Kapak hastaliklar

Valvular heart diseases

P-251

Cok sayida mobil vejetasyon iceren aktif infektif mitral ve aortik
kapak endokarditinde cerrahi yaklasim
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Infektif endokardite giiniimiizde daha sik rastlaniimaktadir. infekte kalp kapaklarina yonelik cerra-
hi girisimin zamanlamasi erken ve ge¢ dénem mortalitede en etkin unsurdur.

Olgumuz 43 yaginda erkekti. Bir y1l 6nce ciddi aort yetmezligi bulgulanarak operasyon 6nerilen
hastanin bu &neriyi kabul etmemesi iizerine medikal tedavi ile izlemi bagka bir saglik kurulusunca
stirdiiriilmekteydi. Son bir aydir giderek artan nefes darligi, carpinti, kilo kayb1 ve ates yiiksekligi
yakimmalarina yonelik incelemeleri gerceklestirildi. Yapilan transtorasik ve transozefageal eko-
kardiyografik incelemelerinde ciddi aort ve mitral kapak yetmezligi yanisira mitral kapak anterior
leaflet iizerinde 6x4 mm hareketli vejetasyon ile aort kapakta 1x4 mm ve 1x3 mm boyutlarinda 2
ayr1 hareketli vejetasyon bulgulandi. Aort kapak iizerindeki hareketli vejetan kitleler ve koroner
iskemik bulgu olmamast iizerine koroner anjiyografi planlanmadi. Yapilan intaniye konsiiltasyonu
neticesinde parenteral yolla 2x1 gr vankomisin HCI ile 2x500 mg amikasin sulfat parenteral teda-
vileri bagland1. Hastanin hareketli cok sayida vejetatif kitlesi gézoniine alinarak acil operasyonu
planlandu.

Standart aortotomi gerceklestirilen olguda naif kapak iizerinde iki ayr1 vejetasyon yanisira mitral
kapak iizerinde de ayr bir vejetatif kitle de bulgulandi. MVR (29 no ATS bileaflet mechanical
valve) ve AVR (23 no St Jude bileaflet mechanical valve) gergeklestirildi. Hastanin klinig
den taburculugu sonrasi ameliyat esnasi ve sonrasi hemokiiltiirleri ile operasyon spesmenlerinde
tireme olmadig1 saptanmasina karsin 4hafta siireyle parenteral antibiyoterapisi 2x1gr seftriakson
eklenerek siirdiiriildii.

iz-

infektif endokardit tedavisinde cerrahi esansiyel tedavi yontemi olmayn siirdiirmektedir. Akut na-
tiv kapak endokarditinde mekanik protezler giiniimiizde giivenli bir kapak degisimini saglayabil-
mektedir. Erken cerrahi tedavi planlanimi belirgin fatal olay gelisimini 6nlemektedir.
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Sol ventrikiil fonksiyonlar: bozuk aort kapak hastalarinda aort
kapak replasmaninin postoperatif ge¢ donemde fonksiyonel
kapasiteyi etkilemesi
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Amag: Sol ventrikiilii ileri derecede biiyiimiis AY’li hastalarda operasyon sonrasi aort kapaktaki
kagagin diizeltilmesi ile sol ventrikiil caplari anlamh derecede kiigiilmekte ve fonksiyonel kapasi-
telerinde de belirgin iyilesme saglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2001 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda opere edilmis diisiik EF’li, sol
ventrikiil fonksiyonlari ileri derecede bozuk ve aort yetmezlikli 29 hasta operasyon oncesi ve
postoperatif 1.ay, 12.ay, 36.ay ve 60.ay ‘da fonksiyonel kapasiteleri New York Heart Association
(NYHA) klasifikasyonu ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin NYHA ortalamalari arasinda yapilan degerlendirmede tiim takip donemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000, p<0.05). Bu farkin hangi takip donem-
leri arasinda oldugunu bulmak i¢in Bonferroni yontemi ile yapilan degerlendirmede preoperatif
donem NYHA ortalamasinin diger tiim takip donemleri ortalamalarindan istatistiksel olarak an-
lamli yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05).

Sonug: ileri derecede kotii sol ventrikiil fonksiyonlari olan AYli hastalarda yapilan aort kapak
replasmani, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini diizeltmekte ve uzun sagkalim oranlar1 sagla-
maktadir.
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Surgical approach to active infective mitral, and aortic valve
endocarditis containing multiple mobile vegetations
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The impact of aortic valve replacement on postoperative long-term
functional capacity in patients with aortic valve abnormalities, and
left ventricular dysfunction
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Sol atriyuma disloke olan protez mitral kapak
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Giris: Kalp kapak cerrahisinde tamirin olanaksiz oldugu durumlarda protez kapak replasmam standart bir
tedavi yontemidir. Hasta protez kapaktan ve kullanacag ilaglardan dolay: pek ¢cok komplikasyona agiktir.
Kapak disfonksiyonu bunlardan bir tanesidir. Stk goriilen sebepleri; hasta-protez uyumsuzlugu, kapaklarin
yapisal bozukluklari, trombiis ve pannus ile kapak obstriiksiyonu, kapak endokarditi, paraprostetik kacaklar
ve protez ayrilmalaridir. Olgumuzda sik goriilen sebeplerden ¢ok daha farkli bir disfonksiyon sebebini
sunmay1 amaglyoruz.

Olgu Sunumu: Romatizmal kapak hastaligi (RKH) nedeniyle 2007 yilinda aort ve mitral kapak replasmani
(AVR ve MVR) uygulanan 59 yasinda bayan hasta rutin takip amaciyla bagvurdu. Asemptomatik olan hasta-
nin kan tahlili degerlendirmesinde demir eksikligi anemisi ve idrar yolu enfeksiyonu disinda anormallik sap-
tanmadi. Medikal tedavisi bu durumlar 1s1ginda diizenlendi. EKG’sinde daha 6nceki takiplerine gore anlamli
degisiklik gozl, hastanin fizik muay inde; genel durumu iyi, kan basmnci 110/70 nabiz 67/dak ola-
rak tespit edildi. Mitral odakta pansistolik 2/6 iifiiriim duyulan hastada pretibiyal +/+ 6dem goriildii. Yapilan
transtorasik ekokardiyografisinde protez mitral kapagin sol atriyum i¢inde lokalize oldugu goriildii (Resim
1). Mitral kapagm implante edilmis oldugu bélgede fibroz anulus mevcudiyetini korumaktayd: (Resim 2).
Mitral kapak alami 0,8 cm?, maksimal gradiyent 18 ortalama gradiyent 8 mmHg ve ciddi mitral yetmezlik
(4 MY) tespit edildi. Protez aort kapagi normofonksiyone olarak degerlendirildi. Beraberinde ciddi trikiispit
yetmezligi (4 TY) oldugu goriildii. Ejeksiyon fraksiyonu %53 olarak degerlendirildi. Daha detayli inceleme
amaciyla yapilan transzofagial ekokardiyografide sol atriyuma dogru disloke olan mitral kapagm ince ipliksi
bir yapu ile fibroz anulus bolgesine bagh oldugu goriildii (Resim 3). Hastaneye yatis ve cerrahi tedavi 6nerilen
hastanin kabul etmemesi iizerine medikal tedavisi diizenlendi ve ayaktan takip edildi. 1 aylik ayaktan takip sii-
resince asemptomatik olmaya devam eden hastanin kontrol EKO’sunda tespit edilen bulgularin ayni diizeyde
sebat ettigi goriildii. Cerrahi tedaviyi kabul eden hasta operasyon i¢in Kalp Damar Cerrahisi A.D.’na konsiilte
edildi. Operasyonda protez mitral kapagin sadece aortik taraftan, ileri derecede genislemis olan anuluse bagl
oldugu goriildii. Diger kisimlarinin ayri oldugu ve fibroz bir bant ile anuluse tutundugu tespit edildi. Postope-
ratif donemde yapilan kontrol EKO’sunda aort ve mitral kapaklarin normal lokalizasyonlarinda ve fonksiyone
oldugu goriildii. Medikal tedavisi diizenlenen hasta énerilerle taburcu edildi.

Sonug: Protez kapaklarin takibinde rutin kullanilan EKO klinik bulgularin tamamlayicisi olarak ¢ok deger-
li bir tetkiktir. Ne var ki bazi durumlarda klinik bulgularin ¢ok otesinde sonuglar goriilebilmektedir. Ilaveten
kilavuzlarda onerilen eko takip siirelerinin ne kadar uygun oldugu tekrar degerlendirilmelidir.

Resim 1. Sol atriyum icine disloke Resim 2. Disloke protez mitral ka- Resim 3. Ince ipliksi yapilarla anu-
olmus protez mitral kapak, apikal pak ve dilate fibréz anulus. Paras- luse baglanan disloke protez mitral
dort bosluk goriintii. ternal uzun aks goriintiisii. kapak. TEE goriintiisii.
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Nadir bir hastaligin nadir bir nedeni: Geng bir erkek hastada
steroit tedavisi nedeniyle romatizmal mitral kapag: tutan fungal
endokardit

Mehmet Kadri Akboga, Asife Sahinarslan, Ahmet Akyel, Yusuf Tavil, Nuri Biilent Boyact

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Fungal endokardit nispeten nadir goriilen bir hastaliktir. Tan1 koyma ve tedavi etmekteki zorluklar
mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Burada, steroit kullanirken fungal
endokardit gelisen ve basarili sekilde tedavi edilen bir hastay1 bildiriyoruz.

On sekiz yasinda erkek hasta acil servise ates, kuru oksiiriik, nefes darligi ve ploretik tarzda gogiis
agristyla bagvurdu. Enfeksiyon servisine ates etiyolojisi arastirilmak iizere yatirildi. Hasta alt1 ay
once dis merkezde kandida koryoretiniti tanis1 almist: ve son 4 aydir steroid tedavisi altyordu. Se-
bebi bilinmeyen ates nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyografi ve sonrasinda transozofageal
ckokardiyografide fibrotik mitral kapak 6n yaprakgikta 7x7 mm ve arka yaprak¢ikta 10x10 mm
vejetasyon ile uyumlu diizensiz, hareketli kitleler saptandi ve hasta kardiyoloji servisine alindi
(Sekil 1). Hastaya enfeksiyon boliimiiniin onerdigi te-
ikoplanin ve amfoterisin B tedavisi baslandi. Yaygin
karin agrist olmasi nedeniyle bilgisayarli batin tomog-
rafisi (BT) ¢ekildi ve splenik enfarkt ile uyumlu gorii-
niim tespit edildi. ki giin sonra sag elde uyusma olmasi
nedeniyle cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintii-
leme (MRQG) ile her iki pariyetal lobda septik emboli
ile uyumlu goriiniim saptandi. Bunun iizerine selektif
serebral BT anjiyografi yapildi ve sag anterior serebral
arterin (ACA) A3 segmentinde mikotik anevrizma tespit
edildi (Sekil 2). Mevcut klinik bulgular ile beyin cerra-
hisi ve genel cerrahi béliimleri tarafindan konservatif
tedavi uygun goriildii.

Resim 1. Transozofageal vejetasyon goriin-
tiisii.

Antibiyotik tedavisine ragmen hastanin kliniginde dii-
zelme olmamasi ve vejetasyon biiyiikligiinde degisiklik
saptanmamas! lizerine hastaya Addison protokolii altin-
da mitral kapak replasmani yapildi. Doku kiiltiirlerinde
kandida iiremesi nedeniyle amfoterisin B tedavisi ope-
rasyon sonrasi 42 giine tamamlandi. Aldig1 hidrokorti-
zon tedavisi tedricen azaltildi. Genel durumu iyilesen
hasta taburcu edildi. Birinci yilinda hastanin herhangi
bir sikayeti yoktu ve hasta normal fonksiyone mitral
protez kapaga sahipti.

Fungal endokardit her ne kadar mortal seyredebilse de,
Resim 2. Mikotik anevrizmann serebral BT uygun yaklagim ile yiiz giildiiriicii sonuglar aliabilir.
anjiyografik goriintiisii.
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A prosthetic mitral valve dislocated to the left atrium
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A rare cause of a rare disease: Fungal endocarditis involving
rheumatic mitral valve in a young man

Mehmet Kadri Akboga, Asife Sahinarslan, Ahmet Akyel, Yusuf Tavil, Nuri Biilent Boyaci
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Fungal endocarditis is a relatively rare condition with particular difficulties in diagnosis and
treatment. These difficulties lead to higher rates of mortality and morbidity. We report a successful
treatment of a patient who had a fungal endocarditis while he was on steroid treatment.

A 18 year old man presented with productive cough, dyspnea and fever to the emergency department.
Patient was admitted to the Department of Infectious Diseases for the treatment of fever of
unknown origin. Patient was diagnosed as candida chorioretinitis in another center 6 months ago
and he was using steroid for 4 months.

Transthoracic and transesophageal echocardiography performed fever of unknown origin revealed
mobile, irregular dense bodies consistent with vegetation with sizes of 7x7 mm on anterior leaflet
and 10x10 mm mass on posterior leaflet (Figure 1) and patient was transferred to cardiology
clinic.

| | Teicoplanin and amphotericin B were started according
to suggestions of the Department of Infectious Diseases
Since he had diffuse irritability of abdomen, abdominal
computerized tomography (CT) was performed. CT
revealed findings were consistent with splenic infarction.
Two days later, the patient felt numbness on his right
hand. Cranial magnetic resonance imaging (MRI)
findings were consistent with septic emboli on both
parietal lobes. Cerebral CT angiography revealed
aneurismal dilatation on A3 segment of right anterior
cerebral artery (Figure 2). Neurosurgery and general
surgery departments suggested conservative management
for given clinical situation.

Figure 1. Transesophageal echocardiograp-
hic image of vegetation.

Because patient didn’t improved and vegetation size
didn’t change despite to treatment, prosthetic mitral valve
replacement has been done under Addison protocol.
Because tissue culture revealed Candida species,
Amphotericin B treatment completed to 42 days. The
dosage of hydrocortisone was decreased gradually.
Because general status of patient was improved, he
was discharged. At first year, patient didn’t have any
complaint and he was having normal functioning mitral
prosthetic valve.

Although fungal endocarditis may be mortal, good
results can be obtained with appropriate management.

Figure 2. Cerebral CT angiographic image of
mycotic aneurysm.
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Aorta-sag atriyal tiinelin eslik ettigi biiyiik arterlerin transpozisyonu
olgusunda basarili arteryel switch ameliyati
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Aort - sag atrial tiinel, ¢cikan aort ile sag atrium arasinda olan ve ¢ok nadir goriilen konjenital bir
anomalidir. Bu olgu sunumunda biiyiik arterlerin transpozisyonu olan bir olguda arteryel switch
ameliyat: sirasinda kargilagilan aorto-sag atriyal tiinel ve bagarili cerrahi tedavisi bildirilmektedir.

Olgu: Bagka bir merkezde 3 giinliik iken atrial septostomi yapilmus basit tip biiyiik arterlerin trans-
pozisyonu olgusu. Oksijen saturasyonu %80-85 civarindaydi. Fizik muayenesinde PDA’ ya bagh
oldugu diisiiniilen devaml iifiiriim duyuldu. Transtorasik ekokardiyografide transpozisyon diginda
septostomiye bagli ASD ve daralmis akimli PDA diginda ek patoloji yoktu. Hasta 8. Giiniinde,
preoperatif hazirliklar takiben arteriyel switch ameliyatina alindi. Gogiis agildiginda aortun sag
lateralinde, sag koroner kusp hizasinda kiiciik anevrizmatik bir olusum dikkati cekti. Standart
aorta-bikaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner baypasa basland1. Aort klemp sonrasi antegrat kar-
diyopleji ile kardiyak arrest saglanmak istendi fakat saglanamadi. Transvers kesiyle aortatomi
yapildi ve koroner ostiyumlarda verilen selektif kardiyopleji ile kardiyak arrest saglandi. Bu sirada
sag koroner ostium komsulugunda bir orifis goriildii ve prob ile kontrol edildiginde sag atriyuma
baglanan bir tiinel oldugu anlagildi. Sag koroner ostiyum, bu tiinelin icinde bulunmaktaydi. Stan-
dart arteryel switch prosediirii uygulandi. Sag koroner arter ostiyumu, tiinel acilarak, tiineli olustu-
ran dokularmn bir kismu ile birlikte buton tarzinda hazirlandi. Sol koroner ostiyum normal tipte idi.
Aorto-sag atriyal tiinel, hem aorta, hem de sag atriyum baglantisindan ayri ayr1 primer olarak siitii-
re edildi. Hasta KPB’ dan sorunsuz ¢ikti. Yogun bakima gogiis membran ile kapatrilarak ¢ikarild:
ve Postoperatif 4. giin sternum kapatildi. Akciger enfeksiyonu gelisti ve uygun antibiyotik tedavisi
aldi. Sirastyla YBU ve hastane kalis siireleri YBU’nde 20 ve 31 giin idi. Kontrol ekokardiyografi-
sinde ventrikiil fonksiyonlar: iyi, sistemik ve pulmonik ¢ikis yollarinda sorun yoktu.

Sonug: Aorto-sag atriyal tiinel anomalisinin, bebeklerde biiyiik arterlerin transpozisyona eslik etti-
gine dair literatiirde bagka olguya rastlanmamigtir. Olgumuz bu yonii ile 6zellik arzetmektedir.
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Modifiye Krebs-Henseleit tampon bazh kardiyoplejik cozeltiye
hidroksietil nisasta bilesiginin ilavesi izole iskemik-reperfiize rat
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A successful arterial switch operation in a case with transposition of
great vessels associated with aorta-right atrial tunnel
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Addition of hydroxyethylstarch to modified Krebs-Henseleit
buffer-based cardioplegic solution improves myocardial protection
in the isolated ischemic-reperfused rat heart
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Background: It has been shown that Krebs-Henseleit buffer (KHB)-based hyperkalemic cardioplegic
solution (CPS) is superior to St. Thomas’ Hospital cardioplegic solution (STHS) in terms of
myocardial protection against global ischemia-reperfusion. In this study we tested the hypothesis
that addition of colloid component hydroxyethylstarch (HES) may further augment cardioprotective
properties of KHB-based cardioplegia.

Methods: The isolated rat hearts were perfused according to Langendorff, and left ventricu-
lar developed (LVDP) and end-diastolic pressures (LVEDP) were registered. In all experiments,
60-min global ischemia was followed by 120-min reperfusion; thereafter, the hearts were stained
with triphenyltetrazolium chloride for determination of infarct size (IS). During test ischemia,
intraaortic CPS infusions were performed each 20 min. The heart temperature was maintained at
37°C during the entire experiment.

Results: The animals were randomized into the following groups: 1. Controls (n=10): cardioplegia
was achieved with use of STHS; 2. KHB-based cardioplegia (n=12): cardioplegic effect of KHB
was achieved by increasing K+ and Mg2+ to 25 and 16 mmol/l, respectively, and decreasing Ca2+
to 0,3 mmol/l; 3. Cardioplegia with HES-enriched KHB-based solution (n=10): 5% HES solution
was used for buffer preparation instead of deionized water. IS in controls was 70£12.6%. In KHB-
based cardioplegia, IS averaged 16+9.6% (p<0,05 vs. control) while HES-enriched cardioplegia
was associated with IS 8+3.9% (p<0.05 vs. KHB-based cardioplegia). LVEDP at the end of
reperfusion averaged 40£9.2, 13+6,5, 17+5.4 mm Hg in the groups 1, 2, 3, respectively. LVDP
values at the end of reperfusion were 34+10.2, 104+17.8, 94+31.5 mm Hg, respectively. In the
groups 2 and 3 both LVEDP and LVDP were significantly different from controls.

Conclusions: Addition of HES to KHB-based cardioplegic solution benefits its infarct-limiting
effect with no further improvement in functional postischemic recovery. Cardioprotective effect of
HES is likely to be mediated through reduction of interstitial and intracellular myocardial edema.
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“Bas asag1 kalp”: cok nadir bir kalp anomalisi
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Giris: “Bas asag1 kalp” veya “Topsy Turvy Heart”, ok nadir goriilen bir kalp anomalisidir. $imdi-
ye kadar literatiirde dort olgu bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, patolojiye eslik eden anomaliler
ve tedavide karsilagilan zorluklar tartisiimaktadir.

