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[P-001]

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin interventrikiiler
senkronizasyon bozuklugu ve sag ventrikiil performansina etkisi
The effect of cardiac resynchronization therapy on interventricular delay and
right ventricular performance

Demir Ozlem, Sade Leyla Elif, Atar ilyas, Kaynar Gamze, Miiderrisoglu Haldun,
Ozin Biilent

Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Ilag tedavisine refrakter ve uygun secilmis hastalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisi-
nin (KRT) sol ventriki stolik islevine olumlu etkisi ispatlanmistir. Ancak KRT nin sag ventri-
kiil performasina etkisi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu ¢alismada KRT nin sag ventrikiil performan-
sina etkisini ve bu etki ile interventrikiiler senkronizasyonun diizelmesi arasindaki iligkiyi incele-
meyi hedefledik.

Yontem: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulanan 35 kalp yetmezligi hastas: ardigik olarak
caligmaya alind1. Pulsed wave doku doppler yontemi kullamilarak KRT 6ncesi ve KRT sonrasi
ekokardiyografik inceleme yapildi. Bolgesel mekanik kasilma zamanlamas1 QRS baglangicindan
sistolik (S) dalganin zirvesine kadar gegen siire olarak dlgiildii. Interventrikiiler gecikme sol vent-
rikiil lateral duvari ile sag ventrikiil serbest duvari arasindaki gecikme olarak hesaplandi. Ayrica
KRT o6ncesi ve sonrasi sag ventrikiil sistolik performansinin 6lciitii olarak S dalga amplitiidii 61-
¢iildii. Tedaviye akut cevap, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda %35 den fazla artig saptanmasi
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %56’s1 tedaviye cevap verdi. Tedaviye cevap veren hastalarda interventri-
kiiler gecikmede anlamli azalma ve sag ventrikiil sistolik iglevinde anlamli artig saptandi (Tablo
1). Ayrica sag ventrikiil sistolik performansindaki arti interventrikiiler gecikmedeki azalma ile
iligkili bulundu (r=0.35, p=0.04).

Sonug¢: Bulgularimiz KRT nin sag ventrikiil sistolik performansina da olumlu etkisi oldugunu dii-

[P-002]

Levosimendan iskemik kalp yetersizliginde iskemiyi
indiiklememektedir: Integrated backscatter analizi ile ultrasonik
doku karakterizasyonundan yeni bir kamt

Levosimendan does not induce ischemia in patients with ischemic heart failure:
A new evidence from integrated backscatter analysis

Duygu Hamza, Ozerkan Filiz, Zoghi Mehdi, Nalbantgil Sanem, Akilli Azem,
Akin Mustafa, Ertiirk Umit, Onder Remzi

Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Amag: Levosimendan akut sistolik sol kalp yetersizliginde kullanilan kalsiyum duyarlilastirici yeni bir po-
zitif inotropik ilagtir. Pozitif inotrop etkisini diger konvansiyonel pozitif inotroplardan farkli olarak oksi-
jen tiiketimini artirmadan gostermektedir. Ayrica ATP duyarli potasyum kanallar1 aracihigi ile vazodilata-
tor ve antiiskemik etkilerde de bulunmaktadir. Ancak iskemi iizerindeki olumlu etkileri objektif ekokardi-
yografik kanitlarla desteklenmemistir. Integrated backscatter analizi (IBS) ultrasonik doku karakterizasyo-
nu sayesinde duvar hareketlerinden bagimsiz olarak iskeminin belirlenmesini saglamaktadir. Bu ¢alisma-
da levosimendanin dekompanse iskemik kalp yetersizligi hastalarinda prospektif, randomize, tek kor, do-
butamin kontrollii olarak IBS ile belirlenen iskemiye etkisi arastirilmustir.
Yontemler: Calismaya NYHA III-IV kalp yetersizligi semptomlari olan, LVEF<=%40 iskemik kardiyo-
miyopatili 25 hasta alindi. Hastalar levosimendan (6-12 ug/kg yiikleme, 0,1 ng/kg/dk 24 saat infiizyon,
n=11, ort. yas: 619, %60 erkek) ve dobutamin (5-10 pg/kg/dk 24 saat infiizyon, n=14, ort. yas: 59%8,
%58'1 erkek) gruplarina randomize edildi. IBS'nin siklik varyasyonu (cyclic variation of integrated backs-
catter, CVIBS) bir kardiyak siklustaki maksimum ve minimum IBS degerleri arasindaki fark olarak hesap-
landi. CVIBS ilag 6ncesi ve sonrasi parasternal kisa eksen goriintiilerde mid-anteroseptal, mid-inferior and
mid-posterolateral duvarlardan elde edildi. Ayrica sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, mitral akim 6rnegin-
den E, A dalga velositeleri, E/A orani, doku Doppler mitral lateral anulus Em dalga velositesi, E/Em ora-
n, sistolik pulmoner arter basinglar1 hesaplandi.
Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet ve kullanmakta olduklari ilaglar agisindan anlamli fark yoktu
(p>0.05). Sonuglar tablo

siindiirmektedir. Bu olumlu etki kismen interventrikiiler mekanik senkronizasyon bozuklugunun Tablo 1. 1'de gosterilmistir
iderilmesi ile iliskilidir. Levosimendan  Levosimendan ~ Dobutamin  Dobutamin . .
& sk _ o e some Somug: Levosimendan
Anahtar sézciikler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi; sag ventrikiil performansi. LVEF (%) 2657 0587 2516 2715+ dobulamm!c kzuv'§1la§t1—
E (cm/sn) 10818 86141 110£24 n7:22  rildiginda iskemik kalp
A (cm/sn) 47£12 60£17¢ 5019 5828 yetersizligi hastalarinda
E/A oram 22114 1.4£0.8% 2111 2008 g cmive neden olma-
5 v PP o e PO o " PR Em (cm/sn) 7.240.6 8.0£1.6% 75804 7.9%1.1 °
Tablo 1. Sag ventrikiil sistolik islevi ile interventrikiiler gecikme iliskisi E/Em o vl o g s iarises maktadir.

KRT cevap var  KRT cevap var KRT cevap yok KRT cevap yok SPAB (mm Hg) 46£6.0 384.0¢ 50£7 44£6% Anahtar sozciikler: Levo-
- Anteroseptal duvar CVIBS (dB) 81208 8.2£1.0 7.6£14 59808% - S
. onee sonra U onee sonra P Inferior duvar CVIBS (dB) 71513 73409 74208 g7415+ Simendan;  dobutamin;
S zirve (cm/sn) 8.6+2.9 10.5+1.8 0.02 10.043.4 108432 AD Posterolateral duvar CVIBS (dB) 91208 91211 9.0£12 88206  kalp yetersizligi; iskemi;
Interventrikiiler gecikme (msn) 87+59 42478 0.008 44.8+68 38.1+50 AD L ve dobutaminin gostergelere etkileri, SPAB: Sistolik pulmoner arter basmer, CviBs:  ultrasonik doku  karak-

KRT: Kardiyak resenkronizasyon teda

i; AD: Anlamh degil.

[P-003]

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda siirekli pozitif hava
yolu basing tedavisinin sag ventrikiil fonksiyonlarina etkisi

Effect of continuous positive airway pressure treatment on right ventricle function
in patients with obstructive sleep apnea syndrome

Akar Bayram Nihal', Ciftci Biilent’, Bayram Hiiseyin’, Keles Telat',
Durmaz Tahir', Ak¢ay Murat', Bozkurt Engin'

'Ankara Atatiirk Egt. ve Arag. Hast Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi ES. ve Aras. Hast., Ankara
‘Gazi Univ. Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Obstriiktif uyku apne sendrom’lu (OSAS) hastalarda hipertansiyon, kalp yetmezligi, arit-
mi, pulmoner hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler komplikasyon goriilme orani artmistir. Bu ¢alig-
mada OSAS’li hastalarin sag ventrikiil fonksiyonlar ve siirekli pozitif hava yolu basing (SPHB)
tedavisinin sag ventrikiil fonksiyonlari iizerine etkisi arastildi.

Yontem: Orta ve siddetli (apne hipopne indeksi>15), daha once tedavi almamis, yeni tant OSAS
tanist olan 20 hasta ve 18 Kisilik kontrol grubu calismaya alindi. Sag ventrikiil fonsiyonlar1 kon-
vansiyonel standart 2 boyutlu ekokardiyografi ve pulsed wave doku Doppler ekokardiyografik
yontemlerle hesaplandi. Tiim ekokardiyografik parametreler SPHB tedavisinden alt1 ay sonra tek-
rar degerlendirilerek baslangi¢ sonuglariyla karsilastirildi.

Bulgular: Obstriiktif uyku apne sendromu ve kontrol grubunun yas (44.2£11.3 kars1 41.9+11.5
yil; p=0.55), cinsiyet (3/20 kars1 4/18 kadin/erkek; p=0.20) ve viicut kiitle indeksi (29.8+6.0 kar-
s1 27.243.1 kg/m’ p=0.11) agisindan aralarinda fark yoktu. OSAS'li hastalar1 kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda sag ventrikiil capi daha biiyiik, erken (E) ve ge¢ (A) trikiispit dolug velositele-
ri benzerken, E/A oram kii¢iik, E dalgasi deselerasyon zamami (DZ) daha uzundu (Tablo 1), pul-
se wave doku Doppler ile 6lciilen isovolumik akselerasyon dalgasi (IVA), erken diyastolik dalga
(Em) kiiciikken, sistolik dalga (Sm) ve geg diyastolik dalga (Am) benzerdi, miyokardiyal prekont-
raksiyon zamani (PKZm) ve miyokardiyal relaksasyon zamani (RZm) daha uzun, kontraksiyon
zamani (KZm) daha kisaydi (Tablo 1). Alt1 aylhik SPHB tedavisinden sonra OSAS’li hastalarda E
velositesinde ve E/A oraninda artma, DZ’de azalma goriilmiisken, A velositesinde degisiklik yok-
tu, IVA ve Em velositesinde ve Em/Am oraninda artma varken, Sm ve Am velositelerinde degi-
siklik saptanmadi, PKZm, RZm'de kisalma, KZm'de uzama goriildii (Tablo 2).

Sonug: Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin siirekli pozitif hava yolu basing tedavisiyle sag
ventrikiil sistolik disfonksiyonun yeni bir gostergesi olan IVA’da artma goriilmiigken, yine sag
ventrikiil diyastolik fonksiyonlarmn diizeldigi gosterilmistir.

Anahtar sizciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu; sag ventrikiil; siirekli pozitif hava yolu basing tedavisi; doku

&

Doppler ekokardiyografi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

Integrated backscatter'in siklik degisimi. * p<0.05;  p<0.01 terizasyonu.

[SB-003] devami

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin ve kontrol grubunun bazal ekokardiyografik élgiimleri

OSAS grubu Kontrol grubu »
RVC (mm) 30.842.7 27.742.3 0.001
E (m/s) 0.57£0.11 0.67£0.18 0.06
A (mfs) 0.60£0.15 0.5740.18 0.53
E/A orant 0.99:0.31 1224023 0.02
DZ (ms) 213.8424.3 19142115 0.001
IVA (m/s’) 4.1+0.5 5.1£0.5 <0.001
Sm (cm/sn) 14.0£1.4 14.4£1.8 035
Em (cm/sn) 10.8£2.5 13.842.1 <0.001
Am (cm/sn) 13.0£3.0 122423 0.40
Em/Am oram 1.15:0.21 <0.001
PKZm (ms) 73.745.1 0.006
KZm (ms) 284.7418.2 <0.001
PKZm/KZm orant 031003 0310.18 0.98
RZm (ms) 86.8+12.1 75.69.1 <0.001

OSAS: Obstrilktif uyku apne sendromu; RVC: Sagt ventrikiil gapr: E: Erken trikiispit dolus velositesi: A: Geg trikiispit dolus velositesi; DZ: E dal-
gast zamant; IVA: i dalgast: Sm: sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal hiz; Am: Geg mi-
yokardiyal hiz; PKZm: zamani; KZm: iyon zamani; RZm: Mi i

Zamani.

Tablo 2. Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda siirekli pozitif hava yolu basing tedavinin sag ventrikiil
fonksiyonlarma etKisi

OSAS grubu Kontrol grubu P
RVC (mm) 30.8+2.7 29.7+2.7 0.001
E (m/s) 0.5720.11 0.70£0.11 <0.001
A (m/s) 0.600.15 0.6120.12 0.73
E/A oram 0.99+0.31 1.1720.19 0.003
DZ (ms) 213.8424.3 204.8424.0 0.02
IVA (m/s?) 4.1£0.5 5.0£04 <0.001
Sm (cm/sn) 14.0£1.4 14.2£1.6 0.41
Em (cm/sn) 10.8+2.5 12.5+2.7 <0.001
Am (cm/sn) 13.04£3.0 13.2£1.9 0.69
Em/Am oram 0.80£0.20 0.97£0.21 <0.001
PKZm (ms) 80.48.4 76.9+9.2 0.04
KZm (ms) 260.4+14.2 267.0£15.7 0.008
PKZm/KZm orant 0.31£0.03 0.28+0.02 <0.001
RZm (ms) 86.8+12.1 81.7£12.9 0.03
OSAS: Obstritktif uyku apne sendromu; RVG: Sag ventrikiil gapi; E: Erken trikiispit dolus velositesi; A: Geg trikiispit dolus velositesi;DZ: E dal-
gasi zamant; IVA: dalgast; Sm: sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal hiz; Am: Geg

hiz; PKZm: zamant; KZm: zamani; RZm:

zamant.

51



Ekokardiyografi

[P-004]

Ejeksiyon fraksiyonu ve sistolik miyokardiyal velosite arasindaki
uyum ve sistolik miyokardiyal velositenin ejeksiyon fraksiyonunu
tahmin etmedeki degeri

Agreement between left ventricular ejection fraction and mitral annular systolic
myocardial velocity and the value of systolic myocardial velocity in estimation of
ejection fraction

Diizenli Mehmet Akif, Ozdemir Kurtulus, Aygiil Nazif, Sizer Murat,

Bacaksiz Ahmet, Aydin Ulkii

Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Giris: Sol ventrikiil (SV) sistolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem
ejeksiyon fraksiyonu (EF)'dur. Bununla birlikte EF hesaplamasinda, endokard smirlarini iyi sekil-
de gosterecek coziiniirliikte goriintiilere ihtiyag vardir. Miyokardin longitudinal sistolik fonksi-
yonlari hakkinda bilgi veren doku Doppler ekokardiyografiden elde edilen sistolik mitral annular
velosite (Sm) ise kolaylikla elde edilir ve goriintii kalitesinden etkilenmez. Bu ¢alisma Sm ve EF
arasindaki uyumun degerlendirilmesi ve Sm'nin sistolik fonksiyonlari siddetli veya orta derecede
azalmus kalp yetmezIigi hastalarini ventrikiil fonksiyonlart normal bireylerden ayirt edebilme ye-
tenegini test etmek amaciyla planlandi.

Metod: Calismaya ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%50'nin altinda 192 KY'li hasta (ort. yag 58+12
yil) ve EF normal 241 saghkl birey (ort. yag 56£13 yil) alind1. Sol ventrikiil (SV) diyastol ve sis-
tol sonu caplari 6lgiildiikten sonra, SV ejeksiyon fraksiyonu Simpson's kuralina gore hesaplandi.
DDE ile SV'nin anteriyor, inferiyor, septum ve lateral duvar mitral annuluslarindan Sm dl¢iildi
ve SV ortalama Sm degeri hesaplandi.

Bulgular: SV EF ve SV ortalama SM degerleri saglikli bireylerde KY'li hastalardan daha yiik-
sekti (sirastyla; %70+4'e karst %368 p<0.0001, 9.6£1.4 cm/s'ye kars1 6.5£1.6 cm/s p<0.0001).
SV EF ile SV ortalama Sm arasinda saglhikl bireylerde zayif korelasyon bulunurken KY'li hasta-
larda giiglii korelasyon tespit edildi ( tyla; r=0.20 p<0.05, r=0.81 p<0.0001). Sm <8 cm/sn ol-
mast hafif-orta KY'ni (EF=%35-%49) gostermesi agisindan %88 sensitivite ve %73 spesifiteye ve
Sm<7 cm/sn olmasi siddetli KY'ni (EF<%35) gostermesi agisindan %97 sensitivite ve %93 spe-
sifiteye sahip bulundu.

Sonug: Ozellikle goriintii kalitesinin yeterli olmadigi kisilerde Sm, global SV sistolik fonksiyon-
larinin hizlica tahmin edilmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Ejeksiyon fraksiyonu; sistolik miyokardiyal velosite; sol ventrikiil sistolik fonksiyonu.

[P-006]

Konstriktif perikarditte sol ventrikiil arka duvar Dd/Dt’si normal
bireylere gore azalmistir

Ddydt of left ventricular posterior wall is significantly diminished in patients with
constrictive pericarditis compared to normals

Aparci Mustafa', Kardesoglu Ejder', Sildiroglu Onur?, Oztiirk Ersin?,
(Ozmen Namik', Ugak Alper’, Giiler Adem®*, Cebeci Bekir Sitki1',
Cingozbay Bekir Yilmaz'

'GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

*GATA Haydarpasa Radyoloji AD, Istanbul

SGATA Haydarpasa Kalp Damar Cerrahisi AD, Istanbul
‘GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amac: Konstriktif gerek asit etyolojisinde gerekse olagan ekokardiyografik muayenelerde siklik-
la gozden kagabilecek bir klinik durumdur. Klinigin de yardimi ile akla gelebilecek taminin eko-
kardiyografik, bilgisayarli tomografi ve kardiyak basinglarin invazif olarak degerlendirilmesi ve
erken tani konularak tedavinin planlanmasi hayat kurtarict olacaktir.

Materyal ve Metod: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servisinde Asit etyolojisi
nedeni ile incelenen 13 hastanin ekokardiyografik muayenesi yapildi. Ekokardiyografik, tomog-
rafik ve hemodinamik olarak konstriktif perikardit tanis1 konulan bu hastalarin sol ventrikiil arka
duvar Dd/dt (LVPW Dd/dt) degeri aym yas grubundan saglikli kontrol bireylerinden elde edilen
degerler ile karsilastirildi.

Bulgular: Konstriktif perikardite iliskin klinik bulgular1 mevcut olan ve tomografik olarak peri-
kard kalinlig1 5.84£0.4 mm olarak tespit edilen hastalarin Dd/dt degeri ile saglikli kontrol bireyle-
rin Dd/dt degeri karsilagtirildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (0.02440.005 vs
0.035%0.005, p<0.05). Hasta ve kontrol gruplarinin yas (22.4+2.4 vs 23.2+1.6 p>0.05), boy
(168£5.6 vs 170+4.4 p>0.05) dl¢iim degerleri farklilk gostermez iken hasta grupta viicut agirh-
$1(56.4+2.2 vs 72.6+2.4 p<0.05) anlaml olarak diisiik bulundu. Istatistiksel analiz independent
samples t testi ile SPSS 11.0 for Windows paket programi kullanilarak yapilmustir.

Sonug: Kontriktif perikardit asit etyolojisinde siklikla gézden kacan ve dolayisi ile rutin veya
konsultan ekokardiyografik muayenelerde akla gelmesi gereken bir durumdur. Siklikla tecriibele-
re dayanan konstriktif perikarditin incelenmesinde “Dd/dt” ekokardiyografik bulgusu eko ile mu-
ayenelerde aranmalidir. Dd/dt'nin azalmis tespit edilmesi klinik bulgularinda destegi ile konstrik-
tif perikarditi diigiindiirebilir ve taniya yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Konstriktif perikarditi; ekokardiyografi; Dd/dt
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[P-005]

Kalp cerrahisi sonrasi gelisebilecek atriyal fibrilasyonun
ongoriilmesi

Prediction of atrial fibrillation occurrence after heart surgery

Karaca Mustafa, Cevik Atilla, Demirbas Miige Ildizl1, Bigeroglu Serdar, Celik Sekip,
Arpaz Murat, Berber Ozbek, Cetin Yurday, Ozbaran Mustafa, Yilmaz Hasan

Atakalp Kalp Hastaliklar: Hast., [zmir

Amag: Kalp cerrahisi sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon (AF), hastanin daha uzun siire hastanede
kalmasina ve komplikasyonlara neden olabilir. Hastane kaynaklarinin ve maliyetin fazladan kul-
lanilmasina neden olan bu durumun 6nceden tahmin edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ile
risk azaltilabilir. Refraktor periyodun kisalip, iletim siiresinin uzamasi AF olusmasinda temel
elektrofizyolojik mekanizmalardan birisidir. Bu c¢alismada koroner baypas ameliyat1 sirasinda
transozofageal ekokardiyografi (TEE) ile 6lciilen interatriyal iletim siiresininin ameliyat sonrasi
olusabilecek AF ile korelasyonu aragtirildi.

Yontem: Olgular ameliyathaneye alindiginda P dalgasinin en iyi gézlenebildigi Lewis derivas-
yonlar ile monitorize edildi. Yiizeyel EKG’deki p dalgasinin baslangici sinus nodundan elektriki
aktivitenin basladig1 diisiiniildii. Sol atriyal apendiks sistolii, sinus nodundan en uzak noktaya
elektriki iletimin ulagtigini ve mekanik kasiimanin basladigini gosterir. TEE ile bu iki nokta ara-
sindaki zaman farki interatriyal ileti zamam (IAiZ) olarak kabul edildi (Sekil 1).

Bulgular: 49 hasta (38 erkek, 11 kadmn) ¢alismaya alindi. Bu hastalarin sol atriyum caplart
39.5+4.3 mm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 %46.5+10.4, kros klemp siireleri 32.2+9.5dk,
IAIZ 6lgiim sonuglart 64.5+20.6 msn olarak kaydedildi. Hastalar ameliyat sonrasi yogun bakim
ve servis izlemleri sirasinda erken dénemde gelisen AF ataklari yoniinden takip edildi. Sadece A-
iZ operasyon sonrast AF gelismesini ongordii (p<0.036). Interatriyal ileti siiresinin uzun olmast
operasyon sonrast olusacak AF ataklarmnin bagimsiz bir dngoriiciistidiir.

Sonug: Kalp cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat esnasinda 6lgiilen TAIZ ile ameliyat sonrasi
olusabilecek AF’yi 6ngoriilebilir ve gerekli tedaviler 6nceden baglanabilir.

Anahtar sizciikler: Interatriyal iletim zamany; kalp cerrahisi; atriyal fibrilasyon.

Sekil 1. TEE ile IAiZ'nin hesaplanmasi.

[P-007]

Degisik hasta gruplarinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sistol
ve diyastol sonu hacimlarinin hesaplanmasinda 2 ve 3 boyutlu
ekokardiografinin uyumu

The correlation of 2 and 3 dimensional echocardiography in the determination of
left ventricular ejection fraction, endsystolic and diastolic volumes in the patients
with different specialities

Baran Tiirker,' Kiiciikoglu Serdar,> Esen Ozlem®

'Istanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, Istanbul
[stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin (SVSF), sistolik ve diyastolik hacimlarinin (SVESH ve
SVEDH) ol¢iilmesi pek ¢ok kalp rahatsizligimin prognozunun tayininde, tedavi seceneklerinin be-
lirlenmesinde kiritik onem tagiyan degerlendirmelerdir. Son yillarda giderek yayginlagan gergek
zamanli 3 boyutlu ekokardiografik goriintiileme yontemi ile SVSF, SVESH ve SVEDH'lerinin he-
saplanmasinda ayr1 bir deger tasty1p tasimadigi konusunda yapilan ¢alismalar pratik uygulamala-
ra yol gosterme konusunda yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci ¢esitli hasta gruplarinda 2 ve 3 bo-
yutlu ekokardiografi (2BE ve 3BE) yontemlerinin SVSF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun
(SVEF), SVESH ve SVEDH'lerinin saptanmasinda farkli olup olmadiginin arastirilmasidir. Ca-
ligmaya alinan 66 hastanin 45'i (%68) erkek, 21'i kadin (%32) idi.Yas ortalamalar1 53+18 olan ¢a-
lisma grubunda 10 hasta (%15) atriyum fibrilasyonunda iken geri kalan 56 hasta (%85) siniis rit-
minde idi. Calismaya alinma Kriteri olarak goriintii alig sirasinda hastanin soluk tutma yo6niinde
kooperasyonu ve ekokardiografi goriintii kalitesinin yeterli derecede olusu alindi. Hastalara Phil-
lips IE33 cihazi ile standart transtorasik ekokardiografi islemi yapildi. iki boyutlu ekokardiogra-
fi i¢in 3Mz probe kullanilan bu iglemde apikal 4 ve 2 boslukta alinan sistolik ve diyastolik goriin-
tiillerde volume hesaplamasi ve Simpson yontemi ile SVEF ol¢iimii yapildi. Akabinde ayni islem
sirasinda matrix phase-array X4 transducer kullamilarak ii¢ boyutlu goriintiileme ile gercek hacim-
It ham goriintii alindi. Akabinde analitik 4D sol ventrikiil analiz yazilimi-TomTec- kantifikasyon
laboratuvari programi kullanilarak offline goriintiilerde esgiidiimlii olarak kisa eksen, apikal 2 ve
4 bosluk goriintiilemelerde septum mid seviye referansi se¢ildi, gerekli a1 diizeltimleri ile apek-
sin en net secildigi frame bulundu. Bazal seviyelerin ve apeksin isaretlenmesinden sonra endo-
kard simirlarinda gerekli diizeltimler yapild1 ve programin saptandigi sol ventrikiile ait diyastolik
ve sistolik hacim ile SVEF &l¢iim degerleri kaydedildi. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin iyi ve ko-
tii oluguna, ayrica dlgiimlerin dogrulugunu etkileyebilecek ritm bozuklugu, atriyum fibrilasyonu-
nun varhigina gore olusturulmus altgruplar da dahil bulunan sonuglarin birbirinden istatistiksel
olarak farkli bulunmayisi (Tablo 1), pratik uygulamada iki boyutlu ekokardiografi ile yapilan 61-
giimlerin {i¢ boyutlu ekokardiografi caligmasi karsisinda degerini korudugunu diisiindiirtmektedir.

&

Anahtar sozciikler: 2-3 boyutlu ekokardiografi sol ventrikiil fonksiyonlari.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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[P-007] devamu

Tablo 1. Degisik hasta gruplarinda sol ventrikiil ejeksi fraksiy ve
ekokardiografi ile olgiimlerine dair sonuclar: ve kargilagtirmalari

iki ve ii¢ boyutlu

iki boyutlu Ug boyutlu P r
ekokardiografi  ekokardiografi

Tiim grup (n=66) Sol ventrikiil diyastolik hacim (ml) 11369 119560 0185 086
Sol ventrikill sistolik hacim (ml) 6266 6155 0817 0.949
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 52418 53%17 0.345 091

Atriyum fibrilasyonunda

olan grup (n=10) Sol ventrikiil diyastolik hacim (ml) 103+34 114555 0372 0.775
Sol ventrikiil sistolik hacim (ml) 57431 60£38 0810 0.866
Sol ventrikiil cjeksiyon fraksiyonu (%) 44221 42119 057 0887

Siniis ritminde olan grup (n=56) Sol ventrikiil diyastolik hacim (ml) 115473 120461 0301 0.879
Sol ventrikiil sistolik hacim (ml) 63+/-69 61£58 0.676  0.955
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 5317 54+16 0.162 0.909

LVDHSI 1 olan grup(n=39) Sol ventrikiil diyastolik hacim (ml) 88440 95424 0.168 0.6
Sol ventrikiil sistolik hacim (ml) 3518 3714 0243 0813
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 6248 6248 0944 0.622

LVDHSI 2 ve iizeri

olan grup(n=13) Sol ventrikiil diyastolik hacim (ml) 183£101 19288 052 087
Sol ventrikiil sistolik hacim (ml) 148104 142477 0.667  0.921
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 2311 26+7 0367 0.643

LVDHSI >=2 ve atriyum

fibrilasyonunda olan grup (n=4) Sol ventrikiil diyastolik hacim(ml) 133£11 163+46 0312 0.191
Sol ventrikiil sistolik hacim(ml) 94425 10310 0.681 0.743
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 26£12 2648 0911 0.330

SVDHSI: Sol ventrikiil duvar hareket skor indeksi.

[P-009]

Iskemik mitral yetersizlikli hastalarda QRS siiresi ile
ekokardiyografik parametreler arasindaki iliski

Correlation between QRS duration and echocardiographic parameters in patients
with ischemic regurgitation

Sayar Nurten, Cakmak Nazmiye, Orhan Ahmet Liitfullah, Yilmaz Hale Yaka,
Terzi Sait, Tangiirek Burak, Hasdemir Hakan, Akbulut Tamer, Emre Ayse,
Nurkalem Zekeriya, Eren Mehmet, Yesilcimen Kemal

Siyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Amag: QRS siiresinin uzamasi, sol ventrikiil (SV) mekanik senkronizasyon bozuklugunun bir
gostergesi olup, artmis duvar stresi ve mitral yetersizligi ile birlikte azalmis kardiyak debi ile ka-
rakterizedir. Iskemik mitral yetersizlik, normal mitral kapak yapisina ragmen, sol ventrikiil ge-
ometrisinin bozulmasi, papiller kaslardaki tethering gii¢ler ve mitral anulus genislemesine bagl
olarak gelismektedir. Bu calismanin amact, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini, geometrisini ve
mitral aparat deformasyonunu gosteren ekokardiyografik parametrelerin QRS siiresi ile iligkisini
arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 29 iskemik mitral yetersizlikli hasta alinmistir. Tiim hastalara kapsamli
iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik test uygulanmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
SV end-sistol ve end-diastol hacimleri, mitral yetersizlik renkli doppler alani, efektif regiirjitan
orifis, tethering mesafesi, tethering alani ve sistol sonu kiiresellik indeksine bakilmistir.
Bulgular: QRS siiresi 120 msn'den yiiksek olan hastalarin, LV hacimleri daha biiyiik, pulmoner
arter basinc daha yiiksek, mitral kapak tethering alan1 ve mesafesi daha fazla ve SV ejeksiyon
fraksiyonu daha diisiik bulundu. QRS siiresi ile agagidaki parametreler arasinda anlamli korelas-
yon bulunmustur: SV ejeksiyon fraksiyonu (r=-0.62), SV end-sistolik hacim indeksi (r=0.58), SV
end-diastolik hacim indeksi (r=0,46), vena kontrakta (r=0.37), mitral annulus ¢ap1 (r=0.43), tet-
hering mesafesi (r=0.43), tethering alani (r=0.44) ve end-sistolik kiiresellik indeksi (r=-0.39).
QRS siiresini etkileyen tek bagimsiz degisken SV ejeksiyon fraksiyonudur (odds ratio [CI] -2.4
[-3.1- -0.23], p=0.025).

Sonug: QRS siiresi sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari, geometrisi ve mitral aparat deformasyonu
ile yakindan iliskili bir parametredir.

Anahtar sozciikler: Iskemik mitral yetersizlik; ekokardiyografi; QRS siiresi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-008]

Egzersiz stres ekokardiyografide EKG’de iskemik anlamh ST
degisiklikleri gozlenen ancak ekokardiyografik incelemede iskemik
degisiklik saptanmayan hastalarda prognoz

The prognosis in the patients with dynamic ST changes in ECG but without
ischeamiac findings in echocardiographic examination during exercise stress
echocardiography

Baran Tiirker,' Kiiciikoglu Serdar,? Esen Ozlem?

'Istanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, Istanbul
*[stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul

EKG’ye bagiml efor testlerinde iskemi pozitif bulunan hastalarda kardiyak prognozun kétii oldugu
bilinmektedir. Ote yandan egzersiz ekokardiyografi yapilip iskemi saptanmayan olgularda ise prog-
noz ¢ok iyidir. Bu caligmanin amaci egzersiz stres ekokardiyografi sirasnda EKG’de iskemik an-
lamh ST degisikligi bulunan ancak ekokardiyografik olarak iskemik degisiklik meydana gelmeyen
hastalarda prognozun ne oldugunun arastirlmasidir. Calismaya yas ortalamasi 5410 olan, 20’si ka-
din (%33), 41’1 erkek (%67) hasta alind1. Hastalara 6nce standart istirahat ekokardiografi yapilip pa-
rasternal uzun ve kisa eksen, apikal 2 ve 4 bosluk goriintiileri digital ortamda saklandi. Arkasindan
treadmill efor testi yapildi ve eforun sonlanigi ardindan ekokardiyografik olarak esdeger goriintiiler
kaydedilerek 4 pargali ekranda iki bagimsiz gozlemci tarafindan ayni anda incelenerek duvar hare-
ketlerinde ve kalinlagmada farklilik olup olmadigr arastirildi. Gelisen yeni disinerji iskemi lehine yo-
rumlandi. Calismaya alinan hastalarda EKG’de iskemik anlamli yorumlanan ST degisikliklerinin
gelismesi, ekokardiografik olarak ise iskemi saptanmamasi sart1 arandi. Calismaya dahil olan hasta-
larm 331 (%54) hipertansif, 13’li (%21) diyabetik idi. On iki hastaya (%20) daha 6nce koroner ar-
ter hastalig1 tanist konmustu. Istirahat ekokardiyografi incelenmesinde 6 hastada (%10) higbir pato-
loji bulunmazken 30 hastada (%49) mitral kapak prolapsusu (MVP), 14 hastada (%23) ise sol vent-
rikiil hipertrofisi (SVH) saptand1. Tiim grupta ortalama LVEF %668 idi. Istirahat halinde gekilen
EKG’de 52 hastada (%85) EKG bulgular1 tamamen normal smirlarda iken geri kalan 9 hastada
(%15) ST-T degisiklikleri mevcuttu. Bir hasta atriyum fibrilasyonunda iken digerleri siniis ritminde
idi. Efor testinde 56 hastaya (%92) Bruce, bes hastaya (%8) ise modifiye Bruce protokolii uygulan-
d1 ve ortalama efor siiresi 93 dakika oldu. Islem sonras lar minimum 112 maksimum 1680
giin olmak tizere ortalama 825320 giin siire ile takip edildi. Bu siire¢ zarfinda yedi hastaya (%11.5)
koroner anjiyografi endikasyonu konarken bes hastaya (8) perkiitan koroner girisim, bir hastaya
(%1.6) aortakoroner baypas ameliyat1 yapildi. Bir hasta (%1.6) akut koroner sendrom ile hastaneye
bagvururken bir hasta (%1.6) ani olarak kaybedildi.

Sonug olarak EKG’de iskemik anlamli olarak yorumlanan degisiklikler olmasina ragmen ekokar-
diografik olarak iskemi saptanmayan hastalarda EKG degisikliklerinin miyokard iskemisi digin-
da diger nedenlere bagl olabilecegi (MVP, SVH gibi) ve bu hastalarin prognozunun kardiyak
komplikasyonlar agisindan iyi olarak beklenebilecegi diisiiniil

Anahtar sozciikler: Prognoz iskemi negatif egzersiz stres ekokardlogmh.

[P-010]

Kalp dis1 major cerrahi girisimde iskemi negatif dobutamin
ekokardiografinin erken donem prognostik degeri

The prognostic value of ischemia negative dobutamin echocardiography in early
terms in noncardiac major surgical procedures

Baran Tiirker,' Esen Ozlem,” Kiiciikoglu Serdar®

'Istanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, Istanbul
*[stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul

Kalp dis1 major cerrahide ameliyat ve ameliyat sonrasi erken donemde kalple ilgili komplikasyon-
larin gelisiminde birinci derecede belirleyici etken miyokard iskemisidir. Bu yiizden bilinen kalp
damar hastaligi olan ya da kalp damar hastaligi agisindan risk tagiyan olgularda ameliyat 6ncesi is-
kemi arastirilmas1 ameliyata yonelik hazirliklarin icinde 6nemli yer tutar. Dobutamin ekokardiog-
rafinin (DE) bu konudaki degerine yonelik ¢aligmalar bulunmakla beraber DE ile iskeminin sap-
tanmadi@1 olgularda ameliyat sirasi ve sonrasinda erken doneme ait prognozun belirlenmesi halen
bir aragtirma konusu olup ¢alismamizin amacini teskil etmektedir. Calismaya alinma kriteri olarak
yapilan yiiksek doz DE’de iskemi saptanmamasi olarak belirlenen aragtirmamiza yas ortalamasi
64£10 olan 29 hasta alindi. Onu (%35) erkek, 19’u (%65) kadin olan hastalarin biri (%3) atriyum
fibrilasyonunda digerleri ise siniis ritminde idi. Hastalarin dordiinde(%14) koroner arter hastalig
daha 6nceden bilinirken ii¢ii (%10) daha 6nce miyokard enfarktiisii gegirmis, ikisine (%7) perkii-
tan koroner girigim, birine (%3) aortakoroner baypas ameliyati yapilmisti. iki hastada (%7) koro-
ner arter hastaligina herediter yatkinlik, dokuz hastada (%31) sigara aligkanligi, 15 hastada (%52)
hiperlipidemi, dokuz hastada (%31) diyabet, 23 hastada da (%79) hipertansiyon mevcuttu. Hasta-
lara ameliyattan 12430 giin 6nce standart protokolle yiiksek doz DE yapildi. Istirahat halinde orta-
lama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %63+8 bulunurken istirahatte sol ventrikiil duvar hareket
skor indeksi 1.02+0.62, diisiik doz dobutaminde 1.02+0.60, yiiksek dozda ise 1.02+0.61 olarak
saptandi. Sonuglar bagimsiz iki gozlemcinin alinan digital kayitlari incelenemesinde hemfikir ol-
masi kaydiyla elde edildi. Ameliyata giden hastalarin 24°ii (%83) ameliyat 6ncesi, 2171 (%72) ame-
liyat sonrasi beta bloker, 16’s1 (%%45) ameliyat 6ncesi 16’s1 (%55) ise ameliyat sonras statin te-
davisi alirken dort hasta (%4) nitrat altinda ameliyata alindi. Alti(%21) hasta ameliyat sonrasi he-
parin aldi. Hastalar ameliyat sonrasinda hastanede kaldiklar1 ortalama 6+6 giin boyunca kardiyak
komplikasyon agisindan takip edildi. Bu siirecte bir hastada (%3) atriyum fibrilasyonu gelisirken
bir hastada (%3) postop EKG degisikligi gozlendi. Bir hastada (%3) akut koroner sendrom tanist
konarken akut kalp yetmezligi ve kardiyak komplikasyonla kaybedilen hasta olmadu.

Sonugta bilinen kalp damar hastalig1 varliginda ya da koroner arter hastaligi acisindan riskli olan
bireylerde kalp dis1 major cerrahi girisim 6ncesinde yapilacak olan DE’de iskemi saptanmamasi-
nin, hastanin ameliyat sirasi ve sonrasi erken dénemde iyi bir kardiyak prognoza sahip olacagini
ongordiigii diistinildii.

Anahtar s

ikler: Kalpdist cerrahi dobutamin ekokardiografi prognoz.
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[P-011]

Klinik ve subklinik hipotroidide sol ventrikiil ve atriyum
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi

The assessment of left ventricular and atrial function in patients with overt and
subclinical hypothyroidism

Cayli Murat', Sahin Durmus Yildiray', Acartiirk Esmeray', Sert Murat®

'Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana
*Cukurova Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Adana

Amagc: Klinik hipotroidide (KH) sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonunda bozulma oldugu bir-
¢ok ¢alismada gosterilmistir. Ancak kardiyak outputa yaklasik %20 katkis1 bulunan sol atriyum fonksiyon
degisiklikligine iligkin bilgiler sinirhdir. Troid fonksiyon bozuklugunun hafif bir formu olan subklinik hi-
potroidide de (SH) kardiyovaskiiler sistem etkilenebilmektedir. Bu cal da KH ve SH olan hastalarda
sol atriyum ve sol ventrikiil fonksiyonlarindaki degisikliklerin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontemler: Calismaya 35 KH, 32 SH ve 30 saghkl birey alindi. Serum tirotropin (TSH) diizeyi artmus ve
serbest T4 (fT4) diizeyi azalmis olan hastalar KH, serum TSH diizeyi artmis ve fT4 diizeyi normal olan
hastalar SH olarak tamimlandi. Ekokardiyografik incelemede sol atriyumun en genis ve en kii¢iik hacmi
(Vmak. ve Vmin.) su formiille hesaplandi: Hacim= 0.85x A1xA2/L (A1: Apikal 4 boslukta sol atriyum ala-
ni; A2: Apikal 2 boslukta sol atriyum alani; L: Sol atriyumun uzun aks ¢api). Sol atriyumun ejeksiyon frak-
siyonu (SAEF) ise en genis hacim ile en kiiciik hacim farkinin en genis hacme oranlanmast ile elde edil-
di. Sol ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) modifiye Simpson yontemi ile 6lciildii. Nabiz dalgali
Doppler ekokardiyografi ile diyastolik erken (E) ve ge¢ (A) akim hizlart kaydedildi. Nabiz dalgali doku
Doppler ekokardiyografi ile lateral annulustan dlgiilen lik doku hizinin (S dalgasi) sol ventrikiiliin
uzun aks fonksiyonunun bir gostergesi oldugu kabul edildi

Bulgular: Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda fark gozlenmedi. SVEF 6l¢iimii KH olan
grupta en diisiik olup kontrol ve SH olan grupta benzerdi. S dalgasi kontrol grubunda en yiiksek olup SH
ve KH arasinda fark yoktu. E/A oram ve SAEF ise kontrol grubunda en yiiksek olup KH olan grupta en
diisiiktii (Tablo 1).

Sonuglar: Klinik hipotroidide hem sol ventrikiil hem de sol atriyum sistolik fonksiyonu bozulmustur.
Subklinik hipotroidide ise global sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normal iken dahi halde sol ventrikiiliin
uzun aks fonksiyonu, diyastolik fonksiyonu ve sol atriyum sistolik fonksiyonu bozulmaya baslar.

Anahtar ikler: Hipotroidi; sol atriyum; sol ventrikiil.

Tablo 1. Gruplarm ekokardiyografik ve laboratuvar bulgular:

Kontrol (1=30) SH(m=32) pl  KH(@=35) p2 p3
T4 (ng/ml) 1.3240.23 1.15£0.15 0.5 0.60£0.32  <0.001 <0.001
TSH (ng/ml) 1.8+1.1 102472 <0.001  21.5432.3  <0.001 0.09
Vmin (cm’) 10.3+3.0 134444 0.04 238450  <0.001 <0.001
Vmak (cm’) 30.37.9 32.0£7.0 0.5 40.0£10.1 0.002 0.01
SVEF (%) 69.9+43 68.8:60 05 63.1x48 0001 0009
S dalgasi (cm/sn) 197437 155640 0004 14638 <0001 05
E/A oram 1.59+0.32 1.10£0.25  <0.001  0.82+0.31  <0.001  <0.001
SAEF (%) 66.1£6.2 57.948.1 0.03 414492 <0.001 <0.001

p1=Kontrol vs SH: p2=Kontrol vs KH: p3=SH vs KH

[P-013]

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda siirekli pozitif hava
yolu basing tedavisinin endotel bagiml vazodilatasyona etkisi

Effect of continuous positive airway pressure treatment on endothelium-dependent
vazodilation in patients with obstructive sleep apnea syndrome

Akar Bayram Nihal', Cift¢i Biilent’, Keles Telat', Durmaz Tahir', Turhan Sibel’,
Bozkurt Engin', Peker Yiiksel*

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara
“Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi E§. ve Aras. Hast., Ankara
‘Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

“Skaraborg Hospital, Sleep Medicine Unit, Sweden

Amag: Obstriiktif uyku apne sendrom’lu (OSAS) hastalara ait en Gnemli komplikasyonlar kardiyo-
vaskiiler sisteme aittir. OSAS’li hastalarda beraberinde eslik eden kardiyovaskiiler hastalig1 olmasa
bile aterosklerozun erken bulgularina sahip oldugu endotel hasar1 yapan mediatérlerle iligkili oldu-
gu gosterilmistir. Bu ¢alismada OSAS’li hastalarin endotel fonksiyonlari ve siirekli pozitif hava yo-
Iu basing (SPHB) tedavisinin endotel bagimli vazodilatasyona etkisi arastildi.

Yontem: Daha once tedavi almamis, yeni tani orta ve siddetli OSAS (apne hipopne indeksi
>15) tanist olan 23 hasta ve 22 kisilik kontrol grubu ¢alismaya alindi. Yapisal kalp hastaligi,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, yapisal akciger hastaligi, néromuskiiler has-
talig1, alkol kullanimi, inflamatuvar veya infeksiyoz hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilme-
di. Tiim hastalarin bazal brakiyal arter ¢aplari ve akim hizlari dl¢iildii. Brakiyal arterin prok-
simaline tansiyon mangon aleti takilarak, hastalarin bazal sistolik kan basinct degerinin >50
mmHg iizerinde bes dakika tikayici basing uygulandi, tansiyon aleti mansonu indirildikten
sonra 15. saniye akim hizlari ve ikinci dakika brakiyal arter ¢aplari 6l¢iildii. Endotel bagimli
vazodilatasyon (EBV) = (reaktif hiperemi sonrasi dlgiilen brakiyal arter gapi- bazal brakiyal
arter capi/bazal brakiyal arter ¢capi) x100 formiilii ile hesaplandi. OSAS’li hastalara SPHB te-
davisi baglandi, SPHB tedavisinden alti ay sonra 6l¢iimler tekrarlandi ve bazal degerler ile
karsilagtirildi.

Bulgular: OSAS ve kontrol grubunun karakteristik 6zellikleri agisindan fark saptanmadi (Tablo
1). Bazal brakiyal arter ¢aplari OSAS ve kontrol grubunda benzerdi. Reaktif hiperemiye cevap her
iki grupta da goriildii, ancak endotel bagimli vazodilatasyon (EBV) OSAS’li hastalarda kontrol
grubuna gore daha di (%7.14+2.04’e kars1 %10.45£2,12; p=0.001) ve EBV degerlerinin
OSAS siddeti arttika diistiigii goriildii. Nitrogliserinle indiiklenen endotel bagimli olmayan va-
zodilatasyon (NEBYV) her iki grupta da benzerdi (Tablo 1) (%13.81£1.06"a kars1 %13,98+1,97;
p=0.76). SPHB tedavisinden alti ay sonra OSAS’li hastalarin EBV degerlerinde artis oldu
(%7.14£2.04’e karst 10.20£1.8; p=0.001) ve NEBV degerlerinde degisiklik saptanmadi
(%13.81+1.06°a kars1 %13,95+0.89; p=0.54) (Tablo 2). &=
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[P-012]

Behcet hastalig: olan bireylerde kardiyak fonksiyonlarin doku
Doppler ekokardiyografi ile saptanan miyokard performans indeksi
ile degerlendirilmesi

Evaluation of cardiac functions in patients with Behget’s disease by myocardial
performance index determined with tissue Doppler echocardiography

Poyraz Fatih, Tavil Yusuf, Oztiirk Mehmet Akif, Onder Meltem, Turfan Murat,
Kaya Mehmet Giingor, Sen Nihat, Hizal Fatma, Cengel Atiye

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Behget hastahigi (BH) birgok organ sistemini etkileyen inflamatuvar bir hastaliktir. Bugii-
ne kadar BH’nin kardiyak etkilerini ve kardiyak tutulum sikligin1 aragtiran pek ¢ok ¢alisma yapil-
mus olmakla birlikte, bu galismalarin sonuglar geliskilidir. Ilk yapilan galigmalarda BH ile dias-
tolik disfonksiyon arasinda yakin bir iligski bulundugu iddia edilmigse de sonraki yillarda yapilan
calismalar bu bulguyu desteklememektedir. Bu nedenle BH olanlarda kardiyak fonksiyonlar1, da-
ha objektif degerlendirme olanag: sunan yeni metodlar ile degerlendirmek gerekmektedir. Bu
amagla BH olanlardaki kardiyak degisiklikleri degerlendirmek i¢in daha 6nceden konvansiyonel
ekokardiyografik yontemlere gore iistiin oldugu gosterilmis bir metod olan doku doppler ekokar-
diyografiyi (DDE) kullanarak ayrintili kardiyak fonksiyon degerlendirmesi yaptik.

Metod: Calismaya BH’si bulunan 42 hasta (19 erkek, 23 kadin; ort. yag 35+10, ort. hastalik sii-
resi 2.7£1.6 yil) dahil edildi ve 30 saghkli goniillii birey (14 erkek, 16 kadin, ort. yas 38+7 yil)
kontrol grubu olarak belirlendi. Kardiyak fonksiyonlar: degerlendirmek i¢in konvansiyonel trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ve DDE kullanildi. DDE ile; mitral aniiliis maksimum miyokardi-
yal velosite (Sm), erken diastolik mitral aniiler velosite (Em), geg diastolik mitral aniiler velosite
(Am), Em/Am ve miyokard performans indeksi (MPI) hesaplandi.

Bulgular: TTE parametreler agisindan iki grup arasinda fark yoktu ancak DDE ile hesaplanan
mitral aniiler isovoliimetrik relaksasyon zamani (IVRT-m) BH olanlarda anlaml diizeyde uzundu
(75+13 vs 63£16msn, p=0,021). Ayrica DDE ile sistolik zaman araliklari kullanilarak hesaplanan
MPI her iki grup arasinda anlamli olarak farkliydi. (0.458£0.072 vs 0.416+0.068, p=0.016). Ay-
ni zamanda hastalik siiresi ile MPI arasinda anlamli korelasyon mevcuttu (r=0.38, p=0.017).
Sonug: Bu calismamizda, BH olanlarda TTE ile normal sonuglar alinmasina ragmen DDE ile sol
ventrikiil relaksasyon zamant ve MPI’nin saglikli goniilliilere gore belirgin bozulma gosterdigini
saptadik.

Anahtar sozciikler: Behget hastahigr; doku Doppler ekokardiyografi; miyokard performans indeksi.

[P-013] devanu

Sonug: OSAS’li hastalarda endotel bagimli vazodilatasyonun kontrol grubuna gore diisiik oldugu
ve OSAS nin siirekli pozitif hava yolu basing tedavisiyle endotel bagiml vazodilatasyonun art-
181 gosterilmistir.

Anahtar sézciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu; siirekli pozitif hava yolu basing tedavisi; endotel
bagimh vazodilatayon.

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin ve kontrol grubunun klinik 6zellikleri

OSAS grubu Kontrol grubu P
Yas (y1) 46.5£10.6 42.5+8.6 0.18
Cinsiyet (kadin/erkek) 3/23 5/22 0.40
VKI (kg/m?) 30.245.2 27.844.0 0.20
SKB (mmHg) 128.5+6.8 126.6+7.6 0.51
DKB (mmHg) 80.246.8 78.148.2 0.36
Kalp hiz1 (atim/dk) 73.5£10.6 68.918.3 0.12
AHI 62.4+23.5 2.8£1.5 0.02
Brakiyal arter ¢ap1 (mm) 4.16+0.33 4.07+0.30 0.32
EBV (%) 7.14+2.04 10.45+2.32 <0.001

OSAS: Obstriikiif uyku apne sendromu; VKI: Viicut kiitle indeksi; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan
basinct; AHI: Apne hipopne indeksi; EBV: Endotel bagimli vazodilatasyon.

Tablo 2. Siirekli pozitif hava yolu basing tedavisinin obstriiktif uyku apne sendromlu
hastalarda endotel bagimh vazodilatasyona etKisi

SPHB tedavi éncesi SPHB tedavi sonrast p
Bazal brakiyal arter gapi (mm) 4.16+033 4.240.31 029
ikinci dakika brakiyal arter capt (mm) 4.46£037 4.60£0.35 0.001
EBV (%) 7.14£2.04 10.2£1.8 0.001
NEBV (%) 13.80+1.06 13.95+0.89 054

OSAS: Obstriikiif uyku apne sendromu; SPHB: Siirckli pozitif hava yolu basing tedavisi; EBV: Endotel bagiml vazodi-
latasyon; NEBV: Nitrogliserinle indiiklenen endotel bagimli vazodilatasyon.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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[P-014]

Egzersiz stres ekokardiografide iskemi saptanmayan olgularda sol
ventrikiil senkronizasyonun egzersiz éncesi ve sonrasi 3 boyutlu
ekokardiografi ile incelenmesi

The evaluation of left vetricular synchrony pre and post exercise in the patients
with ischemia negative exercise echocardiography
Baran Tiirker,' Kiiciikoglu Serdar,” Esen Ozlem®

'Istanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, Istanbul
*[stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul

Sol ventrikiil hareketlerinin senkronizasyonun degerlendirilmesi ekokardiografik olarak m-mod, spektral
Doppler ve doku Doppler incelemeleri ile yapilirken ii¢ boyutlu ekokardiografinin (3BE) bu alandaki kul-
lamimina dair aragtirmalar yaymlanmaktadir. Bizim ¢alismamizin amaci sol ventrikiil fonksiyonlarr iyi
olan, egzersiz stres ekokardiografide iskemi saptanmayan olgularda sol ventrikiil hareketlerindeki senkro-
nizasyonun egzersizden etkilenip etkilenmedigini 3BE ile aragtirmak, bu olgularda referans degerleri sap-
tamak, boylece ileride yapilacak ¢alismalarda patolojik olgularla kiyaslama yapmaya imkan yaratmaktir.
Calismaya yas ortalamasi 48+15 olan, besi (%21) kadin, 19’u (%79) erkek olan, biri (%4) atriyum fibri-
lasyonu digerleri siniis ritminde olan toplam 24 hasta alind1. Hastalara Phillips IE33 cihazi ile 6nce iki bo-
yutlu ekokardiografi i¢in 3Mz probe kullanilarak standart istirahat ekokardiografi incelemesi yapilip pa-
rasternal uzun ve kisa eksen, apikal 2 ve 4 bosluk ntiileri digital ortamda saklandi. Akabinde ayni is-
lem sirasinda matrix phase-array X4 transducer kullanilarak ii¢ boyutlu gériintiileme ile ger¢ek hacimli
ham goriintii alind1. Akabinde analitik 4D sol ventrikiil analiz yazilimi-TomTec- kantifikasyon laboratuva-
11 programi kullanilarak offline goriintiilerde esgiidiimlii olarak kisa eksen, apikal 2 ve 4 bosluk goriintii-
lemelerde septum mid seviye referansi secildi, gerekli ac1 diizeltimleri ile apeksin en net secildigi frame
bulundu. Bazal seviyelerin ve apeksin isaretlenmesinden sonra endokard simirlarinda gerekli diizeltimler
yapildi ve programun saptandigi sol ventrikiile ait diyastolik ve sistolik hactm (SVEDH ve SVESH) ile
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), strok hacmi (SVSH) 6l¢iim degerleri, 16 segmentte standart sapma ve mak-
simum fark oranlarinin saniye ve yiizde degisim oranlarini yansitmak iizere minimum sistolik hacima eri-
silen siireler (TMSV) kaydedildi. Ortalama 10.6+3 dk siireli efor testinden sonra hastalar ekokardiografi
incelemesine alinarak ayni islemler tekrar edildi. Olgularda efor Gncesi ve sonrasi SVEF, SVEDH, SVESH
anlamli degisirken (p 0.004, <0.001 ve <0.001) SVSH anlamli fark gostermedi (p 0.237). Efor 6ncesi ve
sonrasinda tiim segmentlerdeki TMSV nin standart sapmasi (18.83%19.73 sn’den 14.83£19.88 sn’ye, p
0.506), maksimum farki (73+£0.96 ms’den 54.30£72.66 ms’ye, p 0.403), kalp hizinin normalizasyonu i¢in
yiizde degisim degeri olarak ise TMSV nin standart sapmasi (2.5+2.82 %R-R’den 3.0+2.46 %R-R’a, p
0.592), maksimum farki (12.18+13.31 %R-R’den 7.05+8.69" %R-R’a, p=0.229) istatistiksel olarak anlam-
11 fark gostermedi. Sonugta sol ventrikiil fonksiyonlar1 normal, iskemisi bulunmayan olgularda sol ventri-
kiil senkronizasyonu egzersizden etkilenmemektedir. Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan ya da iske-
mik hastalarda eforla sol ventrikiil senkronizasyonunun bozulup bozulmadigi, saptadigimiz degerlerle de
kargilastirilmak iizere arastirilacak hususlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: 3 boyutlu ekokardiografi egzersiz sol ventrikiil senkronizasyon.

[P-016]

Mitral yetersizligi derecesi ile doku Doppler parametreleri ve sol
ventrikiil diyastol sonu basinci arasindaki iliski

The relationship between tissue Doppler parameters and left ventricular end
diyastolic pressure with severity of mitral regurgitation

Kopriilii Diyar, Yesildag Osman, Soylu Korhan, Semirgin Cagri, Zengin Halit,
Demir Serdar, Zimmo Alaa, Tascanov Begenc, Acar Zeydin, Oztiirk Onur,
Kaplan Ozgiir, Sahin Mahmut

Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amag: Daha 6nceki ¢alismalar sol atriyal basmcin degerlendirilmesinde mitral anulus velositesi gibi onyiik-
ten bagimsiz parametrelerin transmitral E dalga velositesi ile beraber kullamilabilirligini gostermistir. Biz,
¢alismamizda mitral yetersizligi (MY) olan hastalarda transmitral E dd]gd velositesi ile mitral anulus doku
Doppler indekslerinin sol ventrikiil diyastol sonu t (LVEDP) belirl indeki 6nemini d

Yo 1 Cal cesitli d mitral yetersizligi olan 67 hasta ve MY olmayan 29 hasta alindi.
Hastalar 3 gruba ayrildi. Iskemik (sekonder) mitral yetersizligi olan 51 hasta (ort. yas 639 yil) grup 1,
non-iskemik (primer) mitral yetersizligi olan 16 hasta (ort. yas 58+12 yil) grup 2, mitral yetersizligi
olmayan 29 hasta (ort. yag 53+10 yil) ise grup 3 olarak tanimlandi. Tiim hastalarin transmitral akim
velositeleri (Pik E-dalga velositesi, A-dalga vel i, E dalga deselerasyon zamani ve E/A orani), mitral
anulus doku velositeleri (Ea, Aa ve Sa) ve MY dereceleri belirlendi. MY derecelendirmesi i¢in hem semi-
kantitatif hem de kantitatif MY parametreleri [EROA (efektif regiirgitan orifis alan), RV (Regiirgitan
voliim) ve RF (regiirgitan fraksiyon)] hesaplandi. Daha sonra erken diyastolik dalganin transmitral ve
anuler velositelerinin oram hesaplandi (E/Ea) ve Kateter sirasinda ol¢iilen LVEDP ile karsilastirildi.
Bulgular: Primer MY grubunda MY derecesinin tiim evrelerinde E/Ea ile LVEDP arasinda belirgin korelasy-
on vardi (hafif MY E/Em r=0.8; p=0.09, E/EL r=0.29; p=0,6, orta MY E/Em r=0.8; p=0.1, E/EL r=0.9; p=0.7;
ileri MY E/Em r=0.6; p=0.1, E/EL r=0.78; p=0,039). E/Em degerinin 14’iin iizerinde olmasinin LVEDP nin
>15 mmHg olacagim 6n gérmesindeki duyarililigi %90, 6zgiilliigii %80, pozitif ongorii degeri %90 idi. Diger
taraftan E/EL degerinin 10,5’in iizerinde olmasmmn LVEDP'nin >15mmHg olacagm 6n gormesindeki
duyarilihigr %81 ozgiilliigii %60, pozitif éngorii degeri %81 idi. Sekonder MY olan hastalarda ise E/Ea oram
ile LVEDP arasinda anlaml korelasyon bulunamadi. Pik E dalga velositesi >1m/sn olmasinn orta-ileri MY
belirlemesinde olan duyarliligi, 6zgiilliigii ve pozitif ongorii degeri EF’si normal (>%350) ve diisiik (<%50) olan
hastalarda farkli bulundu (duyarhilik %72 ve %80, 6zgiilliik %72.5 ve %70, pozitif 6ngorii degeri %75 ve %84).
Primer MY olgularinda mitral anulusun septal ve lateral kismindan olgiilen E/Ea oranlart kullamlarak
LVEDP hesaplanmasinda asagidaki formiillerin kullanilabilecegi ortaya kondu.

LVEDP= 1.51+ 1.31%, E/EL, r’=0.49,

LVEDP= 4.09+0.78* E/Em, r’=0.51

Sonug: Mitral anulus Doku doppler diastolik indekslerin ve standart mitral akim velositelerinin kombi-
nasyonun, primer MY hastalarinda LVEDP degerini ongonncdc giivenilir blr olgiit oldugu soylcncblhr
Ejeksiyon fraksiyonu diisiik hastalarda Pik E dalga velosi olgiilmesi MY d belirlemek
agisindan bir tarama metodu olarak kullanilabilir.

