal 
 bo luk görüntüde, atrial rezervuar fazda ölçüldü  Speckle tracking yöntemiyle sa  ventrikül uzun 

eksen global zirve sistolik S ve SR ölçümleri apikal  bo luk görüntüden, sol ventrikül uzun eksen 
global zirve sistolik S ve SR apikal 2-, 3-, - bo luk görüntülerden elde edilen 1  segment S ölçüm-
lerinin aritmetik ortalamas  al narak elde edildi  

 22 hastan n 21 inde TT ba ar l  oldu  Sol atriyum rezervuar faz ndaki uzun eksen zirve 
sistolik S ve strain rate de erlerinde, ba ar l  TT sonras  istatiksel anlaml  olarak art  izlendi  
(PMKT grubunda, sol atriyal S, TT öncesi 1 2 ; TT sonras  2 0  p=0 001; sol atriyal 
SR  TT öncesi 1 10 0 30 s-1; TT sonras  1 5 0 2  s-1 p=0 01 ; PAKT grubunda sol atriyal S, TT 
öncesi 22 1 5 ; TT sonras  25 2 p =0,00 ; sol atriyal SR TT öncesi 1 12 0 20 s-1; TT 
sonras  1  0 15 s-1; p=0 0001)  Sol ventrikül, sa  atriyal zirve sistolik uzun eksen S ve SR ile 
sa  ventrikül SR de erlerinde, TT sonras  her 2 grupta da istatiksel olarak anlaml  de i iklik iz-
lenmedi  Buna kar n PMKT grubunda, ba ar l  TT sonras  global sa  ventriküler S anlaml  olarak 
artt  (TT öncesi 1   2,3; TT sonras  22   2 ; p 0,0001)
S  Protez kapak trombüsünde TT sonras , sol ventriküler ve sa  atriyal S de erlerinde de i ik-
lik izlenmese de, ba ar l  tromboliz sonras  trombüs yükünün azalmas na ba l  olarak, sol atriyal 
S ve SR de erleri her 2 grupta artarken, sa  ventrikül S de ise sadece PMKT grubunda anlaml  
olarak art  izlendi
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 Akut koroner sendrom (AKS) genelde aterosklerotik plak rüptürüne ba l  koroner arter 
oklüzyonu sonucu meydana gelmektedir  Koroner emboli (KE) AKS un bilinen ancak nadir rast-
lanan sebeplerinden biridir  Protez kalp kapa  (PK) olanlarda AKS ile ilgili mevcut bilgiler k s tl  
ve genelde olgu bildirisi eklindedir  Bu çal mam zda hastalar n klinik karakteristikleri, tan  ve 
tedaviye yakla m n önemi ve yerini göstermeyi amaçlad k

 Çal mam za 200 -2012 y llar  aras nda, hastanemiz acil servisine AKS ile kabul edilen 
ve PK ta yan hastalar prospekt f olarak al nd  AKS tan s  iskemik klinik semptomlar, elektrokar-
diyogra  ve kardiyak biyomarkerlar ile konuldu  Distal perfüzyonu olsun veya olmas n trombüs 
varl , NR  2, normal koroner an iogra k bulgular ve PK trombüsü oldu u transtorasik eko-
kardiyogra  ve 3 boyutlu gerçek zamanl  transözefageal ekokardiyogra k de erlendirme sonucu 
gösterilen, 2 veya 3 damar hastal k yoklu unda hastalar, KE lehine de erlendirildi  Aortik protez 
kapa  olan ve trombüs oldu u, transtorasik ve transözefageal ekokardiyogra  sonucu ispatlanan 
hastalarda ise yüksek tromboemboli riski nedeniyle ba vuru esnas nda koroner an iogra  yap lma-
d  Aterosklerotik kökenli olanlar d nda PK trombsü saptanan hastalar n tamam na trombolitik 
tedavi (TT) uyguland