Olgu: Bir aylik kiz bebek, 3100 gr agirhiginda. Kompleks konjenital kalp hastaligi tanisi ile klini-
gimize kabul edildi. Fizik muayenesinde sternum solunda 3/6 sistolik tifiiriim mevcuttu. Tagikardi,
takipne ve retraksiyonlar1 olan hasta, kalp ve solunum yetersizligi nedeniyle yogun bakim iini-
tesine alindi. Ekokardiyografi incelemesinde atrial situs solitus, atriyoventrikiiler ve ventrikiilo-
arteryel baglantilarin konkordan oldugu saptandi. Kalp apeksi yukariya dogru idi ve biiyiik arterler
posteroinferior yerlesimli idi. Sag ve sol ventrikiiller superior-inferior pozisyondaydi, ventrikiiler
septum intaktdi. Aorta ile pulmoner arter arasinda genis bir kominikasyon ve sistemik pulmoner
hipertansiyon tespit edildi. BT anjiyo yapilarak tan1 konfirme edildi. Biiyiik arterlerin tamamen
postero-inferiordan ¢iktigi, arcus aorta’nin olmadigi, karotis ve subklavyen dallarin ayri ayri,
uzun bir seyirle yukariya uzandiklari goriildii. Ayrica, sol ana bronsun, biiyiik arterlerin arkasin-
dan gegtigi, normalden uzun oldugu ve bu segment boyunca darlik gosterdigi saptandi. Hasta, bu
bulgularla ameliyata alinarak, kardiyopulmoner baypas altinda 18 C’a kadar sogutuldu ve total
sirkiilatuar arrest saglanarak, perikard yama ile aorto-pulmoner pencere defekti kapatildi. Kardi-
yopulmoner baypastan sorunsuz ¢ikildi. Ancak akcigerlerdeki agir1 aerasyon nedeniyle sternum
acik birakilarak gogiis membran ile kapatildi. Postoperatif erken donemde hemodinamisi stabil
seyreden hastanin, akcigerlerindeki hiperaerasyon artig gosterdi. Solunum yolu basinci yiikseldi.
Toraks kapatilamadi. Problemin brons anomalisinden kaynaklandig1 diisiiniildii, ancak bronsa gi-
rigim i¢in genel durumu uygun bulunmadi. Postoperatif 7. Giin solunum problemi nedeniyle kisa
siireli resussitasyon gegiren hasta, genel durumunun kétiiye gitmesi dolayisiyla ECMO destegine
alindi. Yaklagik 8 giin devam eden ECMO destegine ragmen akcigerlerde diizelme olmadi ve
uzamug yapay dolasim destegine bagh gelisen sekonder problemlerden dolay postoperatif 15. giin
hasta eks oldu.

Tartisma: Dogal seyri tam olarak bilinmeyen bu nadir patolojiye, daha énce bildirilen olgulara
paralel olarak aorto-pulmoner kominikasyon ve bronsiyal anomaliler eslik etmektedir. Bronsiyal
anomaliye bagl solunum problemleri, olgumuzdaki temel mortalite sebebi olmustur.

P-258

Intrakardiak cihaz embolizasyonunda Kkurtarici cerrahi girisimler
Ersin Erek!, Timugin Aksu', Kiirsad Oz', Onur Sen', Nevzat Uslu?, Ender Odemis?, ihsan Bakir'

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

*Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, Istanbul

Girig: Kalp defektlerinin girisimsel kardiyolojik yontemlerle tedavi edilmesi, gittikge artan say1-
larla popiilerligini siirdiirmektedir. Bu caligmada kalp defektlerinin kapatilmasi i¢in intrakardiyak
cihaz kullanilan, ancak buna bagl acil cerrahi girigsim gerektiren 3 olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin ikisinde patoloji sekundum ASD idi. iki hasta da 5 yagindaydi. ASD’
lerin en genis ¢aplari 15 ve 22 mm olarak 6l¢iilmiistii. Amplatzer septal okluder kullanilan ilk has-
tada implantasyon sonras1 10.saat yapilan kontrolde ASD’ nin agildig1 ve cihazin embolize olmak
iizere oldugu tespit edildi. ikinci hastada ise birinci giin yapilan kontrolde cihazin pulmoner arter
bifurkasyonuna embolize oldugu tespit edildi. Ugiincii hasta ise klinigimizde 2 ay nce aort kapak
replasmani yapilmus erkek hastaydi. Ameliyat sonrasi paravalviiler bolgeden aorta-sagventrikiil
fistiilii ve ileri sag kalp yetersizligi gelisti. Bunun iizerine Amplatzer VSD okluder ile fistiil kapa-
tilmast amactyla isleme alinmist. islem sirasinda cihaz trikiispid kapak kordalarina takilmis ve
geri almamamisti. Ug hasta da problem tespit edilir,edilmez acil sartlarda ameliyata alindi. ASD’
si olan hastalarin cihazlari ¢ikarildiktan sonra ASD’ leri perikard yama ile kapatildi. Diger hastada
cihaz trikiispit kapak kordalarinin arasindan ¢ikarildi. Aort kapagi rezeke edildi. Aorta-sag ventri-
kiil fistiilii perikardiyal yama ile tamir edildi. Aort kapak re-replasmani uygulandi.

Sonuglar: Erken donemde mortalite olmadi. ASD tamili hastalar postoperatif 4. giinde sorunsuz
taburcu edildiler. Ugiincii hastada gegici Postoperatif donemde gegici hepatik disfonksiyon gelis-
ti. 32 giin siiren hastane izlemi sonucunda sorunsuz taburcu edildi. ASD kapatilmasi uygulanan
hastalar sorunsuz izlenmektedir. Diger hasta taburcu sonrasi 3. Ayinda antikoagiilasyona bagl
kanama nedeniyle exitus oldu.

Tartisma: Giiniimiizde transkateter yontemler ile kardiyak defektler daha az inva zif ve konforlu
bir sekilde yapilabilmektedir. Ancak embolizasyon gibi acil cerrahi miidahale gerektirebilecek
problemler, bu islem i¢in uygun hastalarda bile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tip uygulamalarin 24
saat kalp cerrahisi destegi olan merkezlerde uygulanmasi gereklidir.
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“Topsy-Turvy Heart”: an extremely rare cardiac anomaly
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Life-saving surgical interventions in intracardiac device embolizations
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Acil koroner baypas cerrahisi: Erken dénem sonuclarimiz

Kiirsad Oz!, Onur Sen', Mehmet Ertiirk?, Ufuk Topuz?, Bilge Ecemis', Nevzat Uslu?, Thsan Bakir',
Ersin Erek!

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
3Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Boliimii, Istanbul

Giris: Akut miyokart enfarktiisii (AMI) olgularinda, revaskiilarizasyonun saglanamadigi veya
basarisiz PTCA sonrasinda yapilan koroner baypas ameliyati (KABG), miyokart enfarktiisiiniin
ilerlemesini engeller ve ventrikiil fonksiyonlarini da koruyarak yasam kurtarici rol oynar.

Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2009-Haziran 2011 tarihleri arasinda, hastanemiz acil kardiyoloji ser-
visine, akut koroner sendrom veya akut MI tanisi ile bagvuran 845 olgudan, akut MI tanisi ile acil
olarak ameliyata alinan 58(%6.8) olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin 46’s1(%79.3) erkek, 12’si (% 20.7)’si kadin olup, ortalama yas1 58.4 £12.2 (28-76) idi.
Olgularm 10’u kardiyojenik sok tablosunda ve intraaortik balon pump destegi altinda operasyona
alindi. 12 olguda da sol ana koroner lezyonu mevcut idi. Olgularin 52’si(%89.6) gogiis agrist
bagladiktan sonraki ilk 6 saat icerisinde ameliyata alindi.Akut MI komplikasyonu olarak gelisen
kapak yetersizligi, post MI VSD veya ilave karotis lezyonu olan olgular ¢alisma dig1 birakildi.

Bulgular: Mortalite 4 (%6.8) idi. Postoperatif kanama nedeni ile 8(%13.7) olgu kanama revizyo-
nuna alindi. Ortalama distal anastomoz saysi 2.86+0.94 idi. 6 olguda (%10.3) postoperatif donem-
de atrial fibrilasyon gelisti ve medikal tedavi ile siniis ritmine doniis saglandi. Yogun bakimda kalig
stiresi 2.4+1.6 ve hastanede kalig siiresi 5.6+1.8 idi.

Sonuc: AMI de acil KABG kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlart ile uygulanabilmekte-
dir. Ozellikle total veya totale yakin okliizyon olan olgularda, her ne kadar koroner anjioplasti ve
stent i¢in uygun olmasa da, balon ile parsiyel akim saglanmasi ve preoperatif IABP ile hastanin
ameliyata alinmasi, postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegi kanaatindeyiz.

P-260

Koroner stent uygulamasinda sikisan kateter nedeni ile acil baypas
cerrahisi

M F Tolga Soyal!, H Serkan Sahin', Cemal Ozbaku?, Oguz Tagdemir'

!Ankara Ozel Akay Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Ankara
Ankara Ozel Akay Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Diinya genelinde yilda 2 milyon adet iizerinde perkiitan koroner girigim gerceklestirilmektedir.
Kilavuz tel, katater ya da diger girisim araglarinin kirilarak ya da sikisarak viicut i¢inde kalmasi
nadir goriiliir. Intra-koroner stent yerlestirildikten sonra basmc diisiiriilemedigi igin ¢ikartilama-
yan ve koroner arter i¢inde okliizyon sonucu iskemiye yol agarak acil koroner baypas gerektiren
bir hastay1 sunmay1 amagladik.

57 yaginda erkek hasta 3 aydir siiren ezici vasifta retrosternal gogiis agrisi nedeni ile yapilan rutin
tetkikleri sonucu koroner anjiyografye alinarak sirkumfleks koroner arterde ciddi stenoz nedeni
ile perkiitanoz girisime alindi. Islem sirasinda stent dilatasyonu sonrasi balon kateterinin basin-
c1 diistiriilemedi. Gogiis agrisi baslayan hastamin EKG’sinde ST degisikligi tespit edildi. Balonu
mobilize etmek igin yapilan girisimlerin sonugsuz kalmasi tizerine hasta acil koroner baypas icin
ameliyathaneye alindi. Sternotomi ve kardiyopulmoner baypas altinda sirkumfleks artere ulagi-
larak stent ve balon kateter mobilize edildi (Resim 1 ve Resim 2). Ayni insizyon bolgesine safen
ven greft ile baypas uygulandi. Ameliyat sonrasi sorunu olamayan hasta 4.giiniinde sifa ile taburcu
edildi.

Ciddi koroner kalsifik ateroskleroz ve tortiyozite katerer komplikasyonlarina zemin hazirlar. Balon
kateterin liimeni total okliide etmesi diginda diger malzemenin koroner sistem iginde kalmasi yara-
lanma ve trombiis gelisimi sonucu iskemi ile sonuglanan ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
durumda perkiitan girisimlerin sonuca ulasmamasi halinde, cerrahi tedavi uygun bir segenektir.

Resim 2. Kateter ve stent.

Resim 1. Kateter.
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Urgent coronary bypass surgery: Our early term results
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Urgent bypass surgery because of catheter impaction during
coronary stent implantation
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Atan kalpte ve konvansiyonel olarak kardiyopulmoner baypas ile
gerceklestirilen koroner baypas cerrahisinde taze donmus plazma
kullaniminin postoperatif kan kreatinin degerleri iizerine etkisi

Orhan Gokalp', Mert Kestelli', Yiiksel Besir?, fsmail Yiirekli', Murat Aksun', Haydar Yasa',
Ufuk Yetkint, Ali Giirbiiz'

zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Bursa

Bu calismada koroner baypas cerrahisi uygulamalarinda postoperatif taze donmus plazma kullani-
minin kan kreatin degerleri iizerine etkisi incelendi.

Ekim 2006 ile Mart 2009 tarihleri arasinda off-pump koroner baypas yapilan 88 ve on-pump koro-
ner baypas yapilan 72 toplam 160 hasta degerlendirildi. Bu hastalarmn yas ortalamasi 61,51+10,66
idi. Hastalarin verileri kayit altina alinirken 6ncelikle off-pump ve on-pump olmak iizere iki gruba
ayrildi. Daha sonra ise her iki grup kendi i¢inde kan verilenler, kan+tdp verilenler ve hi¢bir kan
iirtinii almayan kontrol grubu olmak iizere 3’e ayrildi. Boylelikle 6 alt grup olustu. Hastalarin
cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda on-pump grubunda 3 alt grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak off-pump grubunda 3 alt grup i¢inde kan ve tdp alan
grupta diger gruplara gore anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Tiim gruplarda yas ortalama-
lart agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hastalara postoperatif Hct: %
24’1in altina diistigiinde kan transfiizyonu yapilmustir. TDP ise drenaji olan (ilk saatte 250 ml ve
daha fazla) hastalara verilmistir.

Tiim gruplarda verilen kan veya kan+TDP miktarlar dikkate alindiginda tiim hastalarda verilen
kan veya kan+TDP miktariyla postop kreatin degerleri arasinda yapilan korelasyon analizinde
istatiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Off-pump uygulamasinda kan verilen hasta grubunda kreatin degerlerinin postoperatif istatistiki
olarak anlaml yiikselisi, yine off-pump serisinde kan+TDP verilen grupta kreatinin degerlerinin
istatistiki olarak degisiklik gostermemesi ve on-pump kan+TDP verilen grupta postoperatif kre-
atinin degerlerinin istatistiki olarak anlamli azalmasi nedeniyle TDP’nin tam kana gore bobrek
fonksiyonlarini bozmadig goriisiindeyiz.

P-262

Atriyoventrikiiler diskordansh bir hastada, stenotik kondiiitin
re-replasmam sirasinda akut gelisen sistemik trikiispit kapak

yetersizliginin ‘“kondiiit banding” ile tedavisi
Ersin Erek’, Burgin Abud', Kiirsad Oz', Korhan Erkanli', Alper Giizeltag?, Ender Odemis®

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sistemik atriyoventrikiiler (AV) (trikiispit) kapak yetersizligi (TY), AV diskordansh kalp-
lerde, mortalite ve morbiditeyi artiran en 6nemli faktordiir. Bu kalplerde TY gelisme sebebi cok iyi
anlagilamamistir ve multifaktoriyel olabilir. Bu makalede, AV diskordansh bir hastada morfolojik
sol ventrikiil ile pulmoner arter arasindaki kondiiitin re-replasmani sirasinda akut olarak gelisen
TY’ nin perioperatif tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: Onyedi yaginda erkek hasta, AV diskordans, ¢ift ¢ikish sag ventrikiil, VSD ve pulmoner ste-
noz tamist ile, 7 yaginda iken sant, 5 yaginda iken, VSD kapatilmasi ve sol ventrikiil ile pulmoner
arter arasina kondiiit replasmani ameliyatlari gegirmis. Egzersiz dispnesi olan hastanin ekokardi-
yografisinde onemli kondiiit stenozu tespit edildi. Trikiispit kapakta hafif yetersizlik ile birlikte
ventrikiil fonksiyonlar: iyi idi. Kalp kateterizasyonunda, kondiiit tizerinde 114 mmHg gradient
tespit edildi. Pulmoner balon valvuloplasti uygulanan hastada islem bagarili olmadi. Perkiitan pul-
moner kapak replasmani igin, pulmoner ¢ikimin akut agilanmasi nedeni ile uygun bulunmayan
hasta, kondiiit re-replasmani igin reoperasyona alindi. Kardiyopulmoner baypas (KPB) altinda,
atan kalpte kondiiit rezeke edilerek yerine 23 mm. Labcor kondiiit implante edildi. KPB ¢ikisin-
da sol ventrikiil 30 mmHg; Aorta 90 mmHg (LV/A0=0.33) 6l¢iildii. Perioperatif transozefagiyal
ekokardiyografide (TEE) kontroliinde septal sifte bagly, ileri derecede TY gelistigi tespit edildi.
Bunun iizerine pulmoner kondiiit, kapagin 2 cm distalinden doniilerek banding uygulandi. Ayni
esnada sol ventrikiil basinci 6lgiildii ve TY hafif dereceye gerileyene kadar bant sikildi. Sol vent-
rikiil basinci 55 mmHg oldugu sirada (LV/A0=0.6) TY nin preoperatif haline geriledigi TEE ile
saptandi. Bu noktada bant bir adet ligaklip ile sabitlendi. Daha sonra balon anjiyoplastiye uygun
olabilmesi acisindan bant iizerine 4-5 mm. arayla ardisik olarak 2 klip daha yerlestirilerek islem
sonlandirildi. Postoperatif donemde hemodinamik sorunu olmayan hastada sol akciger atelektazisi
ve pnomoni gelisti. Uygun tedavi sonrasi bulgulari diizelen hasta, postoperatif 16. giinde taburcu
edildi. Kontrol ekokardiyografisinde ventrikiil fonksiyonlar iyi idi ve hafif derecede TY mevcuttu.
Sol ventrikiil basinct 56 mmHg olarak dlgiildii.

Sonug: AV diskordansli kalplerde sol ve sag ventrikiil basing oranlari, sistemik (trikiispit) kapak
yetersizligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kondiiit re-replasmant isleminde oldugu gibi, ani
gelisen basing degisiklikleri septum hareketleri ve septal papiller adale fonksiyonlarini etkileye-
rek akut TY olusturabilir. Kondiiit re-replasmani sirasinda TEE kilavuzlugunda, kondiiit tizerine
uygulanacak banding islemi bu komplikasyonu 6nleyebilecegi gibi, ligaklip ile asamali banding
yapilmasi, ileride balon anjiyoplasti uygulanabilmesine de olanak taniyabilen faydali bir yontem
olabilir.
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In a patient with atrioventricular discordance, management of
acute of systemic tricuspid valve insufficiency developed during
re-replacement of stenotic conduit using ‘conduit banding
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Aort kapak replasmani uygulanan ileri derecede kotii sol ventrikiil
fonksiyonlari olan aort yetmezlikli hastalarda miyokardi koruma
yontemimiz

Ali Giirbiiz', Orhan Gokalp', Levent Y1lik', Ismail Yiirekli', Sahin Bozok?, Ufuk Yetkint,
Mert Kestelli'

zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir
2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrrahisi Béliimii, Rize

Amag: Onemli bir konu sol ventrikiil fonksiyonlart ileri derecede bozuk AYli hastalara uygulanan
aort kapak replasmaninda operasyon sirasinda miyokardin korunmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Nisan 2001 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda ileri derecede koti
sol ventrikiilii ve aort kapak yetmezligi nedeniyle aort kapak replasmani yapilmig 29 hasta deger-
lendirildi. Hastalarin tamami erkek ve yas ortalamalar1 35.36 + 9.68 (20-53) idi.

Bulgular: Standart aortik arteriyal ve unikaval venoz kaniilasyon uygulandi. Mitral kapaga miida-
hale edilecek hastalarda ise venoz kaniilasyon bikaval olarak yapildi. Tiim hastalar pompaya giri-
lip 28-30°C’ye kadar sogutuldu. Kros klemp koyulduktan sonra baslangicta koroner orifislerinden
antegrat olarak, idamesinde ise devamli retrograd izotermik hiperpotasemik kan kardiyoplejisi
verildi. Daha dnceden tanimlandig: gibi baslangi¢ kardiyopleji solusyonu 1000 ml pompa kaninin
icerisine potasyum (30 mEq/L), bikarbonat (10 mEq/L) ve magnezyum siilfat (6 mEqg/L) koyu-
larak hazirlanirken, idame kardiyopleji solusyonu ise 500 ml pompa kaninin igerisine potasyum
(10-12 mEq/L) ve bikarbonat (5 mEq/L) koyularak hazirlandi.

Sonug: Bu hasta grubunda miyokardin korunmasinda, ¢alismamizda oldugu gibi aralikli antegrad
kan kardiyoplejisi ile devamli retrograd kan kardiyoplejisinin bir arada kullanilmasin1 &neriyo-
ruz.

P-264

Sol ventrikiil serbest duvar anevrizmasi
M F Tolga Soyal', H Serkan Sahin!, Ramazan Atak? Oguz Tasdemir'

!Ankara Ozel Akay Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Ankara
2Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

iskemik kalp hastaliklarinda sol ventrikiil anevrizmalari gerek tedavi tercihini, gerekse tedavi
sonuglarmi etkileyen bir patolojidir. Siklikla sol 6n inen koroner arter hastaligina bagh apikal
yerlesimli anevrizmalar koroner baypas ve apikal anevrizmektomi ile tedavi edilir. Bu ¢alismada
sol ventrikiil serbest duvarinda yerlesim gosteren ve cerrahi olarak tedavi edilen nadir bir anev-
rizmay1 sunmay1 amagladik.

57 yasinda erkek hasta efor anjinasi sikayeti sonucu yapilan koroner anjiyografsinde 3 damar
hastasi olarak tespit edilirken, sol ventrikiilografisinde anterior yerlesimli anevrizmatik olusum
goriildii (Resim 1). Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %45 olarak tespit edilen hastanin sol
ventrikiil serbest duvari tizerinde anevrizmatik genisleme ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Elektif
sartlarda acik kalp teknigi ile hastaya 3’lii baypas ve sol ventrikiil serbest duvarma anevrizmek-
tomi uygulandr (Resim 2 ve Resim 3). Ameliyat sonrasi sorunsuz gecen hastaya yapilan 2. ay
kontrolunde ejeksiyon fraksiyonu >%350 olarak tespit edildi.

Sol ventrikiil anevrizmalarinda cerrahi rekonstriiksiyon uygun revaskiilarizasyonla birlikte etkili
sonuglar verir. Anevrizma formasyonu siklikla apikal bolgede goriilse de, serbest duvar anerizma-
larida cerrahi tedavi benzer etkinlige sahiptir.

" S
..‘. <
Resim 2. Sol ventrikiil serbest duvar ~Resim 3. Anevrizmektomi.
anevrizmasi.

Resim 1.
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Our myocardial preservation method in patients with aortic
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had aortic valve replacement
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Preoperatif donemde beta bloker kullanan koroner arter

hastalarinda postoperatif donemde atriyal fibrilasyon goriilme
sikhigina sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerinin etkisi

Berkan Ozpak', Omer Tetik?, Ufuk Yetkin!, fsmail Yiirekli', Kazim Ergiines', Orhan Gokalp',
Levent Yilik!, Ali Giirbiiz'

zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Bursa

Amag: KABG geciren hastalarin ortalama %20-40"1nda postoperatif dsnemde AF gelismektedir.
Postoperatif AF genellikle iyi seyirli olarak bilinse de, kalp ameliyatlar1 sonrasi sistemik emboli-
zasyon ve hemodinamik bozulma gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Subat 2006-Temmuz 2009 yillari arasinda KABG greftleme
operasyonu gegirmis toplam 108 hasta preoperatif donemde B blokor kullananlar (Grup 1) ve
kullanmayanlar (Grup 2) seklinde 54 olguluk 2 ayri gruba ayrild1.