Anahtar sizciikler: Doku doppler; LVEDP; mitral yetersizligi.
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[P-015]

KOAH’li hastalarda sag ventrikiil disfonksiyonunun erken donemde
belirlenmesinde Izovolumik miyokardiyal akselerasyonun (IVA) kullanim

Early detection of right ventricular systolic dysfunction bu isovolumic myocardial
acceleration (IVA) in patients with COPD

Tayyareci Yelda', Bugra Zehra®, Tagtan Cagla Pinar', Bayazit Pelin', Nisanci
Yilmaz?, Umman Berrin’, Yurdakul Selen?, Adalet Kamil®

'Merzifon Devlet Hast. Amasya
*Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastalig (KOAH) olan olgularda kronik kor pulmonale gelisimi mortalite ve morbiditenin 6nem-
1i bir belirleyicisidir. Sag ventrikillin geometrik yapisinin karmagikligi nedeniyle sa¥ ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilme-
si giigtiir. Son yillarda yapilan calismalarda, Doku Doppler (DD) ile belirlenen trikiispid kapak annular izovolumik miyokardiyal
akselerasyonun (IVA), sag ventrikill sistolik fonksiyonlarmnin deerlendirilmesinde 6n ve ard yiik degisikliklerinden bagimsiz,
giivenilir bir parametre oldugu ortaya konmustur. Bu calismada, KOAH'li olgularda sag ventrikiil disfonksiyonunun belirlen-
mesinde DD ile dlgillen sag ventikiil 'VA'nin amagladik

Yontem: Calismaya KOAH'si bulunan 90 hasta (50'si saf KOAH, 40t KOAH +Kor pulmonale) ve 40 saghikli goniili alinds.
Tiim hastalarda sag ventrikiil diyastol gapi, pulmoner arter basmei (PAB), pulmoner akim akselerasyon zamani (Pat) ve sag ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonu (RVEF%), trikiispid kapagn annular hareketi (TAM), RV 6n duvar kalinlig (RVAWT) 6lciildii. Ayrica
PW Doku Doppler érekleme volimii sag ventrikil serbest duvar-trikiispid anulus bileskesine konularak izovolumik Kasilma
sirasindaki zirve miyokard hizi (IVV)(m/sn), miyokardiyal akselerasyon (IVA)( m/sn_), zirve sistolik akim (Sa)(m/sn) hesapland.
Sag ventrikil Tei indeksi ik zaman ile ik ejeksiyon

zamanina bolinmesi ile elde edildi.
Bulgular: Hasta grubunda PAP, Pat, RV 6n duvar kalmlig kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlemlendi
(p<0.0001). Ancak PAP digindaki parametreler, sag kalp yetersizligi olan ve olmayan KOAH'lilerde benzer bulundu. RVFS%,
TAM agisindan hasta ve kontrol gruplarinda fark bulunmadi. DD kaynakl tiim miyokardiyal sistolik hiz parametreleri (IVV, Sa,
IVA) hasta grubunda kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiik bulundu (p<0,0001). Bu parametreler icerisinde sag ventrikiil
IVA, saf KOAH'li hastalar ile kor pulmonale gelismis KOAH'li hastalart birbirinden ayirabilen tek parametre idi (2,3-+0,4m/sn2
saf KOAH; 1,6+0,3m/sn2 KOAH+Kor Pulmonale, p=0.0001). IVA, FEV1 (1=0,41,p<0,0001), FEV1/FVC (1=0.43, p<0,0001) ve
Pat(r=0.48, p<0,0001) ile anlamli pozitif korelasyon, RV Tei indeks (r=-0.65.p<0.0001), PAP(r=-0,34,p=0,001) ve RVAWT (r=-
0.27.p=0.01) ile anlamli negatif korelasyon gstermektedir. IVA'nin <2.7m/s2 olusu %81 duyarhilik, % 98 6zgiilliik, %98 positif
kestirim degeri ve %80 negatif kestirim degeri ile KOAH'li hastalari saglikli gonillilerden ayirt ettirebilmektedir (Sekil 1A).
Ayrica IVA<1,9m/s2 bulunan hastalar %82 duyarlilik, % 77 6zgiilliik, %60 positif kestirim degeri ve %91 negatif kestirim degeri
ile kronik kor pulmonaleli olgulart saptayabilmistir (Sekil 1B).

Sonug: Doku Doppler ile hesaplanan sag ventrikiil kaynakli IVA, KOAH'li hastalarda doku diizeyinde sag ventrikiil disfonksiy-
onunu erken donemde belirleyebilen giivenilir bir parametredir.

Anahtar so=ciikler: Kronik obstrilktif akciger hastaligs; sag ventrikill; sistolik fonksiyonlar; Doku Doppler; izovolumik miyokardiyal akselerasyon.
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Sekil 1. (a) Saf KOAH-Kontrol grubu karsi-
lagtinimast. (b) Saf KOAH-KOAH ve Kor
Pulmonaleli olgularin karsilastinimasi.

[P-017]

Mitral stenoz hastalarinda 2 boyutlu strain ile bolgesel
miyokardiyal fonksiyon analizi

Regional myocardial function analysis by two-dimensional strain in mitral
stenosis patients

Ozcan Ozgiir Ulas, Dinger irem, Turhan Sibel, Goksiiliik Hiiseyin, Ozdol Cagdas,
Tulunay Cansin, Erol Cetin

Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: iki boyutlu strain ekokardiyografi erken sistolik disfonksiyonun saptanabilmesi igin tasar-
lanan duyarl ve yeni bir yontemdir. Mitral darlikli hastalarda bu teknigi kullanarak bolgesel sis-
tolik fonksiyon anormalliklerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Goriiniirde normal sistolik fonksiyona sahip mitral stenozlu 20 hasta ile 15 saglikli go-
niilliide ekokardiyografik degerlendirme yapildi. Iki boyutlu strain i¢in tasarlanmig olan bilgisa-
yar programini kullanarak (GE EchoPAC PC V6), 12 bazal ve orta segmentteki 2 boyutlu goriin-
tiiler longitudinal ve transvers strain 6l¢iimii i¢in incelendi (Sekil 1).

Bulgular: Tiim bazal segmentlerde ve lateral, posterior ve inferior segmentlerin orta kisimlarin-
da longitudinal strain oranlart mitral stenoz hastalarinda kontrol degerlerine gore anlaml olarak
daha diisiik saptanmugtir (Tablo 1). Transvers strain oranlarinda mitral stenoz hastalari ile kontrol
olgular arasinda fark bulunmamustir (gosterilmedi).

Sonuglar: Mitral stenoz, standart ekokardiyografi normal olarak gosterse bile bazal ve orta seg-
mentlerde sistolik fonksiyonlarin bozulmast ile karakterizedir. Bu anormallik 2 boyutlu strain ile
erken donemde saptanabilmektedir.

Anahtar sézciikler: 2 boyutlu strain; longitudinal strain; mitral darlik; sistolik fonksiyon; transvers strain.

Tablo 1. Mitral stenoz ve kontrol olgularinda bazal ve orta
segmentlerde longitudinal strain oranlar1.

Mitral stenoz (n=20) _ Kontrol (1=15) )
(% pik £8) (% pik £55)

Bazal Anteroseptal 158416 S186+18  <0.001

Bazal Anterior 25 -187422 001
Bazal Lateral 156437 229442 <0001
Bazal Posterior -142+43 247426 <0001
Bazal Inferior -160+33 201419 <0001

Bazal Septum 173433 -19.9428 0018

Orta Anteroseptal 177435 -19.142.1 0.194

Orta Anterior 176433 [18.7419 0229

Orta Lateral -17.0429 194423 0013

o Orta Posterior -16.143.1 -19542.3 0.001
Sekil 1. iki boyutlu strain yéntemi ile longitudi- ~ Orta Inferior 172421 190425 001
Orta Septum -18.1427 -19.7428 0.082

nal strain élgtim.
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[P-018]

Akut miyokard infarktiisiinde segmenter miyokardiyal performans
indeksi analizi

The analysis of segmentary myocardial performance index in patients with
ST elevation myocardial infarction

Ozdemir Kurtulus', Abaci Adnan’, Aygiil Nazif', Yazic1 Hiiseyin Ugur?,
Vatankulu Mehmet Akif', Ozdogru ibrahim’, Karakaya Ekrem’, Ayhan Selim',
Diizenli Mehmet Akif'

'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

*Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

‘Erciyes Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amag: Miyokard performans indeksi (MPI), ventrikiillerin kombine sistolik ve diyastolik fonksiyon-
lar1 hakkinda fikir veren yeni bir parametredir. Konvansiyonel yéntem yaninda Doku Doppler eko-
kardiyografi (DDE) ile de hesaplanabilmektedir. Giinii kadar akut miyokard infarktiisii (AMI)
sonrasi erken dénemde MPi’nin segmenter olarak degerlendirilmesine dair bir veri bulunmamakta-
dir. Biz bu galigmada anteriyor AMI (AAMI) ve inferiyor AMI (IAMI) gegiren hastalarda MPi’nin
bolgesel olarak nasil bir degisiklik meydana geldigini tespit etmek amaciyla bu ¢aligmayi planladik.

Yontem: Calismaya ii¢ ayri ilde hastaneye ilk 24 saat i¢inde basvuran ve AMI tanisi konan 564 has-
ta (297 AAMI, 267 IAMI) ve kontrol grubu olarak ayni yas grubunda 92 normal birey dahil edildi.
Tiim olgulara DDE yapilarak (AMi’nin ilk 3 giinii iginde) sol ventrikiiliin (SV) septum, lateral, an-
teriyor ve inferiyor duvar anuluslar ile sag ventrikiil serbest duvar trikiispid anulus seviyesinden mi-
yokardiyal zaman araliklari (izovolumetrik relaksasyon zamani-IRZ, izovolumetrik kontraksiyon za-
mani-IKZ ve ejeksiyon zamani-EZ) kaydedildi. (IKZ+IRZ)/EZ formiilii ile tim segmentler i¢in MPI
hesaplandi.
Bulgular: AAMI ve IAMI gegiren hastalarin hastaneye gelis zamanlari ve aldiklari tedaviler benzer
idi. AMI gruplari ve kontrol grubunda elde edilen segmenter MPI degerleri tabloda gésterilmistir.
AAMI de kontrol grubu ve IAMi’ye gére tiim segmentlerde MPI daha fazla bulunmustur. IAMI’de
ise kontrol grubuna gore sadece lateral ve inferiyordaki MPI artigt anlamh bulunmustur (Tablo 1).
Tablo 1. Akut miyokard infarktiisiinde miyokardiyal Sonug: AAMi tim segmentlerde anlamli
performans indeks analizi derecede MPI artisina neden olmakta iken
Kontrol grubu AAMI iaMi  IAMI de bu artis inferolateral duvarda (_iaha
belirgin olmaktadir. Bu sonug, AAMI de

Septum MPI (%) 56x10% T1£22Q 5918 o o .
Lateral MPI (%) 53410% 684220  60+1g &erek sol gerekse sag ventrikiil kombine
Anteriyor MPI (%) 55+12% 71+£21Q  59+17 sistolo-diyatolik fonksiyonlarin belirgin
Inferiyor MPI (%) 54+10%B 68+21Q 5918 derece bozuldugunu gostermektedir.
Trikiispid MPI (%) 47£12%% 53£18 49+18

Anahtar sozciikler: Akut miyokard infarktiisii;
miyokardiyal performans indeks.

#p<0.001, AAMI’ye gore: Bp<0.05, IAMI'ye gére **p<0.05 AAAMI’ye gore,
Qp<0.001 IAMI'ye gore.

[P-020]

Kronik bobrek yetersizligi hastalariin hemodiyaliz oncesi ve
sonrasi doku Doppler ekokardiyografi bulgular:

Comparison of tissue Doppler echocardiography before and after hemodialysis in
patients with chronic renal failure

Sag Saim, Yesilbursa Dilek, Dilek Kamil, Sentiirk Tunay, Giilliilii Stimeyye,
Serdar Akin, Aydinlar Ali

Uludag Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Bursa

Giris: Sol ventrikiil (SV) hipertrofisi, son dénem bobrek yetersizligi (SDBY) hastalarinda goriilen en
sik kardiyovaskiiler degisikliktir. Bu hastalarda, SV hipertrofisi nedeni ile sistolik fonksiyon korunur-
ken diyastolik fonksiyon ¢ogunlukla bozulmustur. Konvansiyonel Doppler degerlendirmede transmit-
ral ve pulmoner ven (PV) akim hizlari 6nyiik bagimlidir. Son zamanlarda diyastolik fonksiyonu deger-
lendirmede yeni bir teknik olan doku Doppler goriintiileme (DDG) 6nerilmektedir. Doku Doppler go-
riintiilemenin onyiikten etkilenip etkilenmedigi tartismalidir. Bu calismanin amaci, hemodiyalizin sol
ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar: iizerine akut etkisini aragtirmak ve onyiik azalmasinin
DDG ve konvansiyonel Doppler ekokardiyografi parametreleri iizerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak stabil olan 58 hemodiyaliz hastasinin (30 erkek, 28 kadin; ort. yas:
41.6x13 y1l) bir diyaliz seans1 dncesi ve sonrasi konvansiyonel ve DDG ekokardiyografi bulgular kay-
dedildi. Sol ventrikiil boyutu, kitlesi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol atriyum (SA) boyutu ve voliimii
i¢in 2 boyutlu ve M-mod ekokardiyografi kullanildi. Sol ventrikiil diyastolik dolug parametrelerindeki
degisimleri 6lgmek igin Doppler sinyalleri mitral ve pulmoner akimdan elde edilirken, DDG ise mitral
anulustan elde edildi. Erken (E) ve ge¢ (A) diyastolik transmitral akim hizlari, zirve pulmoner ven sis-
tolik (S) ve diyastolik (D) akim hizlari, miyokardiyal zirve sistolik (Sm), erken (Em) ve ge¢ (Am) di-
yastolik dalga hizlar 6l¢iildii.

Sonuglar: Elli dort hastada (%93.1) SV hipertrofisi mevcuttu. Hemodiyaliz sonrasi, konvansiyonel
ekokardiyografi ve DDG ile SV sistolik fonksiyon parametreleri (EF, Sm) anlaml degisiklik goster-
medi (p>0.05). Hemodiyaliz sonrasi, SV boyutu, kitlesi, atim hacmi, kalp debisi, SA boyutu ve volii-
mii anlamli olarak azaldi (p<0.001). Transmitral E ve A dalga hizlari ile E/A oram hemodiyaliz sonra-
s1 anlamli olarak azaldi (p<0.001). Pulmoner ven S (p=0.001) ve D (p<0.001) dalga hizlar1 azalirken,
S/D orani hemodiyaliz sonrasi anlamli artt1 (p=0.028). Hem lateral, hem de septal Em (lateral p=0.006,
septal p<0.001) ve Am (p<0.001) hizlar1 anlamli olarak azaldi. Lateral ve septal mitral annular miyo-
kardiyal Em ve Am hizlarmin hemodiyaliz ile benzer azalmasindan dolayi, her iki miyokard bolgesi-
nin Em/Am orani anlaml olarak degismedi (p>0.05).

Tartisma: Calismada, 6nyiik azalmasinin SV sistolik fonksiyonunu etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ca-
Iigmamizin verileri, konvansiyonel ekokardiyografi ile saptanan diyastolik parametrelerin, tek bir hemodi-
yaliz seansindan akut olarak etkilendigini gostermektedir. Calismamizda hem lateral, hem de septal mitral
annular Em ve Am hizlarinin 6nyiikten anlamh sekilde etkilendigi ve voliim bagimli oldugu gosterildi. An-
cak, Em/Am oraninin hemodiyaliz ile degismedigi saptandigindan, ¢alismamiz Em/Am oraninin rolatif
olarak onyiikten bagimsiz bir diyastolik fonksiyon parametresi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Doku Doppler goriintiileme; ekokardiyografi; hemodiyaliz; sol ventrikiil sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonu.
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[P-019]

Koroner arter hastalarinda epikardiyal yag kalinhgi ile
sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu yakin iliskilidir

Epicardial fat is related to left ventricular diastolic dysfunction in patients with
coronary artery disease

Yildiran Tansel, Sahin Durmus Yildiray, Ko¢ Mevliit, Siimbiil Zehra,
Acartiirk Esmeray

Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Giris: Ekokardiyografik olarak tespit edilen epikardiyal yag kalmhgmimn, metabolik sendrom geligimi ve
kardiyovaskiiler hastalik ile ilskisi gosterilmistir. Epikardiyal yag kalinhigmnin tayini visseral yaglanma
gostergesi olabilir. Calismamizda anjiyografik olarak koroner arter hastalahigi tespit edilen hastalarda epi-
kardiyal yag kalinlig ve diger ekokardiyografik parametreler ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuk-
lugu arasindaki iligki degerlendirildi.

Metod: Anjiyografik olarak koroner arter hastalig1 tanisi konan 62 hasta (44 erkek, 18 kadin, ort. yas 57.5+12
yil) calismaya alindi. Ekokardiyografik inceleme, M-mod, iki boyutlu, nabiz dalgali (NDD) ve doku Dopp-
ler goriintiil (DDG) y6 leri kullamilarak yapildi. M-mod ekokardiyografi ile sol ventrikiil (SV) diyas-
tolik ve sistolik ¢aplari, SV septal ve arka duvar kalinliklart (SDK, ADK) 6l¢iildii ve SV kiitle indeksi hesa
lands. ki boyutlu ekokardiyografi ile parasternal kisa ve uzun aks ile epikardiyal yag kalinhgi (EYK) olgiil-
dii. NDD ile SV i¢in mitral kapak uglarindan E ve A dalgalari, E/A oran1 ve DDG y6ntemi ile mitral lateral
anulus sistolik (Sm), erken (Em) ve ge¢ (Am) diyastolik dalgalari, Em/Am orani elde edildi. Elde edilen bu
verilerle E/A <1 veya Em/Am <1 olmasi diyastolik fonksiyon bozuklugu olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalar diyastolik fonksiyon bozuklugu olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak grup-
landirildi. grup 1°de uzun aks EYK, viicut kiitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci, SDK, ADK ve
SVKI Grup 2’ye gére anlamli olarak biiyiik bulundu. Kisa aks EYK ve diger ekokardiyografik ve klinik
parametrelerde iki grup arasinda fark yoktu. Lojistik regresyon analizinde ise sadece uzun aks ile dlgiilen
EYK ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu bagimsiz iligkiliydi (p= 0.024 ve odss ratio: 0.678).
Uzun aks EYK miktari ile sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu saptanmasi i¢in ROC analizi ya-
pildiginda, ROC egrisinde ¢izgi altinda kalan alanin %72 oldugu saptandi. Uzun aks EYD i¢in 8.5 mm
‘cut-off" olarak alindiginda, grup 1 hastalarm %75 duyarhlik ve %355 ozgiilliik ile belirledigi saptandi.
Sonug: Ekokardiyografik inceleme yapilirken epikardiyal yag kalnliginin 6lgiilmesinin sol ventrikiil diyasto-
lik fonksiyon bozuklugunu belirlemede diger ekokardiyografik bulgulara yardimei olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Diyastolik fonksiyon bozuklugu; epikardiyal yag kalinligs; koroner arter hastalig1.

Tablo 1.
EKO bulgulart Grup 1 Grup 2 P
(n=38) (n=24)

Uzun aks epikardiyal yag kalmlig (mm) 10.31.9 8.4+1.7 0.008
Kisa aks epikardiyal yag Kalinligi (mm) 10.542.0 9.143.1 0.064
Septum duvar kalinligi (mm) 11.6x1.7 10.4£1.6 0.023
Arka duvar kalinligi (mm) 11.0£1.4 9.7£2.1 0.017
SV kiitle indeksi (gr/m?) 156.1+43.5 126.1£30.1 0.012

[P-021]

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda siirekli pozitif hava
yolu basing tedavisinin sol ventrikiil fonksiyonlarna etkisi

Effect of continuous positive airway pressure treatment on left ventricle function
in patients with obstructive sleep apnea syndrome

Akar Bayram Nihal', Cift¢i Biilent’, Durmaz Tahir', Keles Telat', Yeter Ekrem’,
Bozkurt Engin'

'Ankara Atatiirk Egt. ve Arag. Hast Kardiyoloji Klinigi, Ankara
Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi E. ve Aras. Hast., Ankara

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromlu (OSAS) hastalar armis kardiyovaskiiler mortalite ve mor-
bidite riskine sahiptir. Bu ¢alismada OSAS’1i hastalarin sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve siirekli po-
zitif hava yolu basing (SPHB) tedavisinin sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine etkisi aragtild.
Yontem: Daha 6nce tedavi almamug, yeni tam orta ve siddetli OSAS (apne hipopne indeksi>15)
tamst olan 20 hasta ve 18 kisilik kontrol grubu ¢alismaya alindi. Sol ventrikiil fonsiyonlari kon-
vansiyonel standart 2 boyutlu ekokardiyografi ve pulsed wave doku Doppler ekokardiyografik
yontemlerle hesaplandi. Tiim ekokardiyografik parametreler SPHB tedavisinden alti ay sonra tek-
rar degerlendirilerek baslangi¢c sonuglariyla karsilastirildi.

Bulgular: OSAS ve kontrol grubunun yas (44.2+11.3 kars1 41.9+11.5 yil; p=0.55), cinsiyet (3/20
kars1 4/18 kadmn/erkek; p=0.20) ve viicut kiitle indeksi (29.8+6.0 kars1 27.2£3.1 kg/m2; p=0.11)
agisindan aralarinda fark yoktu. Kontrol grubuyla kargilagtirildiginda OSAS’li hastalarda desele-
rasyon zamani (DZ), prekontraksiyon zamani (PKZ), izovolumik relaksasyon zamani (IVRZ) be-
lirgin dlgiide uzun, kontraksiyon zamani (KZ) kisa, PKZ/KZ oram kiigiik, sol ventrikiil lateral ve
septal duvar isovolumik akselerasyon dalgasi (IVA), erken miyokardiyal hiz (Em), Em/Am oran1
diisiik, KZm kisa, PKZm/KZm oran diisiik, PKZm ve RZm uzun saptandi, Sm ve ge¢ miyokar-
diyal hizda (Am) fark saptanmadi. SPHB tedavisinden sonra OSAS’li hastalarda lateral ve sep-
tal duvar Sm ve Am’leri benzerken, IVA ve Em’lerin belirgin ol¢iide arttigi, PKZm, PKZm/KZm
orant ve RZm’nin kisaldigi, KZm’nin arttigr gosterilmistir.

Sonug: Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin siirekli pozitif hava yolu basing tedavisiyle sol
ventrikiil fonksiyonlarmin diizeldigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu; siirekli pozitif hava yolu basing tedavisi; sol ventri-
kiil fonksiyonlari; doku Doppler ekokardiyografi.

&
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Ekokardiyografi

[P-021] devami

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromlu ve kontrol
grubunun bazal ckokardiyografik lgimleri

Tablo 2. Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda
siirekli pozitif havayolu basmg tedavisinin ekokardiyo-
grafik parametreler iizerine etkisi

OSAS grubu_ Kontrol grubu p

OSAS grubu Kontrol grubu ~ p

VS (mm) 102412 9.1£1.1 0.004

PD (mm) 9.8+1.0 8.8+1.4 0.01 VS (mm) 10.21.2 9.8+0.96 0.001
EF (%) 66.943.7 68.2+3.1 022 PD (mm) 9.8+1.0 9.540.9 0.03
E (m/sn) 098214 0855018 069 EF (%) 66.9+3.7 0.10
A (m/sn) 1.19£1.85 L1212 092 E (m/sn) 098£1.4 0.18
/A orant 0924034 1395035 <0.001 A (m/sn) 1.19£1.85 0.65
DZ (ms) 211.9£24.0 193.8£15.1  0.008 E/A orant 0.92+0.34 1.03£0.33 0.02
PKZ (ms) 77562 0.02 DZ (ms) 21194240 2048185  0.04
KZ (ms) <0.001 PKZ (ms) 84.7£11.5 82.148.0 025
PKZ/KZ orant 027+0.04  <0.001 KZ (ms) 262.6+14.3 27194158 0.009
IVRZ (ms) 84.4£11.1 0.002 PKZ/KZ orant 0.33£0.04 0.29£0.03  <0.001
IVA lat (m/s*) 4.0+0.5 <0.001 IVRZ (ms) 96.3£11.0 85.8+11.6  <0.001
Sm lat (cm/s) 10.4£2.5 0.28 IVA lat (m/s’) 3.1£0.7 41408 <0.001
Em lat (cm/s) 12.6£2.6 <0.001 Sm lat (cm/s) 9.741.2 10.0£1.4 0.28
Am lat (cm/s) 9.3+2.8 0.16 Em lat (cm/s) 8.9+2.6 10.142.5 0.002
Em/Am lat orani 14:0.37  <0.001 Am lat (cm/s) 104218 10.241.5 0.29
PKZm lat (ms) 79.417.1 0.02 Em/Am lat orani 0.8740.32 1024032 0.001
KZm lat (ms) 2660+14.4  291.5£184  <0.001 PKZm lat (ms) 86.7£10.4 80.819.1 0.02
PKZm/KZm lat oram  0.3240.05 027£002  0.001 KZm lat (ms) 2660£144 27254153 0.003
RZm lat (ms) 91.8£11.6 81.9:7.9 0.004 PKZm/KZm lat orant 0.32£0.05 0.30£0.04  0.008
IVA sep (m/s) 2.970.70 3.8240.56  <0.001 RZm lat (ms) 91.8£11.6 85.8+11.6 0.001
Sm sep (cm/s) 8.8+1.0 8.8+1.8 0.94 IVA sep (m/s?) 2.9740.70 3842066  <0.001
Em sep (cm/s) 8.5£1.9 112518 <0.001 Sm sep (cmys) 8.8£1.0 92412 007
Am sep (cm/s) 10.1£1.6 88124 0.06 Em sep (cm/s) 8.8+1.0 9.2¢1.7 0.02
Em/Am sep orant 0.840.20 130£039  <0.001 Am sep (cm/s) 8519 9.8£1.5 0.06
PKZm sep (ms) 84.3+10.5 77.845.5 0.02 Em/Am sep orani 0.840.20 0.97+0.22 0.001
KZm sep (ms) 2657131 28904188  <0.001 PKZm sep (ms) 843£10.5 803£103 002
PKZm/KZm sep orani 0.31£0.04 027£002 <0001 KZm sep (ms) 26574131 27214151 0.002
RZm sep (ms) 92.614.6 81.3£7.9 0.005 PKZm/KZm sep orami 0.31£0.04 0.300.04 0.02
OSAS: Obstrllkif uyku apne sendromu; 1VS: Interventrikiler septum; PD: Posteriyor RZm sep (ms) 92.6+14.6 85.8+11.6 0.002
duvar, EF: Ejeksiyon faksiyonu: E: Erken transmitral akam huzt; A: Ges transmitral akam P T e m— T T ————

uzr; DZ: Deselerasyon zamani; PKZ: Prekontraksiyon zamani: KZ: Kontraksiyon zamant;
IVRZ: Tzovolumetrik relaksasyon zaman; IVA: Tzovolumetrik akselerasyon da
Miyokardiyal sistolik dalga: Em: Erken miyokardiyal hiz: Am: Geg miyokar

PKZm: Miyokardiyal prekontraksiyon zaman; KZm: Miyokardiyal kontraksiyon zamant;
RZm: Miyokardiyal relaksasyon zamant.

1 akim

duvar; EF: Ejeksiyon fraksiyonu: E: Erken transmitral akim hizi; A: Geg transmitral
hzx; DZ: Desclerasyon zamans; PKZ: Prekontraksiyon zamans; KZ: Kontraksiyor
IVRZ: Lzovolumeik relaksasyon zaman; IVA: Lzovolumeik akselerasyon dalgast; S
Miyokardiyal sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal hiz: Am: Geg miyokardiyal hz
PKZm: Miyokardiyal prekontraksiyon zamani; KZm: Miyokardiyal kontraksiyon zaman:
RZm: Miyokardiyal relaksasyon zamant

Ekokardiyografi

[P-022]

Primer anjiyoplasti uygulanan akut anterior miyokard infarktiislii
hastalarda sol ventrikiil trombiis gelisimi icin ekokardiyografik
prediktorler: Eski ve yeni metodlarin degerlendirilmesi

Echocardiographic predictors of left ventricular thrombus in patients with acute
anterior myocardial infarction undergoing primary angioplasty:assessment of old
and new methods

Sevimli Serdar, Aksakal Enbiya, Islamoglu Yahya, Bakirci Efdal Murat,
Giirlertop Hanefi Yekta, Arslan Sakir, Giindogdu Fuat, Tag Hakan,
Elbey Mehmet Ali, Kalkan Mehmet Emin, Karakelleoglu Sule, Senocak Hiiseyin

Atatiirk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amagc: Caligmamizin amaci ilk anterior miyokard infarktiisii geciren ve primer anjioplasti uygulanan
hastalarda sol ventrikiil trombiis gelisimini 6ngordiirmede konvansiyonel ve yeni ekokardiyografik
parametreleri degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya akut anterior miyokard infarktiisii ile gelen ve primer anjiyoplasti uygulanan 21 ar-
digik hasta alindi. Ekokardiyografik kayitlar, primer anjiyoplastiden hemen &nce, birinci haftada ve birin-
ci ayda alind. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson's metodu ile degerlendirildi. Kon-
vansiyonel diyastolik fonksiyonlar icin, mitral inflow velositesi pulse-wave teknigi ile mitral kapaklar
arasindan elde edildi. Bu verilerden erken diastolik (E) ve geg diastolik (A) velositeler, E/A, deselerasyon
zamani (DT) 6lgiildii. CW Doppler teknigi ile mitral ve aort kapaklar arasindan IVRT elde edildi. Doku
Doppler ekokardiyografi i¢in sample volume apikal 4 bosluk gériintiilemede mitral lateral anulusa yer-
lestirildi. Ahnan kayitlardan pik sistolik velosite (Sm), erken diastolik (Em) ve geg diastolik (Am) velo-
siteler, E/Am, deselerasyon zamam (DTm), izovoliimetrik relaksasyon zamam (IVRTm) &lgiildii. Sol
ventrikiil anteriyor, anteroseptal, inferiyor, posteriyor, lateral duvarlarm ve septumun basal, mid ve apikal
segmentlerinden; maksimal sistolik strain rate (Sr), aortik kapanma - sistolik pik % strain siiresi (AKSPS),
maksimal sistolik % strain (S), ortalama sistolik velosite (V) degerleri elde edildi. Guruplar arasindaki
farklar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P<0.05 olmasi istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.
Bulgular: Takipte iki hastada birinci hafta sonunda, ii¢ hastada ise birinci ay sonunda olmak iizere
toplam bes hastada sol ventrikiil trombiisii tespit edildi. Trombiis olan ve olmayan hastalarin demog-
rafik 6zellikleri ve konvansiyonel risk faktorleri arasinda fark yoktu. Ekokardiyografik parametreler
karsilastirildiginda; sol ventrikiil caplari, strain, strain rate, AKSPS ve sistolik velosite degerleri, kon-
vansiyonel diyastolik fonksiyonlar ve doku Doppler parametreleri arasinda bazal, birinci hafta ve bi-
rinci ay verilerinde anlamli fark bulunmadi. Yalnizca, trombiis olan hastalarda bazal ejeksiyon frak-
siyonu, olmayan hastalara gore daha diisiik bulundu (43£7 vs 502, p=0.03). birinci hafta ve birinci
aydaki ejeksiyon fraksiyonlar: arasinda da fark yoktu.

Sonuglar: Primer anjiyoplasti uygulanan akut anterior miyokard infarktiislii hastalarda sol ventrikiil
trombiis gelisimi igin bazal ejeksiyon fraksiyonunun diisiik olmasi 6nemli bir prediktordiir.

Anahtar sozciikler: Primer anjiyoplasti; akut miyokard infarktiisii; sol ventrikiil trombiisii.