 Çal maya 3  hasta (ortalama ya  35 12, 1 E) dahil edildi  Yirmi hasta mitral 
( 52, ),  hasta aortik ( 23, ),  hasta hem mitral hem aortik ( 21,1), 1 hastada ( 2, ) ise mit-
ral, aortik ve triküspit konumda protez kapak mevcuttu  Ba vuru esnas nda ortalama NR de erleri 
1 5 0  idi  astalar n 11 i ST-segment elevasyonlu AKS ( 2 , ), bir hasta arrest ( 2, ), 2  hasta 
( , ) ise ST elevasyonsuz AKS tan s  ile yat r ld  Transözefageal ekokardiyogra k de erlen-
dirme sonucu 2  hastada PK trombüsü tespit edildi (Mitral 15, Aortik 10, Mitral ve Aortik )  
Aort kapakta trombüs saptanan 1  hasta d nda tüm hastalara (n  2 ) koroner an iogra  yap ld  
PK trombüsü saptanmayan  hastan n 3 ü aterosklerotik kökenli oldu u,  hastada ise trombüsün 
embolize olmas  nedeniyle PK trombüsü saptanamad  dü ünüldü  Koroner an iogra  yap lan 2  
hastan n 13 ünde koroner arterlerde tromboze lezyon, 5 hastada aterosklerotik 1-3 damar hastal , 
 olguda da koroner arterlerin normal oldu u saptand  Aort kapak trombüsü olmayan 3 hasta 

aterosklerotik kökenli lezyon dü ünülerek perkütan koroner giri imle tedavi edildi, 22 hasta PK 
kökenli KE dü ünülerek TT verildi  Otuz be  olguda (2  PK trombüs,  koroner arter trombüsü ) 
TT uyguland  ve 32 hastada ( 1 ) ba ar  sa land
S  PK öyküsü olan hastalarda, AKS patogenezi ateroskerozdan ziyade PK kökenli KE ile 
ili kili olabilir  Etkili oral antikoagülan tedavi alt nda bile KE tan s ndan üphe edilmeli ve tedavi 
konusunda belirsizlik olan bu grupta PK trombüsü ve veya koroner arter tromboze lezyonlarda 
ba ar l  ekilde TT nin uygulanabilece i ak lda tutulmal d r
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 Mechanical valve thrombosis is a life-threatening complication of prostetic heart valve dise-
ase  Although surgery is the rst-line treatment modality particularly in symptomatic obstructive 
mechanical valve thrombosis, thrombolytic therapy (TT) has also been used as an alternative to 
surgical treatment  The potential effects of TT in patients ith prosthetic mitral valve thrombosis 
(PM T) and aortic valve thrombosis (PA T) to right heart and left heart deformations have not 
been studied

 e studied 22 patients (1  female,5 male,1  mitral;  aortic valve, 23  ith atrial 
brillation, mean age  ) ith PM T and PA T before and early after TT  The analysis for global 

left and right atrial (RA) deformations as performed on the apical four-chamber vie  Peak systo-
lic longitudinal strain (S) and strain rate (SR) during atrial reservoir phase ere measured  Speckle 
tracking derived right ventricular (R ) global longitudinal peak systolic S and SR ere measured 
from apical four-chamber vie , left ventricular ( ) global peak systolic S and SR ere obtained 
by averaging all segment S values from the apical -chamber, 2-chamber, and long a is vie s

 T enty-one of 22 patients treated ith TT ere successful  Peak systolic S and SR at left 
atrial ( A) reservoir phase augmented signi cantly ( A-S 1  2  vs  2 0  p=0 001; A-SR 
1 10  0 30 vs 1 5  0 2  p=0 01  in PM T group, A-S 22 1 5  vs  25 2 p =0,00 ; A-SR 
1 12  0 20 vs  1  0 15; p=0 0001 in PA T group)   and right atrial peak systolic longitudinal 
S SR and R  SR ere not changed signi cantly follo ing TT in both groups  o ever, R -S as 
signi cantly increased (R -S 1 , 2,3 vs  22, 2, ; p 0,0001) in PM T  

 Although, no difference as observed in -S and right atrial strain follo ing TT in 
patients ith prosthetic heart valve thrombosis, lysis of clot burden resulted in a signi cant incre-
ase in A-S, A-SR in both groups ho ever R -S augmented signi cantly in only PM T group 

hich may stand for improvement of regional S-SR after succesful thrombolysis
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