Bulgular: Grup 1°de ortalama ejeksiyon fraksiyonu %43.8+9.61. Grup 2’de ise %47.22+8.45
idi.

Sonug: B blokér kullanimina gore AF varligi ile EF ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Recklinghausen hastasinda robotik mitral ve trikiispit kapak
replasmam ve deride yaygin norofibromlar
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The effect of left ventricle ejection fraction on the incidence of
postoperative atrial fibrillation in coronary artery patients who
were on preoperative beta-blocker therapy
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Robotic mitral and tricuspid valve replacement in a patient with von
Recklinghausen disease and disseminated cutaneous neurofibromas
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Neurofibromatosis type 1 (von Recklinghausen disease) is a genetically inherited disorder in
which disseminated cutaneous neurofibromas may cover the whole skin and interfere with the
incision sites in patients who are referred to surgery. This report presents a 48 year old women
with neurofibromatosis type 1, who suffered from dyspnea for 3 months. Her echocardiographic
examination revealed severe mitral and tricuspit valve disease. The patient underwent robotic
robotic mitral and tricuspid valve replacement without need for extensive surgical incisions. The
minimally invasive surgical approach with robotic technique in such patients may help decreasing
incision related complications and lead to optimum operative success.
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Ciddi sag koroner arter hastalifinin eslik ettigi sol atriyumda atipik
yerlesimli yiizeyi organize trombiisle cevrelenmis dev miksoma
olgusu

Ufuk Yetkin!, Tevfik Giines', Aylin Orgen Calli®, Nursen Postaci®, Serdar Bayata®, Murat Yesil®,
Ali Giirbiiz!
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Amac: Miksomalar en fazla goriilen iyi huylu kardiyak timarlerdir. Kitlenin bulundugu kalp bos-
lugu ve tutundugu yiizey kitlenin trombiis, vejetasyon ve diger tiimorlerden ayrici tanisinda birgok
ipucu vermektedir. Tiimériin yiizeyindeki trombiislerin veya tiimor pargaciklarinin embolizasyonu
dramatik klinik tablolara sebep olur.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 70 yasinda erkekti. Daha 6nceden bilinen kalp hastaligi anamnezi
vermeyen olgunun son bir aydir giderek artan halsizlik yakinmasina yonelik dis merkezde gercek-
lestirilen incelemelerinde sol atriyumu tama yakin dolduran Kitle saptanmasi iizerine merkezimize
yonlendirildi. Merkezimizde gergeklestirilen ekokardiyografik incelemede sol atriyumda 6.1 x 3.7
cm ¢apinda interatriyal septuma bagli ve diyastol sirasinda sol ventrikiile dogru hareket eden sol
atriyal kitle bulgulandi. Kitle, sapli olmasi nedeniyle miksoma lehine degerlendirildi. Koroner
anjiyografisinde sag koroner arterin crux segmenti 6ncesi %70 oraninda ciddi stenoz bulgulandi.
Bu bulgularla acil operasyona alinan olguya sol atriyal kitle ekstirpasyonu ile es zamanl koroner
baypas kombine islemi planlandi.

Bulgular: Sol atriyotomiyi takiben sol atriyumu tama yakin dolduran ve atipik olarak mitral ka-
osteromedial komissiiriine pedikiille bagli yiizeyi tamamen organize trombiis ile ¢evrili
miinde olan dev kitle eksplore olundu. Kitlenin tam olarak rezeke edilmesini takiben ger-
ceklestirilen sag atriyotomi ile sag atriyumda kitlenin mevcut olmadigi eksplore olundu. Ardindan
safen greftle aorttan sag koroner artere baypas islemi gergeklestirildi. Postoperatif donemde ek
komplikasyon gelismeyen hasta 6. giinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Miksomanin yiizeyinde trombiis goriilmesi,timoriin gelisiminde trombiisiin rol oynadig
ve trombiisiin bir formu olabilecegini diisiindiirmiigse de giiniimiizde neoplastik bir orijini oldugu
kabul edilmektedir. Olgumuzda kalp kapak hastaliginin bulunmamasi, kalp bosluklarmin normal
sinirlarda olmasi, ventrikiilde anevrizmatik veya akinetik segment hareket kusuru bulunmamasi ve
hastanin normal siniis ritminde olmast kitlenin trombiis olma olasihigini azaltmaktaydi.
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Opere akciger kanseri olgusunda ge¢ donemde bulgulanan ve

karacigerde sirotik patern ozelligi gosteren ileri derecede
kalsifik kronik konstriktif perikardit

Ufuk Yetkin!, Tevfik Giines', Serdar Bayata®, Murat Yesil2, ismail Yiirekli', Ali Giirbiiz'

!Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir
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Amag: Giiniimiizde etyolojik nedenleri degisse bile kronik konstriktif perikardit (KKP) halen 6ne-
mini ve ciddiyetini koruyan bir patolojidir. Ulkemizde halen énemli bir sorun olan tiiberkiiloz en
sik rastlanan etken olmayi siirdiiriirken; gelismis bati tilkelerinde yavag yavasg tiremik, postoperatif
ve neoplastik perikarditlerde bir artiy gézlenmektedir.

Gerec ve Yontem: Merkezimize 4 aydir siiregelen nefes darligi, halsizlik ve ¢abuk yorulma ya-
kinmalart ile bagvuran 45 yasindaki erkek hastanin 6zge¢misinde 4 yil 6nce Evre 1 B (T2NOMO)
skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisina yonelik sag akciger lobektomi operasyonu mevcut olup
postoperatif izlemleri olagandi. Hasta dig merkezde yapilan batin ultrasonografisinde asit bulgusu-
na yonelik karaciger sirozu 6n tanisiyla incelemeye alinmis ancak karacigerden kaynaklanan pato-
lojisi bulgulanmamas: tizerine Kardiyoloji klinigimize yonlendirilmisti. Yapilan transtorasik eko-
kardiyografik (TTE) incelemede perikart ekojenitesinde kalsifikasyonu diisiindiiren yogun artis ve
kalinlagmanin yan1 sira sol ventrikiil duvar hareketlerinde global hipokinezi ve sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonunun %30 diizeyinde oldugu saptandi. Ayrica 35 mmHg degerinde hafif pulmoner
hipertansiyon ve hafif derecede mitral yetmezligi de bulgulandi. Yapilan batin ultrasonografisinde
portal venin dilate olup 16mm capa ulastig1 ve karacigerin lobiile, diizensiz konturlu olusunun yani
sira diffiiz kaba graniiler paternde ekojenite degisikligi sirotik patern lehine degerlendirildi.

Bulgular: Operatif teknikte standart median sternotomi insizyonunu takiben perikard serbestles-
tirimi amaciyla oncelikle sol ventrikiil ¢ikig yolunu kapsayacak sekilde aort ve pulmoner arter,
sonra sol ve sag ventrikiil ile sol pulmoner arter, daha sonra sol ve sag ventrikiil ile sol pulmoner
ven agizlari, sag atriyum, sag pulmoner ven agizlari ve en son vena cava superior ve inferior
serbestlestirilmesi planlandi. Sol ventrikiil apeks ve lateral duvar boliimiindeki ileri derecede kal-
sifikasyon ve yapisikliktan dolayr kardiyopulmoner baypas (KPB) uygulamas: gergeklestirildi.
Operasyon sonrast donemi sorunsuz seyreden hasta 7. giinde sifa ile taburcu edildi. Taburculukta
ve 2. ayda gergeklestirilen TTE incelemelerinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %45 de-
gerine ulagtigimin bulgulanmasinin yaninda kalbin 6n ve lateral yiizlerinin ilk TTE incelemesinde
saptanan yogun ekodens materyalden tama yakin oranda arindig1 saptandi.

Sonug: Maligniteli KKP olgularinda perikardiyektomi endikasyonunun konmasina altta yatan
hastaligin natiirii ve yayginlik derecesi etkili olmaktadir. KKP cerrahisinde KPB’nin bazi olgu-
lardaki 6nemi agik¢a bellidir. Giiniimiizde KKP’nin primer cerrahi tedavisi olan perikardiyek-
tomi girigimi elimizdeki olanaklarla ¢ok giivenli sekilde yapilabilmektedir. Operasyonda gerekli
endikasyon oldugunda kardiyopulmoner bypass da kullanilarak daha emniyetli cerrahi iglemler
gerceklestirilebilmektedir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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A giant myxoma enclosed with an organized thrombus at an atypical
location on the left atrium associated with a serious right coronary
artery disease
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A delayed diagnosis of advanced calcific chronic constrictive
pericarditis, manifesting cyrrhotic pattern in the liver of a patient
previously operated for a lung cancer
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Akciger kanseri tanili olguda re-perikardiyosentez girisimi
sirasinda olusan sag ventrikiil yaralanmasia bagh masif
perikardiyal tamponadda basarilh resiisitatif cerrahi yaklasimimiz

Kazim Ergiines, Ufuk Yetkin, Berkan Ozpak, Ali Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir

Ekokardiyografi kilavuzlugunda gerceklestirilen perkiitan perikardiyosentez islemi, uygulama
kolaylig1 ve makul seviyede diisiikk komplikasyon oranlari nedeniyle perikart efiizyonunun tedavi-
sinde 6nemli kolayliklar saglamaktadir. Ancak sag ventrikiil duvar kalimhigmin sola gore oldukca
ince olusu nedeniyle ponksiyon sirasinda bu bosluga yanhshkla girilmesi ve ignenin geri alinmasi
durumunda kanamanin daha fazla olacagi ve sabit efiizyonun tamponada kolaylikla doniisebile-
cegi olasilig1 yiiksektir.

Olgumuz 68 yasinda erkekti. Akciger kanseri tanistyla bir dig merkezde izlenirken perikardiyal
efiizyon bulgulanmas: {izerine merkezimize yonlendirilerek perikardiyosentez uygulanan olguya
ayni islem 24 saat sonra tekrarlanirken aktif hemorajik aspirasyon ile masif hipotansiyon gelismesi
ve solunum aresti olugmast tizerine acil entiibasyon gerceklestirildi.

Hasta bu bulgularla acil olarak operasyona alindi ve acil median sternotomi gerceklestirildi.
Perikardiyotomiyi takiben masif perikardiyal tamponat (bol miktarda taze koagulum ve 1300cc
defibrine kan aspirasyonu) bulgulandi. Buna ilaveten sag ventrikiiliin apekse yakin boliimiinde
iyatrojenik yaralanma bolgesi eksplore olundu. Yaklagik 6-8mm ¢apindaki bu defekt, dijital kont-
rolle cift pledgetli U siitiirler yardimiyla primer onarildi. Operasyon sonrasi ek sorun gelismeyen
hasta izleminin siirdiigii dis merkezdeki Onkolojik birime devredildi.

Perikardiyosentez, tan1 ve tedavide degerli bir iglem olup penetran bir kardiyak yaralanmaya ne-
den olabilecegi de unutulmamalidir. Sag ventrikiil yaralanmalar bazen cerrahi eksplorasyonda ka-
nama arz etmese de 6zellikle capr 10mm’den kiigiik olanlarda parmak baskisiyla kanama kontrol
edilerek, destek materyal igeren U siitiirler yardimiyla onarimi gergeklestirilmelidir.

P-270

Apeks ve interventrikiiler septum yerlesimli dev kardiyak kist
hidatik: Olgu sunumu

Arif Giicii, Yiiksel Besir, Onder Bozkurt, Orhan Rodoplu, Omer Tetik

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Bursa

Kardiyak kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. En
sik tutulan organ karacigerdir, kardiyak tutulum ise nadir olup tiim hidatik kistlerin %0.5-2"si
kadardir. Kardiyal kist hidatik nadir rastlanmasma ramen 6nemli komplikasyon riski tagimakta-
dir. En sik kargilagilan kardiyak lokalizasyonlar ise sol ventrikiil serbest duvari, sag ventrikiil ve
interventrikiiler septumdur. Tamida transtorasik ekokardiyografi ve taniyr dogrulamak amaciyla
yapilan manyetik rezonans goriintiileme ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Cerrahi tedavi ile perikistik
tabakanin eksizyonu tedavide altin standarttir ve kiiratif tedavi saglar. Oral albendazol tedavisi
cerrahi tedavinin kontrendike oldugu durumlarda tek bagina veya cerrahi tedaviye yardimei olarak
kullanilir. 57 yaginda, kardiyak timor 6ntanist almig, daha sonraki tetkiklerde apeks ve intervent-
rikiiler septum yerlesimli kardiyak dev kist hidatik tanis1 alan kadin hastada uyguladigimiz cerrahi
tedavi planini sunmak istedik.
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Our successful surgical resuscitative approach for massive
pericardial tamponade secondary to right ventricular injury
occurred during re-pericardiosynthesis in a case diagnosed as lung
cancer

Kazim Ergiines, Ufuk Yetkin, Berkan OLpak, Ali Giirbiiz
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A giant cardiac hydatid cycst localized on apex, and interventricular
septum: A case report

Arif Giicil, Yiiksel Begir, Onder Bozkurt, Orhan Rodoplu, Omer Tetik
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Bursa
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Opere akciger ve karaciger kombine kist hidatikli ve aktif psoriasis

vulgarisli diisiik sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonlu olguda
gerceklestirdigimiz koroner baypas cerrahisi prosediiriimiiz

Ufuk Yetkin, Kazim Ergiines, Tevfik Giines, Bargin Ozcem, Ali Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir

Amag: Psoriasis, kardiyovaskiiler patolojiye rastlanma siklig1 yiiksek olan kronik enflamatuar bir
dermal hastaliktir. Hiperlipidemi, ateroskleroz i¢in en dnemli risk faktorlerinin basinda gelirken;
koroner arter hastalig1 acisindan da diizeltilebilir bir risk faktoriidiir. Psoriasisli olgularda hiper-
lipidemi normal insanlara gore daha sik bulgulandigindan koroner arter hastaligi i¢in onlari risk
altina sokmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 42 yasinda erkekti. Ozgegmisinde 4 yil 6nce akciger ve karaciger
combine kisthidatik operasyonu yanisira 2 yildir da aktif psoriasis vulgaris yoniinden tedavi altin-
da oldugu belirlendi. Klinigimize bagvurusundan 3 hafta 6nce akut miyokart enfarktiisii gegirdigi
saptanan ve gogiis agrisinin siirmesi nedeniyle yapilan koroner anjiyografisinde ¢ok sayida ciddi
koroner arter darhigi bulgulanmas iizerine operasyon planlanan hasta bu nedenle yatirildi. Hi-
perlipidemisinin yanisira transtorasik ekokardiyografisinde pulmoner arter basincinin 30mm Hg
saptanmasi yanisira anterior septum mid bolgesinin akinetik ve bazal boliimiiniin hafif hipokinetik
oldugu belirlendi. Yanisira apeksin akinetik, inferior ve anterior duvarlarmin ileri derecede hipo-
kinetik oldugu ve de sol yapilar icinde hafif derecede SEK goriiniimii saptandi. Sol ventrikiiler
ejeksiyon fraksiyonunun %30 oldugu da bulguland:.

Bulgular: Bu bulgularla koroner baypas cerrahisi planlanan hastanin tiim viicudunda bulgulanan
skuamli dokiintiileri ve eritamatdz yaygm lezyonlara yonelik Dermatoloji konsiiltasyonu neti-
cesinde psoriasis vulgaris tanilanarak medikal tedavisi diizenlendi ve kardiyopulmoner baypas
islemi esnasinda uygulanacak ek medikasyon prosediirleri cerrahi iglem sirasinda uygulanarak 2°1i
KABG (LIMA-LAD ve Ao-Safen-OM1 anastomozlari) gergeklestirildi. Postoperatif donemde ek
komplikasyon gelismeyen olgu 6. giinde cerrahi sifa ile taburcu edilerek ge¢c donem poliklinikiz-
lemimiz siirdiiriildii.

Sonug: Psoriatik hastalarda, olgumuzda bulgulandig: gibi hiperlipidemiye siklikla rastlaniimast
nedeniyle koroner arter hastalig: i¢in bir risk grubu olusturdugu bilinmelidir. Bu hastalarda hiper-
lipideminin diizenli ve yakin takibinin gereginde uygulanabilecek tibbi tedaviyle yasam kalitesini
arttiracag1 ve ikincil girigsimlerden koruyabilecegini diistiniiyoruz.

P-272

Porselen asendan aorta patolojisine sahip coklu morbidite faktorii
iceren olguda basarili koroner baypas uygulamamiz

Ufuk Yetkin, Kazim Ergiines, Bargin Ozcem, Tevfik Giines, Nihan Karakas, Ali Giirbiiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir

Kardiyopulmoner bypass ve aort kros klemp uygulanimina bagli komplikasyonlarinin varligi,
KABG endikasyonunu sinirlayan problemler olarak giincelligini korumaktadir. Proksimal aorta-
nin aterosklerotik hastaligi ciddi bir perioperatif inme nedenidir.

Olgumuz 71 yasida erkekti. Yaklagik alti haftadir siiregelen nefes darhigi yakinmasi nedeniyle
merkezimize bagvurusu sonrasi gerceklestirilen incelemelerinde cerrahi girisim planlanan koro-
ner arter hastaligi saptanmasi iizerine klinigimize yatirildi. Elektrokardiyograminda gegirilmis 6n
yiiz miyokart enfarktiisii belirlendi. Transtorasik ekokardiyografik incelemesinde sol ventrikiil
hipertrofisi yani sira sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %30 degerine sahip olmasinin yaninda
septum, apikoseptum, anterior ve anterolateral duvar hareketlerinin agir hipokinetik oldugu bul-
guland1. Koroner anjiyografisinde ¢coklu ciddi damar hastalig1 saptanmast iizerine ortak konseyde
cerrahi karari verildi.

Bu bulgularla genel anestezi altinda operasyona alman hastanin aortasinin proksimal boliimiiniin
porselen aorta 6zelliginde yaygin ileri derecede kalsifik oldugu saptandi. Rutin kaniilasyon is-
lemleri kalsifikasyondan yoksun temiz alanlara yapilarak kardiyopulmoner baypasa gegildi. Aorta
kros klemp de bu temiz alana konuldu. Ardindan sirkumfleks arterin 1. ve 3. obtus marjinal (OM)
dallari ile sol 6n inen koroner arter(LAD) orta boliimiine toplam 3 adet distal anostomoz sag alt
ekstremiteden hazirlanan nativ safen ven greftleri araciligiyla gerceklestirildi. Proksimal asendan
aortanin yaygin Kalsifik porselen aorta 6zelligi gostermesi nedeniyle proksimal anostomozlar i¢in
innominat arter hazirlandi. Bu arterin kisa segment olmasi ve kismen aterosklerotik kalsifik smirlt
plak arz etmesi tizerine LAD ve 1.OM ‘e ait safen greft proksimal anostomozlari buraya yapildi.
Ardindan 3.0M dalina gergeklestirilmis safen greftin proksimal anostomozu 1.0M’e yapilan sa-
fen greftinin proksimal segmentine ug-yan tarzinda bagariyla tamamlandi. Yogun bakim ve erken
postoperatif servis izleminde ek sorun saptanmayan olgu cerrahi sifa ile 9. giinde taburcu edildi.
Hastanin postoperatif ge¢ donem poliklinik izlemleri devam etmektedir.

Proksimal aortada ateroskleroz saptandiginda cerrahi stratejide yapilacak birtakim degisiklikler
olasi bir inmeyi engelleyebilir. Asendan aorta i¢in dijital muayene ile kalsifik plak aragtiriimasi
yapilabilir ve sonuglar1 da oldukgca giivenilirdir. Yiiksek riskli hastalarda kullanilmasi da gerek-
mektedir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Our surgical coronary bypass procedure we achieved in previously
operated case with lower left ventricular ejection fraction associated
with combined pulmonary, and hepatic hydatid cysts, and active
psoriasis vulgaris

Ufuk Yetkin, Kazim Ergiines, Tevfik Giines, Bar¢in Ozcem, Ali Giirbiiz

Izmir Atatiirk Training and Research Hospital, Division of Thoracic, and Cardiovascular Surgery,

Izmir
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Our successful coronary bypass procedure in a case with porcelaine
ascending aorta associated with multiple morbidity factors

Ufuk Yetkin, Kazim Ergiines, Bargin Ozcem, Tevfik Giines, Nihan Karakas, Ali Giirbiiz

Izmir Atatiirk Training and Research Hospital, Division of Thoracic, and Cardiovascular Surgery,

Izmir
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Streptokinazla tedavi edilmis akut ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii
hastasinda hastaneye kabul sirasinda saptanan hematolojik
gostergelerle (WBC-MPV-PDW) ST rezoliisyonunun iliskisi

Sadegh Ali Hassan Sayegh, Varaste Ravan
Shahid Sadoughi Universitesi Tip Bilimleri - Yazd, Iran

P-274

KABG cerrahisi gecirmis veya gecirmemis hastalarda sol kalp
kateterizasyonu ardindan olusan akut norolojik komplikasyonlarin
dogal seyri ve predispozan faktorlerin degerlendirilmesine iligkin ilk
iran cahsmasi

Sadegh Ali Hassan Sayegh!, Varaste Ravan’, M. M. Peyghambary?, Amiri F
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Relationship of admission hematological indices (WBC-MPV-PDW)
with ST resolution in patient with acute ST segment elevation
myocardial infarction treated with streptokinase

Sadegh Ali Hassan Sayegh, Varaste Ravan
Shahid Sadoughi University of Medical Sciences - Yazd, Iran

Introduction: Mean platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW), markers of
platelet reactivity, and white blood cell count (WBC-C), amarker of inflammation, have been
shown to be predictive of unfavorable outcomes among survivors of ST elevation myocardial
infarction (STEMI) we aimed to evaluate the value of admission of MPV, PDW and WBC-C for
the prediction of ST segment resolution, in patient with acute STEMI treated with Streptokinase.