Elektrofizyoloji-Ablasyon

[P-023]

Siirekli ayaktan periton diyalizi programindaki kronik bobrek
yetersizlikli hastalarda renkli doku Doppler parametreleri ile sol
atrium fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Assessment of left atrial functions by color tissue Doppler parameters in patients
with chronic renal failure on continuous ambulatory peritoneal dialysis program

Giilel Okan', Soylu Korhan', Yiiksel Serkan', Karaoglanoglu Miige’,Cengiz Kuddusi’,
Dilek Melda’, Hamisgeyev Cavid', Kale Abdurrahman', Arik Nurol*

'Ondokuz Mayts Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Samsun
*Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Samsun

Amag: Normal atrium fonksiyonlarimin optimal kardiyak performans icin onemli olmasina ve
kardiyak etkileri olan hastaliklarin atrium fonksiyonlarini da etkilemesi gercegine ragmen, atrium
fonksiyonlarinin degerlendirilmesine ventrikiil fonksiyonlar1 kadar 6nem verilmemektedir. Bu
calismanin amaci, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) programindaki kronik bobrek yetersizlik-
li hastalarda renkli doku Doppler parametreleri ile sol atrium fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir.
Yontemler: SAPD programindaki 31 hasta (17 erkek, 14 kadn; ort. yas 44+14 yil) ile 23 saghkli
kontrol (15 erkek, 8 kadin; ort. yas 44+8 yil) calismaya alindi. Ortalama diyaliz siiresi SAPD
grubunda 60£51 aydi. Renkli doku Doppler goriintiileme i¢in, sol atriumun apikal 4- ve 2-bosluk
goriintiileri alindi. Analizler igin sol atriumun septum, lateral, anterior ve inferior duvarlarinin
orta kisimlart kullanildi. Zirve sistolik strain (S-S), zirve sistolik strain rate (S-SR), zirve erken
diyastolik SR (E-SR), zirve geg diyastolik SR (A-SR), zirve sistolik doku velositesi (S-DV), zirve
erken diyastolik DV (E-DV) ve zirve ge¢ diyastolik DV (A-DV) parametreleri ol¢iildii. Olgiim-
lerde ardigik ii¢ kardiyak vurunun ortalamasi alindi ve farkli duvarlardaki ayni parametrelerin
toplaminin ortalama (ort.) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Sol atrium diyastolik fonksiyon parametreleri agisndan SAPD hastalar1 daha diigiik E-SR
ve E-DV degerlerine sahipti (Tablo 1). A-SR ve A-DV degerleri gruplar arasinda farkh degildi (Tablo
1). Sol atrium sistolik fonksiyon parametreleri (S-S, S-SR, S-DV) SAPD hastalarinda azalmus olarak

Tablo 1. saptandi (Tablo 1).

Renkli doku Doppler  SAPD grubu  Kontrol grabu ~ p  Sonug: Hastalar SAPD  programinda
parametreleri (n=31) (n=23) olsa bile kronik bobrek yetersizligi, ren-
S-S (%) <0001 Kkl doku‘ poppler pe{ramel‘reler.i ile
S-SR (1/sn) 001 degerlendirilen sol atrium fonksiyon-
E-SR (1/sn) <0.001 larinda onemli degisikliklere sebep
A-SR (1/sn) AD  olmaktadir.

S-DV (cm/sn)
E-DV (cm/sn)
A-DV (cm/sn)
AD: Anlamli degil.

<0.001 Anahtar sozciikler: Renkli doku Doppler
AD  goriintiileme; sol atrium; siirekli ayaktan
periton diyalizi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-024]

Sol tarafa nasil ulasalim, aorta m1 septostomi mi?

How reach to left side, aortic or septostomy?

Giilmez Neslihan, Ceylan ilkay, Yenice Adem, Dokumaci Barbaros
dzel Bursa Anadolu Hast. Kardiyoloji Béliimii, Bursa

invazif elektrofizyoloji laboratuvarimiza alinan son 21 olgudaki sol taraf aksesuvar yol radyofre-
kans ablasyonlarinda rutin kullanimimizdaki aortik yaklagim ile septostomiyi karsilastirdik. Son
21 olgunun dokuzu kadind1. Yas ortalamasi 37 yil (+17) idi. 12 olguda aksesuvar yol gizliydi. Bu
olgular sirasinda ii¢ olguda patent foramen ovaleden gegilerek yapilan RF ablasyonlar degerlen-
dirmeye katilmadi. On hastada sadece aortik yaklasim, alti hastada sadece septostomi ile ve bes
hastada hem aortik hem de septostomi ile yaklasildi. Son gruptaki hastalarin ii¢iinde ayr1 seansta
septostomi yapilirken ikisinde ayni seansta septostomi yapildi. Septostomi ayni seansta yapilan
hastalarin birinde aksesuvar yolun tekrar ortaya ¢ikmasi iizerine sheat septumdan ¢iktign igin is-
leme aortik yoldan devam edildi. Septostomi igleminde hastalardaki sadece CS kateteri referans
alind1. ilave kateter kullanilmad.

Sonuclar: Aortik yaklagimda 15 iglemin 11'inde ablasyon basarili idi (%73). Dort olguda septos-
tomi ile tekrarlandiginda (birinde her iki girisimde de basar1 saglanamadi) basari oran1 %93'e ¢ik-
t1. Septostomi grubunda ilk yontem olarak secildiginde alti hastanin tiimiinde basarili iken kom-
bine girisimlerde bir olguda basar1 saglanamadi. Yirmi bir olgudaki tiim bagari oran1 %95 e ulas-
t1. Floroskopi zamani aortik yaklagimda 57 dakika iken septostomi girisimlerinde 26 dakika bu-
lundu, gruplar arasindaki istatistiksel fark anlamli idi (p<0.001).

Sonug olarak, septostomi ile sol taraf aksesuvar yollarina RF ablasyon aortik yaklasimin bagari-
sini artirirken floroskopi zamanini anlamli olarak azaltmaktadir. Mevcut ekonomik durum ve SGS
nin ddemeleri goz oniine alindiginda ise septostomi igleminde maliyetler anlamli derecede art-
maktadr.

Anahtar sozciikler: Ablasyon; septostomi.
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Elektrofizyoloji-Ablasyon

[P-025]

Temazsiz haritalama (Ensite) yontemi ile sag ventrikiil cikis yolu
takikardilerinin ablasyonu

Right ventricular outflow tract tachycardia ablation with use of non-contact
mapping system (Ensite)

Diker Erdem, Canbay Alper, Celebi Ozlem Ozcan, Sahin Deniz, Aydogdu Sinan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Sag ventrikiil ¢iki yolu takikardileri, sag ventrikiil ¢ikis yolu denilen pulmoner kapagin hemen
altindan baslayan tubuler yapidan koken alan, yiizey EKG'sinde sol dal blogu ve inferiyor aks
morfolojisinde QRS kompleksleri ile kendini gosteren bir idiopatik takikardi tiiriidiir. {laglara ref-
rakter ve semptomatik olan bu takikardilerin kateter ablasyon teknigi ile tedavisi miimkiindiir.
Ancak, takikardinin stabil olmamasi ve ¢aligilan bolgenin anatomik yapisi nedeniyle konvansiyo-
nel yontemlerle basari zordur. Biz burada 11 hastada (3 erkek, 8 kadn; ort. yas 37.7£14. 8 yil) ye-
ni bir 3 boyutlu haritalama (temasiz haritalama- Ensite Array) yontemini ile sag ventrikiil ¢ikis
yolu takikardilerini tedavi etmeye calistik. Sistemin 64 elektrodlu balonu sag ventrikiil ¢ikis yo-
luna yerlestirildi. Ardindan herhangi bir ablasyon kateteri kullanilarak sag ventrikiil geometrisi
olusturuldu. Siniis ritmi ve takikardi sirasinda (tek bir erken vuru bile yeterli) sag ventrikiiliin vol-
taj haritas1 ¢ikarildi. Ardindan en erken aktivasyon bolgesine (“endocardial breakthrough”)yine
ayni sistemin navigasyon'u kilavuzlugunda radyofrekans enerjisi verildi. Islem siiresi 192.7435.1
dakika olan olgularin besinde takikardi odagi posteriyor septumda, dordiinde anteriyor septumda,
ikisinde posteriyor serbest duvarda bulundu. Uygulama sonrasinda sekiz hastada takikardi ve er-
ken vurular tamamen kayboldu, ii¢ olguda farmakolojik provakasyonla takikardi olamamakla be-
raber seyrek erken vurularin devam ettigi goriildii. Sonug olarak, temassiz haritalama yontemi ile
sag ventrikiil ¢ikis yolu takikardilerinin laboratuvarimizda basari ile tedavi edilebilecegini gor-
diik.

Anahtar sézciikler: Ventrikiiler takikardi; ablasyon.

[P-027]

Atipik atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardilerin
elektrofizyolojik ozellikleri ve radyofrekans kateter ablasyon
tedavisi sonuclari

Electrophysiologic specifications of atypical atrioventricular nodal reentrant
tachycardia and results of radiofrequency catheter ablation therapy

Yiiksel Uygar Cagdas', Kose Sedat’, Amasyali Basri?, Celik Turgay?, Tyisoy Atila?,
Kursaklioglu Hiirkan®, Isik Ersoy”

'Sartkamis Asker Hastanesi, Kars
*GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) en sik goriilen paroksismal supraventrikiiler
tasikardidir. Invaziv elektrofizyolojik caligmalar (EFC) sayesinde olusum mekanizmalar1 hakkinda detay-
11 bilgi edindigimiz bu aritminin tedavisinde radyofrekans (RF) kateter ablasyon yontemi etkinlik ve gii-
venilirligi nedeniyle ilk tercih olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir AVNRT varyanti olan atipik AVNRT le-
rin ise elektrofizyolojik zellikleri ve RF kateter ablasyon sonuglaryla ilgili veriler simrhidir. Calismamiz-
da atipik AVNRT lerin elektrofizyolojik 6zellikleri ve RF kateter ablasyon sonuglarini inceledik.
Materyal ve Metod: Calismaya, 1998-2006 yillar1 arasinda GATA Kardiyoloji AD. elektrofizyoloji labo-
ratuvarinda EFC ile AVNRT tams1 konmus 663 olgu alindi. En erken retrograd atriyal aktivasyon bolgesi-
ne gore hastalar grup 1 (tipik AVNRT olgulari) ve grup 2 (atipik AVNRT olgular) seklinde randomize edil-
diler. Hem tipik hem atipik AVNRT’si olan veya AVNRT nin yani sira aksesuvar yol iletisi olanlar ¢alis-
manin diginda birakildi. EFC ile tan1 konan bu hastalarin tamamina RF kateter ablasyonu uygulanmistir.
Bulgular: Grupl’de, 609 hasta (%91.9; 256 erkek, 353 kadin; ort. yas 37£15 yil), grup2’de ise 54 hasta
(%8.1; 28 erkek, 26 kadin; ort. yag 34+16) bulunmaktaydi. ikili yol fizyolojisi grupl’de 575 hastada
(%94.4), grup 2’de ise 50 hastada (%92.6) EFC ile dokiimante edildi. Grup 1’deki 52 hastada (%8.5), grup
2’de ise dokuz hastada (%16,7) multipl ikili yol fizyolojisi izlendi. Grup 1°de tasikardi siklus uzunlugu
322+3 msn iken, grup 2’de 344+5 msn olarak saptandi (p<0.001). His-VA intervali ise grup 1°de 29+11
msn, grup 2’de 135443 msn idi (p<0.001). Grup 2 hastalarin RF kateter ablasyon islem siiresi daha uzun-
du (grup 1: 6722 dk, grup 2: 80£22 dk; p<0.001). Ablasyon sonrasi rezidiiel ikili yol fizyolojisine atipik
AVNRT grubunda daha fazla karsilagild (grup 1: %16.7; grup 2: %27.8, p=0.042). Grup 1’de yedi hasta-
da (%1.1), grup 2’de ise bir hastada (%1.9) (p=ad) ¢ok kisa siireli AV blok gelisimi gozlendi. Gerek grup
1"de, gerekse de grup 2’deki olgularmn higbirinde kalict AV blok gelisimi gozlenmedi. Her iki grupta da
bagarili ablasyonun en sik gerceklestirildigi bolge midseptal bolgeydi (grup 1: %50.2; grup 2: %59.3;
p=AD). Bunu posteroseptal bolge takip etti (grup 1: %47.6; grup 2: %33.3, p=0.044). Anteroseptal bolge-
den ablasyon grup 2’de daha fazla idi (grup 1: %2.1; grup 2: %7.4, p=0.042). Ortalama takip siiresi (3410
ay) icerisinde grup 1°de 19 hastada niiks gozlenirken grup 2’de niiks gozlenmedi (p=AD).

Sonug: Sonug olarak, daha fazla anizotropik heterojeniteyi gosteren farkli elektrofizyolojik 6zelliklerine
ragmen, daha uzun iglem siiresini goz oniine almak kosuluyla, atipik AVNRT olgularinda RF ablasyonu,
tipik olgularda oldugu kadar yiiksek basari ve diisiik komplikasyon oraniyla kullamilabilir.

Anahtar sozciikler: Atriyoventrikiiler nodal reentran tagikardi; elektrofizyolojik ¢alisma; radyofrekans kateter ablas-
yon.
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[P-026]

Hipertansif kalp hastali1 olgularinda yapisal pulmoner ven
yeniden yapilanmasmin geri dondiiriilmesi

Reverse structural remodeling of the pulmonary veins in patients with
hypertensive heart disease

Turan Bozkaya Yasemin', Demirbag Miige Ildizli*, Kayik¢ioglu Meral',
Can Levent Hiirkan', Olukman Murat’, Aydin Mehmet", Yiiksel Alper’,
Payzin Serdar', Hasdemir Can'

'Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, [zmir
*Atakalp Kalp Hastaliklart Hast., Izmir
‘Ege Univ. Tip Fak. Farmakoloji AD, Izmir
‘S. B. Tepecik E. ve Ar. Hast., Izmir
Sfzmir Ozel Kent Hast., Izmir

Amag: Hipertansif kalp hastaligi (HKH) atriyal fibrilasyonun (AF) en sik nedenidir. HKH nin diyastolik dis-
fonksiyon (DD) sonucu, sol atriyal (SA) ve pulmoner ven (PV) dilatasyonu ve PV-bagimli AF tetiklenmesiyle
AF yapuig1 diigiiniilmektedir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak, hipertansif hastalarda yapisal PV yeniden yapilan-
masinin antihipertansif tedavi ile geri donebilirligi ve derecesi arastirilmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya hipertansiyon ve DD’si bulunan 23 hasta (16 erkek 7 kadm; ort. yas 54+10)
almmugtir. DD tamis1 konsantrik sol ventrikiil hipertrofisi varliginda, doku Doppler ve mitral-PV akim 6zellikle-
ri ile konmustur. Caligmaya alti ay veya daha uzun siireden beri antihipertansif almayan olgular alinmistir. Ko-
roner arter hastaligi, kapak hastalig1 ve atriyal aritmileri olan olgular diglanmistir. Antihipertansif tedavi 6ncesi
ve ortalama 1242 aylik antihipertansif tedavi sonrasi (ACE inhibitorleri/hidroklorotiazid + Amlodipin) tiim has-
talara EKG-senkronize, 6-dedektorlii cok kesitli BT ile kardiyak tomografi ¢ekilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrast
goriintiilerden, SA basmcimin en yiiksek oldugu T-dalgasinin sonunda, SA voliim, tiim PV in aksiyal ve koronal
oblik caplari ve SA-PV bileskesindeki PV dairesel alanlar1 6l¢iilmiistiir. Tiim olgularda tedavi 6ncesi ve sonrast
48-saatlik Holter monitdrizasyonu yapilmistir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi dl¢iimler Tablo 1°de gosterilmistir. Tedavi sonrasi, 23 sol iist PV’in 11’inde,
PV’in sekizinde, 23 sol alt PV’in 10’unda ve 23 sag alt PV’in 11’inde PV alanlari degigsmemis veya
biiyiimiistiir. Antihipertansif tedavi oncesi alti hastada (%26), tedavi sonras: bir hastada (%4) sik atriyal erken
vurular ve siireksiz atriyal tasikardi ataklar izlenmistir.

Sonuglar: Yapisal PV yeniden yapilanmasinin geri dondiiriilmesi etkin antihipertansif tedavi ile olasidir. Yapisal
geri dondiiriilebilirlik sag PV’de (alt > iist)

Tablo 1. Antihipertansif tedavi 6ncesi ve sonrasi él¢iilen parametreler R P
P s P sol PV’ e gore daha belirgindir. ACE inhibi-

Olgiilen parametreler Tedavi oncesi  Tedavi sonras P trii kullanmm ve etkin kan basmer kontrolii-
Ambulatuar sistolik KB (mmHg) 138+15 1207 0.0001 ne ragmen tiim PV’lerin yﬂpliﬂl geriye don-
Ambulatuar diyastolik KB (mmHg) 87£10 7547 00001 o tebilirlisi ancak oleularm % 17°sind
Sol atriyal voliim (cm’) 86£22 7018 0.0001 urtiebriirligh ancak - olgularin ~%1/sinde
Sol iist PV alani (cm?) 2.6£0.8 24407 0.26  saglanabilmektedir.

Sag tist PV alans (cn) 3021 26209 0036 Anghtar kler: Atriyal fibrilasyon; anjiyo-
Sol alt PV alani (cm?) 2.0£0.8 1.940.8 0.197 in di il enzim inhibitérieri: hi

Sol iist PV alani (cm?) 2.840.9 23405 0019 tensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri; hipertan-

KB+ Kan basmer, PV: Palmoner ven siyon; pulmoner ven; yeniden yapilanma.

Epidemiyoloji

[P-028]

Kardiyometabolik risk belirteci olarak serum hassas C-reaktif
proteini: cinsiyet, sigara ve serum apolipoprotein B etkilesimi

Serum C-reactive protein as a marker of cardiometabolic risk: modulation by sex,
smoking habit, and serum apolipoprotein B

Onat Altan', Hergeng Giilay’, Can Giinay’

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul
*Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul
SIstanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Halk Saghgi AD, Istanbul

Serum C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin metabolik sendrom (MS), hipertansiyon, aterojenik
dislipidemi, tip 2 diyabet (DM) ve koroner kalp hastaligi (KKH).

Yaslar1 30-89 olan 1269 erkek ve 1318 kadin ortalama 3,5 yillik takip ile prospektif olarak deger-
lendirildi. Kadinlarda CRP diizeyi anlaml1 olarak daha yiiksek (%15) bulundu. Baslangigtaki CRP
diizeylerinin de dahil oldugu dokuz parametre ile yapilan ¢oklu analizde yiiksek (=2 mg/L) CRP
gelisme riskini, halen sigara igicisi olmak ve erkeklerde bel ¢evresi anlamli olarak dngordii. Er-
keklerin tersine kadinlarda halen sigara igiyor olmak yiiksek CRP gelisme riskini diisiirdii. CRP
diizeyleri insidan hipertansiyonu degil fakat yas, baslangigtaki dislipidemi ve apo B tertilleri ile
ayarli aterojenik dislipidemiyi sadece erkeklerde 6ngordii. Cinsiyet, yas ve MS’nin bes 6gesi ile
ayarli log CRP yeni gelisen MS’yi 1.62 RR ile (95%CI 1.15; 2.27) anlaml1 olarak 6ngordii. Cin-
siyet, yas ve baslangictaki achik kan sekeri ayarlarindan sonra log CRP erkeklerde (RR 2.21,
p=0.013) ve kadinlarda (RR 2.92) diyabeti ngordii. insidan KKH’yi 6ngérmede CRP kadinlar-
da bel ¢evresi de dahil olmak iizere klasik risk faktorlerine katkida bulunmazken, erkeklerde (2
kat RR, p<0.03) ve her iki cinsiyet birlikte ele alindiginda anlamli katkida bulunda. Apo B tertil-
leri bilhassa kadinlarda CRP iligkili bu riski azaltti.

Sonug: Bir akut faz reaktani olan CRP Tiirk erigkinlerinde MS’de dahil olmak iizere kardiyome-
tabolik riskin bagimsiz anlaml bir belirleyicisidir. Cinsiyet, sigara icme aliskanligi ve apo B, CRP
iligkili bu riski anlamli bir sekilde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: hs-CRP; metabolik sendrom; sigara; apo B; diyabet; kardiyometabolik risk.
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Epidemiyoloji

[P-029]

Koroner arter hastaligi bulunmayan ancak olasi koroner
mikrovaskiiler disfonksiyona bagh miyokardiyal perfiizyon
anormalligi bulunan metabolik sendromlu olgularda C-reaktif
protein diizeyleri yiiksek bulunmaktadir

The level of C-reactive protein is elevated in patients with metabolic syndrome
who have perfusion abnormalities due to coronary microvascular dysfunction and
angiographically normal epicardial coronary arteries

Cavusoglu Yiiksel', Parspour Afsin', Entok Emre?, Birdane Alparslan',
Demiriistii Canan’, Taraktas Murat', Gorenek Biilent', Ata Necmi'

'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Niikleer AD, Eskisehir
‘Osmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskigehir

Amag: Endotelyal disfonksiyon, aterosklerotik siirecin baslangig doneminde yer alan vaskiler fonksiyon bozuklugu olarak k-
bul edil sfi i ile koroner arasinda sik1 bir korelasyon oldugu bildiril-
mektedir. Epikardiyal koroner arterleri normal bulunan ve koroner akxm rezerv dlgiimleri ile koroner microvaskiiler disfonksi-
yon varlig: gosterilmis olgularda perfiizyon anormallikleri saptanmaktadir. Metabolik
sendrom, endotel disfonksiyonuna yol agan tisk faktorlerinin cogunu igine alan bir durumdur. C-reaktif protein (CRP), baslan-
gicindan itibaren aterosklerotik siirecte yer alan mﬂdmamvdr yamitin gstergesidir. Bu ¢alismanin amaci; koroner arter hastali-
81 olmayan ancak olasi koroner iyona bagl mi perfiizyon bulunan segilmis me-
tabolik olgularda, i siirecin i i roliiniin CRP diizeyleri ile aragtinilmasi idi.
Metod: Calismaya; koroner arter hastaligi klinigi bulunmayan yas ortalamast 5226 yil olan, secilmis metabolik sendromlu
143 olgu alind1. Metabolik sendrom tanist igin 1-) bel gevresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm, 2-) trigliserid dii-
zeyinin >150 mg/dl, 3-) HDL-kolesterol diizeyinin erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl, 4-) kan basincinin >130/85
mmHg, 5-) aghk kan sekerinin >110 mg/dl kriterlerinden 3 tanesinin bulunmasi kosuluna bakildi. Tiim olgulara miyokardi-
yal perfiizyon SPECT calismast yapilarak perfiizyon anormalligi saptanan olgulara koroner anjiyografi yapildi. Anjiyogra-
fide koroner arter hastaligt bulunan olgular galisma digt birakilds. Lipid profiline ilave olarak CRP diizeylerine bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 143 olgunun 55’inde (%38.4) miyokardiyal perfiizyon defekti saptands. Perfiizyon defekti
saptanan olgularla, perfiizyon defekti bulunmayan olgular arasinda yas, cinsiyet, aghk glukozu, bel gevresi, lipid profili agi-
sindan fark yoktu. CRP diizeyleri miyokardiyal perfiizyon defekti bulunan olgularda, perfiizyon defekti olmayan olgulara
gore anlamli yiiksek bulundu (Tablo 1).

Sonug: Koroner arter hastaliin olmayan ancak olasi koroner mik iiler di iyona bagh perfiizyon
anormalligi bulunan metabolik sendrom-
Iu olgularda, inflamatuvar siirecin gos-

Tablo 1. Koroner arter hastaligi olmayan metabolik sendromda CRP

Perfiizyon anormalligi Perfiizyon anormalligi P tergesi olan CRP diizeyleri, perfizyon
bulunmayan olgular (n=88)  bulunan olgular (n=55) iy - L
anormalligi gore daha
CRP. mg/dl 041002 0.6420.07 0005 yijksek bulunmaktadir. Bu sonug, inf-
Total kolesterol, mg/d 20244.7 204155 0862 | evar siirecin Koroner mikiovas-
Trigliserid, mg/d] 200£9.8 209411 0552 atvar sir ronet N
HDL, mg/dl S0t14 18516 0242 kiiler disfonksiyon gelisiminde roliiniin
LDL, mg/dl 11324 116+4.4 0.646  olabilecegini desteklemektedir.
Aghik glukozu, mg/dl 120£5.5 11244.6 0319 ppahiar sézciikler: C- reamprmem melabo
Bel gevresi, cm 10415 10431.1 0730
lik sendrom;

[P-031]

Sigara iciciligi Tiirk kadinlarim metabolik sendrom ve diyabetten
korumaktadir

Protective effect of smoking on metabolic syndrome and diabetes among Turkish
women

Onat Altan', Ozhan Hakan®, Esen Ali Metin®, Albayrak Sinan®, Karabulut Ahmet’,
Can Giinay’, Hergeng Giilay®

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

*Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Istanbul
“Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul
SIstanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada sigara iciciliginin metabolik sendrom (MS), diyabet (DM) ve koroner kalp hastaligi
(KKH) gelismesi iizerine etkisi, Tiirk toplumunu temsil eden 3385 kisilik kohort iizerinde cinsiyete 6zgii
olarak prospektif bicimde arastirildi.

Yontem: TEKHARF caligmast 1997/98 taramasina Katilan 28 yas ve iizerindeki 1674 erkek ve 1711 ka-
din prospektif bigimde incelendi. Kohortun %8’i 2001/2002, %14’ii 2003 kalan1 da 2004/2005 taramasin-
da son kez muayene edildi. Yogun sigara igiciligi giinde 11 ve iizeri sigara i¢imi olarak tanimlanmustir. MS
icin TEKHARF modifikasyonlu ATP III tanisina uyuldu. DM tanist ADA kriterlerine, fatal olmayan KKH
tanis1 OyKkii, kardiyovaskiiler sistemin fizik muayenesi, revaskiilarizasyon oykiisii ve istirahat EKGlerinin
Minnesota kodlamasina dayandirildi. Ortalama yas 48, ortalama izleme siiresi 5.9 yild1.

Bulgular: Takip boyunca 485 MS ve 216 DM gelisti. Kadinlar arasinda baglangictaki degiskenler tama-
men benzerdi. Sigara igiciligi bel gevresi ile ters iliskiliydi (p=0.004) ve kadinlarda yas ve viicut kiitle in-
deksiyle ayarli hiperinsiilinemiyi 6ngordiirdii (p=0.045). Yas, aile geliri ve fiziksel aktivite orani igin ayar-
landiktan sonra, MS i¢in yogun sigara igiciligi kadinlarda ve iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde ko-
ruyucu bir dongordiiriicii idi (nispi risk RR 0.50 [%95 GA 0.26; 0.94]). Benzer sekilde yogun sigara icici-
ligi kadinlarda ve her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde yeni DM gelisiminden anlaml1 olarak koru-
yordu (RR 0.13 [%95 GA 0.02; 0.97, kadinlarda ve RR 0.54 [%95 GA 0.35; 0.83, tiim eriskinlerde]). in-
siilin ve CRP seviyelerinin analize eklenmesi MS ve DM i¢in RR artirirken diisiik 6rneklem sayisi nede-
niyle sinirda anlamliliga ulasabildi. Yas, serum toplam kolesterolii, yiiksek kan basinci, DM ve fizik akti-
vite i¢in ayarli analizde, insidan KKH ve 6liim sigara icen erkeklerde anlamli olarak artarken, kadinlarda
bu iligki gozlenmedi.

Sonug: Yogun sigara iciciligi obezite gelisimini engelleyerek ve baska yollarla gelecekteki MS ve DM ris-
kinden Tiirk kadinlarini korumaktadir. Gébeklilik tizerindeki kismi etki plazma insiilin seviyelerinden ba-
gimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, KKH'yi de kismen kapsayan bu olumlu etkiler, tiim nedenlere
bagl 6liim iizerine olumlu bir katki saglamamaktadir.

Anahtar sézciikler: Koroner kalp hastaligi; metabolik sendrom; sigara.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-030]

Lipoprotein (a) kadinlarda koroner kalp hastahg ile iligkili olup
orta diizeyleri tiim eriskinlerde metabolik sendrom ile iligkilidir

Lipoprotein (a) associated with coronary disease in women and its intermediate
levels inversely associated with metabolic syndrome in adults

Onat Altan', Ozhan Hakan’, Can Giinay®, Hergenc Giilay*, Karabulut Ahmet’,
Albayrak Sinan®

"Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce
SIstanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

*Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Amag: Bu calismada plazma lipoprotein (a) (Lp) diizeyinin koroner kalp hastaligi (KKH) ve me-
tabolik sendromu (MS) ongordiirmedeki etkisi ve bagimli degiskenlerinin Tiirk toplumunu tem-
sil eden kohort iizerinde temelde kesitsel olarak arastirilmasi amaglandi.

Yontem: TEKHARF calismasi 2003-2006 yillar1 arasindaki taramalara katilan ve plazma Lp(a)
diizeyleri Behring nefelometri yontemi ile olgiilen 33 yas ve iizerindeki 1309 birey (608 erkek,
701 kadin) kesitsel (ve bireylerin yarisi ortalama bir y1l siire ile prospektif) olarak takip edildi. MS
icin TEKHARF modifikasyonlu ATP III tanisina uyuldu.

Bulgular: Serum Lp(a) ortanca degeri (¢eyrekler arasi degerler) erkeklerde 9.23 (3.85; 19.75)
mg/dl, kadinlarda 11.4 (4.81; 24.4) mg/dl idi. Yedi degiskenin alindig1 lineer regresyon anlizinde
toplam kolesterol disinda, kadinlarda sadece gama glutamil transferaz (GGT) (p=0.002), erkek-
lerde sadece bel ¢evresi (p=0.057) Lp(a)’nin ters yonde bagimli degiskeni idi. Yas, cinsiyet, siga-
gi ayarlamasi yapildiktan sonra her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde Lp(a) KKH
riski ile anlamli iligki sergiledi (odds oran1 OO 1.57 [%95GA 1.09; 2.26]). Analize MS’nin de da-
hil edilmesi OO’n1 anlamlik sadece kadinda kalacak sekilde sinirli bir artiga neden oldu (OO 1.67
[%95GA 1.014; 2.75]). MS’nin yerini analizde HOMA>2.1 insiilin direnci alinca, Lp(a)'nin KKH
iligkili OO’nun kadinda artmasi, erkekte anlamim yitirmesi, bu iligkinin kadinlarda, erkeklerden
farkli olarak MS ve HOMA yoluyla degerlendirilen insiilin direncinden bagimsiz oldugunu gés-
terdi. Lp(a) orta iigte birlik dilimi (yaklagik 5-17 mg/dl) kadinda bagimsiz, erkekte ise giiclii ola-
rak bel cevresi iizerinden, ama her iki cinsiyette de MS ile ters iligki sergiledi.

Sonuglar: Lp(a) Tiirk kadinlarinda MS ve insiilin direncinden bagimsiz olarak, KKH olasilig1 ile
iligkilidir. Lp(a) diizeyinde 5 katlik artis KKH riskinde 1.29 kat artisa karsilik gelmektedir.
Anahtar sozciikler: Lipoprotein (a); koroner kalp hastaligi; metabolik sendrom.