Methods: Blood samples were obtained on admission in 280 patients with STEMIaccording to
sum of ST segment resolution and Schroder’smethod, patients divided 2groups ((patients with ST
resolution>=70% versus group with ST resolution<70%)). The best cut off value of MPV, PDW
and WBC-C for prediction of ST resolution(STR) were identified by using the receiver operating
characteristic curve. The optimum cut off level was determined by selecting points of test value
that provided the greatest sum of sensitivity and specifity.

Result:In 39/3% of the patients, STR>=70% and in 60/7% STR<70% were found. Patients in
the STR<70% group had higher admission MPV (10/6+0/8 vs.9/5+0/8, P=0/00) and higher PDW
(13/8+1/8 vs 11/8+1/7, P=0/00) and higher WBC-C(12/1+3/1 vs 10/5+2/5, P=0/0o)compare with
patients with ST resolution >=70%.The best cut off value of MPV for predicting STR<70%was
10/05 fI(sensitivity 71/8 and specifity80/9%)and for PDW was 12/85 fl(sensitivity 71/2% and
specifity 83/6%)and for WBC-C was 12/65x1000(sensitivity 42/9% and specifity 82/7%). The
greatest area under the receiver operating characteristic (ROC)curve and greatest predicting value
for ST resolution lower 70% was due to PDW (area=0/812,P=0/00)

Conclusion: MPV, PDW and WBC-C at admission might be valuable in the prediction of impaired
STR and in planning the need for adjunctive therapy to improve outcomes with STEMI treated
with Streptokinase.We can speculate that acute STEMI patients having MPV-PDW and WBC-C
values above their ’s cut off patients should be considered for stronger antiplatelet and helps anti
inflammation treatment to be able to attain a favorable ST resolution and better clinical outcome.
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First Iranian study on the evaluation of predisposing factors and
natural history of acute neurological complications following left
cardiac catheterization in patients with or without history of CABG
surgery
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‘Department of Neurosciences, Shahid Rajaei Hospital, Iran Medical University-Tehran-Iran
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Introduction: Neurological complications of cardiac catheterization procedures are low incidence
but very dangerous events, varied and can include central nervous toxicity caused by contrast
agents as well as ischemic and hemorrhagic stroke. The impact of these subclinical events is still
uncertain, but a few studies suggest that long term they may lead to cognitive decline, which is
usually subtle. The clinical presentation of both contrast reaction and strokes can, at time, be
very similar as there is higher than expected incidence of posterior circulation involvement. This
study was designed to determine incidence, predisposing factors and natural history of acute
neurological complications following Left Cardiac Catheterization (LCC) with or without history
of Coronary Artery bypass graft surgery (CABGs)

Methods-Materials: 8436 patients undergoing left cardiac catheterization (LCC) enrolled this cross
sectional descriptive study from 4 April 2010 to 11 April 2011 in Shahid rajaei Hospital (Tehran)
and Afshar heart hospital(Yazd). Patients with age lower 20 or higher 75 years and those with right
cardiac catheterization excluded.patients with acute neurological complication until 36 hours after
LCC enrolled in one month follow up and comparing with patients without neurological events
post LCC. were evaluated variables such as pervious MI, history of CVA, Angiography of
coronary artery. Were utilized SPSSv13 and Chi-square test.

Results: Among 8436 patients, 37 case(0.44%) of acute neurological events were observed with details
as: 7305 cases of coronary angiography and catheterization with 30 cases (0.41%) of acute neurological
events — 803 cases of percutaneous trnsluminal coronary angiography (PTCA) with 5(0.60%) cases of
acute neurologic events — 301 cases of percutaneous transluminal mitral valvulo plasty(PTMC) with
2(0.66%) cases of acute neurologic events— Distribution of neurologic events and their natural history:
Embolic CVA(23 cases~62.1%) Neurologic dye reaction (3 cases~8.1%) Unknown (1 case~2.7%) Na-
tural history (relative or full recovery 25 cases~ 67%) Predisposing factors (Number of catheter change,
HTN, HX of CVA, Ejection fraction <40%, Diabetic mellitus, age>65).

Conclusion: In our study incidence of acute neurologic events after left cardiac catheterization
is than other than studies and this is more probably due to clot and Fibrin embolic rather than
cholesterol embolic that must be proved or ruled out with other future studies.
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Cahisan kalplarde koroner baypas ameliyati geciren hastalarda alt
ekstremite renkli Doppler ile tam1 konmus asemptomatik perioperatif
derin ven trombozu iizerine yalmzca veya aspirinle birlikte heparinle

yapilan antitrombositer profilaksinin etkinlik ve giivenirliginin kar-
silastirilmasina iliskin uluslararasi arastirma

Sadegh Ali Hassan Sayegh!, Dr. Mirhosseini?, Mostafavi Yousef?, Frouzan Nia?, N. Naderi*

IShahid Sadoughi Tip Bilimleri Universitesi, Kardiyovaskiiler Arastirma Merkezi, Yazd, Iran
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International research on comparison efficacy and safety anti
platelet prophylaxis of aspirin plus heparin with heparin alone on
asymptomatic perioperative deep vein thrombosis were diagnosed
by lower limb color doppler in patients undergoing off pump CABG

Sadegh Ali Hassan Sayegh!, Dr. Mirhosseini?, Mostafavi Yousef?, Frouzan Nia?, N. Naderi®

Yazd Cardiovascular Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran
’Department of Cardiac Surgery, Yazd Cardiovascular Research Center, Shahid Sadoughi Univer-
sity of Medical Sciences, Yazd, Iran

SGP of Azad University of Medical Sciences, Branch of Yazd, Iran

Introduction: Little evidence exists about the risk of venous thrombosis after coronary artery
bypass graft (CABG) surgery. According to available studies, about one fifth of CABG patients
develop symptomatic or asymptomatic deep vein thrombosis, whereas less than 1% of patients
suffer from clinically evident pulmonary embolism. Deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary
embolism may influence the outcome of coronary revascularization in terms of morbidity and
mortality in the short and medium-term, but unfortunately no clear consensus still exists regarding
proper thromboprophylaxis measures. This study was designed that test hypothesis of comparison
prophylaxis anti platelet protocol Aspirin plus Heparin with Heparin alone on perioperative DVT
about efficacy and safety of these protocols.

Methods-Materials: 120 patients undergoing off pump CABG were randomly to receive either
Heparin(Hep) or Heparin plus Aspirin (Hep-Asp). The Heparin group received routine dose of
Hep after initiation of standing in hospital until time of freedom of hospital and the Hep-Asp group
received routine dose of Hep and dose of Asp 80 mg daily oral, same duration preiperative to Hep
group. Were evaluated Post-CABG variables, including: Deep vein thrombosis were diagnosed by
lower limb color Doppler (LLCD) and Laboratory data such as HGB-HCT-PLT and side effects
such as (Bleeding, Pulmonary Emboli).Primary LLCD were two days preoperation and secondary
LLCD were time of freedom of hospital. We use SPSS v13 and Chi-square, ANOVA.

Results: The mean age of the patients was 62.10£10.71 years with 2.24 male to female ratio.
Asymptomatic DVT occurred in 10 (8.3%) patients undergoing CABG. significantly difference in the
incidence of DVT was found between the Heparin (16.7%) and Heparin plus Aspirin group (0%)
[p=0.001]. New Anti platelet protocol Heparin plus Aspirin can reduce significantly thrombosis
compared with Heparin alone. No difference between two groups about Laboratory Data such as:
HGB-HCT-PLT [ p=0.95, p=0.68, p=0.32 ] evaluation of side effects of these protocols such as:
Bleeding and Pulmonary emboli(PE) indicate that all of patients have not Bleeding and PE at all
in this research.

Conclusion: Aspirin plus Heparin reduce DVT significantly and this prophylaxis intervention
better than Heparin alone about anti platelet efficacy and safety in Blood data and side effects in
patients underwent elective Off pump CABG surgery. These results need to future studies about
detecting of efficacy and safety of these protocols exactly again. we suggest utilize of Aspirin plus
Heparin in cardiac surgical procedure instead of Heparin alone.
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Transkateter aort kapag1 implantasyonundan sonra kalici kalp pili
gereksinmesini ongoren elektrokardiyografik ve goriintiileme
gostergeleri

Omer Aktug!, Ralf Koos', Andreas Horst Mahnken®, Guido Dohmen?, Riidiger Autschbach?,
Nikolaus Marx', Rainer Hoffmann'
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Electrocardiographic and imaging predictors for permanent
pacemaker requirement after transcatheter aortic valve implantation

Omer Aktug!, Ralf Koos', Andreas Horst Mahnken®, Guido Dohmen?, Riidiger Autschbach?,
Nikolaus Marx', Rainer Hoffmann'

! University Hospital of RWTH Aachen, Department of Cardiology, Angiology and Pneumology,,
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2University Hospital of RWTH Aachen, Department of Cardiac and Thoracic Surgery, Germany
University Hospital of RWTH Aachen, Department of Diagnostic Radiology, Applied Medical
Engineering, Germany

Backgraound and aim of the study: Pacemaker (PM) implantation is a possible requirement
after transcatheter aortic valve implantation (TAVI). The study aim was to evaluate the electrocar-
diographic and imaging predictors of the need for PM implantation after TAVI.

Methods: A total of 80 consecutive patients (mean age 82 + 6 years) who had been referred for
TAVI were included in the study. Transfemoral TAVI was performed in 58 patients (CoreVal-
ve ReValving™; 72%), while 22 patients (28%) underwent transapical TAVI using the Edwards
SAPIEN™ valve. Patient characteristics, and the frequency of atrioventricular (AV) block, right
bundle branch block (RBBB) and left bundle branch block (LBBB), were evaluated for the
prediction of PM implantation after TAVI. In addition, the severity and distribution of aortic valve
calcification (AVC) were assessed by calculating the Agatston AVC score for the total aortic valve,
as well as for each cusp, using dual-source computed tomography.

Results: Pre-procedural RBBB was present in six patients (8%), while eight patients (10%)
showed preprocedural LBBB. In 20 of the 80 patients (25%), a new LBBB was observed after
TAVLI. In 17 TAVI patients (21%: only CoreValve patients) there was an indication for permanent
PM implantation that was related to complete AV block (n = 13) or complete RBBB or LBBB with
AV delay (n =4). Four of six patients (67%) with pre-procedural RBBB received a PM after TAVI.
Multivariate logistic regression analysis revealed that only prosthesis type (r = 0.30, p=0.01) and
pre-procedural RBBB (r = 0.4, p = 0.02) were significantly associated with the need for permanent
PM implantation after TAVIL.

Conclusion: TAVI is frequently associated with new conduction disturbances. A higher incidence
of new LBBB and of permanent PM requirement occurred with the CoreValve ReValving system.
There was no relationship between the severity or distribution of AVC and the need for PM
implantation after TAVI. Patients with pre-procedural RBBB are deemed to be at risk for PM
implantation after TAVI.
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Yiiksek riskli kalsifik aort darh@: hastalarinda transkateter aortik
kapak yerlestirilmesi: Erken ve orta donem sonuclarimiz

Sinan Dagdelent, Hasan Karabulut?, Sahin Senay?, Ahmet Akyol', Fevzi Toraman®, Ebuzer Aydin?,
Eyiip Okten?, Cem Alhan?
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2Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
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Amag: Ciddi kalsifik aort darhg: 6zellikle ileri yash ve operasyon mortalitesi yiiksek olgularda
ciddi bir problemdir. Son yillarda, bu olgularda bagarili olarak uygulanan transkateter aortik kapak
yerlestirilmesi(TAVI) yontemi, agik cerrahiye alternatif 6nemli bir yontem olarak kullanilmakta-
dir. Caligmamizin amact TAVI uygulamalarimizin erken ve orta donem sonuglarini degerlendir-
mek ve tecriibemizi paylagmaktir.

Metod: Calismamiz Ocak 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamis olan top-
lam 10 TAVI olgusunun (7 kadin, 3 erkek; yas ort 80.4+6.7; dagilim 64-88) erken ve orta dénem
sonuglarini igermektedir. Hastalarimizin tamam ciddi kalsifik aort darlig1 olup, ek kardiyovaskii-
ler ve diger sistemik hastaliklar1 nedeni ile acik kalp cerrahisi acisindan yiiksek riskli olgulardan
olugmaktadir. Olgularin tamaminda transfemoral yol ile Edwards Sapien biyoprotez kapak yerles-
tirilmigtir. Hastalarimizin ortalama 6.1+5.2 aylik takipleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin tamami islem 6ncesi semptomatik olup fonksiyonel kapasiteleri NYHA
3.8+0.4, aortik ortalama kapak alanlar1 0.6+0.1 cm2, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %55.4+9.8,
sirastyla maksimal ve ortalama aortik kapak gradiyentleri 94.3+24.2 mmHg ve 54.5+17.7 mmHg
idi. Islem oncesi olgularin EoruScore ve STS skorlari sirastyla 19.5+1.9 ve 11.2+2.7 idi. Olgularin
tamamina islem sirasinda sadece transfemoral TAVI girisimi yapilmis olup ek girisimsel islem
yapilmamistir. Tiim olgularda uygun pozisyonlarda tam islemsel basar1 saglanmis ve her olguya
tek bir kapak bagsarili olarak yerlestirilmistir. Takip siiresinde hastalarin yapilan kontrollerinde hi¢
bir olgumuzda mortalite veya major inme gozlenmedi. Hastalarin takibinde fonksiyonel kapasite
de belirgin diizelme 1.9+0.6(p<0.01), aortik kapak alan1 1.6£0.2 cm2 (p<0.01), sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu %58.8+8.0(p>0.05), sirasiyla maksimal ve ortalama aortik kapak gradiyentleri
25.6+5.1 mmHg ve 14.1+3.3 mmHg (p<0.01) idi. Bir olguda islem sirasinda sol ana koroner ti-
kaniklig1 oldu ve ilk 5 dakika icerisinde sol ana koronere basarili balon ve stent islemi uygulandi.
Bir olguda iglem sirasinda femoral giris yerinde
laserasyon nedeni ile vaskiiler tamir uyguland. Tki
olguda gegici ana dal bloklart oldu, fakat kalict AV
blok gelismedi ve hig bir olguya kalic1 pacemaker
implantasyonu gerekmedi.

TAVL

Sonug: Acik kalp cerrahisi riskinin yiiksek oldugu
aort darhigi olgularda, TAVI islemsel basarisi ba-
kimindan oldukga giivenilir bir yontemdir. TAVI
sonrasi, hastalarm erken ve orta dénem kardiyo-
vaskiiler sonuglart bagarili kabul edilebilir bulun-
du. Ge¢ donem giivenilirlik ve bagarisindan bah-
TAVI iglemi srasinda kapagm pozisyonu ve yerlegyri- S€tmek i¢in uzun donem cerrahi ile karsilagtirmali
caligmalara ihtiyag vardir.

rilmesi
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Perkiitan mitral balon valviiloplastisinde iki farkh yontemle secilen
Inoue balon capinin etkinlik ve klinik sonuclarimin degerlendirilmesi

Ahmet Tagtan!, Necdet Batuhan Tamet', Ali Oztiirk', Omer Kozan?

ISifa Tip Merkezi, Izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Perkiitan mitral balon valviiloplastisi (PMBV) romatizmal mitral stenozun tedavisinde etkin ve
giivenilir bir yontemdir. Mitral kapak eko skoru uygun olan semptomatik orta ve ciddi mitral
stenozda ilk tedavi segenegidir. Bu calismanin amact PMBV de Inoue balon ¢apinin boy ve mit-
ral kapak diastolik anulus uzunlugu (MKAU) gore iki farkli yontemle belirlenerek sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Metod: Semptomatik orta ve ciddi mitral stenozlu hastalarda mitral kapak eko skoru PMBV ye
uygun olan 128 hasta galigmaya alind1. 66 hastada inoue balon gapi boy esas alinarak hesaplan-
di. 62 hastada ise mitral kapak maksimal diastolik anulus uzunlugu esas almmarak balon ¢api
hesapland:. Iki grupta da PMBV basartyla uygulanarak mitral kapak gradyani (MKG) geriletildi
ve mitral kapak alaninda (MKA) yeterli aciklik saglandi. Boy referans alinan grupta MKG 13+-3
mmHg dan 3.4+-0.4 mmHg ya MKAU referans alinan grupta 14+-3.5 mmHg dan 3.3+-0.4 mmHg
ya geriletildi. PMBV sonucu MKA boy grubunda 1.5+-0.3 cm2 ye, MKAU grubunda 1.6+-0.3
cm?2 ye cikarildi. islem sonu 2-3 mitral yetmezligi boy referans alinan grupta daha yiiksek sap-
tand (Boy grubunda %41, MKAU grubunda %26 ). iki grup arasinda mitral yetmezlik acisindan
anlaml fark saptandi.

Sonug: PMBV de inoue balon gapinin belirlenmesinde boy ve MKAU referans alinabilir. Mitral
kapak darliginin giderilmesinde her iki yontemde etkilidir. Islem sonu mitral yetmezligi MKAU
referans alman gurupta anlamli olarak daha diisiiktiir.
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Transcatheter aortic valve placement in calcific stenosis of aorta in
high-risk patients: Our early and midterm results

Sinan Dagdelen', Hasan Karabulut?, Sahin Senay?, Ahmet Akyol', Fevzi Toraman®, Ebuzer Aydin?,
Eyiip Okten’, Cem Alhan’

!Actbadem University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Istanbul
2Actbadem University Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

JAcibadem University Department of Anesthesiology, and R

P-278

Evaluation of efficacy, and clinical outcomes of Inoue balloon
diameter selected with two different methods on percutaneous mitral
balloon valvuloplasty
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ilag salan stent takil hastalarda klopidogrel yiikleme zamam ve
aspirin direncinin kardiyovaskiiler olaylara etkisi
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Amag: Aspirinin etkisinin hastalar arasinda degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. idrarda trom-
boksan A2’nin duragan bir metaboliti olan, 11-dehidro tromboksan B2 (11-dHTxB2) diizeyinin ar-
tis1 ile aspirine direngli hastalar belirlenebilir. Bu hastalar i¢in ilave bir antitrombosit tedavi izlemi
siirdiiriilmelidir. Bu caliymada ilag salan stent takili (ISS) hastalarda aspirin direnci ve klopidogrel
yiikleme zamaninin klinik sonuca etkisini incelenmeyi amagcladik.

Yontem-Gerecler: Calismaya onceden aspirin tedavisi altinda olan ve ISS uygulanmasi planlan-
mug kirk dort hasta (ortalama yas 58+11, %75’i erkek) alindi. Sabah idrarlarinda 11-dHTxB2 dii-
zeyleri Olgiildiikten sonra hastalara klopidogrel yiiklemesi yapildi. Hastalar klopidogrel yiikleme
zamanina gore 2 gruba ayrildi (erken ve gec yiiklenen gruplar, sirasiyla klopidogrel koroner giri-
simden en az 2 saat 6nce ve 2 saatten az siire once yiiklendi). Bir y1l sonunda 6liim, 6liimciil olma-
yan miyokart enfarktiisii, revaskiilarizasyon ve oliimciil olmayan serebrovaskiiler olay birlesimi
olarak tanimlanan kardiyovaskiiler olaylar (KO) tespit edildi. Idrarlarinda 11-dHTxB2 diizeyleri
67.9 ng/mmol kreatinin’in iizerinde olan hastalar aspirine direngli olarak kabul edildi.

Bulgular: KO hastalarin %9.1’inde saptandi. Kardiyovaskiiler olaylari belirleyen degiskenler
icinde lojistik regresyon analizinde saptanan tek bagimsiz gosterge idrarda 11-dHTxB2 diizeyi idi
(p<0.001, GA:1.02-1.06). Idrar 11-dHTxB2 diizeyi KO saptanan hastalarda saptanmayanlara gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (sirastyla 59.5+9.8 ng/mmol kreatinine karsilik 41.2+14.5
ng/mmol kreatinin) (p=0.02). KO oran aspirine direngli hastalarda aspirine duyarh hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (%25°e karsilik %7.5, p=0.04). Idrarda 11-dHTxB2 diizeyinin her ar-
tan geyrek diliminde kardiyovaskiiler olay orani artmis saptanmustir (sirastyla %0, %0, %9.1 ve
%27.3, p=0.02)(Sekil). Klopidogrelin erken ve ge¢ yiiklendigi gruplar arasinda KO orani agisindan
fark saptanmamugtir (sirasiyla %8.7’ye karsilik
%9.5, p=0.6). Bu bulgu aspirine direngli ve du-
yarli hastalarda da sebat etmistir.

Sonuclar: Aspirin direncinin ilag salimmli
stentli hastalarda olumsuz etkileri vardir. As-
pirine direngli veya duyarli ilag salan stent
uygulanmis hastalarda, klopidogrelin erken
veya gec yiiklenmesi arasinda kardiyovaskiiler
sonuglar a¢isidan fark saptanmamugtir.

BLACE:

Sekil
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ST elevasyonsuz miyokart enfarktiisii ile perkiitan koroner girisim
sonrasi1 mikrovaskiiler disfonksiyon ve miyonekroz arasindaki iliski

Cansu Selcan Akdeniz, Yilmaz Nisanci, Sabahattin Umman, Berrin Umman, Akar Yilmaz,
Goksel Giiz, Ayhan Atakan, Abdullah Kaplan, Omer Kiraslan, Murat Sezer

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

ST elevasyonsuz miyokart enfarktiisiinde (NSTEMI) perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi tro-
ponin t degerlerindeki artisin kisa ve orta dosnemde istenmeyen kardiyak olaylar ile iligkisi kanit-
lanmug olup, PKG sonrasi troponin T yiiksekligi farkli yontemlerle anormal doku perfiizyonu ile
iliskilendirilmistir. Bu calismada Mikrovaskiiler Rezistans indeksi (MRI), daha 6nce tanimlanan
formiiliin, basing ve akim temelli olarak yeniden modifiye edilmesiyle mikrovaskiiler perfiizyonun
degerlendirilmesinde kullanild1 ve PKG sonrast mikrovaskiiler rezistans ve troponin t sonuglari
arasindaki iligki degerlendirildi.

Calismaya toplam 38 NSTEMI hastas dahil edildi. Tiim hastalara koroner anjiyografi sonrasi
¢iplak metal stent implantasyonu yapildi. PKG oncesi ve sonrasi, akim/basing dlger tel (Combo-
wire) ile proksimal ortalama aortik basing (Pa), stenoz distalinden alinan ortalama basing (Pd) ve
ortalama zirve kan akimi (APV) bazal ve hiperemik sartlarda kaydedildi. Predilatasyon ve/veya
stent implantasyonu esnasinda, balon ile tam koroner okliizyon saglandiginda distalden kaydedi-
len basing; koroner tikali basinc1 ( KTB, Pw ) olarak kaydedildi. Perkiitan koroner girisim 6ncesi
(Pre-PKG) mikrovaskiiler rezistans (MR) kollateral akim da degerlendirilmeye alinarak, Pa(1/
APV)[(Pd-Pw)/(Pa-Pw) formiiliiyle hesaplandi. PKG sonrasinda ise MR, Pd/APV olarak hesap-
land:. Tiim hastalarda islem 6ncesi ve sonrasinda 6 saat araliklar ile troponint T takibi yapildi.

Genel olarak epikardiyal darhigin PKG ile ortadan kaldirilmasi sonrasinda mikrovaskiiler rezistan-
sin (MR) (% 20) arttig1 tespit edildi (p=0.014). Mikrovaskiiler rezistansin mutlak degerinin perkii-
tan koroner girisim 6ncesi (pre-PKG) ve sonrasi (post-PKG) arasindaki degisim miktar: (AMR),
troponin T degerlerinin pre ve post PKG degisim miktar1 (Atroponin T) ile (R= 0.395, p=0.014)
ve PKG sonrasi en yiiksek troponin T degerleri ile (R=0.360, p= 0.027) anlaml olarak korelasyon
gostermekteydi. Kategorik bir yaklagim sekliyle; PKG sonrasi 24 hastada mikrovaskiiler rezistans
artarken, 14 hastada azaldig1 ya da degismedigi goriildii. PKG sonrasi mikrovaskiiler rezistansin
arttigi hasta grubunda; iglem sonrasi troponin T degerleri ve bazale gore PKG sonrasi troponin T
degerindeki mutlak degisim (0.66+0.5’¢ 0.05+0.4, p=0.008), mikrovaskiiler rezistansin degisme-
digi ya da azaldig1 hasta grubuna gére anlamh olarak yiiksekti.

Post- PKG mikrovaskuler rezistans artis1 ile miyonekroz arasinda gosterilen bu tutarl: iligkiler
PKG’nin makrovaskiiler acikligi saglamasina ragmen, mikrovaskiiler yatakta hasar meydana
getirdigini gostermektedir. PKG sonrasi troponin T yiiksekligi ve anormal doku perfiizyonunun
prognoz iizerinde olumsuz etkileri bilindiginden, PKG’nin sebep oldugu mikroembolizasyon ve/
veya vazoaktif maddelerin salinimi sonrasinda olugan mikrovaskuler obstruksiyon / konstruksiyo-
nun, islem sonras1 miyokart hasarinin aciklanmasindaki kritik rollerinin ortaya konulmasi ve yeni
tedavi yaklagimlari acisindan énem tagimaktadir.
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Effect of clopidogrel loading time and aspirin resistance on major
cardiovascular adverse events among patients with drug eluting stents

Ozgiir Ulag Ozcant, Bagar Candemir?, Eralp Tutar?, Cagdas Ozdol?, Kutay Vurgun®,
Tiimer Erdem Giiler', Cetin Erol*

!Ankara Training and Research Hospital, Clinics of Cardiology Ankara
2Ankara University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Ankara
JKars State Hospital Clinics of Cardiology Kars

Aim: Response to aspirin has been reported widely variable. Elevated urinary levels of 11-dehydro
Thromboxane B2 (11-dHTxB2), a stable metabolite of thromboxane A2, identify patients who
are resistant to aspirin. Additional antiplatelet strategy should be followed for these patients.
We aimed to investigate the effect of aspirin resistance and clopidogrel loading time on clinical
outcome among patients with drug eluting stents (DES).

Methods-Materials: Forty four patients (mean age 5811, male 75%) who were already under aspi-
rin therapy and scheduled for DES implantation enrolled to this trial. Urinary levels of 11-dHTxB2
were measured in the morning and clopidogrel was loaded. Patients were divided into two groups
according to the loading time of clopidogrel (early and late loaded groups, clopidogrel was
loaded more or less than 2 hours before coronary intervention, respectively). One year composite
rate of the major adverse cardiac events (MACE), defined as composite of death, non-fatal
myocardial infarction, revascularization and non-fatal cerebrovascular accident were reported.
Subjects in whom the level of urinary 11-dHTxB2 exceeds 67.9 ng/mmol creatinine were assumed
to be aspirin resistant.

Results: MACE was noted in 9.1% of patients. The unique independent predictor determining
MACE was urinary concentration of 11-dHTxB2 indicated with logistic regression analysis
(p<0.001, CI:1.02-1.06). Urinary 11-dHTxB2 levels were significantly higher among patients
who developed MACE than patients who didn’t develop MACE (59.5+9.8 ng/mmol creatinine
vs 41.2£14.5 ng/mmol creatinine) (p=0.02). MACE rate was higher among patients with aspirin
resistance than aspirin sensitive patients (25% vs 7.5%, p=0.04). Increased event rate was found
with each increasing quartile of urinary 11-dHTxB2 concentration (0%, 0%, 9.1% and 27.3%
respectively, p=0.02)(figure). No difference of
MACE rate was noted between early and late
loaded groups (8.7% vs 9.5% respectively,
p=0.6) regardless of aspirin resistance.

BUACES Conclusion: Aspirin resistance has unfavorable
effect in patients with drug eluting stents. Early
or late loading of clopidogrel did not result
in any difference on cardiovascular outco-
me among patients with drug eluting stents
whether they are aspirin resistant or sensitive.

Figure
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The association between microvascular dysfunction and
myonecrosis developed after percutaneous coronary interventions in
non-ST-elevation myocardial infarction

Cansu Selcan Akdeniz, Yilmaz Nisanci, Sabahattin Umman, Berrin Umman, Akar Yilmaz,
Goksel Giiz, Ayhan Atakan, Abdullah Kaplan, Omer Kiraslan, Murat Sezer

Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Istanbul
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Aort kapak replasmani sonrasi gelisen yatrojenik ventrikiiler septal
defektin kapatilmasi

Cem Bargin, Hiirkan Kursaklioglu, Oben Baysan, Sait Demirkol, Kutsi Kabul, Sedat Kose

GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Aort kapak replasmani (AKR) sonras ventrikiiler septal defekt (VSD) gelismesi ¢ok nadir
bir komplikasyondur. Bu defektlerin re-operasyon ile kapatilmasi yiiksek mortalite ve morbiditeye
sebep olmaktadir. Perkiitan kapatilma ile ilgili tecriibe ise ok azdir. Ozellikle kapama cihazi ve
kateterlerin mekanik kapaktan gecmesi ciddi risk tasimaktadir. Burada, AKR 1 bir hastada gelisen
iatrojenik VSD’nin sag ventrikiilden gecilerek kapatilmasi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: iki y1l once aort darlig1 sebebiyle AKR yapilan 56 yagindaki erkek hasta nefes darligi sebe-
biyle merkezimize refere edildi. Yapilan degerlendirmede fonksiyonel kapasite NYHA sinif 2 dii-
zeyindeydi. Kalp dinlemekle S1, S2 diizenli, S2 mekanik idi. Sternum sol kenarindan saga yayilan
sistolik iiftirim mevcuttu. Ekokardiyografide sol ventrikiil ve mekanik kapak fonksiyonlari normal
sinirlarda olan hastada membrandz septumun komsulugunda 6 mm capinda miiskiiler VSD sap-
tand1 (Resim1-A). Qp/Qs 1,8 olarak hesaplandi. Defektin perkiitan yolla kapatilmas: ve dncelikle
sag ventrikiilden sol ventrikiile dogru gecilmesinin denenmesi kararlastirildi. Islem genel anestezi
altinda, floroskopi ve siirekli trans6zofageal ekokardiyografi kilavuzlugunda gerceklestirildi. Sag
femoral vene 8 F kilif yerlestirildi. JR4 diagnostik kateter ve J uclu hidrofilik tel ile sag vent-
rikiile, buradan da sol ventrikiile gegildi (Resim2-A).
Hidrofilik tel 260 cm, 0,035 ing J uglu “superstiff” tel
ile degistirildi. Bu tel iizerinden JR4 kateter 80 cm 7F
Amplatzer “delivery” kilif ile degistirildi. Daha son-
ra 8 mm Amplatzer “muscular septal occluder” cihaz
kihf tizerinden sol ventrikiile ilerletildi. Distal disk
Resim 1A, Transiefageal ckokardiyografide ventrikii agildiktan sonra tiim sistem geri ¢ekildi (Resim2-B).
ler septal defektten gegen regiirjitan akim izlenmekte- Cinaz defekte oturduktan sonra, kilf ¢ekilmeye devam
dir (ince ok). 1-B. Amplatzer “muscular septal occlu- edilerek sag ventrikiil diski de acild1 (Resim2-C). Eko-
der” cihaz yerlestirildikten sonra (kalin ok) regiirjitan | ardiyografi ile defektin tamamen kapandigi ve jet
akimimin tamamen kayboldugu izlendi (Resiml-B).
Cihaz serbest birakilarak, islem komplikasyonsuz ola-
rak sonlandirildi (Resim2-D). Islem boyunca ACT >
250 olacak sekilde anfraksiyone heparin uygulandi.

akimin tamamen kayboldugu goriiliiyor.

§ Tartisma: Aort kapak replasmani yapilan hastalarda
yatrojenik VSD gelisimi nadir olmakla beraber kar-
silagildiginda tedavi yaklagiminin secilmesi zorluk
tagimaktadir. Ciddi defektlerde perkiitan kapama ter-
cih edilmekle beraber mekanik kapakta kateterlerin tu-
zaklanmast acil operasyon gerektirebilmektedir. Boyle
Resim 2.40 d 1,20 derece k 2 ifloros- bir durumda 6ncelikle sag ventrikiilden sol ventrikiile
kopik goriintiide JR4 diyagnostik kateter ve k”yg"“ gecis ve cihazin bu yolla yerlestirilmesi denenmelidir.

kdavuz!dﬂesagvenuﬂmldensolvmhﬂ(ulegegﬂdng; Toimis P R . . B
(2-A), Amplzer h sol ventrik Bilgimiz dahilinde, hastamiz boyle bir defektin bu yol

diskinin acilarak defekie yerlestirlditi (2-B), daha son- la kapatildig literatiirdeki illf olgudur. Defe.ktin gegisi
ra sa ventrikiil diskinin aildiga (2-C) ve cihazin tama-  ZOT olmakla beraber, giivenli olmasi sebebiyle bu yol
men serbest hali 2-D) i oncelikle denenmelidir.
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Tiirk halkinda Faktor VII gen cesitliligi
Murat Turfan!, Fatih Poyraz2, Aysegiil Oztiirk Kaymak®, Mehmet Ali Ergun®, Adnan Abaci®

'Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara

Faktor VII koagiilasyon zincirinin merkezinde yer alan 6nemli bir molekiildiir. Faktor VII aktivite
diizeyi ile bu faktoriin salimini saglayan genetik gesitlilik arasindaki iligki birgok iilkede incelen-
mistir. Bazi calismalarda A2, Q ve H7 gibi alellerin varliginin azalmis Faktor VII diizeyi ile iligkili
oldugu ve bu sekilde miyokart enfarktiisiinden koruyucu olabilecekleri iddia edilmistir. Bizim bu
caligsmadaki amacimiz, iilkemizdeki akut koroner sendromu olan ve olmayan bireylerde faktor VII
gen cesitliligini incelemekti.

Metod: Calisma popiilasyonu, Nisan 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran
ve koroner anjiyografi yapilan hastalardan secildi. Antikoagiilan kullanan, karaciger ve bobrek
yetmezligi olan, malignite Oykiisii, kanama diyatezi olan hastalar ¢aligmaya alimmadi. Normal
koroner anjiyografisi olan 57 hasta, kararli koroner arter hastali1 olan 67 hasta ve akut koroner
sendrom Oykiisii olan 70 hasta ¢alismaya alindi. Faktor VII aktivite diizeyi i¢in alman ornekler
koagiilometrik yontemle degerlendirildi. Faktor VII gen cesitliligini saglayan; promotor bolgesin-
deki Alve A2 aleli, intron 7°nin degiskenlik gosteren 4. Bolgesi (H6 ve H7 alelleri) ve exon 8deki
glutamin — arjinin mutasyonu agisindan hastalar PCR yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Akut koroner sendrom varligina bakilmaksizin gen ¢esitliligi incelendiginde; A2 ale-
linin varhgi % 23 (italya’da % 16, Norveg’te % 9.5), H7 alelinin sikligt % 40 (Norveg’te % 24,
italya’da % 35) ve Q aleli % 9 (Norveg’te % 8,5, Italya’da % 15) olarak tespit edilmistir. Sadece
akut koroner sendrom 6ykiisii olan ve olmayan hastalar alindiginda; A2 ve H7 alelleri acisindan
bir fark yokken Q aleli agisindan akut koroner sendromlu hastalar diger gruplara gore daha diisiik
bir yiizdeye sahiptiler (% 7,1‘e kars1 9 ve 10,1)

Sonuglar: Bu ¢calisma iilkemizde Faktor VII gen ¢esitlligini inceleyen ilk ¢alismadir. Akut koroner
sendrom Oykiisii olanlarda daha yiiksek faktor VII diizeylerinin olmasiyla uyumlu olarak bu hasta
grubunda koruyucu gen dizilimleri de daha az siklikta izlenmektedir.
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Closure of an iatrogenic ventricular septal defect developed after
aortic valve replacement

Cem Bar¢in, Hiirkan Kursaklioglu, Oben Baysan, Sait Demirkol, Kutsi Kabul, Sedat Kose

GATA Ankara Department of Cardiology, Ankara
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Variable forms of Factor VII gene in Turkish population
Murat Turfan!, Fatih Poyraz2, Aysegiil Oztiirk Kaymak®, Mehmet Ali Ergun®, Adnan Abaci?

!Bezmialem University, Department of Cardiology, Istanbul
’Gazi University, Department of Cardiology, Ankara
3Gazi University, Department of Medical Biology, and Genetics, Ankara
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ASD ve PFO kapatilmasinda BIOSTAR biyoemilebilir cihazin
kullanim

Murat Turfan, Mehmet Akif Vatankulu, Ahmet Bacaksiz, Ercan Erdogan, Omer Goktekin

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Perkiitan kapatma giiniimiizde atriyal septal defekt (ASD) ve patent foramen ovale (PFO)
tedavisinde ilk segenek olarak yer almaktadir. Biz bu ¢aligmada; ASD ve PFO kapatilmasinda
BIOSTAR biyoemilebilir kapatma cihazinin giivenligini, uygulanabilirligini ve etkinligini ince-
ledik.

Metod: Cihazin etkinligini incelemek icin Ocak 2009 - Ocak 2011 arasinda islem yapilan 21
(13 PFO, 8 ASD) hasta kayit altina alind1. Tiim hastalarda islem genel anestezi ve transozafageal
ekokardiyografi (TOE) kilavuzlugunda yapildi. PFO hastalarinda balon 6lgiimii ile cihaz segi-
lirken ASD hastalarinda TOE ile 6lgiim alindi. 20 mm’den uzun defekt olan ASD hastalarinda
biyoemilebilir cihaz kullanilmadi.

Sonuglar: PFO hastalarinda ortalama defekt biiyiikliigii 11+2,6 mm iken ASD hastalarinda 16+3.4
mm idi. Tiim hastalarda islem bagarili olarak gerceklestirildi. Hastalarda islem esnasinda ve sonra-
sinda bir alerjik reaksiyon veya tromboembolik olay gibi bir komplikasyon izlenmedi. Islemi basa-
11 ile tamamlanan hastalarin 6. ay klinik ve transozafagiyal ekokardiyagrafik degerlendirmelerinde
santla uyumlu bir bulgu izlenmedigi, cihazin yiiksek oranda emildigi ve defektin saghkli kalp
dokusuyla kapandig1 izlendi. U hastada takip sirasinda paroksismal atriyal fibrilasyon gelisti. Bir
ASD hastasinda iglem esnasinda rezidiiel sant izlenmesi ve 6. ay kontroliinde de sebat etmesi iize-
rine cerrahi kapatmaya verildi. Bu hastada semsiyenin defekti tam olarak drtmedigi ancak orttiigi
kisimlarda endotel ile kaplandigi cihazin beklendigi sekilde eridigi goriildii.

Sonug: BIOSTAR biyoemilebilir kapatma cihazi; ASD ve PFO kapatilmasinda etkindir ve giiven-
le kullanilabilir. Metal yiikiiniin az ve eriyebilir olmasi; erken ve gec erozyonlari 6nlemede 6nemli
bir faktor olabilir. Ciddi bir komplikasyon gelisme ihtimali ¢ok diisiiktiir.

P-284

STEMI nedeniyle primer perkiitan koroner girisim yapilan
hastalarda intrakoroner cift-doz bolus ile intravenoz cift-doz
bolus tirofiban uygulamasimn karsilastirilmasi

Bagar Candemir, Mustafa Kilickap, Ozgur Ulas Ozcan, Cansin Tulunay Kaya, Menekse Gerede,
Aydan Ongun Ozdemir, Cagdas Ozdol, Cetin Erol

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bazi ¢calismalarda intrakoroner (IK) tek-doz bolus stratejisinin etkili oldugu gosterilmesine
ragmen, IK cift doz bolusu ile ilgili klinik bilgiler eksiktir. Bu ¢alismada IK ¢ift doz tirofiban
bolusu ile saglanan hedef bolgede yiiksek ila¢ konsantrasyonun klinik sonlanim ve infarkt biiyiik-
ligiine etkisi aragtirilmisgtir.

Metod: STEMI nedeniyle primer PKG yapilan 56 hasta intrakoroner ¢ift doz bolus+idame (n=34)
veya intravenoz ¢ift doz bolus+idame (n=22) olarak gruplara ayrildi. Gruplarin iglem oncesi ve
sonrast TIMI akim dereceleri, TIMI miyokardiyal perfiizyon skorlari, tepe CKMB ve troponin I
diizeyleri, tepe degerlere ulagilan zaman, %50 ST segment rezoliisyonu i¢in gegen zaman ve 30
giin icindeki major bilesik kardiyak advers olay oranlart (MAKO) karsilagtirildi.

Bulgular: Tablo-1’de ¢alismanin sonuglari 6zetlenmektedir. Bazal 6zellikler acisindan fark yok-
tu. 30. Giinde MAKO oranlar1 her 2 grupta benzer olmakla beraber iglem sonu TIMI ve TMP
skorlari, tepe CKMB ve troponin degerleri ve bu degerlere ulasma zamanlari istatistiki olarak
anlamli derece IK cift doz uygulamasini desteklemekteydi. Multivariate analizde ise IK tirofiban
uygulamasi ve reperfiizyon zamani Log tepeCKMB diizeyinin bagimsiz dngordiiriiciileri olarak
tespit edilirken; sigara, IK tirofiban, ve preinfarkt angina ise daha kiigiik infarkt alaninin bagimsiz
ongordiriiciileri olarak bulundu.