[P-032]

Koroner arter hastaliginin ciddiyetine gore risk skorlari, lipidler,
C-reaktif protein, Lipoprotein (a) ve homosistein diizeylerinin
kargilagtirilmasi

Risk scores,lipids,C-reactive protein, lipoprotein (a) and homocysteine in
reference to severity of coronary artery disease

Tanboga ibrahim Halil, Can Mechmet Mustafa, Akgiin Taylan, Tiirkyilmaz Erdem,
Bezgin Tahir, Tokgoz Hacer Ceren, Karabay Can Yiicel, Ozkan Alper,
Keles Nursen, Koca Fatih, Ozdemir Nihal, Kaymaz Cihangir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris: Koroner arter hastahgmnin klinik ve anjiyografik ciddiyeti ile bes farkli risk skoru, yiiksek duyarl-
1ikli C Reaktif Protein (hs-CRP), homosistein, Lipoprotein (a) (Ip(a)), LDL kolesterol, HDL kolesterol ve
trigliserid (TG) diizeyleri iligkilerini degerlendirmeyi amagladik

Yontem ve Sonug: Calisma tek merkezli ve olgu-kontrol ¢alismasi seklinde olup, farkli endikasyonlarla
koroner anjiyografi yapilan 689 hastay1 kapsamaktadir. Bu endikasyonlar; I. STEMI (n=125); II. NSTE-
MI / Kararsiz angina pektoris (USAP) (n=117); III. Treadmill efor testi ve /veya SPECT pozitif olan Ka-
rarl angina pektoris (SAP) (n=362); ve IV. Diger endikasyonlarla koroner anjiyografi yapilan hastalar
(n=85). Hastalarimizda sirasiyla normal koroner arterler, tekdamar, iki damar ve ti¢ damar koroner arter
hastaligi (KAH) 199 (%29), 233 (%34), 125 (%18) ve 132 (%19) hastada goriilmiistiir. Tan1 gruplarina go-
re yiiksek duyarhilikli CRP diizeylerindeki fark istatistiksel olarak anlamli olup (p=0,001) ve akut koroner
sendrom olgularinda daha yiiksek bulunmustur. Grup 3, grup 1 den daha yiiksek HDL ve LDL diizeyleri-
ne sahipken (p<0.01) TG diizeyleri tiim gruplar arasinda benzerdi. Grup 1 ve grup 2 arasinda Serum Li-
poprotein (a) (mg/dl) diizeylerine gore farklihk gozlenmemistir (p=NS) Ayrica, grup 3 ve 4 arasinda da
Lp(a) diizeyleri arasinda anlamh farklilik gozlenmemistir (p=NS). Fakat grup 1 ve 2, grup 3 ve 4’e gore
daha yiiksek Lp(a) diizeylerine sahiptir (p<0.001). Fakat tiim klinik gruplar benzer diizeyde homosistein
diizeylerine sahipti (p=NS). Normal koroner anjiyografik grup ile diger anjiyografik gruplara gore daha
diisiik Framingham (p=0.0001), SCORE (p=0.001), PROCAM (p=0.001) ve TKD (p=0.001) risk skorla-
rina sahiptir. Dort anjiyografik grup arasinda total kolesterol, LDL ve TG diizeyleri arasinda fark saptan-
mamustir (p=NS). Normal koroner anjiyografiye sahip olgularda, anjiyografiik koroner arter hastaligi olan
gruba gore daha daha yiiksek HDL (p<0.05) ve daha diisiik hsCRP (p=0.001) diizeylerine sahiptir. Bir, iki
ve ii¢ damar koroner arter hastaligi gruplari arasinda HDL ve hs-CRP diizeyleri arasinda fark yoktur
(p=NS). Normal koroner anjiyografiye sahip olgularda, anjiyografik koroner arter hastaligi olan gruba go-
re daha diisiik serum Lp(a) (p=0.001) ve homosistein (p<0.01) diizeylerine sahiptir. Serum homosistein dii-
zeyleri de tekdamardan ii¢ damara dogru gidildikge anlamli artig gostermektedir (p=0.001).

Tartisma: Framingham, SCORE, PROCAM ve TKD risk diizeyleri anjiyografik normal koroner arterleri
olanlarda, ciddiyetine bakilmaksizin anjiyografik koroner arter hastalig1 olanlara gore belirgin diisiiktiir.
Benzer sekilde, HDL, Lp(a), Homosistein ve hsCRP normal koroner anjiyografi sonucunu tahmin etmede
kullanilabilir. Framingham risk skoru ve homosistein anjiyografik koroner arter hastaligimin ciddiyeti ile
korele iken, Hs-CRP ve Lp(a) Koroner Arter hastaligmmn klinik smiflandirilmasr ile iligkili bulunmustur.

Anahtar sézciikler: Epidemiyoloji; homosistein; koroner arter hastahs; lipid; lipoprotein (a); risk skorlars; yiiksek
duyarlilikhi C reaktif protein.
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[P-033]

Tiirk eriskinlerinde serum folat ve vitamin B12 diizeyleri:
Kadinlarda vitamin B12 metabolik sendromla iliskili

Serum folate and vitamin B12 levels in Turkish adults: association of vitamin B12
with metabolic syndrome in women

Hergeng Giilay', Onat Altan’, Albayrak Sinan®, Ozhan Hakan®, Uyarel Hiiseyin*,
Karabulut Ahmet, Erbilen Enver’, Can Giinay’

"Yildiz Teknik Univ. Biyoloji, Istanbul

*Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Istanbul

“Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

‘Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul
“Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Halk Sagligi AD, Istanbul

Serum folat ve vitamin B12 (vit B12) diizeylerinin kardiyometabolik bozukluklarla iliskisini gos-
teren topluma dayali veriler oldukga eksiktir ve bu konu arastirmaya agiktir.

Tiirk erigkinlerinde gelisigiizel bir 6rneklemde 686 kiside serum folat ve vit B12 diizeyleri kesit-
sel olarak incelendi.

Erkeklerde ve kadinlarda folatin yas ayarli geometrik ortalamalari halen sigara icenlerde hig ig-
meyenlere gore diisiik bulundu. Cokdegiskenli analizde vit B12 diizeyleri kadinlarda HDL koles-
terol, fizik aktivite, diyabet ve ters olarak MS ile anlamli iliski gosterdi. Kadinlarda vit B12 dii-
zeylerinin yariya inmesi yas ayarli MS olasihi@in1 %35 artirdi. Erkeklerde diyabet olasilig1 yas ve
sigara ayarli serum vit B12 diizeylerinin ikiye katlanmasiyla 1.76 odds oraniyla anlamli olarak
iligkiliydi.

Sonug: Diisiik serum vit B12 diizeylerinin, diisiik HDL diizeyleri ile anlaml iligki sergiledigi ka-
dinlarda, MS’de biiyiik ¢apta serum homosistein diizeyleri araciligiyla vit B12 ile anlaml iligki
gostermekteydi. Folik asit diizeyleri her iki cinsiyette de sigara igimi ile ters iligki gosterdi. KKH
riski ile her iki vitaminin anlaml bir iliskisi bulunmadi.

Anahtar sézciikler: Diyabet; metabolik sendrom; serum folat diizeyleri; serum vitamin B12 diizeyleri.

[P-034]
Miyokardiyal bandin anjiyografik prevalansi
Angiographic prevalence of myocardial bridging
Cay Serkan, Oztiirk Sezgin, Cihan Gokhan, Kisacik Halil Liitfii, Korkmaz Sule
Ankara Tiirkiye Yiiksek [htisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Amac: Bir epikardiyal koroner arterin intramiyokardiyal boliimiinii saran kas liflerine miyokar-
diyal band denir. Kiiciik ve biiyiik ¢apli otopsi ve anjiyografik serilerde degisik prevalanslar bil-
dirilmigtir. Selektif koroner anjiyografi uygulanan tiim hastalar arasindaki miyokardiyal band:
olan olgulari degerlendirmek ve biiyiik ¢capli bir seride miyokardiyal bandin anjiyografik preva-
lansini aragtirmak amaciyla retrospektif bir calisma diizenlendi. Ayrica miyokardiyal bandin sid-
deti ve koroner arter hastalig1 risk faktorleri ile arasindaki korelasyon calisildi.

Yontem ve Bulgular: Retrospektif olarak 25982 hasta arasinda miyokardiyal bandl1 316 olgu bu-
lundu. Toplam prevalans %1,22 idi. Miyokardiyal band hastalarmin %96,52’sinde beklenildigi gi-
bi LAD koroner arterde lezyon bulunsa da, bandlarimn orta ve distal boliimlerdeki dagilim1 hemen
hemen esitti (sirastyla %52,79 ve %47,21). Ayrica sol 6n inen koroner arterin sistolik sikigmasi-
nin miktarina gére hastalar grup A (<%50 sistolik sikigma) ve grup B (=%50 sistolik sikisma) ola-
rak iki alt gruba ayrildi ve gruplar arasinda risk faktorlerinin iligkisi ¢alisildi. Ayrica bagka bir alt
smiflandirma yapild; grup 1 (<%50 sistolik sikisma) ve grup 2 (2%50 sistolik sikisma). Burada,
koroner ya da valviiler kalp hastalig1 ve hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatisi olmayan miyo-
kardiyal bandli hastalarda miyokardiyal bandin siddeti ve koroner arter hastaligi risk faktorleri ile
arasindaki iligki caligildi. Ayrica sirkumfleks ve sag koroner arterler ayri ayri ve kombine olarak
tiim arterlerin prevalansi ¢alisildi (tablo).

Sonug: Tiirkiye’den selektif koroner arter anjiyografi uygulanan hastalarin biiyiik bir grubunda
miyokardiyal bandin anjiyografik prevalansi beklenenden biraz daha fazla bulunmustur. Yalnizca
risk faktorii olarak diyabet varligi <%>50 sistolik sikismasi bulunan gruplarda (grup A ve 1) 2%50
sistolik sikigmasi olan gruplardan (grup B ve 2) fazla bulunmustur fakat bu sonucun dnemi bilin-
memektedir.

Anahtar sozciikler: Anjiyografik prevalans; miyokardiyal band.

Tablo 1. Miyokardiyal band olgularinmin anjiyografik prevalansi

Koroner arter Say1 Prevalans %, n=316 Prevalans %, n=25982
LAD 305 %96.52 %1.17
Cx 7 %2.22 %0.03
RCA 2 %0.63 900.008
LAD ve Cx 2 %0.63 90.008
LAD ve RCA 0 %0.00 %0.00
Cx ve RCA 0 %0.00 %0.00
LAD, Cx ve RCA 0 %0.00 %0.00
Toplam 316 %100.00 %1.22

Genel

[P-035] [P-036]

Metabolik risk faktorleri endotele bagh vazodilatasyonu bozar ve
inflamasyon belirteclerini artirirlar

Metabolic risk factors impair endothelial dependent vasodilation and increase
inflammation markers

Yiginer Omer', Ozgelik Fatih?, Inang Tugrul', Aparci Mustafa’, Ozmen Namik’,
Sener Goksel‘, Cebeci Bekir Sitkr’

'Giimiigsuyu Asker Hast. Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
*Giimiigsuyu Asker Hast. Biyokimya Boliimii, Istanbul

*GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

‘Marmara Univ. Eczacilik Fak. Farmakoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Ateroskleroz ve komplikasyonlarinin etyopatolojisinde damar duvar inflamasyonu ve en-
dotel fonksiyonlar: 6nemli rol oynar. Biz de bu ¢alismada metabolik sendromun inflamasyon be-
lirtegleri ve endotel fonksiyonlar iizerine olan etkisini arastirdik.

Metod: Sigara icmeyen, 40 yas iizeri kadin ve erkekler ¢alismaya dahil edildi. Metabolik send-
romlu 50 hasta olgu grubunu, metabolik sendromu olmayan 19 kisi kontrol grubunu olusturdu.
Biitiin olgularin kan 6rnekleri alind1 ve brakiyal arterden akima bagh ve isosorbit dinitrat (ISDN)
bagimli dilatasyon degerleri 6l¢iildii. Brakiyal arter dilatasyonu temel captan yiizde artis olarak
ifade edildi.

Sonuclar: Akima bagimli dilatasyon degerleri metabolik sendromlularda kontrol grubuna gore
belirgin derecede diisiik tespit edildi (sirastyla, %7.9+2.5%a kars1 16+5.9; p<0.001). ISDN bagim-
I dilatasyon degerleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Inflamasyon belir-
teclerinden miyeloperoksidaz (57+16 ng/ml’e kars1 379 ng/ml; p<0.0001), CRP (1.28%0.5
mg/L’e karsi 0.8+0.5 mg/L; p<0.001) ve fibrinojen (441£97 mg/dl’e kars1 229+59 mg/dl;
p<0.001) seviyeleri olgu grubunda, kontrol grubuna kiyasla belirgin derecede artmis olarak tespit
edildi.

Sonug: Metabolik sendromlularda, brakiyal arterden 6lciilen endotele bagimli vasodilatasyon bo-
zulmustur ve inflamasyon belirteglerinden miyeloperoksidaz, CRP ve fibrinojen seviyeleri art-
mustir. Metabolik sendromda artmig aterosklerozun etyopatolojisinde bu faktorler de rol almak-
tadur.

Anahtar sézciikler: Metabolik sendrom; miyeloperoksidaz; C-reaktif protein; fibrinojen; endotel fonk-
siyonlari.

60

Metabolik Sendromlu hastalarda Cardiotrophin-1 diizeyleri
Cardiotrophin levels in patients with metabolic syndrome
Ar1 Oben', Koldas Lale', Himmetoglu Solen*

'Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Biyokimya AD, Istanbul

Giris: Metabolik Sendromun (MS) onemli bir halk sagligi sorunu haline geldigi ve tiim diinyada
bir epidemi olusturdugu bilinmektedir. Tiirkiye’de de MS ile ilgili veriler 6zellikle TEKHARF ve
METSAR caligsmalarinda dokiimente edilmistir, iilkemizde de kardiyovaskiiler hastahk (KVH)
riskini artiran 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Cardiotrophin-1 (CT-1)
proteini interlokin-6 smifina dahil olan inflamatuvar bir sitokindir. inflamasyonun kardiyovaskii-
ler olaylar ile iligkisi ise iyi bilinmektedir. Daha dnceki bazi arastirmalarda bu proteinin hipertan-
siyon, sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), kalp yetersizligi ve akut koroner sendromlar ile iligkisi be-
lirlenmistir. Fakat insiilin direnci ve MS olan hastalardaki yeri hakkinda yeterli veri yoktur.
Amag: Bu calismada NCEP ATP III’e gére MS tani kriterlerini karsilayan ve kardiyovaskiiler
olay riski yiiksek olan hastalarda plazma CT-1 diizeylerinin saptanmas1 ve saglikli kontrol grubu
ile kargilastirarak, bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak CT-1 proteininin degerini aragtirmak
amaglanmistir.

Metod: Calismaya 80’i MS’li (ortalama yas1 52 olan 68 kadin ve ortalama yas1 58 olan 32 erkek)
ve 20’si kontrol grubu olmak iizere toplam 100 hasta alinmistir. Olgular klinik ve laboratuvar (bi-
yokimya, HOMA-R Indeksi, ekokardiyografi vs.) olarak degerlendirilmistir. Plazma CT-1 diize-
yini etkileyebilecek dekompanse kalp yetersizligi, kararsiz koroner sendromu olan hastalar ile
ciddi (>15 mm) SVH olan hastalar dislanmistir. CT-1 diizeyleri i¢in her hastadan 5 cc kan alin-
mig olup EDTA’Ii plazma ELISA yontemi ile ¢alisilmistir. Sonuglar kontrol grubu olarak segilen
20 saglikli hastanin degerleri ile karsilastiriimistir. Istatistiksel analiz igin Mann Whitney U-testi
kullanilmigtir.

Sonugclar: MS’li hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda plazma CT-1 diizeyleri agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (87.82+73.93 vs 3.91+2.41; p<0.0001).

Yorum: CT-1 proteininin plazma seviyesi saglikli bireylerle kiyaslandiginda MS olan hastalarda
anlaml olarak yiikselmekte olup, tedavi izleminde bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Cardiotrophin; metabolik sendrom.
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[P-037]

Arteriyel dalga refleksiyonu ve sertligini hemodiyaliz hastalarinda
etkileyen parametreler

The parameters effecting pulse wave reflection and stiffness among hemodialysis
patients

Polat Cegergun', Kutlay Sim’, Turhan Sibel', Keles Hatice?, Dinger frem',
Nergizoglu Gokhan

'Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Ankara Univ. Tip Fak. Nefroloji AD, Ankara

Amacg: Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar iiremik hastalarda arterlerde olusan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin artmis mortalite ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle artmus arteriyel sertlik ve
periferal arteriyel refleksiyonun morbidite ve mortalitede etkili faktorler oldugu saptanmustir. Biz bu ¢a-
lismada hemodiyaliz hastalarinda arteriyel dalga refleksiyonu (aortik augmentasyon indeksi [Al]) ve ka-
rotis-femoral nabiz dalga hziyla (PWV) iliskili parametreleri saptamay1 planladik.

Yontem: Diizenli HD tedavisi alan 96 hasta (%52’si erkek; ort. yas 57.3+12.8; ort. HD siiresi 57+22.4
ay) calismaya alindi. Hastalarin hafta ortasi seansindan sonraki giin SphygmoCor applantation tonomet-
1i (AtCorTM, PWV Inc, Sydney, Avusturalya) ile Al ve PWV degerleri belirlendi ve ayni giin ekokardi-
yografik inceleme yapildi. Sol ventrikiil kiitle indeksleri (SVKI) hesaplandi. Sistolik ve diyastolik kan
basinglari, boy, kilo, hemoglobin ve high sensitif C reaktif protein (hsCRP) diizeyleri belirlendi.
Bulgular: Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri Tablo 1’de goriilmektedir. Aor-
tik Al, PWV ve nabiz basinglarinin ¢alisma parametreleriyle olan iliskisi tekli ve ¢oklu degiskenli
analizde degerlendirildi. Aortik Al’nin; boy (p<0.001), kalp hiz1 (p<0.01), hsCRP (p<0.001), yas
(p<0.05), ortalama arteriyel kan basinci (p<0.01), SVKI (p<0.01) ile iliskili oldugu saptandi.
PWV'nin; kalp hiz1 (p<0.05), erkek cinsiyet (p<0.05), ortalama arteriyel kan basmci (p<0.001) ve
SVKI (p<0.005) ile iliskide oldugu izlendi.

Tablo 1. Hastal Klinik ve laborati bulgulz
ablo astalarin Klinik ve laboratuvar bulgulari Nabiz  basncimin; boy (p<0.001), yas

Ort.£SS (p<0.05), ortalama arteriyel kan basinci
Yas, yil 57.3x12.8 (p<0.001) ile iliskili oldugu saptand1. Cok de-
Boy (cm) 162.4£11.5  giskenli analizde Al’nin hsCRP, boy ve orta-
Kalp hizi (atim/dk) 67.248.8 lama arteriyel basingla olan iligkisi devam
Viicut kiltle indeksi (kg/m’) 28.6£5.4 ederken; PWV’nin hsCRP ve ortalama arteri-
H_b (g_/L) 10,2+1,8 yel kan basincr iliskisi devamlilik gosterdi.
Sistolik kan basmer (mmHg) 1424463 .
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77.849.0 Sonuglar: Kardiyovaskiiler hastalik son donem
Nabiz basinc: (mmHg) 64.5+17.8 bébrek yetersizlikli olgularda mortalitenin ana
Ortalama arteriyel basing (mmHg) 96+9.3 nedenidir. Uremide, inflamasyon arteriyel yapi-
Santral nabiz basmci (mmHg) 54.2+12.3 da ve fonksiyonlarinda degisiklik yaparak da
hsCRP (mg/L) 16,3£7,2 kardiyovaskiiler artmis mortaliteye katkida bu-
SVKI (g/m?) 152,7+48.8  |unabilir.
i‘zxk(':/i”?,;n ) ;g f:fl'; Anahtar siizciikler: Arteriyel dalga refleksiyonu; ar-

teriyel sertlik; hemodiyaliz.

[P-039]

Hemodiyaliz hastalarinda Troponin-T diizeyleri ile ekokardiyografik
voliim parametreleri arasindaki iliski

The relationship between Troponin-T and echocardiographic volum parameters in
hemodialysis patients

Ekmekgi Cenk', Bayturan Ozgiir', Kiirsat Seyhun’, Utiik Ozan', Tekce Hikmet?,
Bilge Ali Riza', Tikiz Hakan', Tezcan Ugur Kemal'

'Celal Bayar Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Manisa
*Celal Bayar Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Manisa

Amag: Calismamizin amaci kronik hemodiyaliz hastalarinda troponin-T diizeyleri ile ekokardi-
yografik voliim parametreleri arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya son bir ay i¢inde akut koroner sendrom Gykiisii olmayan 83 has-
ta dahil edildi. Klinik 6zellikler degerlendirildikten sonra tiim hastalara ayni cihazla ve aymi Kisi
tarafindan haftanin ikinci hemodiyaliz seansindan bir giin 6nce transtorasik ekokardiyografi ya-
pildi. Yine aymi giin tiim hastalarin troponin-T diizeyleri 6lciildii. Hastalar troponin-T negatif
(n=53; troponin-T<0.1ng/ml) ve pozitif (n=30; troponin-T=0.1ng/ml) olmak iizere iki gruba ay-
rildu. iki grup arasindaki ekokardiyografik voliim parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: Troponin-T pozitif olan grubun yas ortalamasi 57,666+12,507, troponin-T negatif olan
grubun yas ortalamasi ise 56,679+15,561 idi. Her iki grup arasinda demografik ve klinik veriler
agisindan diyabetes mellitus (DM) disinda fark yoktu (Tablo 1). Ayrica troponin-T pozitif grupta
hipertansiyon, DM ve kardiyotorasik oran anlamli olarak daha yiiksekti. Gruplar ekokardiyogra-
fik acidan karsilastirildiginda troponin-T pozitif olan grupta voliim parametreleri de (SV diyastol
sonu ¢apt, sol atriyum ¢apu, sol atriyum indeksi, sol ventrikiil Kitlesi, sol ventrikiil kitle indeksi ve
vena kava inferior kollapsibilite indeksi) anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 2).

Sonug: Kronik hemodiyaliz hastalarinda artmig voliim yiikii troponin-T pozitifligi ile anlamli dii-
zeyde iliskili oldugu saptanmistir. Son donem bobrek hastaliginda kétii prognozla iliskili oldugu
bilinen Troponin-T’nin voliim yiikii fazla olan hastalarda daha yiiksek bulunmasi bu hasta gru-
bunda sik1 voliim kontroliiniin kardiyak mortaliteyi de azaltabilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar sizciikler: Hemodiyaliz; troponin-T; ekokardiyografi.
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[P-038]

Farkli nedenlere bagh ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon
olgularinda bosentan tedavisinin orta dénemdeki klinik sonuclara
ve ekokardiyografik ve hemodinamik olciimlere etkisi

Mild-term effects of the oral endothelin-receptor antogonist bosentan on
echocardiographic measures and clinical outcomes and hemodynamic parameters
in patients with severe pulmonary arterial hypertension

Can Mehmet Mustafa, Tanboga Ibrahim Halil, Karabay Can Yiicel,
Akgiin Taylan, Tiirkyilmaz Erdem, Tokg6z Hacer Ceren, Bezgin Tahir,
Saglam Mustafa, Sonmez Kenan, Yaymaci Bengi, Ozdemir Nihal, Kaymaz Cihangir

Kartal Kosuyolu Yiiksek iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Bosentanin farkli nedenlere bagh gelisen ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon olgula-
rinda orta donemdeki klinik sonuglar ve ekokardiyografik ve hemodinamik dl¢iimler iizerine et-
kisini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismamiz klinigimizde Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda pulmo-
ner arteryel hipertansiyon tanis alan hastalardan olustu. Hastalarin alt gruplari; Primer pulmoner
hipertansiyon hastasi (%19), Eisenmenger iliskili (%47), bag dokusu hastaligiyla ilgili (%29),
kronik tromboembolik pulmoner arteriyel hipertansiyon (%5) olmak iizere toplam 17 hastadan
olustu. Gelis fonksiyonel kapasitesi simf III (%35), simf IV (%65) idi. Hastalara ilk 4 hafta giin-
de iki kez 62,5 mm bosentan, daha sonra giinde iki kez 125 mg bosentan tedavisi verildi. Alti da-
kika yiiriime testi, transtorasik ekokardiyografi, impedans kardiyografi ile dl¢iilen hemodinamik
parametreler baglangi¢ ve onikinci hafta sonuglart degerlendirildi. Gelis ve onikinci hafta alti da-
kika yiirtime testi sirasiyla; 136100, 263£106 metre, ortalama pulmoner arter basinci sirasiyla
73+19 mmHg, 70+18, RV:LV diyastolik alan orani sirasiyla >1, >1, noninvazif impedans kardi-
yografi yontemiyle olgiilen kardiyak output sirasiyla 5,4+3,71/dk, 4,2+4,71/dk, sol ventrikiil ejek-
siyon siiresi sirasiyla 233+14, 235+55 milisaniye, sistemik vaskiiler rezistans sirasyla 1477+1429,
3185+1561 olarak olgiildii. Ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon olgularinda bosentan orta do-
nem takipte klinik olarak alti dakika yiiriime testinde anlamli iyilesme saglarken (p<0,05), eko-
kardiyografik 6l¢timlerde ve noninvazif yontemle ol¢iilen hemodinamik parametrelerde anlaml
iyilegsme gozlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Bosentan pulmoner arteryel hipertansiyon olgularmda orta dénem takipte klinik olarak
anlaml etki gosterirken, ekokardiyografik ve hemodinamik parametrelere etkisini gozlemleyebil-
mek i¢in daha uzun dénem takiplere ihtiyag olacagi goziikmektedir

Anahtar sozciikler: Bosentan; orta donem takip; pulmoner arteriyel hipertansiyon.

[P-039] devami

Tablo 1. Demografik ve laboratuvar ozellikler

Troponin-T: Pozitif (+) Troponin-T: Negatif (-) P
(n=30) (n=53)
Yas (yil) 57.666+12.507 56.679+15.561 0.76
Erkek 18 26 033
HT (Hipertansiyon) 24 30 0.03
DM (Diyabetes mellitus) 17 13 0.03
VKI (kg/m?) 23.220+4.294 23.187+4.886 0.97
Kreatinin (mg/dl) 6.757+2.439 6.510£2.715 0.68
LDL (mg/dl) 99.766+42.135 106.528+41.596 048
HDL (mg/dl) 35.800+11.490 39.283£12.587 021
TG (mg/dl) 153.433£72.914 172.698+88.139 031
TK (mg/dl) (Total kolesterol) 163.200£57.108 177.377+49.483 0.23
Hegb (gr/dl) 10.110£1.279 10.117+1.628 0.98
Htc (%) 30.570£4.175 30.562£5.266 0.99
KTI (Kardiyotorasik indeks) 0.557£1.273 0.501£1.262 0.02

Tablo 2. Ekokardiyografik parametreler

Troponin-T: Pozitif (+) Troponin-T: Negatif (-) P
(n=22) (n=39)

SA (cm) (Sol atriyum) 4.033+0.847 3.460£0.571 0.001
IVS (cm) (interventrikiiler septum) 1.253+0.214 1.158+0.197 0.045
SVAD (cm) (Sol ventrikiil arka duvarr) 1.221£0.214 1.118+0.180 0.022
IVS/SVAD 1.023+0.022 1.034£0.623 0.46
SVEDC (cm) (Sol ventrikiil diyastol sonu capi) 4.856%0.593 4.379£0.537 0.001
SVESC (cm) (Sol ventrikiil sistol sonu gap1) 3.283+0.663 2.879+0.607 0.06
SVEF (%) (Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu) 50.4339.160 53.830+8.559 0.09
SVM (gr) (Sol ventrikiil kitlesi) 240.133£64.110 201.327+55.721 0.005
SVKI (gr/m’) (Sol ventrikiil kitle indeksi) 140.016+28.470 122.850+33.934 0.022
VKI Ekspiratuar Cap (cm) 1.841£0.407 1.600+£0.334 0.04
VKI Inspiratuar Cap (cm) 1.176+0.377 0.845+0.303 0.001
KI (%) (Kollapsibilite Indeksi) 0.369+0.210 0.47620.110 0.002
VKI INDEKS (cm/m’) 075%0.225 0.975£0.212 0.53
SA INDEKS (cm/m’) 2.356+0.454 2.1120.379 0.011
RDK (cm- Rélatif duvar kalinligi) 0.531£0.368 0.578+0.673 0.253
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[P-040]

Romatoid artritli hastalarda doku Doppler goriintiilemeyle elde
edilen sag ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin klinik parametrelerle
iliskisi

Correlations between the clinical characteristics and the left and the right
ventricular functions obtained from TDI in patients with Rheumatoid arthritis

Birdane Alparslan, Ata Necmi, Cavusoglu Yiiksel, Bakar Salih, Gorenek Biilent,
Unalir Ahmet, Timuralp Bilgin

Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir

Amagc: Romatoid artritte (RA) ventrikiil fonksiyonlar1 konvansiyonel Doppler metodlariyla incelen-
misse de nispeten yeni ve avantajlart bulunan doku Doppler gériintiilleme (DDG) yontemi ile yeterin-
ce aragtirlmamigtir. Calismamizda RA hastalarinin sag ve sol ventrikiil DDG parametreleri ile bir ta-
kim klinik 6zellikler arasindaki iliski arastirildi.
Metod: Calismaya uzun siireden beri (10.7£6.2 y1l) RA tanis1 almig ventrikiil sistolik fonksiyonlar
normal olan ve bilinen diyastolik fonksiyon bozuklugu yapabilecek hastalik ve risk faktoriiniin ol-
madigi 60 hasta (47 kadin, 13 erkek, ort. yag 51£10 yil) ve kontrol grubu olarak da saghkli 40 eris-
kin (30 kadin, 10 erkek, ort. yas 48+6 yil) alindi. Hastalik aktivitesi (DAS 28 skoru) hesaplandi.
Ekokardiyografik incelemeler Acuson-Siemens (Sequoia-C256) cihaziyla yapildi. Standart dl¢timler
ve konvansiyonel Doppler alindi. Sol ventrikiil DDG’si 4 ayr1 (lateral anulus, septum, anteriyor ve
inferiyor duvar bazalleri) bélgeden ve sag ventrikiil DDG’si trikiispit kapak lateral anulusundan ger-
ceklestirildi.
Bulgular: iki grubun bazal klinik ve ekokardiyografik parametreleri, atriyoventrikiiler kapaklarin E ve
A velositeleri, E/A oranlari ve pulmoner ven akim Doppler parametreleri benzerdi. Hasta grubunun her
iki ventrikiil E dalga deselerasyon zamani, izovoliimik gevseme zamani ve MPI degerleri saglkli gru-
ba gore artmig (p<0.05) bulundu. Sol ve sag ventrikiil DDE parametrelerinden S’ peak ve E’ peak her
iki grupda benzer iken, A’ peak, E’/A’, E/E’ parametreleri RA grubunda istatistiksel farklilik gosterdi.
Hastaligin siiresiyle mitral lateral ve trikiispid lateral anulus E/Em degerlerinin iligkili oldugu, mitral
lateral, inferiyor, anteriyor ve trikiispid anulus Em/Am degerleriyle steroid kullaniminin korele oldugu
tespit edildi.

Sonu¢: Caligmaya alman ve diyastolik
Tablo 1. DDG parametreleriyle bazi Klinik 6zelliklerin fonksiyon bozukluguna yol acabilecek bili-
korelasyonu nen bir nedenin olmadigi RA hastalarinda
Degisken  Bolge Yag Siire Steroid  saghkli gruba gore her iki ventrikiilin DDE
parametrelerinin  bozuldugu bulunmustur.

Em/Am LV-Lateral -0.699%* -0.068 -0.343%* L .
LV-inferiyor ~ -0.524%  -0.045 _0.308* Hastalarin yasi, ha‘sml.lvk stiresi ve steroid
RV-Lateral -0.640%* 0008  -0.424++ kullammu digindaki diger klinik paramet-
E/Em LV-Lateral 0.397%%  (.397%* 0.010 relerin elde edilen DDG parametreleriyle
LV-inferiyor 0.353%% 0.053 0.143 iliskili olmadig: tespit edilmistir.
RV-Lateral 0.266*  -0.276*  -0019  Apahtar sozciikler: Doku Doppler gbriin-

* p<0.01, **: p<0.001 tilleme; romatoid artrit.

[P-042]

Kronik alkol kullanimi olan hastalarda insiilin direnci ve GGT
diizeyinin QT dispersiyonuna etkisi

The impact of insulin resistance and GGT level on QT dispertion in patients with
chronic alcohol consumption

Tayyareci Yelda', Beyhan Sinan', Koylan Nevres?, Nisanc1 Yilmaz?, Onciil Aytag?,
Altun Ibrahim’, Adalet Kamil’, Bugra Zehra®

'Merzifon Devlet Hast. Amasya
*[stanbul Univ. Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji AD, Istanbul

Amagc: QT dispersiyonunda uzama ventrikiiler repolarizasyon heterojenitesini ve ventrikiiler arit-
milerin geligimi ile yakindan iliskilidir. Kronik alkol aliminda malign ventrikiiler aritmilerin olusa-
bilecegi ve QT dispersiyonunda uzama olabildigi daha 6nce yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. An-
cak kronik alkol aliminda QT dispersiyonu iizerine etkili olabilecek faktorler ile ilgili yeterince ¢a-
Iigma mevcut degildir. Bu ¢alismada kronik alkol kullanimi olan olgularda insiilin direnci gama
glutamil transferaz (GGT), trigliserid ve kan basinct diizeylerinin QT dispersiyonu (QTcD) iizeri-
ne etkisi arastirlmstir.

Yontem: Calismaya kronik alkol kullanimi olan 40 erkek olgu (38.3%11.3) ve 40 saglikli erkek
(40,8+9,9) goniillii alind1. Tiim hastalarin aglik kan sekeri, insiilin, trigliserid ve GGT diizeyleri 61-
ciildii. Insiilin direncini belirlemede HOMA-IR skoru (aghk serum insiilini (microU/ml) X aghk
plazma glukozu (mmol/1)/ 22.5)) kullanildi. 24 saatlik amblatuvar kan basinci 6l¢iimii yapilarak or-
talama sistolik ve diyastolik kan basimci diizeyleri saptandi. Ayrica tim hastalarin 25mm/sn ve
10mm/mV genlikte 12 derivasyonlu EKG kayitlar1 alinarak, kalp hizina gére Bazzet formulii
(QTe=QT/ ....R-R) ile diizeltilmis QT(QTc) hesaplandiktan sonra QT dispersiyonu en uzun QTc
aralig1 ile en kisa QTc araligi arasindaki fark hesaplanarak olciildii.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi ve alkol kullanim siiresi ve diizeyi agi-
sindan anlamli fark yoktu. Aglik kan sekeri diizeyi (102.8+6.8”ye 96.7+8.2; p=0.0001), insiilin diize-
yi (10.7+1.8’ye 4.840.2; p=0.0001), trigliserid diizeyi (268+98.8’ye 149.1+16.7; p=0.0001) ve GGT
(78.3+12,1’ye 35,5+8,4, p=0,0001) alkol grubunda kontrol grubuna gore belirgin derecede yiiksek
bulundu. HOMA-IR skoru alkol grubunda kontrol grubuna gore artmisti (5.240.6’ye 1.6+0.3;
p=0.0001). 24 saatlik kan basinci 6l¢iimiinde hastalarin tiimiinde JNC VII kriterlerine gore prehiper-
tansiyon saptand1 135.2+4.3 (sistolik 135.2+4.3 mmHg ve diyastolik 85.5+3.8 mmHg). QTcD alkol
grubunda belirgin olarak uzamist: (84.1+27.1 msn’ye 44.2+4.1 msn, p=0.0001). Biyokimyasal para-
metrelerin QTcD iizerine etkisine bakildiginda aglik kan sekeri, insiilin ve trigliserid diizeylerinin
QTcD ile iligkisi olmadigi gosterildi. Insiilin direnci (HOMA-IR) indeksi (r=0.42, p=0.001) ve
GGT’nin (r=0.76, p=0.0001) ise QTcD ile anlamli pozitif korelasyonu oldugu gosterildi.

Sonug: Kronik alkol kullanimi olan olgularda QT dispersiyonu uzanustir. Bu hastalarda insiilin
direncinin varlig1 ve yiiksek GGT diizeyleri ventrikiiler aritmi gelisimi ile iligkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Alkolizm; insiilin direnci; gama glutamil transferaz; QT dispersiyonu.
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[P-041]

Eski profesyonel sporcularda aktif spor yasantisi sonrasi devam
edilen diizenli egzersizin ve sedanter yasamin kardiyopulmoner
kapasiteye etkileri

Effects of regular exercise and sedantery life style in the period after ending active
sport life on the cardiopulmonary capacity of retired professional sportsmen

Melek Mehmet', Ocak Yiicel’, Dursun Hiiseyin', Unlii Mehmet’, Kartaloglu Serhan’,
Avsar Alaettin', Fidan Fatma', Saglam Hayrettin', Kara Nuran', Onrat Ersel'

'Afyon Kocatepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Afyon
*Afyon Kocatepe Univ. Beden Egitim Spor Yiiksek Okulu, Afyon
‘Afyon Kocatepe Univ. Tip Fak. Gégiis Hastaliklart AD, Afyon

Amag: Diizenli ve uzun siireli egzersizin kardiyovaskiiler ve pulmoner fizyoloji izerine olumlu etkileri agik-
. Ancak, aktif sporun birakilmasindan yillar sonra bu olumlu etkilerin devam edip etmedigi muglaktir. Biz
¢alismamizda, daha dnce profesyonel futbol oynamus Kisilerin kardiyopulmoner kapasitelerini toplumdaki se-
danter kisilerle kargilagtirdik.

Metod: Calismaya profesyonel futbol oynamig 74 erkek alindi. Bu eski sporcular, aktif sporu biraktiktan sonra
diizenli egzersiz yapmaya devam edenler (grup 1, 39 erkek, ort. yas 49.3+7.1 yil, aktif spor siiresi 18.0+6.7 yil)
ve aktif sporu biraktiktan sonra sedanter yasayanlar (grup 2, 35 erkek, ort. yag 47.316.3 yil, aktif spor siiresi
15.6+5.2 yil) olmak iizere iki gruba ayirildilar. Kontrol grubu, benzer yas grubunda ve sedanter 41 saglikl erkek-
ten (grup 3, ort. yas 49.9+6.2 yil) olusturuldu. Sigara kullananlar, bilinen koroner arter hastaligi, diyabet ve hi-
pertansiyon olanlar calismaya almmad. Tiim olgulara solunum fonksiyon testi (SFT) ve standart Bruce protoko-
liinde egzersiz testi yapildi. SFT’de zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
(FEV1) ve FEV1/FVC oram degerlendirmeye alindi. Egzersiz testinde olgularin maksimum efor siireleri ve mak-
simum egzersiz kapasiteleri ol¢iildii. Maksimum egzersiz kapasitesi METs degeri (O tilketiminin metabolik es-
degeridir. Istirahat durumunda egzersiz yiikii 1 METs olup, 1 METs=3.5 ml O2/kg/dk’dr) ile degerlendirildi.
Bulgular: Her ii¢ grup arasinda yas, kan basinci degerleri ve biyokimyasal parametreler agisindan fark sap-
tanmadi. Tiim olgularin SFT ve egzersiz testi verileri tablo 1’de verilmistir. Grup 3’iin maksimum egzersiz sii-
resi, METs, FEV1 ve FEV1/FVC orani agisindan hem grup 1, hem de grup 2’den istatistiksel anlaml farkl ol-
dugu bulundu. Aymi parametreler agisindan grup 1 ile grup 2 arasinda fark bulunamadi.

Sonug: Uzun ve diizenli aktif spordan sonra egzersizin birakilmasi durumunda, kardiyopulmoner kapasiteye
iligkin parametreler zamanla sedanter saglikhi kisiler seviyesine gerilemektedir. Egzersiz ile elde edilen olum-
lu degisiklikler, egzersizin siirekliligi halinde devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Egzersiz; kardiyopulmoner kapasite; solunum fonksiyon testi.

Tablo 1.

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=35) Grup 3 (n=41)
Maksimum cgzersiz siiresi (dak) 10.5+2.3% 11.0£2.1%%
METs 10.6+1.8% K
FEVI (L) 3 3.80+0.6
FEVI/FVC (%) 81.0£5.4

#: P<0.01, grup 3 ile kargilastinildiginda **: P<0.05, grup 3 ile kargilastinldiginda.

[P-043]
Arteriyal meme kalsifikasyonu aterosklerozu predikte ettirir mi?
Does breast arterial calcification predict atherosclerosis?

Yildiz Sema', Yildiz Ali%, Ertug Nesrin’, Yilmaz Remzi’, Demirbag Recep?,
Giir Mustafa®, Yiiksel Enis’, Ziylan Salih Zeki'

"Harran Univ. Tip Fak. Radyoloji AD, Sanlurfa
*Harran Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sanlwrfa
‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Arteriyal meme kalsifikasyonu (AMK) meme arterlerinin mediyal sklerozu (Mdnkeberg
sklerozu) olarak tamimlamr ve mamografilerin sik rastlanan bulgularindan birisidir (%9-50).
AMK'nin kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler risk faktorleri (Hipertansiyon, diyabetes
mellitus) ve kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili olabilecegi yoniinde yayinlar mevcuttur. Ancak
koroner arter hastaligimin 6nemli bir gostergesi olan karotis intima-media kalinligi (K-IMK) ile
AMK'nin iligkisini aragtiran herhangi bir calisma yoktur. Bu ¢alisma ile AMK'nin K-IMK ile
iligkisini aragtirmay1 amagladik.
Yontem ve Gerecler: Calismaya AMK'si olan (AMK+) 25 ve AMK'si olmayan (AMK-) 32 post-
menopozal olgu dahil edildi. Bilinen koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi olanlar
¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin detayli oykiisii, fizik muayene bulgulart kaydedildi. Calismaya
dahil edilen bireylerde K-IMK 6lgiimii yapildi.
Bulgular: AMK+ ve AMK- gruplarinin karsilagtirmasinda iki grup arasinda yas, menopoz son-
ras1 gecen siire, dogum sayisi, sistolik kan basinci,
£ diyabetes mellitus varligi ve K-IMK (Sekil 1) y6niin-
den anlamli farklihklar mevcut idi (p<0.05).
Korelasyon analizinde yas, menopoz sonrasi gecen
siire, dogum sayisi, serum trigliserid diizeyi, diyabetes
mellitus ve AMK varh@g K-IMK ile iligkili parame-
treler olarak saptandi (p<0.05). AMK varligmin
bagimsiz prediktorii K-IMK iken K-IMK 'nin bagimsiz
belirleyicisi AMK olarak saptandi.
Sonuclar: Mevcut bulgular mamografide saptanan
AMK'nin K-IMK'nin bagimsiz bir prediktorii
. oldugunu ortaya koymaktadir. AMK varlig1 ve artmig
K-IMK arasindaki giiclii iliski mamografilerin AMK
yoniinden degerlendirilmesi ve AMK saptanmasi
— ~ = durumunda ateroskleroz yoniinden ileri tetkik
a# M yapilmasi yoniinden anlamlidir.
Sekil 1. Arteryal meme kalsifikasyonu olan (AMK+) - Apgptar  sizciikler: Arteryal meme kalsifikasyonu;
grupta arteryal meme kalsifikasyonu olmayan (AMK-) L. . N
gruba gére anlamii artmis karotis intima-media kaini- ~ ateroskleroz; karotis intima-media kalinhg:; koroner arter
aini (K-IMK) gésteren grafik. hastalig1; mamografi.
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[P-044]

Koroner arter hastahgi ile renal arter darhg arasindaki iliski ve
risk parametreleri

The relationship between coronary artery disease and renal artery stenosis and
risk parameters

Demir Serdar, Yesildag Osman, Yiiksel Serkan, Hamiseyev Cavit, Ural Firat,
Nar Gokay

Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amac: Aterosklerotik renal arter darhigr aterosklerozun yaygin bir formu olarak bilinmektedir. Calismamizda koro-
ner anjiyografi yapilan hastalarda klinik olarak 6nemli renal arter darhgr insidansini tespit etmeyi ve renal arter dar-
lig ile koroner arter hastaligi varhi ve siddeti arasindaki iliskiyi gostermeyi amagladik.

Yontem ve Gerecler: Calismaya koroner arter hastahig: diisiiniilerek elektif kononer anjiyografisi yapilan 150 hasta
(95 erkek, 55 kadin, ort. yag: 62£10) alind1. Biitiin hastalara selektif koroner arteriyografi ve ayni seansta sag judkins
koroner anjiyografi kateteri ile selektif renal arteriyografi yapildi. %50 ve iizeri darhiklar énemli renal arter darhg
olarak, %70 ve iizeri darliklar ise siddetli renal arter darligi olarak degerlendirildi. Koroner arterlerde saptanan %50
ve iizerindeki darliklar 6nemli koroner arter hastaligi olarak degerlendirildi. Biitiin hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik ve laboratuvar i dildi. istatistiksel inceleme SPSS 13 veri tabani kullamlarak yapildi.
Bulgular: Tiim hastalarin 111’inde (%74) klinik olarak nemli koroner arter hastalig1 tespit edilirken 39’unda (%26)
koronerler normal olarak degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin 27sinde (%18) tekdamar, 34’tinde (%22.7) iki
damar ve 50’sinde (%33.3) tic damar koroner arter hastalig1 vardi. Klinik olarak koroner arter hastaligi olan hastalarin
23’iinde (%20.7) renal arter darlig1 saptanirken normal koroner arterlere sahip olanlarin higbirinde renal arter hastali-
81 tespit edilmedi (p<0,001, ki-kare analizi ile). Klinik olarak koroner arter hastaligi olan hastalarin 12°sinde (%10.8)
siddetli renal arter darlig1 saptanirken normal koroner arterlere sahip olanlarin hicbirinde siddetli renal arter darhig1 tes-
pit edilmedi (p=0.037). Normal koronerlere,tekdamar, iki damar ve ii¢ damar koroner arter hastaligma sahip olan has-
talarda renal arter darligi sikhgi sirastyla; 0 (%0), 4 (%14.8), 7 (%20.6), 12 (%24.0) (p=0.014), siddetli renal arter dar-
1181 sikligi ise sirasi ile; 0 (%0), 1 (%3.7), 3 (%8.8), 8 (%16) (p=0.038) idi. Renal arter darlig1 olan ve olmayan grup-
lar arasinda yas (p=0.013), cinsiyet (p=0.032), diyabetes mellitus varlig1 ,019), hipertansiyon varligi (p:0.012) gi-
bi risk faktorleri arasinda anlamli fark tespit edildi (Tablo 1). Buna gore; Ileri yas, kadin cinsiyet, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastahgmnin varhg ve siddeti renal arter darligs ile iligkili olarak bulundu.

Sonug: Aterosklerotik renal arter darhgma koroner arter hastaligi olanlarda siklikla rastlanmaktadir. Ozellikle iig
damar hastaligi olanlarda aterosklerotik renal arter darlig: insidansi ve siddeti daha fazladir. Hipertansiyon varligi,
diyabet, ileri yas, ve kadin cinsiyet renal arter darlig1 agisindan 6nemli risk faktorii olarak dikkate alinmalidir. Bu yiiz-
den yukandaki risk faktérlerini tagiyan, 6zellikle Gi¢ damarn tutuldugu koroner arter hastalarinda aym seansta
koroner arteriyografiye ek olarak renal arteriyografi de yapilmalidir.

Anahtar sizciikler: Koroner, renal.

Tablo 1. Hastalarin temel karakteristikleri

Degiskenler Genel veriler RAD <%50 RAD >%50 P
Hasta sayst n=150 n=127 n=23

Yas ortalamast 62.9%10.3 62.10£9.95 67.87£10.84 0.013
Cinsiyet (erkek/kadin) 95 (%63.3) / 55 (%36.7) 85 (%89.5) / 42 (%76.4) 10 (%10.5) / 13 (%23.6) 0.032
Diyabetes mellitus. 53 (%36.8) 40 (31.4) 13 (%56.5) 0.019
Hipertansiyon 98 (%65.3) 78 (%63.9) 20 (%90.9) 0.012
Dislipidemi 34 (%22.7) 31 (%25.4) 3(%13.6) NS (0.286)
Sigara 64 (%44.8) 57 (%47.1) 7 (%31.8) NS (0.245)
Ejeksiyon fraksiyonu 49.8+12.3 50.6£12. 45.5¢12.8 NS (0.075)

RAD: Renal arter darli1.

[P-046]
Obezite ile kalp hiz1 degiskenligi iliskisi
Effect of obesity on Heart rate variability

Yilmaz Ahmet, Yalta Kenan, Erdem Alim, Yilmaz Mehmet Birhan,
Sarikaya Savas, Yilmaz Giilay, Giirlek Ahmet, Tandogan zzet

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amag: Obezite, prevalansi biitiin diinyada giderek artan ve bir¢ok iilkede epidemik boyutlara ula-
san bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezite, basta kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetes mel-
litus olmak iizere, pek cok hastalik i¢in risk yaratmaktadir ve bu durum yasam kalitesini ve siire-
sini etkilemektedir. Kalp hiz1 degiskenligi (HRV) kalbin otonomik fonksiyonlarini gosteren kolay
uygulanabilir ve non-invaziv bir tekniktir. Bu ¢alismamizin amaci, obezitenin kalbin otonomik
fonksiyonlarini olan etkilerini, ayn1 bazal 6zelliklere sahip normal kisilerle HRV kullanarak kar-
silagtirarak saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, herhangi bir asikar kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, viicut kiit-
le indeksi (VKI) >30 olan 64 obez birey (grup 1) ile VKi<25 olan 20 saglikl bireyden (grup 2)
olusan toplam 84 kisi alindi. Tiim bireylerin 24 saatlik ambulatuvar EKG holter kayitlari alindi.
HRYV analizi i¢in holter kayitlar1 artefaktlar elimine edildi, sonrasinda otomatik olarak zaman baz-
It HRV parametreleri hesaplandi. Degerlendirme i¢in SDNN, SDNNi, Mean RR, SDANN,
RMSSD, Total sNN50 ve trianguler indeks parametreleri segildi.

Bulgular: Calismaya toplam 64 obez hasta (grup 1, 36 kadin, ort. yas 31,848 yil) ile 20 kontrol
hastast (grup 2, 9 kadin, ort. yas 32.3+7 yil,) ile birlikte toplam 84 kisi alindi. Her 2 grup arasin-
da demografik veriler agisindan fark izlenmedi (p>0.05). Grup 1’in ortalama VKI 34.3+2.8, grup
2’nin ise 23.2+1.8 idi (p<0.001). Grup 1 ile grup 2 karsilastirildiginda HRV parametrelerin hicbi-
risi agisindan anlamli bir istatistiksel fark olmadigi saptand1 (p>0.05) (Tablo 1).

Sonug: Bizim ¢alismamiza gore, asikar kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan bireylerde obezite kalp
hiz1 degiskenligi iizerine etkili degildir.

jikler: Kalp hizi degisk

Anahtar igi; obezite.

Tablo 1. Gruplarin HRV parametreleri

HRV parametreleri Grup 1 (obez) Grup 2 (kontrol) P

Mean RR (ms) 781169 756197 p>0.05
SDNN (ms) 132431 137465 p>0.05
SDNNi (ms) 56£18 49£13 p>0.05
SDANN (ms) 112432 109+23 p>0.05
RMSSD (ms) 39+16 44£19 p>0.05
Total sSNN50 923445436 8213+£5612 p>0.05
Trianguler indeks 37+12 3519 p>0.05
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[P-045]

Kardiyak olmayan cerrahide kardiyoloji konsiiltasyonu:

Neyi degistiriyoruz?

Cardiology consultation in non-cardiac surgery: what do we change?
Aslanger Emre Kartal, Altun ibrahim, Kiraslan Omer, Oflaz Hiiseyin
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amac: Kardiyak olmayan cerrahi hastalarinda kardiyoloji konsiiltasyonu, hem operatif riskler, hem
de gereksiz konsiiltasyonun is giicii ve zaman kaybi nedeniyle yarattig1 giicliikler nedeniyle baz1 so-
runlara sahiptir. Amacimiz, kardiyoloji konsiiltasyonunun klinik karari ne derecede degistirdigini
incelemektir.

Yontem: 217 kardiyak olmayan cerrahi 6ncesi konsiiltasyon degerlendirilmis; hasta karakteristik-
leri, fizik muayene, elektrokardiyografi, laboratuvar kardiyolog tarafindan degerlendirildikten son-
ra ameliyat riski ve hastanin risk prediktorlerine gore alman kararin takibe ek katki saglayip sagla-
madigma bakilmistir.

Bulgular: Hastalarin %43’ kadindi, %50’si hipertansif, %22’sinde tan1 konmus hiperlipidemi,
%27’sinde tam konmus diyabet,%12’sinde koroner arter hastalig1 aile dykiisii, %50’sinde aktif si-
gara Oykiisii mevcuttu. Hastalarin kardiyak 6zge¢mislerinde %12.9 gegirilmig miyokard infarktiisii,
%16.1 koroner anjiyografi 6ykiisii, %1.8’inde pacemaker/ICD implantasyonu, %1.3’iinde prostetik
kapak repl oykiisii bul ktaydi. Hastalarin %69’u New York Heart Association smifla-
masma gore sinif I, %26’s1 siuf IT ve %5’i smuf IIT fonksiyonel kapasitedeydi. Hastalardan
%50’sinde kardiyolog tarafindan yapilan fizik muayenede anormallik saptanmis, %46’sinda bazal
elektrokardiyografide bozukluk goriilmiis ve %20’sinde rutin laboratuvar tetkiklerinden herhangi
birinde anormallik tespit edilmisti. Yapilan konsiiltasyon sonucunda diisiik riskli ameliyata girecek
hastalardan (n=13, %35.9) higbirinde ileri inceleme gerekli goriilmemis, orta riskli ameliyata gire-
cek hastalardan (n=171, %78.8) %44.1i diisiik risk klinik prediktorlii olarak degerlendirilmis ve ek
tetkik istenmemis, orta riskli klinik prediktor sinifinda degerlendirilen hastalarin da hepsi iyi fonk-
siyonel kapasiteye sahip oldugundan ve ileri tetkik gerekmedigi diistintilmistii. Yiiksek riskli kli-
nik prediktorleri mevcut hastalar popiilasyonda %35.1°lik bir pay almaktayd: ve hepsinde en az bir
klinik anormallik mevcuttu. Tersine, fonksiyonel kapasitesi iyi olan ve diisiik ya da orta riskli cer-
rahiye girecek hastalardan hicbirinde konsiiltasyon, sonucu degistirmemis; yiiksek riskli cerrahiye
girecek hastalarin hepsinde ileri tetkike ihtiya¢ duyulmustu. Sonugta konsiiltasyonlarin sadece
%11 inde kardiyoloji onerisi klinik gidise ek yapmusti.

Sonug: Diisiik riskli cerrahiye girecek hastalarin hicbirinde ve orta riskli cerrahiye girecek hasta-
lardan fonksiyonel kapasitesi iyi olanlarda kardiyoloji konsiiltasyonu klinik gidisata katkida bulun-
mamustir. Kardiyoloji konsiiltasyonu sonucunda klinik tetkik gidisatinda degisiklik yapilan hastala-
rin hepsinde kardiyak risk faktorleri, fonksiyonel kapasitede azalma, fizik muayene veya elektro-
kardiyografi anormallikleri mevcuttur. Bu nedenle, diisiik riskli ameliyatlardan ve fonksiyonel ka-
pasitesi iyi olan hastalarda orta riskli ameliyatlardan 6nce kardiyoloji konsiiltasyonunun istenme-
mesi, sadece anormal klinik bulgulari olan hastalarin danigilmasi diisiiniilmelidir.

Anahtar sézciikler: Kardiyak olmayan cerrahi; konsiiltasyon; ameliyat 6ncesi degerlendirme.

[P-047]
Prehipertansiyonlu kisilerde klinik ve kardiyovaskiiler risk profili
Clinical and cardiovascular risk profiles of prehypertensive individuals

Kaya Yasemin', Kaya Ahmet’, Bulur Serkan?, Ordu Serkan’, Onder Elif', Cinemre
Hakan', Ozhan Hakan’, Yazici Mehmet®

'Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Dahiliye AD, Diizce
*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

Amac: Kan basincinin 115/75 mmHg’dan itibaren kardiyovaskiiler risk artigi tagidigr bilinmekte-
dir. Ancak 140/90 mmHg oncesi yeterli bilgi mevcut degildir. Bu ¢aligmada prehipertansiyonlu
(sistolik kan basinglari 120-139, diyastolik kan basinglari 80-89 olan) kisilerde klinik ve kardiyo-
vaskiiler risk profili arastirilmasi amaglandi.

Metod: Prehipertansif 18 (13 erkek, 5 kadin, ort. yas 33) ve normotansif 13 (6 erkek, 7 kadin, ort.
yas 29) birey ¢alismaya alindi. Bireylerin fizik muayene ( boy, kilo, bel ¢evresi, viicut kiitle in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 ) biyokimyasal (kolesterol, aclik kan sekeri, glomerii-
ler filtrasyon hizi [GFR; MDREF formiilii ile], glukoz tolerans1 [OGTT ile], achk insiilin, insiilin
direnci [HOMA formiilii ile], bnp, hscrp, homosistein), ekokardiyografik (sistolik, diyastolik
fonksiyon ve doku Doppler ) parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Prehipertansif gruptaki bireylerin kan basinct, kilo, OGTT degerleri ile diyastolik dis-
fonksiyon sikligi normotansif bireylerden anlamli oranda yiiksekti (Tablo 1). Ortalama GFR de-
gerleri ise anlamli olarak daha diisiiktii. Diger klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik paramet-
reler asasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Prehipertansif bireylerde kilo alimi, glukoz tolerans bozuklugu, GFR hizinda azalma ve
diyastolik disfonksiyon siklig1 anlamli olarak artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kardiyometabolik risk; prehipertansiyon.

Tablo 1. Klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik parametreler

Pre-HT (n=18) Kontrol (n=13) P
SKB (mmHg) 13045 107£10 0.01
DKB (mmHg) 85+4 69+5 0.01
GFR (ml/dk) 8711 107£17 0.01
OGTT (g/dl) 9621 76£16 0.09
Kilo (Kg) 91£14 T7£18 0.02

DD varligi 6 0 0.01
varhg; Pre-HT: i

DD varh: Diyastolik
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[P-048]
Konstriktif perikarditin nadir bir nedeni
An unusual cause of constrictive pericarditis

Aslanger Emre Kartal', Altun ibrahim', Géren Taner', Karabay Aysegiil’,
Sentiirk Evren’

'Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul

Konstriktif perikardit, rutin pratikte nadir goriilen, genellikle kronik seyirli bir hastaliktir. Ulke-
mizde konstriktif perikarditin basta gelen nedenleri arasinda tiiberkiiloz yer almaktadir. Sunula-
cak olgu, tiiberkiiloz perikarditi 6n tansi ile tedavi edilirken, goreli olarak akut seyirli dolagim
kollaps1 sonucunda kaybedilen ilging bir konstriktif perikardit nedeni ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Olgumuz, daha dnceden bilinen higbir saglik sorunu olmayan 35 yasinda bir erkek hastadir. Bes
aydir gece terlemeleri, nefes darligi ve atipik gogiis agris1 yakinmalari nedeniyle bir devlet hasta-
nesine bagvurmus, burada yapilan toraks bilgisayarli tomografi tetkikinde mediyastinal lenfade-
nopati ve ploroperikardit saptanmustir. Ampirik antibiyotik tedavisi verilen hastada, diismeyen
ates nedeniyle yapilan ileri tetkiklerinde plevral ve perikardiyal effiizyonun transiida niteliginde
oldugu goriilmiis, perikard biyopsisi fibrinli perikarditle uyumlu olarak rapor edilmistir. Perikard
sitolojisi, perikardiyal ve plevral sivi kiiltiirleri, balgam ve mide suyunda aside direngli basil ara-
malarinin hepsi negatif sonuglanmistir. Yine de perikard sivisinda adenozin deaminaz diizeyinin
yiiksek saptanmasi nedeniyle hastada 6n planda tiiberkiiloz diisiiniilmiis ve hasta, antitiiberkiiloz
tedaviye baglama karari alinarak fakiiltemiz i¢c Hastaliklari Anabilim Dali servisine yénlendiril-
mistir. Servis takipleri sirasinda genel durumu hizla bozulan ve solunum sikintisi artan hasta ya-
kin takip amaciyla genel yogun bakim iinitesine alinmug, burada da entiibe edilerek izlenmek du-
rumunda kalinmistir. flerleyici hemodinamik bozulma nedeniyle gittikge yiiksek dozlarda inotrop
ve vazopressor tedavi verilmek zorunda kalinan hastada, perikard sivisi dykiisiiyle uyumlu ola-
rak, kardiyak tamponad olasiligini ekarte etmek amaciyla ekokardiyografi istenmigtir. Hastanimn,
yatak baginda yapilan ekokardiyografisinde perikardin agirt derecede kalin ve kati oldugu, vent-
rikiiler dolumu belirgin bicimde kisitladigr izlenmistir. Hemodinaminin stabilize edilememesi ne-
deniyle acil dekompresyon ameliyatina karar verilerek hasta hizla ameliyat salonuna alinmugtir.
Cerrahi olarak perikardiyektomi yapilmis, ancak eksplorasyonda timus dokusundan kaynaklanan,
perikard, plevra, vena kava siiperiyor ve bronsiyal dokulara invaze tiimor dokusu ile karsilagil-
mugtir. Yapilan histolojik inceleme malign tip IIIb timoma (Diinya Saghk Orgiitii Siniflamast)
uyumlu bulunmustur. Hasta ameliyat sonrasi ilerleyici hemodinamik bozulmadan kurtulamayarak
kaybedilmistir. Bilgimiz dahilinde bu olgu, bir malign timomanin, stk tamponad bildirilerine kar-
sin, ilk kez konstriktif perikardit ile prezante oldugu sunudur.

Anahtar sézciikler: Konstriktif perikardit; malign perikardiyal effiizyon; timoma.