Sonuglar: Primer PKG yapilan STEMI hastalarinda iK cift doz bolus+idame tirofiban tedavisi int-
ravendz yol ile karsilagtirldiginda miyokardiyal reperfiizyon ve koroner akimin restorasyonunda
ve infarkt alanin kiiciiltilmesinde daha yararl goriilmektedir. Ancak bu bulgular 30. giinde klinik
sonlanim agisindan anlamli bir farka neden olmamustir.
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Usage of BIOSTAR bioabsorbable device in the closure of
ASD, and PFO

Murat Turfan, Mehmet Akif Vatankulu, Ahmet Bacaksiz, Ercan Erdogan, Omer Goktekin

Bezmialem University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Istanbul
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Intracoronary double-dose bolus versus intravenous double-dose
administration of tirofiban in patients undergoing primary
percutaneous coronary intervention for acute STEMI

Bagsar Candemir, Mustafa Kilickap, Ozgur Ulas Ozcan, Cansin Tulunay Kaya, Menekse Gerede,
Aydan Ongun Ozdemir, Cagdas Ozdol, Cetin Erol

Ankara University Faculty of Medicine Department of Cardiology, Ankara

Background: Although some studies suggested beneficial effects of intracoronary (IC) single
bolus strategy over intravenous (IV) route, there has been lack of clinical data regarding IC
administration of double bolus dose of tirofiban. This study aimed to examine whether higher
drug concentration by IC double bolus dose of tirofiban would result in improved clinical outcome
and infarct size.

Method: A total of 56 patients undergoing primary PCI for STEMI were consecutively enrolled
to receive either IC double bolus plus (IV) maintanence (n=34) or IV double bolus plus mainta-
nence (n=22) of tirofiban. Their pre and post intervention TIMI flow grades, TIMI myocardial
blush grades, peak CKMB and troponin levels, time to peak CKMB and troponin, time to 50%
ST resolution and major composite adverse cardiac event rates (MACE) at 30 days were recor-
ded and compared. Peak CKMB and peak troponin levels were used as a surrogate marker for
s infarction size.

Group A Group B

Grow A Grou Results: Table-1 summarizes the findings of the

study. Baseline characteristics were similar.

Age 4286 709105 0561
Male sex ae 1265 oss  Although incidence of MACE was similar in both
M 1an 1o os  groups, post intervention TIMI flow and myocardial
Hr 2069 160 0517 plush grades, peak CKMB and troponin levels, and
Claarete smoking 06 1060 08 yimes to peak CKMB and troponin were
Reference diameter (mm) 3064521 2964393 0.617

significantly different favoring intracoronary
double dose bolus strategy. Multivariate analysis

Intervention Data

Time to reperfusion (min) 11664514 120.5557.2 0.782

Pre-intervention TIMI flow (0) @8 16672 revealed that IC tirofiban and time-to-reperfusion
Preintervention TIMI flow (12) 768 6662 058 were independent predictors for log-peakCKMB
Post-intervention TIMI flow (0,1,2) 5(31.3) 11(68.8) leVelS. On the Other haﬂd, IC tiroﬁban, Smoking,
Post-intervention TIMI flow (3) 29(72.5) 11(27.5) 0,004

and preinfarct angina were associated with smaller
infarct size.

Peak CKMB (ag/mL) 12224586 17122971 0.022

Time to peak CKMB (hour) 5.8£1.0 7.241.7 0.001
Peak Troponin I (ng/mL) 182139 30.04249 0.026 . . . .
Time o Pesk Troponin (hour) sos owai o CoMclusions: In STEMI patients undergoing

primary PCI, IC administration of tirofiban as
double-dose bolus+IV maintanence compared with

‘Time 10 50% resolution of ST elevation (min) 428+18.5 5644274 0.045

Time to complete cessation of chest pain (min) 46.2:24.6 6294267 0.019

Post-ntervention Bhush grade 3 2049 160y 001 TV double-dose bolus+maintanence is associated
MACE with improved myocardial reperfusion and coronary
20dayplecding 2@ 20 "2 flow, and reduced myocardial necrosis. However,
30-day death 10) 1) 0752 OW, and reduce: yocardial necrosis. However,
30-day reinfarction 13 oo  ows these findings did not translate into improved clini-
30-day sent thrombosis oo 20 oon cal outcomes at short term.

30-day TVR 26 209 1.000
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Bir deri alt1 tiinel icinden kahic1 kalp pili takilmasi
Yalin Tolga Yaylali, ibrahim Susam, Isik Tekin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli
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3 yasinda transkateter yolla kapatilan aorta-sag atriyal tiinel olgusu:
Nadir bir olgu

Ali Baykan, Nazmi Narin, Kazim Uziim, Abdullah Ozyurt, Mustafa Argun, Sadettin Sezer

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

Girig: Aorta-sag atrial tiinel, aort ile sag atriyum arasinda goriilen konjenital bir baglantidir. Olugumu ile ilgili olarak
cesitli mekanizmalar suglansa da en ¢ok kabul géreni, aortun elastik lamina jeni
Koroner - kameral fistiil ile siniis valsalva riiptiirii ayiric1 tanida nemlidir. Voliim yiiklenmesine bagli kalp yetersiz-
ligi bulgularinin yaninda, iifiirim de ilir. Li i kadar 17 olgu
bildirilmis ve bunlarin ¢ogu yetigkin hastalardir. Bu 17 olgunun ikisi transkateter yolla kapatilmus (ikisi de pediyatrik
hasta), 14 olgu cerrahi olarak kapatilmug, bir olgu klinik izleme alinmig. Bu sunumda 3 yaginda aorto — RA tiinel tanist
koumuz, tiineli vascular plug-4 ile kapatilan hasta sunulmustur.

sonucu

" Olgu: 3 yaginda kiz hasta, 8 ay once sol ve sag iist sternal kenarda daha siddet-
'~ li duyulan devamli iifiiriim nedeniyle bir pediyatrik kardiyologa refere edilmis.
Burada hastanin transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) yaklasik 5 mm caplt
patent duktus arteriozus (PDA) saptanan hastaya ADO 1 ile anjiokardiyografik
olarak PDA kapama islemi gerceklestirilmis. Klinigimize refere edilen hastanin
fizik muayenesinde sag iist sternal kenarda devaml iifiirimii mevcuttu. Hastanin
garpnti, g6giis agrisi, gabuk yorulma gibi sikayetleri olmuyordu. Elektrokardiyog-
rafisi normaldi. i i i ik oran 0.50 idi. Hastanin TTE
incelemesinde genis sol koroner siniisten bir tiinel yoluyla sag atriyuma devamlt
bir akim 6rnegi aliniyordu. Akim iizerinde 30 mmHg’ lik bir basing farki 6l¢iildii.
Bunun diginda pulmoner arterde ADO-I cihazi ve apikal miiskiiler bolgede kiigiik
bir VSD varhg izlendi.

i§lem: Hasta standart 50 U/kg dozunda heparinize edildi, sirasiyla sag femoral ven
ve artere 6F ve SF kiliflar yerlestirildi. Ana pulmoner arter peak c133 mmHg,
sag ventrikiil 40/0-12, sol ventrikiil 34/10-17 mmHg olarak 6l¢iildi
ne radyoopak madde verildiginde sag, sol koroner arter ve dallart goriintiilendi.
Bu anatominin disinda anevrizmatik sol koroner siniisten ¢ikan ve sag atriyumda
sonlanan yaklasik 40 mm uzunlugunda, 5.5 mm c¢apinda anormal bir tiinel varhigt
izlendi. Tiinel 8 mm’ lik vaskiiler plug 4 ile kapatildi. Aort kokiine radyoopak mad-
de verildiginde vaskiiler plug’ in tiinel agzinda stabil pozisyonda oldugu goriildii ve

Figur 2. Cikimdan itibaren tinelin goriniisi. o L ) . e
_ tiinel iginden minimal sant varh izlendi. Hastanin kontrollerinde devaml iifiirii-

mii kayboldu, iyak odakta 3/6 istolik tifiirtimii baglandi.
TTE’ de tiinel i¢inden rezidiiel sant izlenmedi, kontrolde ¢ekilen EKG’ lerinde bo-
zukluk saptanmadi. Hastanin iinitemizde periyodik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Secilmis vakalarda aorto - RA tiinel tedavisinde transkateter kapatma
yontemleri cerrahiye alternatif olarak uygulanabilir yontemlerdir. Burada coil gibi
PDA kapama cihazlart i gibi, yeni
-4 cihazi da bir segenektir. Yumusak profili ve tecriibeli ellerde kolay uygulanabi-
lirligiyle tercih edilebilir bir cihazdir.

girmig damar tikact

Figur 3. Amplatzer Vascular plug-4. tiinel
igerisinde.
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Permanent cardiac pacemaker implantation through a subcutaneous
tunnel

Yalin Tolga Yaylali, Ibrahim Susam, Isik Tekin

Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Denizli

Case Report: An 84 year old female presented to our outpatient clinic for pacemaker control. She
denied to have any complaints. Although her previous procedure note was unavailable, she
apparently had a revision for infection in the past. At this time she had a displaced pacemaker in
the left infraclavicular pocket with a ventricular lead crossing the midline from right to left (Figure
1). Interrogation of the pacemaker history revealed the end of life of the battery. Her electrocardiogram
showed a good atrial activity. Thus, we decided to upgrade her VVI to DDDR.

Procedure: After preparation and under sterile conditions, we were unable to puncture the left
subclavian vein. Then, we obtained a left upper extremity venography, which showed the
obstruction of the left subclavian vein (Figure 2). We moved to the right side to get an access to
the right subclavian vein. Then, a subcutaneous tunnel over the sternum was created to pull the
atrial lead to the left side adjacent to the ventricular lead (Figure 3). The leads were connected to
anew DDD pacemaker and were all implanted in a left infraclavicular surgical pocket (Figure 4).
No complications were encountered.

Discussion: Subclavian vein access problems are not unusual. We demonstrated that gaining
access in the contralateral side and creating a subcutaneous tunnel to pull the leads to the other side
is areliable and safe alternative technique in cases where access problems are seen.

Figure 3. An angiogram showing
the subcutaneous tunnel.

Figure 2. The left upper extremity
venography.

Figure 1. Pre-op Chest X-ray.

Figure 4. Post-op Chest X-ray.

P-286

Transcatheter closure of an aorta-right iliac tunnel in a 3 year-old
3 patient: A rare case

Ali Baykan, Nazmi Narin, Kazim Uziim, Abdullah ()zyun, Mustafa Argun, Sadettin Sezer

Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Cardiology, Kayseri
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Semptomatik ciddi aort darhkh bir olgunun transozofajiyal
ekokardiyografi, cok Kesitli bilgisayarl tomografi ve genel
anesteziye gerek duyulmaksizin perkiitan transfemoral Edwards
SAPIEN XT aortik kapak implantasyonu ile tedavisi

Oktay Ergene', Cem Nazli', Hamza Duygul, Ugur Kocabas', Nihan Kahya Eren',
Zehra ilke Akyildiz', Ali Giirbiiz?, Nagihan Karahan®

!Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 11. Kardiyoloi Klinigi, Izmir

2[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali, Izmir
Daha dnceden primer biliyer siroz, kronik bobrek yetersizligi, tip 2 DM, hipersplenizm, pansitope-
ni tamilari ile izlenen 77 yasinda bayan hasta efor dispnesi yakinmasi (NYHA II) nedeniyle yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) ciddi aort darligi saptanmast iizerine ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize yatirildi. Hastanin tetkik sonuclar1 agagida 6zetlenmistir;

Fizik muayene:vital bulgulari olagan, kardiyak oskiiltasyonda her iki karotise yayilan 3-4/6 sisto-
lik ejeksiyon ifiirimii duyuldu,

EKG:siniis ritmi, sol ventrikiil hipertrofisi bulgulart mevcut,
Laboratuvar: kreatinin:2,2 mg/dl, Hb: 8.2 gr/dl, Htc:%23.5, plt: 125.000/mm’,

TTE: AVA:0.6 cm?, aortik gradyan:78/48 mmHg, sol ventrikiil EF:%60, hafif AY, aortik anulus
capr: 21-22 mm,

Koroner ve periferik anjiyografi:koroner arterler plakli, sinotiibiiler bolgede aortik ¢ap 38 mm,
es zamanli asendan aortografi ve sol koroner anjiyografide sol koroner ostiyumun aortik kapaga
uzakligr 12 mm (Sekil 1a), bilateral iliak ve femoral arterlerde tortiiyozite ve kalsifikasyon izlen-
medi, iliak arter ¢aplari 8-10 mm (Sekil 1b),

Ust GIS endoskopisi:6zofagus varisleri

Kalp damar cerrahisi, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler anestezistten olusan heyette hastanin cerrahi
agidan yiiksek riskli bulunmasi nedeniyle perkiitan aortik kapak implantasyonu karart alindi.

Logistic EuroSCORE: %17

islem: Sedasyon esliginde kalp damar cerrahisi tarafindan sol femoral arteriyotomi yapildiktan sonra
sol diyagnostik Amplatz kateteri ile kapak gecildikten sonra sol ventrikiile J-uclu exchange tel yer-
lestirildi. Kapak implantasyonu 6ncesi 23 mm’lik balon ile aortik kapak dilate edildi.Ardindan 18F
NovaFlex tagtyici sistem iizerinden 23 mm Edwards SAPIEN XT (Edwards Lifesciences) kapak
gegici pacemakerla 180/dk hizinda pacing esliginde yerlestirildi (Sekil 2a). Islem sonrasinda koroner
akimlar normal olup, aortografide minimal aort yetersizligi mevcuttu (Sekil 2b). Tastyici sistem geri
cekildikten sonra sol iliyak ve femoral arter anjiyografi ile kontrol edildi ve arteriyotomi kalp damar
cerrahisi tarafindan kapatildi. Operasyon sonrasi bir giin yogun bakimda izlenen hasta stabil seyretti.
islemden 24 saat sonra yapilan TTE’de peak gradiyentin 20 mmHg’ya geriledigi ve minimal aort
yetersizligi saptandi (Sekil 3). Bilier siroz ve 6zofagus varisleri nedeniyle antiplatelet olarak sadece
aspirin tedavisi baglanan hasta islemden 5 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Cerrahi icin yiiksek riskli semptomatik ciddi aort darligi hastalarinda perkiitan aortik
kapak implantasyonu cerrahiye alternatif olabilir. Kronik renal yetersizlikli ve 6zofagus varisli
hastalarda bu iglem sirasinda standart tarama tetkikleri arasinda sayilan ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (anulus-LMC ostiyumu arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi, anulus capi, periferik arter-
lerin degerlendirilmesi amacli) ve transozofajiyal ekokardiyografi yapilmaksizin, minimal opak
kullanimu ile anjiyografik olarak ve TTE ile de bu ol¢iimler yapilarak bagarili aortik kapak imp-
lantasyonu uygulanabilir.

'

Sekil 1. islem oncesi es zamanh asendan aortografi
ve sol koroner anjiyografide sol koroner ostiyumun
aortik kapaga uzakhgmm olciilmesi (A) ve periferik
anjiyografi (B).

Sekil 2. Aortik kapagin implantasyonu (A) ve islem
sonrasi kontrol aortografi (B)

Sekil 3. Islem sonrasi kontrol transtorasik ekokardiyografi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2011, Suppl 1
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Management of a case with symptomatic severe aortic stenosis

by percutaneous transfemoral Edwards SAPIEN XT aortic valve
implantation without requiring transesophageal echocardiography,
multisliced computerized tomography, and general anesthesia

Oktay Ergene', Cem Nazli', Hamza Duygul, Ugur Kocabas', Nihan Kahya Eren!,

Zehra Ilke Akyildiz', Ali Giirbiiz?, Nagihan Karahan®

!Izmir Atatiirk Training and Research Hospital, II. Clinics of Cardiology, Izmir

2[zmir Atatiirk Training and Research Hospital, Division of Thoracic, and Cardiovascular Sur-

gery, Izmir
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Kronik total okliizyon girisimi sonuclarimz: Tiirkiye’den nadir
hasta serisi

Ahmet Karabulut, Mahmut Cakmak, Biilent Uzunlar

Istanbul Medicine Hospital, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amagc: Koroner arter kronik total okliizyon (KTO) vakalari girisimsel kardiyolojinin zorlu konu-
larindan olup, revaskiilarize edilen KTO olgularinda uzun siireli morbidite ve mortalitenin azaldig1
soylenmektedir. Ulkemizde KTO ya yaklagim ile ilgili stnirh veriler bulunmakta olup; merkezimi-
ze ait KTO girisim bagari yiizdemizi bu seri ile gostermeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2007-Haziran 2011 yillar1 arasinda merkezimizde yapilan koroner an-
jiyografide KTO saptanan ve girisim uygulanan 95 hasta dahil edildi. Olgularin hepsinde femoral
yol kullanilirken; islem sirasinda standart anjiyoplasti-stent vakalarinda kullanilan guiding kate-
terler, kilavuz teller ve balon-stent malzemeleri kullanildi. Lezyonu ge¢gmek icin genellikle paralel
tel ve subintimal ilerleme ve tekrar giris teknikleri kullanildi. Kilavuz tel ile lezyon gegildikten
sonra tiim hastalara 1.25 mm cap balon Kateter ile predilatasyon uygulandi. Hastalarin tiimii bir
giin sonrainda taburcu edildi.

Bulgular: Hastalarin % 80’ ninda bagarili girisim uygulanirken, yatis siiresini uzatacak bir komp-
likasyon saptanmadi. Hastalarin % 17.9” u by-passli iken; %9.5 inde in-stent darlik mevcuttu. Has-
talarin yaklagik % 80’ninde hipertansiyon, dislipidemi, 6nceden tani1 konulmus koroner arter hasta-
Iig1 ve ¢oklu damar hastaligi mevcutken; diyabetik hasta yiizdesi %36.8 olarak izlendi. Hastalarin
% 42.1’inde KTO siiresi bir yildan daha uzundu. Islem sirasinda sik diseksiyon izlenmesi ve bazi
olgularda diffiiz segmenter hastalik bulunmasi nedeniyle hastalarin %44.8”inde birden fazla stent
kullanildi ve ortalama stent uzunlugu 42.7+21.4 mm olarak gozlendi. Olgularin %17.1"inde ise
sadece anjiyoplasti uygulandi. Girisimin basarisiz oldugu grupta okliizyon siiresi belirgin sekilde
daha uzunken (p<0.001); yine basarisiz grupta gecirilmis koroner by-pass ve in-stent darlig1 ista-
tistiki anlama ulagmayan fazlalik gosteriyordu (p:0.12 ve p:0.08). Regresyon analizinde; okliizyon
siiresi iglem bagarisini etkileyen temel bagimsiz 6ngordiiriicii olarak saptandi (p:0.01).

Sonug: KTO girigsimlerindeki basari yiizdemiz literatiirde tanimlanan degerlerin biraz altinda sap-
tanmustir. Ancak girisimsel islemlerin standart anjiyoplasti-stent malzemeleri ile yapildig1 diisii-
niildiigiinde, literatiirde tanimlanan KTO’ya 6zel malzeme ve tekniklerle yapilacak girisimlerle bu
basari yiizdesinin artmasi kacinilmazdir.

P-289

Primer perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda yeni gelisen
atriyal fibrilasyonun prediktorleri ve uzun donem klinik sonlamimlar
iizerine etKkisi

Vecih Oduncut, Ayhan Erkol2, Cihan Diindar', Mustafa Kurt, ibrahim Halil Tanboga®,
Cihan Sengiil*, Olcay Ozveren’®, Can Yiicel Karabay', Ahmet Giiler!, Ak izgi',
Selguk Pala!, Kiirsat Tigen', Cevat Kirma'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Kocaeli

SErzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Erzurum

‘Alman Hastanesi, Istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: ST yiikselmeli akut miyokart enfarktiisii (STYME) seyrinde yeni gelisen atriyal fibrilasyo-
nun ( AF) mortaliteyi attirdig1 bilinmektedir. Biz bu calismamizda primer perkiitan koroner girigim
(P-PKG) uygulanan STYME hastalarinda akut atriyal fibrilasyon prediktorlerini ve uzun donem
klinik sonlanimlar iizerine etkisini aragtirdik.

Cahigma plam: Ocak 2006 — aralik 2008 tarihleri arasinda P-PKG uygulanan 2007 hasta ¢alis-
ma populasyonunu olusturdu. Hastalar akut AF (n=94) ve non-AF (n=1913) olarak iki grupta
incelendi.

Bulgular: Akut AF grubundaki hastalar daha yagh, diyabet, hipertansiyon, kardiyojenik sok ve
anemi oranlari daha fazlayd. flag kullanim Gykiisii olarak statin kullanimi AF grubunda anlaml
olarak daha az insiiliin kullanimi ise anlamli olarak daha fazlaydi. Cok damar hastahigi, islem
oncesi TIMI 0/1 akim ve islem sonrasi no-reflow AF grubunda anlamli olarak daha fazlaydi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde hipertansiyon (odds orani (OR) 2.17, %95 giiven aralig1
(CI) 1.10 — 4.27, p=0.024), 6nceki statin kullanimi (OR 0.28, %95CI 0.09 — 0.83, p=0.022), ileri
mitral yetersizligi (OR 3.67, %95 CI 1.05 — 12.82, p=0.042), ¢cok damar hastalig1 (OR 2.58, %95
CI 1.36 —4.90, p=0.04) ve islem sonrasi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (OR 1.06, %95 CI1.01
— 107, p=0.023) yeni AF gelisimi i¢in bagimsiz prediktorler olarak saptandi. Akut AF grubunda
hastane i¢i (%10.6 vs %3.8), 1 aylik (%16.1 vs %4.9) ve uzun donem mortalite (ortalama takip
siiresi 38.5 + 10.5 ay) (%27.6 vs %10.7) anlamli olarak daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0.001). Ayrica
hastane i¢i (%2.1 vs %0.4, p=0.063) ve uzun dénem (%6.5 vs %0.9, p<0.001) inme oranlar1 AF
grubunda daha yiiksek iken re-infarktiis oranlari acisindan anlamli fark yoktu.