[P-050]

Akut koroner sendromlu hastalarda erken donemde kullanilan
fluvastatin ile fluvastatin ezetimib kombinasyonunun
antiinflamatuvar gostergeler iizerine etkisi

The anti-inflamatuar markers effect of fluvastatin and fluvastatin-ezetimib
combination used in earlier stage of acute coronery syndrome patients

Tastan Emel Zeybek, Cakirca Mustafa, Cikrik¢ioglu Mehmet Ali, Kurt Tiilin,
Hursitoglu Mehmet, Beycan Ismet, Tiikek Tufan

Bezm-i Alem Vakif Gureba Eg. ve Aras. Hast., Ikinci Dahiliye Klinigi, Istanbul

Girig: Statinlerin, akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda erken dénemde kullanildiklarinda
kardiyovaskiiler olay gelisimini 6nledigi bilinmektedir. Kolesterol diisiiriicii etkilerinden bagim-
s1z olarak inflamasyonu azaltarak bu etkiyi sagladiklari diistiniilmektedir. Caliymamizin amact;
AKS’li hastalarda erken dénemde fluvastatin ve fluvastatin+ ezetimibin inflamatuvar gostergeler
iizerine etkisini incelemektir.

Metod: Caligmaya AKS tamist konulan 60 hasta (49erkek, 11 kadmn, ort. yas 52+9.1) alind. Bas-
vuru aninda, yedinci giinde ve altinc haftada biyokimya tetkikleri ve inflamatuvar gostergeler (IL
6, IL-18, TNF alfa, CRP) incelendi. Rastgele yontemle LDL- kolesterol degerlerine bakilmaksi-
zin bir gruba fluvastatin 80mg (36 hasta), diger gruba fluvastatin 80mg+10mg Ezetimib (24 has-
ta) baglandi.

Bulgular: Baslangic degerleri her iki grupta aym idi. Tedavi bagladiktan alt1 hafta sonra her iki
grupta da total ve LDL kolesterol degerleri anlamli olarak azaldi. Fluvastatin grubunda
152+47mg vs 117+49mg, p<0.001, fluvastatin+ezetimib grubunda 148+33mg vs 94433mg,
p<0.001). Antiinflamatuvar yanita bakildiginda her iki grupta CRP’nin altinci haftada anlamli
olarak azaldig tespit edildi.

Fluvastatin grubunda sirasi ile:1.53%2.13, 0.99£1.11, p=0.02. Fluvastatin+ezetimib grubunda:
2.69£5.01, 0.74£0.59 p=0.001. Fluvastatin alan grupta; IL-6, birinci ve altinci haftada, IL-18, al-
tinct haftada anlamh olarak azalmistir. TNF-alfa ise anlaml degisiklik gostermemistir. Fluvasta-
tin+ezetimib grubunda ise IL-6, birinci ve altinci haftada anlaml olarak azalirken, TNF-alfa ve
IL-18, altinci haftada anlamli olarak azalmistir,

Sonug: Akut koroner sendromlu hastalarda erken donemde baslanan fluvastatin tedavisi ile inf-
lamatuvar parametrelerde diizelme saglanmakta, ezetimib ile birlikte kullamildiklarinda bu etki
daha belirgin olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Akut koroner sendrom; fluvastatin; inflamasyon.
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[P-049]

Metabolik sendromlu olgularda statin tedavisi ile lipid profilinde
diizelmeye ilave olarak C-reaktif protein, fibrinojen, D-dimer ve lokosit
gibi biyokimyasal risk gostergelerinde de diizelme saglanmaktadir
Statin therapy improves biochemical risk markers such as C-reactive protein,
fibrinogen, D-dimer and leukocyte levels in addition to the improvement of the
lipid profile in patients with metabolic syndrome

Cavusoglu Yiiksel', Parspour Afsin', Birdane Alparslan', Demiriistii Canan’,

Tek Miijgan', Taraktas Murat', Sahla Wesam', Bahramisad Mehrek', Ata Necmi'
'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskigehir

*Osmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskigehir

Amag: Metabolik sendrom kardiyovaskiiler olaylar iin yiiksek riskli grubu nitelemektedir. Ulkemizde, erigkin yas
populasyonun nemli bir kisminda metabolik sendrom oldugu bildiri i i bulunan olgula-
rin belirlenmesi ve tedavisi primer korunmada gelecekte ortaya ¢ikacak koroner olay riskinin azaltilmasi agisindan
onem arzetmektedir. C-reaktif protein (CRP), fibrinojen, D-dimer, lokosit yiiksekligi koroner arter hastaligi bulunan
olgularda koroner olay agisindan biyokimyasal risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. CRP ve fibrinojen diizeyle-
rinin koroner arter hastaligi olgularinda saglikli bireylere gore yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
koroner arter hastaligt secilmis i statin tedavisi ile CRP, fibrinojen, D-di-
mer ve lokosit diizey degisikliklerinin arastirilmasr idi.

Metod: Caligmaya; gigils agnst ve/veya siipheli noninvazif test sonuglan nedeniyle koroner anjiyografi yapilarak koro-
nerleri normal saptanan, yas ortalamasi 5246 yil olan, segilmis metabolik sendromlu 55 olgu alindi. Metabolik sendrom
tamisi icin 1-) bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm, 2-) trigliserid diizeyinin >150 mg/dl, 3-) HDL-ko-
lesterol diizeyinin erkeklerde <40 mg/dl, kadmlarda <50 mg/dl, 4-) kan basincmin >130/85 mmHg, 5-) aglik kan sekeri-
nin >100 mg/dl kriterlerinden ii¢ tanesinin bulunmas koguluna bakildi. Ates, enfeksiyon, kronik akciger, bobrek, karaci-
ger hastalig1, kronik inflamatuvar hastahiklar diglanma kriterleri olarak kabul edildi. Tiim olgularin CRP, fibrinojen, D-di-
mer ve Iskosit diizeylerine bakilarak altt ay 20 mg atorvastatin tedavisi verildi. Alti ay sonunda dlgiimler tekrarlands.
Bulgular: ki degerlerle karsilastir , alti ayhik statin tedavisi sonrasi total kolesterol (204+5 ve
170+4, p=0.001), trigliserid (20911 ve 15249, p=0.001) ve LDL diizeylerinde azalma (1164 ve 864, p=0.001),
HDL diizeylerinde artma (48+2 ve 5612, 001) gozlendi. Lipid diizeylerindeki diizelmelere ilave olarak CRP, fib-
rinojen, D-dimer, I6kosit ve aghk kan sekeri diizeylerinde de anlaml azalmalar saptandi (Tablo 1). Temel bulgularimi-
za ek olarak, insiilin direncinin gostergesi olan HOMA-IR >3.5 olan olgularda CRP diizeylerinin, insiilin direnci bu-
lunmayan (HOMA-IR <3.5) olgulara gére daha yiiksek oldugu belirlendi (0.78+0.11 ve 0.46+0.06 mg/dl, p=0.036).
Sonug: Metabolik sendromlu olgularda statin tedavisi ile lipid profilinde diizelmeye ilave olarak CRP, fibrinojen, D-
dimer ve 16kosit gibi biyokimyasal risk gostergelerinde de diizelmeler saglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom; statin; C-reaktif protein; fibrinojen; D-dimer.

Tablo 1. Statin teda in biokimyasal risk gostergelerine etKisi

Statin tedavisi dncesi 6 aylik statin tedavisi sonrasi »
CRP, mg/dl 0.6420.07 0502005 0016
Fibrinojen, mg/d! 392£11 362£10 0.006
D-dimer, mg/d! 034£0.03 023002 0003
Lkosit, 10/UL 7134230 6658189 0.001
Aglik glukozu, mg/di 11244 10724 005

[P-051]

Aspirin direncinin renal transplant alicilarinda kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile iligkisi

The relationship between aspirin resistance and cardiovascular risk factors in
renal transplant recipients

Agikel Sadik', Yildirir Aylin', Aydinalp Alp', Demirtas Koray', Bal Ugur',
Kaynar Gamze', Giirsoy Yusuf', Ozin Biilent', Emiroglu Remzi’,
Miiderrsioglu Haldun', Haberal Mehmet®

'Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Bagkent Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi AD, Ankara

Girig: Renal transplantasyon sonrasi en Gnemli mortalite ve morbidite nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Renal transplant ali-
cilarinda hipertansiyon, dislipidemi, diyabet gibi bilinen aterosklerotik risk faktorlerinde artis mevcuttur. Birincil ve ikincil ko-
runmada oldukga sik kullanilan aspirin antitrombotik ve antiinflamatuvar etkileri nedeniyle bébrek nakli sonrasinda da kullaml-
‘maktadir. Calismalarda aspirin tedavisine azalmig yanitin artmis aterotrombotik olaylarla iliskili oldugu belirtilmektedir. Bunun-
la birlikte renal transplant alicilarinda aspirin direnci gelisi ve aspirin direnci risk faktérleri ile iligkisi-
nin 6nemi bilinmemektedir. Bu galisma ile renal transplant sonrast aspirin tedavisi almakta olan hastalarda aspirin direnci gelisi-
‘minin degerlendirilerek kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisinin aragtiilmast planlanmustir.

‘Yontem: Kronik bobrek igi (KBY) renal ve nakil 80 mg/giin
dozda aspirin kullanan 40 hasta calismaya alinds. Tiim hastalarin nakil sonrasi aspirin tedavisinin yedinci giiniinde aspi-
rin direncini degerlendirmek icin Platelet Function Analyzer (PFA)-100 cihazi ile trombosit fonksiyonlarina bakildi. As-
pirin direnci olan grup PFA-100 cihazi ile normal kollajen/epinefrin zamani<165 saniye olarak tanimlandi. Ameliyat son-
rast olarak aspirin direnci ile iligkili inf ve i i risk faktorlerinin degerlendirilmesi icin
kan ornekleri alinarak sonuglar kaydedildi.

Sonuglar: Calisma popiilasyonunun ortalama yast 2711 yil idi. 21 hasta (%52) erkek, 25 hasta (%62) hipertansif, 15 has-
ta (%37) dislipidemik, 30 hasta (%75) h diyali da idi. Renal 11 hastada (%27)
aspirin direnci saptand. Ameliyat sonrast tammlanan aspirin direnci olan ve olmayan gruplarin bazal Klinik karakteristik-
leri ve ameliyat sonrast immiinsiipresif tedavi oranlart benzerdi (p>0.05). Ameliyat sonrast dénemde aspirin direnci goz-
lenen grubun aspirin direnci olmayan gruba gore daha yiiksek LDL, trigliserid ve C-reaktif protein seviyelerine sahip ol-
dugu ve LDL seviyesi 100 mg/dL'nin iizerinde olan hasta sayismin aspirin direnci olan grupta daha yiiksek oranda oldu-
gu saptandi (%63 vs %24, p=0.029) (Tablo 1).

Tartisma: Renal transplant alicilarinda nakil sonrasinda gozlenen aspirin direnci art
faktorleri ile birliktelik gostermektedir. Bu durumda anti ik tedavinin

lipid parametreleri ve inflamatuvar risk
in artinilmast g . Ancak aspirin
direncinin renal transplant alicilarinda Klinik Sneminin saptanmasi icin daha genis popiilasy i

Anahtar 56

cikler: Renal transplantasyon; aspirin direnci; dislipidemi; inflamasyon.

Tablo 1. Renal transplantasyon sonrasi aspirin direnci ile iligkili risk faktorleri

Aspirin direnci varhi (n=11) “Aspirin direnci yoklugu (n=29) »

Lokosit, binfuL. 13.846.3 10.125.6 008
HDL, mg/dl 50415 08
LDL. mg/dl 86429 004
Trigliserid, mg/dl 127558 <0.001
Creakiif protein, mg/L. 27(02-15) 0.001
Urik asit, mg/dl 6.0£1.7

Homosistein, umol/L 2841192 02
Fibrinojen, mg/dl 227346 0.07
LDL >100 mg/dl varh, no. (%) 704 0.029
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[P-052]
Derin ven trombozu etyolojisinde pihtilasmayla ilgili 6nemli etken:
genetik belirleyiciler

Significiant role of genetic determinants in the etiology of deep vein thrombosis

Bezgin Tahir, Can Mehmet Mustafa, Tanboga Ibrahim Halil, Karabay Can Yucel,
Dogan Cem, Tokgoz Hacer Ceren, Koca Fatih, Ozkan Alper, Keles Nursen,
Akgiin Taylan, Tiirkyilmaz Erdem, Kaymaz Cihangir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Derin ven trombozu tanisi konulan hastalarda pithtilasma egiliminde artisla ilgili genetik
risk belirleyicilerini arasgtirmaktir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 2007-Mayis 2007 tarihleri arasinda ekstremitelerde de-
rin ven trombozu saptanan olgular ¢alismaya alindi. Bu olgularin pthtilagmaya yol agabilecek ge-
netik risk faktorleri genetik laboratuvarimizda incelendi. Tan1 alan 36 hastanin 19°u erkek,17’si
kadindi, yas ortalamasi 53,8 idi. Hastalarimizin yiizde 66’sinda derin ven trombozuna yol agacak
bilinen risk faktorii yoktu. Geri kalan yiizde 33’tinde ise iki hastada malignite, iki hastada gebe-
lik, iki hastada ameliyat sonras1 immobilizasyon oykiisii, bir hastada antifosfolipid sendrom, bir
hastada retroperitonel fibrozis Oykiisii vardi. Genetik laboratuvarimizda venoz trombozla iligkili
12 belirtece bakildi. Faktor V G1691A (Leiden), Faktor V HI299R (R2), Protrombin 20210A,
Faktor XIII V34L, B-Fibrinojen-455 G-A, PAI-4G-5G, GPIIla L33P (HPA-1), MTHFR C677T,
MTHFR A1298C, ACE, Apo BR3500, Apo E (E2, E3, E4). Faktor V G1691A (Leiden)’ni 11 has-
tada heterozigot, ikisinde homozigot mutasyonu vardi. Faktor V H1299R (R2)’nin iki hastada he-
terozigot mutasyonu vardi. Protrombin 20210A’nin alti hastada heterozigot mutasyonu vardi.
FaktorXIII V34L nin 10 hastada heterozigot mutasyonu vardi. B fibrinojen 455G-A’nin 10 hasta-
da heterozigot mutasyonu vardi. MTHFR C677T nin 13 hastada hetero, alti hastada homozigot
mutasyonu goriildii. MTHFR A1298C’nin 14 hastada hetero, bes hastada homozigotlugu goriil-
dii. Yirmi yedi hastadada bu genetik belirteclerin farkli kombinasyonlarda heterozigot kombinas-
yonu goriildii. Genetik belirteclerin tromboz i¢in bilinen klasik risk faktorlerinin olmadigi, 6zel-
likle geng hastalarda, rekuren ven trombozlarinda belirgin olarak homozigot veya kombine hete-
rozigot mutasyonu goriildii.

Sonug: Derin ven trombozu geligen olgularda pihtilasmaya egilimde genetik risk belirleyicileri-
nin 6nemli bir etken oldugunu goriiyoruz. Etyolojide 6zellikle geng, belirli risk faktorii olmayan
ve rekuren ven trombozu olan hastalarda genetik risk belirleyicilerinin detayl olarak arastirlma-
s1 gerektigini diisiiniiyoruz.

Anabhtar sozciikler: Derin ven trombozu; genetik risk belirleyiciler.

[P-054]

Obezite ve kalp hizi tiirbiilansi: Asikar kardiyovaskiiler hastahig:
olmayan obezlerde ani 6liim riski artmistir

Obesity and heart rate turbulence: Increased risk of sudden death in obese patient
without significant cardiovascular disease

Erdem Alim, Yilmaz Ahmet, Yalta Kenan, Yilmaz Mehmet Birhan,

Sarikaya Savas, Giirlek Ahmet, Tandogan Izzet, Ozyol Ali

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amacg: Obezite kiiresel boyutta bir ekonomik ve halk saglig1 sorunudur. Prevalans oranlari tiim diin-
yada artmaktadir. Obezite major bir kardiyovaskiiler risk faktorii olup, ventrikiiler aritmilere yatkin-
Iig1 artirarak Ani kalp 6limii (AKO) riskinde artiga neden oldugu diisiiniilmektedir. Kalp hiz1 tiirbii-
lans1 (HRT) non-invaziv ve kolay uygulanabilen bir metod olup, yapilan ¢alismalarin sonucunda
mortalite ve ani kardiyak liimiin bagimsiz ve giilii bir 6ngoriiciisii oldugu kabul edilmistir. Biz bu
calismamizdaki amacimiz kardiyovaskiiler hastaligi olmayan obez hastalar ile normal popiilasyon
karsilastirildiginda AKO riskini gostermek agisindan HRT parametrelerinin degisiklik gosterip gos-
termediginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, asikar kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, viicut kiitle indeksi (VKI)
>30 olan 64 obez birey (grup 1) ile VKi<25 olan 20 saglikli bireyden (grup 2) olusan toplam 84 ki-
si alindi. Tiim bireylerin 24 saatlik ambulatuvar EKG holter kayitlart alindi. HRT parametreleri olan
turbulance onset (TO) ve turbulance slope (TS), HRT view version 0.60-01 programi araciligiyla 24
saatlik Holter kayitlari kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 36 kadin (%56.25), 28 erkek (%43.75) toplam 64 obez hasta (grup 1) ile 11'i
erkek (%55), dokuzu kadin (%45) olacak sekilde 20 kontrol hastasi (grup 2) ile birlikte toplam 84 ki-
si alind1. Kisilerin yas ortalamas grup 1'de 31,88 yil, grup 2'de 32,3£7 yil idi. Her 2 grup arasinda
demografik veriler agisindan fark izlenmedi (p>0.05). Grup 1'in ortalama VKI 34.3+2.8, grup 2'nin
ise 23.2+1.8 idi (p<0.001). Grup 1 ile grup 2 karsilagtirildiginda TS agisindan anlamli bir istatistik-
sel fark saptanmazken (p>0.05) TO acisindan ise istatistiksel anlamli bir fark saptanmaktadir
(p<0.001) (Tablo 1).

Sonug: Caligmamizin sonucunda asikar kardiyovaskiiler hastaligi olmayan obez grupta ayni 6zellik-
lere sahip normal kilolulara oranla AKO riskini gostermede bagimsiz prediktor olan HRT paramet-
relerinden TO'da anlamli diizeyde bozulma oldugu saptadik. Bu sonuglar Obezitenin tagimakta ol-
dugu mortalite riskini ortaya koymaktadir. Bu konuda daha genis capta ¢aligmalar yapilmasi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Obezite; kalp hizi tiirbiilansi; total onset.

Tablo 1. Grup 1 ve 2 de HRT degerleri
Grup 1 Grup 2 P

TO (Total onset) 0.87+£2.3
TS (Total slope) 10.1946.65

-0.22+0.33 p<0.001
12.95+7.54 p>0.05

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-053]

Klorokin tedavisi altindaki bir hastada ani kardiyak arrest ve
iiciincii derece atriyoventrikiiler blok

Sudden cardiac arrest and third degree atrioventricular block in a patient under
chloroquine treatment

Aslanger Emre Kartal, Altun Ibrahim, Sezer Murat, Umman Sabahattin
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Antimalariyal ilaglarin kardiyak toksisitesi ilk kez 1971°de yaymlanmis, bunu kalp yetersizligi,
restriktif kardiyomiyopati, edinsel uzun QT ve iigiincii derece atriyoventrikiiler blok gibi bir dizi
kardiyak bozuklugun, s6z konusu ilaglarin kullanimina atfedildigi olgu sunumlari takip etmistir.
Ancak bilgimiz dahilinde, 1ngilizce tip literatiiriinde, klorokinin uzun siireli kullaniminn, intihar
amagh akut olgular disinda, kardiyak arreste neden olduguna dair bir olgu mevcut degildir. Biz,
klorokinin nadir yan etkilerinden atriyoventrikiiler tam blok ile kardiyak arrestin bir arada bulun-
dugu bir olgu sunuyoruz. Sekiz yagindan beri pulmoner hemosideroz tanisi nedeniyle klorokin
(250 mg/giin) tedavisi altinda olan 21 yasinda erkek hasta, hicbir 6n belirti olmaksizin, arkadas-
lart ile konusurken yigilmus, yakinlar tarafindan yaklagik bes dakika icerisinde bir 6zel hastane-
ye ulastirilmistir. Burada hastanin dolasim bulgularmin olmadig: goriilmiis ve kardiyak arrest ta-
nis1 konarak gogiis masajma baglanmustir. Bir dakika i¢inde hasta monitorize edilebilmis ve ilk
tespit edilen ritmin ventrikiiler fibrillasyon oldugu gériilmiistiir. 360 J Monofazik defibrillasyon
sonrasinda, hastanin spontan dolagim atriyoventrikiiler tam blok, 46 vuru/dk hizinda ventrikiiler
kagis ritminden olusan bir ritimle donmiistiir. 1 mg atropin uygulanmus, ancak yanit alinamayarak
hasta tarafimiza sevk edilmistir. Hasta acil servisimize ulastirildiginda, suuru agik, hemodinami-
si stabil durumda bulunmustur. Burada cekilen elektrokardiyografisinde atriyoventrikiiler blogun
yant sira, QTc siiresinin 630 msn oldugu dikkat ¢ekmistir. Subklaviyan yaklagim ile yerlestirilen
transvendz kalp pili sonrasi hasta koroner yogun bakim iinitemizde takibe alinmis, ekokardiyog-
rafinin de dahil oldugu rutin incelemelerde sorun saptanmamustir. Klorokinin kesilmesinden 10
giin sonra dahi halen gegici kalp piline bagimli oldugu gozlenenen hastaya kalici kalp pili yerles-
tirilmistir. Ug ay sonraki kontrollerinde hastanin halen kalp piline bagimli oldugu ancak higbir kli-
nik sorununun olmadigr gozlenmistir. Bu olgunun da isaret ettigi gibi; uzun siireli klorokin teda-
visi altinda olan hastalar ileti kusurlar1 ve QT uzamas: acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Edinsel uzun QT; kardiyak arrest; klorokin; kalp pili.

[P-055]

Eriskin hastalarda akut enfeksiyonun endotel fonksiyonu iizerine
etkisinin akima bagh vazodilatasyonla degerlendirilmesi

Effect of acute infection in adult patients on endothelial function:A flow mediated
dilatation study

Goksiiliik Hiiseyin, Kilickap Mustafa, Turhan Sibel, Ozdemir Aydan Ongun,
Ozcan Ozgiir Ulas, Vurgun Veysel Kutay, Erol Cetin

Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Ateroskleroz kronik, diisiik dereceli inflamatuvar bir hastalik olup, infarktiis seklinde
komplike olmasi kis aylarinda daha sik olmaktadir. Bu ¢alismada bilinen koroner arter hastaligi
veya esdegeri olmayan eriskin hastalarda akut enfeksiyonun endotel fonksiyonlarina etkisini bra-
kiyal arterde akima bagli dilatasyonla (FMD) degerlendirmeyi planladik

Yontem: Caligmaya 40 yas ve iizerinde olup akut enfeksiyonu olan 40 hasta alindi. Bu hastalar-
da enfeksiyon esnasinda ve bir ay sonrasinda brakial arterde FMD degerlendirildi. Brakiyal arte-
rin bazal gapi dlgiildiikten sonra sfigmomanometre brakiyal arter iizerinde sistolik basincin iize-
rinde 5 dk sisirildi. Sfigmomanometre indirildikten sonraki 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalarda brakiyal
arter caplari tekrar olgiildii. Bu 6l¢timlerdeki maksimum ¢apin bazale gore degisimi %FMD ola-
rak ifade edildi. Akut enfeksiyon sirasindaki %FMD ile bir ay sonraki %FMD degerleri paired t
testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 25' (%62,5) kadin olup ortalama yas 53,9+8,8'dir. Goz-
lemci ici ve gozlemciler arasi degiskenlik kabul edilebilir simirlarda bulundu (sirastyla %2,1 ve
%3.,9). Hastalarin akut enfeksiyon tablosu diizeldikten sonra bakilan %FMD degerlerinde bazale
gore istatistiksel olarak anlamli oranda artis oldugu goriildii (Tablo 1).

Sonug: Akut enfeksiyon endotel fonksiyonlarinda geri doniisiimlii bozulmaya neden olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Akima bagh dilatasyon; akut enfeksiyon; inflamatuvar sitokinler.

Tablo 1. Calisma grubunun bazal ve birinci aydaki FMD bulgular

Bazal* 1.ay P
Bazal cap (ort£SS) 3.59+0.42 3.58+0.42 0.675
Hiperemideki maksimum gap 4.06£0.43 4.24+0.36 <0.001

%FMD (ort£SS )

#Infeksiyonun akut fazinda,

13.5445.08 19.0617.55 <0.001
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[P-056]

Kronik atriyum fibrilasyonlu olgularda kardiyoversiyonla saglanan
siniis ritminin erken déonemde NT-proBNP diizeyleri iizerine etkisi

Short-term effect of postcardioversion sinus rhythm on NT-proBNP levels in
patients with chronic atrial fibrillation

Cavusoglu Yiiksel', Gok Biilent', Tek Miijgan', Birdane Alparslan',
Demiriistii Canan’, Unalir Ahmet', Gorenek Biilent', Ata Necmi'

'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskigehir

Amag: Sol ventrikiil disfonksiyonu bulunmayan kronik atriyum fibrilasyonlu (AF) olgularda B
tipi natriiiretik peptid (BNP) diizeylerinin siniis ritmindeki saghkli bireylere gore yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Kardiyoversiyon sonrasi siniis ritmi saglanan olgularda kardiyoversiyonun erken
donemde BNP diizeyleri iizerine etkisi agik degildir. Bu ¢alismanin amaci sol ventrikiil disfonk-
siyonu bulunmayan AF’li olgularda kardiyoversiyonun erken donemde NT-proBNP diizeyleri
tizerine etkisinin aragtirilmast idi.

Metod: Calismaya kronik AF bulunan (>6 ay), ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) normal saptanan (>%50), yas ortalamasi 5910 yil olan, sekizi kadin toplam 15 olgu
dahil edildi. Transozofajiyal EKO ile sol atriyal trombiis varligi ekarte edilen olgularin, NT-
proBNP i¢in basal kan drnekleri alindiktan sonra midazolam anestezisi altinda sirastyla 200, 300,
360 jull ile elektriki kardiyoversiyon uygulandi. Kardiyoversiyon uygulanan 18 olgudan siniis rit-
mi saglanarak caligmaya dahil edilen 15 olgunun kardiyoversiyon sonrasi birinci ve altinci saatte
kan 6rnekleri alinarak NT-proBNP diizeylerine bakildi. NT-proBNP diizeyi >300 pg/ml durumun-
da NT-proBNP diizeyi yiikselmis olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan olgularin ortalama sol ventrikiil EF %57.742.4 ve kardiyoversiyon
oncesi ortalama NT-proBNP diizeyleri 19394612 pg/ml olarak bulundu. Kardiyoversiyon islemi
sirasinda kullanilan ortalama elektriksel enerji diizeyi 506 jull idi. Kardiyoversiyon sonrast birin-
ci saatte ortalama NT-proBNP diizeyi 1927+672 pg/ml ve altinci saatte ortalama NT-proBNP dii-
zeyi 1791£622 pg/ml’ye azalma gosterdi. NT-proBNP diizeylerindeki azalma istatistiksel anlam-
lihiga ulagmasa da (p>0.05), genel olarak postkardiyoversiyon erken donemde NT-proBNP diizey-
lerinin azalma egiliminde oldugu gozlendi. Kardiyoversiyon sonrasi birinci saatte olgularin 11’in-
de (%73), altinci saatte ise olgularin 12’sinde (%80) NT-proBNP diizeylerinin bazal degerlere
gore azalma gosterdigi tespit edildi.

Sonug: Sol ventrikiil disfonksiyonu bulunmayan kronik AF’li olgularda NT-proBNP diizeyleri
yiiksek bulunmaktadir. Kardiyoversiyonla siniis ritminin saglanmasi ile NT-proBNP diizeyleri er-
ken donemde azalma egilimi gostermeye baslamaktadir.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon; NT-proBNP; kardiyoversiyon.

[P-058]

Aerobik egerzersiz programi yiiksek kardiyovaskiiler risk tasiyan
hastalarda achik glukoz seviyesinin ve onunla iligkili parametrelerin
diizenlenmesinde énemlidir

An Aerobic exercise program is important to decrease fasting glucose level and its
related parameters in patients with high cardiovascular risk

Baytugan Nart Zafer', Kozdag Giiliz', Inanir Murat®, Kili¢ Teoman',
Agagdiken Aysen', Ural Dilek', Sahin Tayfun', Bildirici Ulas', Komsuoglu Baki'

'Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
*Kocaeli Univ. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Kocaeli

Amagc: Bu calismanin amaci yiiksek riskli hastalarda sekiz haftalik aerobic egzersiz programiin
hastalarin aglik kan glukoz, insiilin ve HBAlc seviyesine etkisini incelemekti.

Metod: NCEP ATP III kriterlerine gore yiiksek riskli (10 yillik kardiyovaskiiler riski > % 20) 50
hasta (10 erkek, 40 kadin, ort. yas, 61£5 yil) caligmaya alindi. Tiim hastalar yagam tarz1 degisikli-
gi uyguladi. Klavuzlara uygun olarak gereken hastalara medical tedavi verildi. Calisma oncesinde
ve bitiminde egzersiz kapasiteleri egzersiz stress testi yapilarak saptandi. 25 hasta aerobik egzersiz
programina alind: (8 hafta, haftada 3 giin ve giinde 30 dakika), 25 hasta ise alinmadi.

Sonuclar: Sekiz haftanin sonunda sadece egzersiz programi uygulanan grupta baglangica gore ag-
lik kan glukoz, insiilin ve HBAlc seviyesi anlamli olarak azalmigti (sirasiyla p=0.001, p=0.001,
p<0.001). Yalnizca yasam tarzi degisikligi ve medical tedavi verilen grupta bir degisiklik saptan-
madi (Tablo 1).

Tartisma: Aerobik egzersiz programimin yasam tarzi degisikligi ve medical tedaviye eklenmesi
aclik kan glukozu, insiilin ve HBA Ic seviyelerine yalnizca yasam tarzi degisikligi ve medical te-
daviye gore yiiksek kardiyovaskiiler risk tasiyan hastalarda daha etkilidir.

Anahtar sozciikler: Aerobic egzersiz programi; glukoz; insiilin; kardiyovaskiiler risk.

Tablo 1.
Aerobik egzersiz programi Aerobik egzersiz programi
uygulanan grup (n=25) uygulanmayan grup (n=25)
Bazal 8. hafta P Bazal 8. hafta P
Aclik kan glukozu 1 (mg/dl 136+45 11830 0.001 127437 130+40 AD
insiilin (pIU/ml) 17.4£11 13.548 0.001 15.245 14.7£5 AD
HbAlc (%) 6.9+1.4 6.1£1.3 <0.001 6.4+1.2 6.4+1.2 AD
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[P-057]

Metabolik sendromlu hastalarda endotel disfonksiyonunun bir
gostergesi olarak serum asimetrik dimetilarginin diizeyleri

Serum asymmetric dimethylarginine levels as a marker of endothelial dysfunction
in patients with metabolic syndrome

Oguz Aytekin, Uzunlulu Mehmet

S. B. Goztepe Eg. ve Ar. Hast. IV. I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul

Amac: Nitrik oksit sentazin endojen ve kompetitif bir inhibitorii olan asimetrik dimetilarginin (AD-
MA) diizeylerinin hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabetes mellitus ve koroner arter hastalig1 gibi
endotel disfonksiyonu ile iliskili durumlarda yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada meta-
bolik sendromlu (MetS) hastalarda endotel disfonksiyonunun bir géstergesi olarak ADMA diizeyleri-
nin yiiksek bulunabilecegi hipotezini test etmek i¢in MetS’li hastalarin serum ADMA diizeyleri, tip 2
diyabetli hastalarla ve saghkl kontrollerle kargilastirilmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari po-
likliniklerinde izlenen 30 yas ve iizeri toplam 129 olgu (49 erkek, 80 kadn, ort. yas: 559.5) alindi.
MetS grubu Ugiincii Erigkin Panelinin 6nerdigi MetS tani kriterlerinden en az iigiinii bulunduran 35
hastadan (12 erkek, 23 kadin) olustu. Iki kontrol grubu alind1. Birinci kontrol grubu; tip 2 diyabeti olan
73 hastadan (30 erkek, 43 kadin), ikinci kontrol grubu 21 saglikli kigiden (7 erkek, 14 kadin) olustu.
Gruplarin demografik, antropometrik ve biyokimyasal 6zellikleri degerlendirildi. Serum ADMA dii-
zeyleri High-Performance Liquid Chromatography y6ntemi ile belirlendi.