Sonug: P-PKG uygulanan hastalarda hipertansiyon, cok damar hastaligi, énceki statin kullanim
yoklugu,ileri mitral yetersizligi ve islem sonrasi ejeksiyon fraksiyonu yeni baslangich atriyal fib-
rilasyonun gii¢lii prediktorleridir. STYME seyrinde akut AF gelisen hastalar kisa ve uzun donem
daha kotii klinik sonlanima sahiptir.
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Our interventional outcomes for cases with chronic total occlusion:
A rarely seen patient series from Turkey

Ahmet Karabulut, Mahmut Cakmak, Biilent Uzunlar

Istanbul Medicine Hospital, Division of Cardiology, Istanbul
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Predictors of de novo atrial fibrillation in patients who had
undergone primary percutaneous coronary intervention, and their
impact on long-term clinical outcomes

Vecih Oduncu!, Ayhan Erkol2, Cihan Diindar', Mustafa Kurt®, ibrahim Halil Tanboga®,

Cihan Sengiil’, Olcay Ozveren’, Can Yiicel Karabay', Ahmet Giiler', Akin izgi',
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Erigkin hastalarda aort koarktasyonuna stent uygulamasi:
2 yillik sonuclar

Ramazan Akdemirt, Ekrem Yeter?, Harun Kilig2, Sani Murat®, Ender Ornek®, Mustafa Tarik Agag*,
Zeydin Acar, Mehmet Dogan®

ISakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

2S.B. Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

3S.B. Etlik Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

*Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amagc: Erigkin hastalarda aort koarktasyonunda stent uygulanmasi se¢ilmis olgularda cerrahi te-
daviye bir alternatiftir. Bu sunumda 2008-2011 yillari arasinda bir uygulayici grubun sonuglarinin
paylagilmasi amaglanmustir.

Hastalar: 2008-2011 doéneminde toplam 12 hasta tedavi amaciyla incelendi. 2 Hastada kronik
total tikaniklik nedeniyle cerrahi tedavi 6nerildi. 3 hasta stent uygulama ve cerrahi tedavi hakkinda
bilgi verildikten sonra cerrahi hasta tedaviyi tercih etti. 7 hastaya stent uygulandu.

Bulgular: Stent uygulanan hastalarin 3 ii erkek 4 i kadin idi. Yaglar1 18- 55 arasinda degismektey-
di. Islem 6ncesi gradiyent ortalama 45 mmHg ve 1 hastada tam tikaniklik vardi. Bir hastada islem
oncesi on dilatasyon yapildi, 6 hastada direkt stent yerlestirildi. Tiim hastalarda Cheatham- Plati-
num (CP) stent kullanildi. Tiim hastalarda tek seansta stentlerin tam agilmasi saglandi. 2 hastada
¢iplak metal stent kullanilirken 5 hastada greft kapli stent kullanildi. Bir hastada Sol subklaviyen
arter darligin tam ortasindan ¢ikiyordu ve greft stent sonrasi sol subklaviyen arter titkandi. Hastada
ciddi bir semptom goriilmedi. Islem basaris olarak gradiyentin 10 mmHg nin altina indirmek he-
deflendi ve bu hedefe tiim hastalarda ulagildi. islem sirasinda bir komplikasyon goriilmedi. Takip-
lerinde hastalarin genel durumu iyi seyretti. Ortalama takip siiresi dagilimi 6-22 ay idi. 5 hastada
hipertansiyon tamamen diizeldi. Anevrizma ve restenoz izlenmedi.

Sonug: Eriskinlerde aort koarktasyonunda stent tedavisi giivenilir ve etkin bir yontemdir.

Sekil 1. Stent Uygulama ornek hasta.

P-291

Stent trombozuna kars1 de-novo lezyona bagh gelisen ST-yiikselmeli
akut miyokart enfarktiisii: Hastane ici ve uzun dénem klinik
sonlanimlar farkl mi?

Vecih Oduncut, Cihan Diindar', Ayhan Erkol?, Mustafa Kurt’, ibrahim Halil Tanboga®,
Cihan Sengiil*, Olcay Ozveren®, Can Yiicel Karabay', Ahmet Giiler!, Ali Karagoz',
Kiirsat Tigen', Sel¢uk Pala', Cevat Kirma'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Kocaeli

SErzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Béliimii, Erzurum

‘Alman Hastanesi, Istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Stent trombozuna bagh ST-yiikselmeli akut miyokart enfarktiisiiniin (STYME) daha yiik-
sek mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu rapor edilmektedir. Biz bu ¢alismamizda stent trom-
bozuna kargt de-novo lezyondan kaynaklanan STYME nin kisa ve uzun dénem (ortalama takip
siiresi 38.5 + 10.5 ay) klinik sonuglarinin (6liim, re-enfarktiis, hedef damar revaskiilarizasyonu)
fark gosterip gostermegini inceledik.

Calhisma plani: Ocak 2006 — aralik 2008 tarihleri arasinda STYME ile hastaneye bagvuran ve
primer perkiitan koroner girisim uygulanan 2005 hasta ¢caligma populasyonunu olusturdu. Hastalar
stent trombozu (ST) ile prezante olan (n=68) ve de-novo lezyona bagh olan (n=1937) olarak iki
gruba ayrildi.

Bulgular: ST ile prezente olan %28.8 hasta ilag kapli stentli iken tiim ST hastalarinin %43.9’na
miyokart enfarktiisii esnasinda stentleme yapilmisti. ST igin gegen median siire 84 giin (¢eyrekler
arasi aralik 16, 280 giin) idi. ST olan grup daha yasli, hipertansiyon, dislipidemi ve killip sini-
f1 daha yiiksek iken reperfiizyon zamani anlamli olarak daha kisaydi. ST grubundaki hastalarda
anterior enfarktiis anlamli olarak daha fazlaydi. islem dncesi TIMI 0/1 akim ve TIMI trombiis
skoru ST grubunda daha yiiksek iken iglem sonras1 miyokardiyal blush grade 3 ise anlamli larak
daha azdi (%26.6 vs %45.1, p=0.018). Hastane ici 6lim (%8.8 vs %3.9, p=0.045) ve re-enfarktiis
(%4.4 vs %1.1, p=0.04), 1 yillik 6liim (%19.7 vs %8.0, p=0.002) ve re-enfarktiis (%12.9 vs %4.5,
p=0.006), uzun dénem &liim (%22.7 vs %11, p=0.003) ve re-enfarktiis (%14.5 vs %7.7, p=0.05)
ST grubunda anlamli olarak daha fazlaydi.

Sonug: Stent trombozunun neden oldugu ST-yiikselmeli akut miyokart enfarktiisii de-novo lez-
yonlara gére daha yiiksek hastane i¢i ve uzun donem mortalite ve re-enfarktiis ile iliskilidir.
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Stent implantation for aorta coarctation in adult patients:
Outcomes obtained during 2 years of experience
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ST-segment elevation acute myocardial infarction developed because
of a reactive de novo lesion against stent thrombosis: Do in-hospital,
and long-term clinical outcomes differ ?
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Transradyal koroner anjiyografi ve anjiyoplasti islemlerinde radyal
arter giris siiresine etki eden faktorler

Serkan Yiiksel, Ahmet Yanik, Aliriza Erbay, Murat Meri¢, Korhan Soylu, Halit Zengin,
Okan Giilel, Sabri Demircan, Ozcan Yilmaz, Mahmut Sahin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Diinyada transradyal islemlerin orani her gecen giin artmaktadir. Radyal arterin kullanilma-
st kanama ve giris yeri ile iligkili komplikasyonlarda azalma ile iliskili olarak bulunmustur. Nitrat,
verapamil ve heparin olusabilecek radyal spazmi 6nlemek i¢in kullanilmaktadir. Fakat hastalarin
aldig1 antitrombotik ve vazodilator etkileri olan ilaglarin radyal ponksiyon ve kilif yerlestirme
islemini kolaylagtirdigi net olarak bilinmemektedir. Bu calismada, radyal arter ponksiyon ve kilif
yerlestirme siiresine antitrombotik ve vazodilator etkisi olan ilaglarin bir etkisinin olup olmadigin
aragtirdik.

Yontem: Calismaya transradyal koroner anjiyografi veya anjiyoplasti islemleri planlanan hastalar
alindi1. Hastalara radyal ponksiyon 6ncesi Allen Testi yapild1 ve lokal anestetik uygulandi. Ponksi-
yonlar 22G igne ve 0,018 ing tel esliginde yapildi. Kullanilan kiliflar 6-F idi. Radyal arter spazmini
engellemek igin nitrat, verapamil ve heparin igeren radyal kokteyl kihif yerlestirilmesi sonrasi tim
hastalara verildi. Islem siiresi saniye (sn) biriminde bir kronometre ile dlgiildii ve radyal ponksi-
yon baglangicindan kilif tam olarak yerlestirilene kadar gecen siire olarak tanimlandi. Hastalarin
kullandiklart ilaglari da igeren tiim klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya radyal yoldan koroner anjiyografi ve anjiyoplasti planlanan 82 hasta (58
erkek, ort. yas 57,9) alind1. Radyal girisim 67 (%81.7) hastada basaril, 15 hastada basarisiz oldu.
islem siiresi ortanca 120 sn (min. 15, maks. 1080) olarak 6lgiildii. islem siiresi her iki cinsiyette
kargilastirildi. Kadin hastalarda ortanca 219 sn (min. 28, maks. 1080) erkek hasta grubunda ise
117,5 sn (min. 15, maks 795) olarak 6lciildii ve fark anlamli degildi. Antitrombotik tedavi alan ve
almayan grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (115 sn’ye karsin 180 sn, p>0,05). Beta
blokor tedavi alan hastalarda da iglem siiresi daha kisa olmasina ragmen aradaki fark anlaml
degildi (110 ve 180 sn, p=0,06). ACE inhibitérii veya ARB blokérii kullanan hastalarda da anlaml
bir fark bulunamadi (110 ve 180 sn, p=0,09).

Sonug: Transradiyal yolla yapilan koroner anjiyografi ve anjioplasti tiim diinyada her gecen giin
artmaktadir. Transradiyal girigimler femoral ve brakial girisimlere gore daha diisiik kanama ve
giris yeri komplikasyonlari ile iligkili bulunmus olup bu faydalar hastanede kals siiresinde, ma-
liyette azalmaya ayrica klinik sonuglarda iyilesmeyi saglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda radyal
giris bagarisi ile iligkili olarak ise kadin cinsiyet, hastanin boyu, damar ¢api, hasta anksiyetesi ve
operatoriin tecriibesinin etkili oldugu bildirilmistir. Fakat hastalarin kullandig: antitrombotik ve
vazodilator ilaglarin radyal giris basarisina ve siiresine bir etkisinin olup olmadig: net degildir. Biz
¢aligmamizda bu ilaglarin kronik kullaniminin radyal giris siiresinde bir kisalma trendi sagladigini,
fakat aradaki farkin anlamli olmadigmi bulduk. Bu alanda daha fazla hasta sayisi iceren genis
caligmalara ihtiyag vardir.
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Sag Valsalva siniisiinden cikan tek koroner artere perkiitan
koroner girisim
Mehmet Akif Cakar!, Ersan Tatl, Bilhan Ozalp®, Hiiseyin Giindiiz'

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Sakarya
2(zel Ada Tip Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii
30zel Ada Tip Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi Boliimii
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The factors affecting radial access time in transradial coronary
angiography and angioplasty procedures

Serkan Yiiksel, Ahmet Yanik, Aliriza Erbay, Murat Meri¢, Korhan Soylu, Halit Zengin,
Okan Giilel, Sabri Demircan, Ozcan Yilmaz, Mahmut Sahin

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

Introduction: The rate of transradial procedures has continued to rise worldwide. Use of the radial
artery for diagnostic and interventional procedures caused significant reductions in bleeding and
access site complications. Nitrate, verapamil and heparin are usually used to prevent radial artery
spasm after radial access. However, it is still not clear whether the drugs with antithrombotics and/
or vasodilator effects facilitate the radial access. In this study, we evaluated the effects of patient
characteristics and certain drugs on time of achieving radial artery access.

Method: Patients in whom transradial coronary angiography or angioplasty procedures planned
were included in this study. Allen Test was performed and local anesthetics were given in all cases
before the radial puncture. Arterial punctures were performed with a 22-gauge access needle and a
small caliber wire (0.018” 45 mm). Introducing sheaths were 6-French. Radial cocktail including
nitrate, verapamil and heparin was used in all cases. Procedure time is counted as second by a
chronometer that started by radial puncture and stopped after introducer sheath placement. All the
medical information including the drugs taken by the patients were recorded.

Results: Eighty-two patients (58 male, mean ages 57.9+12 years) who underwent coronary angi-
ography or angioplasty procedures were included in this study. Radial access was successful in 67
(81.7%) patients. Median procedure time was 120 sec. (min. 15, max 1080 sec). Median procedure
times were compared according to gender. In female patients median procedure time was 219 sec
(min 28 sec., max. 1080 sec.). In male patients; it was 117,5 sec (min 15, max 795 sec.), but the
difference was not significant (p=0.180). The median procedure time was 115 sec in patients
taking antithrombotics whereas it was 180 sec in patients without antithrombotics. According to
beta blocker use; procedure times were 110 sec and 180 sec (p=0.06). Median procedure times
were 110 sec and 180 sec (p=0.09) in patients on and off ACE inhibitors and ARB treatments.

Conclusion: The number of transradial coronary procedures is increasing worldwide. Transradial
interventions were found to be related with less bleeding and access site complications. These
benefits also cause decrease in length of hospital stay, cost and improvement in clinical results. In
previous studies; female sex, patient height, vessel size, patient anxiety and discomfort, and operator
experience were found to be related to occurrence of radial artery spasm. In this study, although
there was a trend through decrease in procedure time in patients who were on antithrombotic and/
or vasodilator medications, the differences were not statistically significant. For this reason, the
larger studies with more patients are necessary in this area.
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Percutaneous coronary intervention of a single coronary artery
arising from the right sinus of Valsalva

Mehmet Akif Cakarl, Ersan Tatli?, Bilhan (“)zalpJ, Hiiseyin Giindiiz'

!Sakarya Education and Research Hospital, Department of Cardiology, Sakarya
2Ada Tip Private Hospital, Department of Cardiology
3Ada Tip Private Hospital, Department of Cardiovascular Surgery

Background: Anomalous origin of the left main coronary artery (LMCA) from the right
sinus Valsalva is extremely rare when not associated with other congenital cardiac anomalies.
They are seen in 0.3% to 1.3% of patients undergoing coronary angiography and in 0.17% of
routine autopsy studies. In this report we present a patient with a single coronary ostium, with both
the left and right coronary artery (RCA) systems arising from it and then following their usual
courses. The RCA was found to contain a significant
flow-limiting lesion that was successfully treated with
percutaneous coronary intervention (PCI).

Case: A 68-year-old male was admitted to our hospital
for the evaluation of intermittent atypical chest pain for
several months. He had a history of hypertension and
diabetes. His blood pressure was 130/80 mmHg and the
pulse rate was 72 beats/minute. His electrocardiography
(ECG) was normal. His treadmill exercise tolerance test
(ETT) revealed downsloping ST segment depression of
> 2 mm, starting at less than 6 mets involving 5 leads
Figure 1. LAD does not originate from left coronary sinus accompanied by chest pain. Therefore, the patient was
but can be followed to the right atrioventricular groove, referred for coronary angiography. Selective coronary
where it originates from right coronary artery.Figure a,b . h .
demonstrates that the %70 right coronary artery lesion angiography was performed via the right femoral
(white arrow). approach (Seldinger technique). Angiography showed
no vessels originating left coronary sinus (CS). Left
main coronary artery originating from the proximity
of the RCA and dividing into left anterior descending
artery (LAD) and left circumflex artery (LCX) and also
coronary angiography showed diffuse %70 lesion in the
midsegment of RCA which was the presumed cause of
the patient’s angina (Figure 1). We performed PCI and
stenting this lesion using a 6 French coronary Judkins
right guiding catheter (Figure 2).

Conclusion: We describe a rare case of a patient who had
an anomaly of the left and right coronary arteries with a
single coronary ostium in the right sinus of Valsalva, in
Figure 2. The right coronary artery (RCA) after a direct Which PCI was successfully performed in the RCA.

stent i and the co-
ronary angioplasty.
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Elektif perkiitan koroner girisim icin yeni bir farmakolojik rejim
(REDUCED calismasi); Alt1 ayhik sonuglar:

Hasan An, Eylem Kivang, Segkin Cetinkaya, Ali Karag¢inar, Nadir Emlek, Selvi Cosar,
Kubra Doganay, Cihan Aydin, Nuran Celiloglu, Tahsin Bozat

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Bursa

Amag: Elektif perkiitan koroner girisim (PKG) uygulamasi sirasinda diisiik doz intrakoroner frak-
siyonlanmamus heparin (UFH) uygulamasinim uzun dénem sonuglarmin degerlendirilmesi.

Metod: Bu calisma tek merkezli, prospektif, randomize ve ¢ift kor bir calismadir. Haziran 2009
Aralik 2009 tarihleri arasinda komplike olmayan koroner lezyonlarina elektif PKG uygulanan 200
hasta galismaya alind1. Islem oncesi son 3 giinde hastalarin aspirin ve tiyenopridin tedavisi aliyor
olmasi gerekmektedir. Calismaya alinan hastalar kontrol grubuna (100 IU/kg IV UFH) ve diisiik
doz intrakoroner UFH grubuna (1000 IU UFH) randomize edildi. hastalar Taburcu olmadan dnce,
iglem sonrasi 30. giinde ve 6. ayda klinik degerlendirme gerceklestirilildi.

Bulgular: Hastalarin baglangi¢ 6zellikleri degerlendirildiginde statin kullaniminin kontrol gru-
bunda daha fazla oldugu goriildii (p=0.003) (sekil 1). PKG ile ilgili parametreler degerlendiril-
diginde intrakoroner UFH grubunda femoral kateter ¢ekilmesi sonrasi uygulanan basi siiresinin
anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi (6.88+0.82 vs. 7.94+1.38; p<0,001) (sekil 2). Otuzuncu
giinde ve 6. ayda 6liim, miyokart infraktiisii, hedef damar revaskiilarizasyonu ve toplam major
istenmeyen olaylar a¢isindan gruplar arasinda fark yoktu (sekil 3).

Sonug: Diisiik doz intrakoroner UFH ile elektif PKG uygulamasi uzun donemde de giivenlidir.

Sekil 1. Baslangi¢ ozellikleri.
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Sekil 2. islem ile ilgili 6zellikler.

Table2: Angi Charact
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Sekil 3. MACE; 30 giin ve 6 ayhk.
Table 3: MACE: 30 days and 6 months.
Control | Absoluts Rk Palue
a Difference (95% C1)
N:100
Death, n(%)
30days 0(0) oo} 0{-3,6%to 3,6%) 1
6 manths 1(1) 0o} 1(-4,7% 10 1,8%) 0,31
M, n (%)
30days 1(1) 141} 0(-4,5% 10 4,5%) i
6 monts o{o0) 1) 1(-1,8% 10 4,7%) 0,31
TVR, n (%)
30 days 00} 1{1) 1(-1,8% 10 4,7%) 0,31
6 manths 242} 4449 2(-3,1%107,2%) 0,68
MACE, n (%)
30 days 141) 141} 0(-4,5% to 4,5%) 1
6 months 22} 212 0(-5,2% 10 5,2%) 1
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A novel pharmacologic regimen for elective percutaneous coronary
intervention (the REDUCED trial); Six months outcome

Hasan Arn, Eylem Kivang, Seckin Cetinkaya, Ali Karaginar, Nadir Emlek, Selvi Cosar,
Kubra Doganay, Cihan Aydin, Nuran Celiloglu, Tahsin Bozat

Bursa Higher Specialization Hospital, Division of Cardiology, Bursa

Purpose: To evaluate the long term result of low dose intracoronary unfractioned heparin (UFH)
on elective percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: The study had a single-center, prospective, randomized, double-blind design. From
June 2009 to December 2009, 200 patients undergoing elective PCI of an uncomplicated lesion
have been enrolled in the study. Patients should have been on aspirin and thienopyridine therapy
for at least 3 days. The patients were assigned either to the control arm (100 IU/kg IV UFH) or
to the low dose intracoronary UFH (1000 IU intracoronary UFH) arm. A clinical assessment was
obtained before hospital discharge, at 30 days and 6 months after PCI.

Results: According to baseline, statin usage was significantly higher in the control group (p=0.003)
(figure 1). The reduced ACT in the intracoronary UFH group resulted in safe early sheath removal
and a limited time of access site compression (6.88+0.82 vs. 7.94+1.38; p<0.001) (figure 2). At 30
days and 6 months; death, myocardial infarction, target vessel revascularization and total MACE
was similar in both groups (figure 3).

Conclusions: Elective PCI performing with low dose intracoronary UFH was safely in long
term.

Figure 1. Baseline Characteristics of groups.
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Figure 2. Procedure Related Features.
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Figure 3. MACE: 30 days and 6 months.

Table 3: MACE: 30 days and 6 months.

intracororary | Contral | Absolute Risk_ PValve
UFH arm pm Difference (95%CI)
N:100 N:100
Death, n (%)
30days oo} 00) 0{-3,6% 0 3,6%) 1
6 manths 1(1) 010) 1(-4,7% 10 1,8%) 0,31
M, n (%)
30days 1{1} 1} 0(-4,5% 1o 4,5%) 1
Gmonts 00} 1) 1(-1,8% o 4,7%) 0,31
TVR, n (%)
30 days oo} 11} 1{-1,8% 10 4,7%) 0,31
6 months 2{2) 414) 2(-31%107,2%) 0,68
MACE, n (%)
30days 1{1) 1(1) 0(-4,5% to 4,5%) 1
6 months 2(2) 212) 0(5,2% 10 5,2%) 1
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Sekundum atriyal septal defektlerin perkiitan kapatilmasi
kapatilmasi: Her hastada transozefageal ekokardiyografi gerekli mi?

Yiiksel Kayal, Nihat Soylemez', Yilmaz Giines®, Mustafa Tuncer’, Ramazan Akdemir?

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

Amagc: Sekundum tip atriyal septal defektlerin (ASD) perkiitan yolla kapatilmasi sirasinda Tran-
sozefageal ekokardiyografi(TEE)kullanimi standart bir uygulamadir. Ancak, iglem sirasinda
genel anestezi gerekli olmasi, entiibasyon sorunlari ve hastanin istememesi gibi durumlar daha
az invaziv bir yontem olan transtorasik ekokardiyografi(TTE) esliginde secilmis olgularda islem
yapilmasini cazip hale getirmektedir. Bu calismada, eriskin hastalarda sekundum tip ASD’lerin
kapatilmasi sirasinda TTE esliginde ve genel anestezi kullanilmadan yapilmus islemlerin sonugla-
rinin sunulmasi amaglanmugtir.

Yotem ve Gerecler: Calismaya sekundum tip ASD nedeniyle Amplatzer septal tikayici cihaz kul-
lanilarak transkateter yolla ASD kapama iglemi uygulanan 56 hasta (40 kadin, 16 erkek; ort. yas
26.61£17.10; dagilim 5-71) alind1. islem 6ncesi transozefageal ekokardiyografide 6lgiilen ortala-
ma atriyal septum c¢ap1 19.43+7.67 mm, kullanilan Amplatzer cihaz cap1 ortalama 22.07+8.38 mm
idi. Klinik ve ekokardiyografik olarak tiim hastalar birinci ayda degerlendirildi. Defekt cap1 36
mm ve iizeri olanlar diglandi. Islem sirasinda tiim kapama islemi TTE esliginde ve genel anestezi
olmaksizin yapildi. Ortalama atriyal septum ¢api 19.5 + 5.7 mm, kullanilan Amplatzer cihaz ¢ap1
ortalama 24.5+5.7 mm idi. Klinik ve ekokardiyografk olarak tiim hastalar birinci ayda degerlen-
dirildi.

Bulgular: Elli ii¢ hastada (%94,64) ASD kapama islemi basartyla tamamlanirken, ii¢ hastada
(%5,36) islem basarisiz kabul edildi. Ug hastada islem sonrasi birinci giinde sant izlendi, ancak
bir ay sonraki kontrolde santin yalnizca bir hastada devam ettigi goriildii. Bir aym sonunda 56
hastanin iigiinde 6nemli komplikasyon gozlendi. iki hastada iglemden 8 saat sonra cihaz emboli-
zasyonu, bir hastada perikardiyal effiizyona bagh kardiyak tamponat gelisti. Ug hasta da cerrahiye
verildi. Hafif komplikasyon olarak bir hastada nitinol alerjisine bagh perikardiyal effiizyon gelis-
ti. Hasta ibuprofen tedavisine yamit verdi. Bir hastada 6 ay sonra diizgiin olmayan durus ve sag
atriyum-sag ventrikiilde kiiciilme olmamas iizerine TEE yapildi. TEE ile cihazin IAS den diistiigii
ve Ostaki valvine tutunmus olarak kaldig: goiildii ve cerrahi olarak ¢ikarildi. Tiim hasta grubunda
herhangi bir ritim bozuklugu izlenmedi.

Sonug: Sekundum ASD’lerin Amplatzer tikayici cihaz ile perkiitan kapatilmasinda transtorasik
ckokardiyografi kullanimi giivenli ve etkindir.
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Akut inferior miyokart enfarktiisii ile gelen KABG’li hastada
no-flow safen lezyonuna delikli balon kateteri ile yogun lokal
nitrogliserin tedavisi sonrasi basaril direk stent islemi

Ekrem Yeter, Mehmet Dogan, Miinevver Sar1, Mehmet Aytiirk, Mehmet Erat

S.B. Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Olgu: 59 yaginda erkek hasta 2 saattir devam eden gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Cekilen EKG de inferior derivasyonlarda ST segment elevasyonu tespit edildi. Ozge¢misinde HT
Oykiisii olan hasta 5 y1l 6nce 3 damar baypas yapilmis. 2 yil 6nce de Aorta diyagonal safen grefte
stent uygulanmus. Hasta acilen koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Aorta sag koroner (RCA)
safen greftin tikali oldugu (Sekil 1) diger baypas yapilan damarlarin acik oldugu tespit edildi.
RCA proksimalden % 100 tikali, distali kollateraller ile ciliaz doluyordu. Once RCA agilmaya
caligildi. Ancak lezyon gegilemedi (Sekil 2). Zaman kaybetmeden tromboze tikali greft, kilavuz
tel ile gegildi. Cok sayida balon islemi yapildi, ancak akim saglanmadi (Sekil 3). 3.0x20 mm
balonun distaline 2 adet delik agilarak tromboze tikali safen ven greftin distaline gonderildi. 1000
mikrogram yiiksek doz nitrogliserin, hazirlanan balon kateterinden yavasca lokal olarak uygu-
land1 (Sekil 4). Beraberinde hemodinamik takip yapildi. Kan basincinda herhangi bir degisiklik
gozlenmedi. Serum fizyolojik ile yikama yapildi. Yapilan sine cekimde TIMI 3 akim saglandig:
goriildii (Sekil 5). Distalde ortaya ¢ikan lezyona 2 adet stent yerlestirildi. Safen ven greftindeki
akim yeniden tamamiyla saglanmis oldu (Sekil 6). Islem esnasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon olmadi.

Tartigma ve Sonuc: Akimsizlik durumlarinda adenozin verapamil nitropriissit uygulanan ajanlar
arasindadir. Nitrogliserin pratikte uygulanabilmesine ragmen etkinligi gosterilmis ajanlar arasinda
degildir. Son zamanlarda akimsizlik tedavisinde Clearway RX kateterleri kullanilmaktadir. Bu
kataterler ilaglarin sistemik yan etkilerinden ka¢inmak icin damar distalinde lokal olarak yiiksek
doz ilag uygulamaya miisade etmektedir. Kateter, distal ucunda olusturulan porlar sayesinde sis-
temik yan etki olmaksizin ilaglarin 500 kat yogun uygulanmasina izin vermektedir. Ulkemizde
heniiz kullanima girmeyen kateterden esinlenerek akimsizlik tedavisi i¢in olusturdugumuz kateter
ile sistemik yan etki olmaksizin yiiksek doz nitrogliserin uygulayarak bagsarili perkiitan tedavi
sagladik.

306

P-295

Percutaneous closure of secundum ASD: Is transesophageal
echocardiography necessary for every patient?

Yiiksel Kayal, Nihat Soylemez!, Yilmaz Giines®, Mustafa Tuncer’, Ramazan Akdemir?

Van Higher Specialization Hospital, Clinics of Cardiology, Van
2Sakarya University Faculty of Medicine Department of Cardiology, Sakarya
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A successful direct stenting after intensive local nitroglycerine
therapy using a fenestrated balloon catheter inserted through
no-flow saphenous lesion in a CABG patient presented with acute
myocardial infarction

Ekrem Yeter, Mehmet Dogan, Miinevver Sari, Mehmet Aytiirk, Mehmet Erat

S.B. Diskapt Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Clinics of Cardiology, Ankara
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Sekil 1. Tikali Aorta sag koroner Sekil 2. Kronik tikah sag koroner Sekil 3. Cok sayida balon islemine
safen greft. arter, distale gecilemedi. ragmen safen greftte akim sagla-
namad.

Sekil 4. Distal ucuna 2 adet delik ac1- Sekil 5. Aorta sag koroner safen Sekil 6. Stent sonrasi Aorta sag
lan balon kateteri. greftte TIMI 3 akim sagland1. koroner safen greftte tam agiklik
saglandi.

P-297

Duktus arteriyozus acikhgimin perkiitan yolla kapatilmasi:
Merkezimizin bir yilhk sonuclar:

Yiiksel Kaya!, Nihat Soylemez', Orhan Bulut', Ramazan Akdemir?

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

Amag: Patent duktus arteriyozus (PDA) defektlerinin perkiitan yolla kapatilmasi cerrahi tedaviye
onemli bir segenek haline gelmistir. Bu calismada, ¢ocuk ve erigkin hasta grubunda PDA’larin
perkiitan yolla Amplatzer septal tikayici cihaz ile kapatilmasina ait klinik deneyimimiz ve erken
donem sonuglar degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya PDA nedeniyle Amplatzer septal tikayici cihaz kullanilarak transkate-
ter yolla PDA kapama islemi uygulanan 23 hasta (17 kadin, 6 erkek) alind1.

Bulgular: Yirmi ti¢c hastanin hepsinde (%100) PDA kapama islemi basariyla tamamlandi. Trans-
torasik ekokardiyografide ol¢iilen ortalama PDA cap1 9,38 + 5,12 mm idi. 14 hastada ADO-1, 8
hastada ADO-2 ve 1 hastada 22 mm ASD amplatzer kapama cihazi kullamldi. Bir hastada ADO
II cihaz1 birakildiktan hemen sonra pulmoner artere embolize oldu. Cihaz snrae ile basarili bir
sekilde ¢ikarildi ve kapama igslemi ADO I ile tamamlandi. Klinik ve ekokardiyografik olarak tim
hastalar kapama sonrasi birinci ayda degerlendirildi. iki hastada islem sonrast ilk giinde sant izlen-
di, ancak bir ay sonraki kontrolde her iki hastada da santin tamamen kayboldugu goriildii.

Sonug: PDA defektlerinin Amplatzer tikayici cihaz ile perkiitan yolla kapatilmasi giivenli, etkin
ve bagar1 orani yiiksek bir tedavi seklidir.
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Percutaneous closure of patent ductus arteriosus:
One year-outcomes of our center

Yiiksel Kayal, Nihat Soylemez', Orhan Bulut', Ramazan Akdemir?

'Van Higher Specialization Hospital, Clinics of Cardiology, Van
2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Sakarya
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Agir aort stenozu olan 6 yasinda hastada transapikal aortik balon
valviiloplastisi: Hibrit tedavi

Nazmi Narin', Ali Baykan!, Sadettin Sezer', Sertag Hanedan Onan', Kazim Uziim',
Mustafa Argun', Hakan Ceyran®

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Pediatri Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Cocuklarda goriilen konjenital kalp hastaliklarinin transkateter tedavisinde, zor ve secilmis
vakalarda hibrit yontemle girisim giderek 6nem kazanmaktadir. Agir aort stenozu olgularinda ret-
rograd olarak aort kapagindan gegilerek valviiloplasti yapilmasi bazen miimkiin olmamaktadir. Bu
sunumda daha 6nce iki kez femoral arterden girilerek aort kapagindan gecilemedigi icin aort balon
valviiloplasti girigsimi basarisiz olan, hibrit yontemle transapikal girilerek aort stenozuna balon
yapilan 6 yaginda olgu sunuldu.

Olgu: Yenidogan doneminde aort stenozu tanisi alan, 50 giinliikken perkiitan aort valviiloplas-
ti iglemi aort kapagindan gecilememesi nedeniyle basarili olamamusti. Kontrollerine gelmeyen
hasta, cabuk yorulma yakinmasi nedeniyle 6 yasinda iken tekrar klinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenede viicut agirhigr 19kg(25-50p), boyu 106cm(10-25p), nabiz:102/dk, TA: 110/75mmHg, ITI°/
VI sistolik iifiiriim saptandi. Elektrokardiyografide sol ventrikiiler hipertrofi ve LV strain bulgusu
mevcuttu. Ekokardiyografide sol ventrikiil kas kitlesi belirgin hipertrofik, aort kapag: bikiispid,
hiperekojen, kalin ve agilimi belirgin kisith izlendi. Aort kapagi diizeyinde 120 mmHg gradient
belirlendi. Transkateter yontem ile ikinci defa aort stenozuna balon valviiloplasti yapilmak istendi.
Ancak kateterin yapisik ve dar aort kapagindan ge¢gmemesi nedeniyle bagarili olunamadi. Hibrit
yontem ile darligin giderilmesi planlandi.

islem: Erciyes Universitesi Cocuk Kardiyoloji Anjiyografi Laboratuarinda hibrid uygulama ile
transapikal girigim yapilarak gerceklestirildi. Cerrahi olarak sol anterior torakotomi yapilarak sol
ventrikiil apeksi goriildii. Ekokardiyografi ve skopi rehberliginde transapikal sol ventrikiile yerles-
tirilen kiliftan kateter ile sol ventrikiile girilerek antegrad olarak aort kapagi gegildi. Aort kapagina
balon ile 2 defa valviiloplasti islemi uygulandi. Islem 6ncesi 120 mmHg olan basing farki islem
sonrasi 30 mmHg a geriledi. Islem sonras1 1. ay kontroliinde yakinmasi olmayan hastanin ekokar-
diyografi ile 20 mmHg basing farki 6lciildii.

Sonug: Agir aort stenozunda transkateter yontem basarisiz oldugunda, hibrit tedavi yontemi ile
transapikal antegrad balon valviiloplasti metodunun se¢ilmis olgularda iyi sonuglar verecegini ve
hastay1 acik kalp ameliyatinin risklerinden koruyacagim diistiniiyoruz.

Figiir 1. Agir aort stenozu

Figiir 2. Sol Torakotomi. Figiir 3a. Agir aort stenozuna tran-

sapikal valviiloplasti.

Figiir 5. i§lem sonrasi kontrol anji-
yografide aort kapagindaki aciklik

igiir 4. iglem sonrasi kontrol
anjiyografide 1. derece aort yet-

Figiir3b. Agir aort stenozuna
transapikal valviiloplasti (tam
agihm).
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Transapical aortic balloon valvuloplasty in a 6-year old patient with
severe artic stenosis: Hybrid therapy

Nazmi Narin', Ali Baykan!, Sadettin Sezer', Serta¢ Hanedan Onan', Kazim Uziim',
Mustafa Argun', Hakan Ceyran®

!Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Cardiology, Kayseri
2Erciyes University,Faculty of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Kayseri
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Gereksiz ve basarisiz perkiitan ASD’yi kapatma denemesinden nasil
kacinalim

Hande Oktay Tiirelit, Goniil A¢iksari2, Derya Tiireli®, Cem Ozde!, Ali Metin Esen?,
Mustafa Saglam?, Osman Karakaya'

!Bakirkoy Sadi Konuk Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
’Kartal Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
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Bilateral aortoiliak greftli hastada aortoiliak greftten yapilan
transkateter aort baypas implantasyonu

Mehmet Giilt, Ozgiir Akgiil', Mehmet Ertiirk', Hale Unal Aksu', Ahmet Arif Yalgin', Omer Celik',
Korhan erkanli®

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

T heter kapagi valve i da (TAVI), yeni j asyon kapak ve tagima sistemlerinin kulaniimasty-
la birlikte periferik girisim 1 genisliyor. Vakamiz aor baypas greft (AKBG) ve bilateral aortoi-
liak bypass greftli olup, islem transfemoral yolla sol femoral arter ve sol greft’ten gecilerek basariyla uygulandi.

Vaka: 81 yasinda erkek hasta, gegirilmis aortokoroner baypas greft (AKBG) ve bilateral aortoiliak baypas greft 6y-
kiisii mevcuttu. Hasta NYHA class-3 fonksiyonel kapasiteye sahipti, hastanin hesaplanan Lojistik Euro scoru %25.8,
STS scoru (Society of Thoracic Surgeons) %20.2 degerine sahipti. Ekokardiyografide maksimal transvalviiler gra-
dyan 87 mmHg, ortalama transvalviiler gradyan 52 mmHg, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %55, planimetrik kapak
alam 0.6 cm2 olarak dlgiildii. Cok kesitli bilgisayarli tomografide (sekil 1), bilateral aortoiliak greft olup sag greft
baslangicr biiki i, sol greft ¢ap1 10,5x12 mm, sol external iliak 7,6 x9,7 mm, sol femoral arter ¢cap1 7,6x9,1 olarak
6lgiildii, islem igin sol femoral arter ve sol greft uygun goriildii.

Hastada sol femoral arterden ve sol aort-iliak greftten gecilerek islem yapil-
di, greftteki acilanmay1 gegmek icin amplatz siiperstiff kilavuz tel kullanild:
(Sekil 2). Kapak olarak 26 mm Edwards SAPIEN XT THV ve iliskili No-
vaFlex transfemoral deliver sistem sol femoral arter ve sol aortoiliak greftten
gegilerek aort kapagi seviyesine getirildi, uygun pozisyona getirildikten sonra
optimal acilma saglandi, yapilan aortografide hafif aort yetmezligi izlendi,
periferik anjiyografisinde herhangi bir sorun izlenmedi, iglem basariyla ta-
mamland (Sekil 3).

Hastanin 6. ay takiplerinde fonksiyonel kapasitesi klas 1°e geriledi. Ekokar-
diyografide aort kapak iizerinde alman maksimal transvalviiler gradiyent 19
mmHg, ortalama gradyan 9 mmHg’e geriledi, kapak alam 1.8 cm2 ye yiik-
seldi, islem sonrast +1 paravalviiler yetmezlik izlenmisti takiplerinde artma
olmadi.

Sonug: TAVI islemi cerrahi riski yiik-
sek olmasi sebebi ile operasyon sanst
olmayan hastalara alternatif bir tedavi
yontemi olmustur. Bir¢ok merkezden
elde edilen bulgular yiiksek riskli
hastalarda standart kapak degisimine
kiyasla TAVI de bulgular daha kayda
deger sekilde olumludur. Teknolijinin
ilerlemesiyle, gelecekte tagima kateter-
leri ve sheath caplari olasilikla dahada
azalacaktir, ayni zamanda kapaklarin
daha dayanikli ve giivenilir olmast
saglanaktir, arteryel yaralanma ile ilgi-
1i komplikasyonlar azalacaktir.

Resim 3.

Resim 2.
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How to avoid an unnecessary failed percutaneous ASD closure
attempt

Hande Oktay Tiirelil, Goniil Agiksari?, Derya Tiireli®, Cem Ozde', Ali Metin Esen?,
Mustafa Saglam?, Osman Karakaya'

!'Bakirkoy Sadi Konuk Research Hospital Department of Cardiology, Istanbul
2Kartal Kosuyolu Heart and Research Hospital, Istanbul
Marmara University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Istanbul

Case: A 43-year old female patient was referred to our clinic for percutaneous closure of her
secundum type atrial septal defect(ASD). Echocardiography showed interatrial septal defect sized
18mm, with sufficient rims for closure, Qp/Qs=2.5, with normal EF and moderate degree pulmonary
hypertension (45SmmHg).

An 8F sheath was placed in the femoral vein and a multipurpose catheter was used for the right
heart catheterization. But we failed to catheterize the right atrium because of an unusual course
of inferior vena cava (IVC). When we did the angiogram, we realized that inferior vena cava was
continuous with the azygos vein which in turn joined the superior vena cava at the normal location
in the right paratracheal space.(figl)

‘With transesophageal echocardiography(TEE) guidance, agitated contrast agent was injected both
from the femoral vein and left antecubital vein. The contrast agent was visualized entering the
right atrium via vena cava superior.(fig2)

Because it was technically not feasible to deliver the ASD closure
device through such a complicated anatomy, the procedure was
terminated and the patient was referred to surgery.

After the intervention, a CT angiography was performed and
demonstrated the absence of hepatic segment of IVC with azygos
continuation and drainage of hepatic veins into right atrium via
posthepatic segment of IVC (fig3). The patient was asplenic and
there was situs ambiguous.

After a second and thorough medical anamnesis, the patient told that
she had learned she was asplenic after an abdominal sonographic
exam performed four years ago. Since interrupted IVC with azygos

- continuation is associated with poly or
asplenia; this knowledge would have
been a very valuable clue for such an
anomaly.

b=
Fig 1. Angiographic view of
Vena Cava.

Conclusion: Interrupted IVC with
azygos continuation has a prevalence
of %0.6, thus, in patients with a history
Fig 3. 3D reconstructed CT an- of asplenia or polysplenia, we strongly
giography showing absence of rocommend evaluation of the patients
the hepatic segment of IVC with o\ jar anatomy with a non-invasive

Fig 2. TEE bicaval v e o epatic veins into righs Method such as' CT angiography, in
ot jcaval view: Cont- 708 P order to avoid unnecessary failed

rast agent reaching right atri- atrium via posthepatic segment . .
um via VCS. of IVC. invasive attempts.
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Transcatheter implantation of aortic valve made from an aortoiliac
graft in a patient with bilateral aortoiliac graft
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