Bulgular: Gruplarin klinik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Serum ADMA diizeyleri MetS, tip 2 di-
yabet ve saglikli kontrol gruplarinda sirasiyla 1.4£1.1 pmol/l, 1.3£1.2 pmol/l ve 1.3£0.8 pmol/l bulun-
du. Gruplar arasinda serum ADMA diizeyleri farkhilik gostermedi (p=0.595).

Yorum: Bu bulgular endotel disfonksiyonunun bir gostergesi olarak serum ADMA diizeylerinin
MetS’lu hastalarda yiiksek bulunabilecegi hipotezini desteklemedi.

Anahtar sozciikler: Asimetrik di inin; endotel di ksiyonu; bolik sendrom.
Tablo 1. Gruplarin Klinik ozellikleri
Metabolik sendrom Tip 2 diyabetli Saglikh kontrol 13
grubu (n=35) grup (n=73) grubu (n=21)

Yas (yil) 54.9+10.1 55.249.5 54.748.7 0972
Erkek/Kadin (n, %) 12/23 (34.3/65.7) 30/43 (41.1/58.9) 7/14 (33.3/66.7) 0.706
Viicut kiitle indeksi (kg/m’) 322454 30.5+4.2 28.243.6 0.005
Bel gevresi (cm) 101.1£10.1 0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 153.7425.8 0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 3 89.3£11.6 0.001
Aghik kan sekeri (mg/dl) 100919.9 157.4453.3 0.001
Total kolesterol (mg/dl) 221.3£27.9 211.3£33.8 202.5428.4 0.092
Trigliserit (mg/dl) 156.9+54.4 184.5£92.4 134.5+63 0.026
LDL kolesterol (mg/dl)) 139.8425.7 129+26.9 0.015
HDL kolesterol (mg/dl) 49.7£10.1 472£10.9 0.196
Hs-CRP (pg/dl) 3943 4239 0.160
ADMA (umol/l) 1.4%1.1 1.3£1.2 0.595

[P-059]

Hipertansif olmayan diyabetes mellituslu hastalardaki endotel
disfonksiyonun noninvaziv degerlendirilmesindeki ultrasonografik
parametreler

Ultrasonographic parameters on noninvasive assessment of endothelial
dysfunction in patients with diabetes mellitus but without hypertensive

Kalay Nihat', Tagdemir Mustafa’, Murat Ilhan®

'Sorgun Devlet Hast. Kardiyoloji Boliimii, Yozgat

*Sorgun Devlet Hast. Radyoloji Boliimii, Yozgat
‘Sorgun Devlet Hast. Dahiliye Boliimii, Yozgat

Giris-Amag: s y ik siirecin erken ve i olarak kabul edi i (1).
Diyabetes mellitus (DM) kardiyovaskiiler hastaliklar igin Snemli bir risk faktoriidiir ve endotel disfonksiyonundaki bozulma
ile karakterizedir. Brakiyal arter akim aracili dilatasyonu ise (FMD) aterosklerozun ve endotel disfonksiyonunun degerlen-
dirilmesinde sikga kullailan noninvaziv bir yontemdir ve endotel aracili i gunu degerlendi i
Kardiyovaskiller riskin onlemesi acisinda FMD degerinin %10'un iizerinde olmasi gerektigi gosterilmistir (2). Calismamiz-
da hipertansif olmayan DMl hastalarda FMD bozuklugu ile iliskili vaskiiler ultrasonagrafik parametreleri arastirdik

Metod: Calismaya DM tanusi ile takip edilen ve hipertansif olmayan 39 hasta dahil edildi. Antihipertansif, diiiretik, statin ya
da fibrat kullanan hastalar, sigara igimi 6ykiisii olanlar, renal ya da karaciger fonksiyon bozuklugu olan ve sol ventrikiil hi-
pertofisi olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Tiim hastalarda karotis intima- media kalinlig1, karotis arter peak sistolik ve
diastolik velositeler dlgiildii (General Electric, Logic 9, 10 mhz lineer prop Doppler ultrasonografi). Brakiyal arter bazal ve
hiperemi sonrast liimen capi élgiilerek akim aracili dilatasyon hesaplandi. Ana karotis arter intima-media kalinhg, sistolik
ve diastolik velositeler dlgiildii. Kan lipit profili, iirik asit, aglik kan sekeri, CRP dl¢iildii. Normal FMD degeri 10 kabul edi-
lerek hastalar 2 gruba ayrildi. (Grup 1: FMD<10, Grup: 2 FMD>10).

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 49.2+7.1, viicut kiitle indeksi (BMI) 31.5£6.0 ve diyabetes mellitus siiresi 6.25.4 yil idi. Or-
talama FMD degeri % 12.3£15.7 olarak bulundu. Karotis intima-media kalnlig1 7.9+2.1 mm Karotis arter peak sistolik velosite-
5190.2+19.9 cm/sn, brakiyal arter peak diastolik velositesi 36.7+14.3 cm/sn. Brakiyal arter limen gapt 37.6+5.4 mm, brakiyal ar-
ter peak sistolik velositesi 83.6+19.8 cm/sn, brakiyal arter peak diastolik velositesi 20.2+5.3 cm/sn bulundu. FMD degerine gére
gruplandinilan hastalardaki gruplar arast vaskiiler i Tablo 1'de gosterilmistir.
Sonug: DM'li FMD'de yetersizlik i ir. Karotis inti dia kalinligr ve karotis arter sistolik ve di-
astolik velositesi FMD'deki bozuklugu gosteren diger noninvaziv parametrelerdir. Brakiyal arter peak sistolik velositesenin
aterosklerozun degerlendirilmesinde kullamilabilecegini gosteren yaymnlar olmasina ragmen (3), calismamizda bu parametre
ile diyabetik hastalardaki FMD bozuklugu arasinda iliski bulunmamigtir.

Anahtar sozciikler: Endotelyal disfonkisyon; diyabetes mellitus; vaskiiler ultrasonagrafi; FMD.

Tablo 1. Gruplar arast vaskiiler ultrasonagrafik parametrelerin karsilastirlmast

Grup | Grup | »
(FMD<10) (FMD>10)

Karotis intima-media kalinhigi (mm) 85+£26 72+£12 0.04
Karotis arter sistolik velosite (cm/sn) 90.5+12.7 726121 0.02
Karotis arter diastolik velosite (cm/sn) 41.6£39 31.0£5.0 0.01
Brakiyal arter bazal liimen ¢api (mm) 398+38 355462 0.07
Brakiyal arter peak sistolik velosite (cm/ sn) 83.9+19.9 85.3+20.9 08
Brakiyal arter peak diastolik velosite (cm/ sn) 20.7£83 19.7£8.7 07

p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi
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[P-060]

Subklinik hipotiroidi hastalarinda simvastatin ve levotiroksin
tedavilerinin carotid arter intima media kalinhigi iizerine etkileri:
Prospektif randomize kontrollii calisma

The effects of simvastatin and levothyroxine on intima media thickness of the
carotid artery in patients with subclinical hypothyroidism: a prospective,
randomized-controlled study

Duman Dursun', Sahin Sinan®, Esertas Kenan’, Demirtung Refik®

'Haydarpasa Numune Eg. ve Arast. Hast., Kardiyoloji, Istanbul
*Siyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul
‘Haydarpasa Numune E§. ve Arast. Hast., Dahiliye Klinigi, Istanbul

Amag: Subklinik hipotiroidi (SH) hastalarinda, daha ¢ok hiperlipidemiye sekonder kardiyovaskiiler olay
gelisme riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada, levotiroksin (L-T4) ve simvastatin tedavilerinin karo-
tid intima media kalinhg (KIMK) iizerine etkisi kargilagtirilmustir.

Yontem ve Geregler: Calismaya, SH’si olan yeni tan1 almis 40 hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 20 6tiroid
kontrol alindi. Hastalar L-T4 (n=20) ya da simvastatin (n=20) tedavisi almak iizere iki gruba randomize
edildi. Serum lipid diizeyleri ve KIMK ¢alisma basinda ve sekiz aylik takip sonunda tekrarlandi. KIMK
yiiksek ¢oziiniirliigii olan ultrason cihazi (ATL 3500 HDI) kullanilarak yapildi. Tedavi boyunca L-T4 gru-
bunun stabil otiroid kalma siiresi ortalama bes ay (dagilim 3-8 ay) idi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilagtinildiginda SH hastalari daha yiiksek KIMK degerlerine sahipti
(0.66£0.16 mm kars1 0.54+0.10 mm, p<0.001). Simvastatine randomize edilen grup bazal degerleriyle kar-
stlagtirildiginda serum total and LDL-kolesterol, trigliserid ve KIMK’nin énemli 6lciide azaldig1 gézlendi
(Tablo 1). Total yada LDL-kolesterol diizeylerindeki azalmayla KIMK arasinda korelasyon saptanmadi. L-
T4 replasman tedavisi
KIMK’de onemli 6lgiide
azalma saglarken bu grupta
. serum lipid diizeyleri degis-

Once Sonra Once Sonra medi.
Yas (yil) 36211 - 3747 -

Tablo 1. Subklinik hipotiroidi hastalarinin tedavi oncesi ve sonrasi klinik degiskenleri

Levotiroksin (n=20) Simvastatin (n=20)

Sonuclar: Bulgular simvas-

VKI (kg/m’) 25837 248432 257436 264134 nu m
TK (mg/dL) 204£32 202428 21025 175135+ tatinin SH’de serum lipidle-
LDL-C (mg/dL) 126432 130+32 134226 10332 rini 6nemli 6lgiide azalt-
HDL-C (mg/dL) 5214 53 499 53.748 masina ek olarak KIMKVyl
Trigliserid (mg/dL) 138482 155+84 108+391 de 'd7a]lllglﬂl géﬂlermiﬂtir
TSH (uU/mL) 10.9+5.8 2.0£1 10.546.6 9.9+6.8 " > 30
Free T, (ng/mL) 1152011 135 11720.1 113t018  L-T4 yerine koyma tedavisi
Free Ty (ng/mL) 2704 3105 2704 2,806 KIMK'yi azaltirken serum
Kreatin kinaz (U/L) 76427 85425 93437 102662 Jipid diizeyleri iizerinde
AST (U/L) 2045 2447 2145 276 L RPN L

ALT (UL 7y 07 156 27 onemli etki gostermemistir.
Glukoz (mg/dL) 90£14 9519 9249 8812 Anahtar sozciikler: Karotid in-
KIMT (mm) 0.65+0.99 0.55+0.08%* 0.67£0.10 0.580.08**  tima media kalinligr; levoti-
S e e i N ke 9Tt e A e ki simvastatin subklinik

“p<001; 4p<0.001: 92005, hipotiroidism.

[P-062]

Yasam tarz1 degisikliginin prehipertansif bireylerin risk profili
iizerine etKisi

The effect of life style change on risk profiles of prehypertensive individuals
Kaya Yasemin', Kaya Ahmet’, Bulur Serkan?, Ordu Serkan®, Onder Elif',
Cinemre Hakan', Ozhan Hakan?, Yazici Mehmet®

'Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Dahiliye AD, Diizce

*Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce

Amag: Kan basincinin 115/75 mmHg’dan itibaren kardiyovaskiiler risk artigi tagidigi bilinmekte-
dir. Bu calismada Prehipertansif bireylerde (sistolik kan basinglari [SKB] 120-139, diyastolik kan
basinglar1 [DKB] 80-89 olan) kardiyovaskiiler risk parametreleri iizerine yasam tarzi degisikligi-
nin katkist aragtirildi.

Metod: Prehipertansif 18 (13 erkek, 5 kadin; ort. yas 33) ve normotansif 13 (6 erkek, 7 kadin, ort.
yas 29) birey calismaya alindi. Bireylerin fizik muayene ( boy, kilo, bel ¢evresi, viicut kiitle in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan basinglari) biyokimyasal (kolesterol, achk kan sekeri, glomeriiler
filtrasyon hizi [GFR; MDRF formiilii ile], glukoz toleransi [OGTT ile], aclik insiilin, insiilin di-
renci [HOMA formiilii ile], bnp, hscrp, homosistein), ekokardiyografik (sistolik ve diyastolik
fonksiyon ve doku Doppler parametreleri) karsilagtirildi. Bireylere maksimum kalp hizlarinmn
%70’ine ulasacak sekilde giinliik 45 dakikalik egzersiz ve ayda 1,5 kilo vermelerini saglayacak
sekilde diyetisyen kontroliinde modifiye DASH (Dietary approach to stop hypertension ) diyeti
onerildi. Baglangigtaki parametreler alt1 ay sonra tekrarlandi.

Bulgular: Alti ayn sonunda her iki grubun kilo, bel ¢evresi ve viicut kiitle indekslerinde anlam-
It azalma saptandi. Kontrol grubundan farkli olarak Prehipertansif bireylerde kan basinct, 1dl ko-
lesterol, insiilin, insiilin direnci, homosistein degerlerinde de anlamli azalma ve GFR degerinde
anlaml artma saptandi (Tablo 1).

Sonug: Yasam tarzi degisikligi Prehipertansif bireylerde kardiyometabolik risk profili iizerine
olumlu etki saglamaktadur.

Anahtar s

zciikler: Prehipertansiyon; yasam tarzi degisikligi.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
Kilo (Kg) 9114 86+14 <0.001
Bel gevresi (cm) 98+7 967 0.002
LDL (mg/dl) 13140 109+18 0.030
Insiilin (uU/ml) 13+6 11£5 0.004
HOMA 3.2+1.7 2,6£1,5 0.031
GFR (ml/dk) 87x11 100£13 0.001
HS (umol/l) 176 1244 0.011
DD varhg 6 2 0.125

HOMA: Insillin direnci; HS: Homosistein DD varh:; Diyastolik disfonksiyon varh:.
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[P-061]
Serum GGT diizeyi metabolik sendromu olan hastalarda artmistir
Patients with metabolic syndrome have inreased serum GGT levels

Bozbas Hiiseyin, Yildirir Aylin, Karagaglar Emir, Demir Ozlem, Ulus Taner,
Atar Ilyas, Ozin Biilent, Miiderrisoglu Haldun

Bagkent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girig: Serum gama-glutamil transferaz (GGT) diizeyi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligin
gergek bir belirtecidir ve prognostik éneme sahiptir. Metabolik sendrom (MS) aterosklerotik risk
faktorlerini bir arada barindirir ve koroner arter hastaligi (KAH) gelisimi i¢in major bir risk olus-
turmaktadir. Bu calismada MS olan hastalarda GGT diizeyinin incelenmesi amaglanmugtir.
Yontem: Kardiyoloji klinigimize ayaktan basvuran 232 hasta (117 MS, 115 kontrol) calismaya
dahil edildi. MS ATP III kriterlerine gére tammlandi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
not edildi, GGT dahil karaciger fonksiyon testleri ve C-reaktif protein diizeyleri ¢aligilarak grup-
lar arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas 60.4 + 9.7 yil ve gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi.
Medyan serum GGT [21.00 (16.00-33.00) ve 19.00 (14.00-26.00) U/L; P=0.008] ve C-reaktif
protein [6.2 (3.6-9.4) ve 5.0 (3.1-7.0) U/L; P=0.044] diizeyleri MS olan hastalarda kontrol grubu-
na oranla anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Lipid ve aclik kan sekeri diginda laboratuvar bul-
gulari her iki grupta benzerdi. Hipertansiyon (%88.9 ve %58.8; p<0.0001) ve hiperlipidemi pre-
valansi (%79.5 ve %59.8, p=0.001) MS grubunda daha sik iken sigara kullanimi (%25.6 ve %
23.7; p=0. 07) ve ailede erken KAH oykiisii (%43.1 ve %43.9; p=1.0) gruplar arasinda farkli de-
gil idi.

Sonug: Bulgularimiz MS olan hastalarda serum GGT ve C-reaktif protein diizeylerinin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. GGT diizeyi MS’si olan olgularda artmig oksidatif stresin ve bu hastalar-
da izlenen erken aterosklerozun bir belirteci olabilir.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom; gama gluamil transferaz.

[P-063]

Akut inferiyor miyokard infarktiisde sorumlu arteri belirlemede ve
sag ventrikiil tutulumunu gostermede yeni parametreler:
Hastaneye gelis siiresi ve akut donemdeki lokosit degeri

New parameters for determination of infarct related artery and involvement of
right ventricle in acute inferior myocardial infarction: leucocyte count and
hospital admission timing

Birdane Alparslan, Beyaztas Savas, Cavusoglu Yiiksel, Ata Necmi,
Beyaztas Ayse, Gorenek Biilent, Unalir Ahmet, Timuralp Bilgin

Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskisehir

Amag: Akut inferiyor miyokard infarktiisiinde (AIMI) infarktan sorumlu arteri (ISA) ve sag ventrikiil
tutulumunu gostermede elektrokardiyografik (EKG) pek ¢ok kriter kullanilmaktadir. Bu galismada
EKG digindaki bazi klinik parametrelerin ISA ve sag ventrikiil tutulumuyla olan iliskisi aragtirilmistir.
Metod: Calismaya prospektif olarak, 2000-2004 tarihlerinde akut inferiyor M ile klinigimize bagvu-
ran 130 hasta (116 erkek/14 kadm ort. yas 56x11 (29-86) alinmustir. Daha 6nce Mi gegiren, CABG
olan, koroner anjiyografiyle sorumlu arterin tespit edilemedigi olgular calismaya almmadi. Agr1 son-
ras1 ortalama gelis siiresi 0,5-9 saatti (3,942,1). Olgulardan hastaneye kabulde 16kosit i¢in kan alind1.
Kardiyak enzimlerden CK, CK-MB ve Troponin T nin peak degerleri tespit edildi. Sag ventrikiil tutu-
lumunun EKG bulgusu olarak V4R derivasyonunda 1 mm tizerinde ST yiiksekligi olmasi kabul edil-
di. Bu grup V4 R (+) olarak adlandirildi. Koroner anjiyografileri (KAG) EKG bulgularindan habersiz
6gretim tiyeleri tarafindan yapildi.

Bulgular: Yapilan KAG de olgularin 97’si (%74.,6) sag koroner arter (RCA), 33’iinde (%35.4) sir-
kumflex (Cx) arter sorumluydu. Olgular 56’sinda (%43) V4 R (+) mevcuttu. Sorumlu arterin RCA
oldugu olgular Cx olanlara gore ve V4 R (+) olan olgular olmayanlara gore istatistiksel olarak anlam-
I1 olacak sekilde hastaneye daha erken basvurduklar (sirasiyla p<0.01, p<0.01) ve hastaneye kabulde
calisilan ortalama 16kosit degerlerinin de daha yiiksek oldugu (sirastyla p<0.05, p<0.01) tespit edildi.
Gruplar arasinda peak CK, CK-MB, troponin ve diger klinik karakteristikler arasinda farklilik yoktu.
Sonug: Akut inferiyor Mi de RCA’nin sorumlu oldugu veya sag ventrikiil Mi’nin bulundugu olgular
muhtemel daha semptomatik oldugundan hastaneye daha erken bagvurmakta ve kabul sirasindaki 16-
kosit degerleri de inflamasyonun yaygmliginin gostergesi olarak daha yiiksekti.

Anahtar sozciikler: Akut inferiyor miyokard infarktiisii; sorumlu arter; gelis siiresi; lkosit degeri.

Tablo 1. Bazi Klinik parametrelerin infarktan sorumlu artere veya V4R (+) olup olmamasmna gore karsilastirimast

Toplam RCA Cx P V4R(+)  V4R() P
Gelig siiresi 0.5-9 (3.9£2.1) 3.6+2 4.8£2.3 p<0.01 33£1,6 4.5+24 p<0.01
Likosit (L) 13305£3355 1373043501 1167742089 p<0.05 1441242937 12320£3425 p<0.01

Peak CK (IU/
Peak CK-MB (IU/L)
Peak Troponin (ng/ml)

424-5517 (2319£1315)  2345£1327  2239£1299  AD  2501#1251  2180+1250  AD
42-976 (252+175) 255£179 241168 AD 279191 231161 AD
1-10 (3.5£1.97) 3.5312 3.43+1.93 AD 38142 33£1.9 AD
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[P-064]

Kronik sigara iciciliginin kalp hizi tiirbiilansina etkisi:
Tiirbillans onsetin sigara igiciligine bagh gelisen
baroregiilatuvar disfonksiyonu gostermesindeki onemi

The importance of turbulence onset in the demonstration of smoking induced
baroregulatory dysfunction ?

Erdem Alim', Yalta Kenan', Yilmaz Mehmet Birhan', Turgut Okan Onur’,
Yilmaz Ahmet', Ozkok Mesut?, Tandogan izzet'

'Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas
*Siit¢ii Imam Univ. Tip Fak. Endokrinoloji AD, Kahramanmaras

Amag: Sigaranin kardiyovaskiiler sisteme olan zararl etkileri uzun zamandir bilinmektedir. Bu
calismanin amaci kronik sigara i¢iminin baroregiilatuvar mekanizmaya olan etkilerini, kronik si-
gara igenlerle ayni 6zelliklere sahip sigara kullanmayan kisileri Kalp hiz1 tiirbiilans1 (HRT) ve
kalp hiz1 degiskenligi (HRV) kullanilarak kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: En az bir yildir sigara icme Gykiisii olan asemptomatik 64 kisi grup 1 olarak
kabul edildi. Aym klinik 6zelliklere sahip asemptomatik sigara aliskanligi olmayan 30 kisi grup 2
olarak diizenlendi. Caligmaya alman grup 1°deki sigara icicilerinin nikotin bagimhlik indeksi
(NBI) modifiye-Fagerstrom Nikotin bagimhlik testi (m-FNBT) kullanilarak hesaplandi. Tiim grup-
lardaki hastalara 24 saatlik EKG holter takilarak, tamaminin HRT (TO, total onset ve TS, total slo-
pe) ve HRV (zaman ve frekans oranlari) ile bazal ekokardiyografik parametreleri hesaplandi.
Bulgular: Gruplar arasinda tagidiklart demografik, klinik ve ekokardiyografik 6zellikler agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.(p>0,05) Grup 1°de ortalama TO degeri ag1-
sindan anlaml olarak yiiksek iken (p<0,05), ortalama TS ve HRV degerleri arasinda ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Grup 1°de hesaplanan NBI de-
geri ile ortalama TO arasinda pozitif korelasyon saptand: (p<0,05).

Sonug: Ortalama TO degeri (TS ve HRV icin gecerli olmayan) geng yastaki kronik sigara icici-
lerinde sigaranin baroregiilatuvar mekanizmaya olan zararli etkilerini gostermede yararli ve kul-
lamgh bir belirtectir. Baroregiilatuvar mekanizmadaki bozuklugu gosteren TO degerleri (TO de-
geri >0) ile sigara bagimliligi derecesi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon vardir. Ayni zaman-
da bu ¢aligmamizin sonucunda kronik sigara igicisi olan grupta aym ozelliklere sahip igmeyenlere
oranla baroregiilatuvar mekanizmada bozulma oldugu saptandi.

Anahtar s

iikler: Sigara igiciligi; kalp hizi tiirbiilanst; total onset; total slope; nikotin bagimlilik indeksi.

[P-066]

Saghk sektorii disindaki kisilerin miyokard infarktiisii geciren
hastalarin tam ve ilk miidahale konusundaki bilgi diizeyinin
incelenmesi

An investigation demonstrating the level of knowledge about general approach to
myocardial infarction including first aid in the community

Erdem Alim, Yilmaz Mehmet Birhan, Turac Havva, Sarikaya Savasg,

Yilmaz Giilay, Yilmaz Ahmet, Tandogan izzet

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amag: Bu calismamizin amact miyokard infarktiisii (M) gegiren hastalarin taninmasi ve yapil-
masi gereken ilk miidahale konusunda saghk sektorii disindaki genel popiilasyonun bilgi diizeyi
ve yaklagimlarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: MI gegiren kisilerdeki bulgulart ve ilk miidahalede yapilmast gerekenleri sor-
gulayan aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan anketi cevaplayan 250 kisi alind1.Bu kisiler
ozellikle saglik sektorii digindan secildi.Ayrica bu kisilerin 6zgegmisinde MI gegirmemis ve ya-
samlari boyunca onceden gevrelerinde boyle bir durumla kargilasmamis olmasina dikkat edildi.
Bulgular: Calisma kapsaminda anket sorularina cevap verenlerin yas ortalamasi 36.09 +12.09"dir.
Caligma grubunun %52.8i kadin (n=132), %47.2’si erkek (n=128) idi. Bu kisilerin %30.8’1 ilkog-
retim (n=77), %28.4’i lise (n=71), %40.8’i ise iiniversite mezunuydu (n=102). Katilimcilarin
%356.6’s1 kendilerinin orta gelir grubunda tanimliyordu. Katilimcilara sorulan "Sizce hastaliklara
bagli en sik 6liimii nedir? " sorusuna kadmlarm %45.1°1 kalp krizi, %47.2’si kanser derken ayn1 so-
ruya erkeklerin ise %63.9°u kalp krizi, %22.2’si kanser cevabt verdi. Katilimeilarin tamami Mi*de
g6giis agrisinin olmasi konusunda hemfikirdiler. Katilimeilar diger Mi bulgulari olarak %61.6’s1
carpintt (kadinlarda %62, erkeklerde %61.1), %55.6’s1 terleme (kadinlarda %58.5, erkeklerde
%51.9), %52.4’1 nefes darhigi (kadinlarda %53.5, erkeklerde %50.9), %50’si sol kolda uyusma
(kadinlarda %57, erkeklerde %40.7), %43.2’si surt agris1 (kadimlarda %45.1, erkeklerde %40.7) ta-
nimladilar. Katilimeilara sorulan “Yalniz baginiza gevrenizde MI gegirdigini diisiindiigiiniiz biri ile
kargilagirsaniz ne yaparsimz?” sorusuna %92.4’(i acil servisi arayacagini (kadinlarda %57, erkek-
lerde %40.7), %31,2’si hastanin bulundugu oday1 havalandiracagini (kadinlarda %31.7, erkekler-
de %30.6), %20.4’ii hastaya aspirin verecegini (kadinlarda %21.8, erkeklerde %18.5), %7.6’s1 ise
ne yapacagi konusunda bilgisi olmadigini ifade etti (kadinlarda %7.2, erkeklerde %4.3). Bilgisi ol-
madigimn ifade eden grubun %78.9’u ilkogretim, %21.1 ise lise mezunu idi.

Sonug: Bu galigmanin sonucunda Mi yayginhgi ve mortalitesi konusunda ozellikle kadinlarda far-
kindahgin daha az oldugu goriilmiistiir. Mi’deki tipik bulgular konusunda gogiis agrist diginda di-
ger bulgularin yeterince bilinmedigi kanisina varilmigtir. MI ile karsilagilacak bir durumda ise po-
piilasyonun acil servisi arama disinda yapilmasi gerekenler konusunda yeterli bilgi seviyesine sahip
olmadig1 anlasilmistir. Mi’ye miidahalede en énemli kismi olusturan tani ve ilk miidahale konusun-
da toplum ¢apinda yaygin egitim programlarinin uygulanmasi gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: Akut miyokard infarktiisii; acil yaklagim.
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[P-065]

Perifer arter hastalarinda koroner arter hastalig1 prevalansi ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin koroner arter hastaliginda
prediktif degeri

Coronary artery disease prevelance in peripheral artery patients and the
predictive value of cardiovascular risk factors in coronary artery disease

Duran Niliifer Eksi, Giirel Emre, Duran ibrahim, Giindiiz Sabahattin,
Biteker Murat, Omaygeng¢ Onur, Aykan Cagri Ahmet, Astarcioglu Mehmet Ali,
Giines Hac1 Murat, Ertiirk Emre, Kaya Hasan, Ozkan Mehmet

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Perifer arter hastalig1 (PAH) kardiyovaskiiler risk faktorleriyle yakin iligkili kar-
diyovaskiiler morbite ve mortalitesi yiiksek aterosklerotik bir hastaliktir. Caligmamizin amaci alt
ekstremite PAH da anjiyografik koroner arter hastaligi (KAH) prevalans: ile PAH da geleneksel
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin KAH varligi ve yayginhigi iizerindeki prediktif onemini deger-
lendirmektir.

Yontem ve Gerecler: intermittent kladikasyo sikayeti ile perifer ve es zamanli koroner anjiyog-
rafileri yapilan yas ortalamasi 61+11 (31 ile 82 arasinda) olan 204’ii (%88) erkek, 277si (%12) ka-
din 231 perifer arter hastasi caligmaya alindi.Yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, sigara ve ko-
lesterol degerleri kayit edildi. 64 hastada (%28) koroner anjiyografisi normal sinirlarda saptanir-
ken 167 hastada (%72) aterosklerotik koroner arter hastalig1 mevcuttu. Multivariyete logistik reg-
resyon analizinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinden sadece hipertansiyon ve diyabetin KAH
varhigi ve yayginhiginda bagimsiz pediktor oldugu saptandi. Diyabet ve hipertansiyon birlikte bu-
lunmasinin KAH igin kuvvetli belirleyici oldugu tespit edildi (OR=11.6 CI:1.5-88.6 p=0,001).
Risk faktorii sayisma gore tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde risk faktorii artigina paralel
KAH grubundaki oranin KAH olmayan gruba gore belirgin olarak arttig1 saptandi.

Sonug: Perifer arter hastalarmm %28’i normal koroner artere sahipken %72’sinde KAH bulun-
makaydi. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artigi ile KAH varligr arasinda paralel bir iliski izlen-
mekle birlikte sadece hipertansiyon ve diyabet KAH varligi ve ¢okdamar tutulumu i¢in bagimsiz
prediktor olarak bulundu.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler risk faktorleri; koroner arter hastaligi; perifer arter hastaligi.

[P-067]

Viseral yaglanmanin yeni gostergesi: ekokardiyografi ile élciilen
epikardiyal yag dokusu kalinhg:

A new aspect of visceral adiposity: epicardial adipose tissue thickness which
measured by transthoracic echocardiography

Eroglu Serpil, Sade Leyla Elif, Ozbiger Siileyman, Bal Ugur Abbas,

Miiderrisoglu Haldun

Bagkent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Viseral yag dokusu metabolik sendrom gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Son zamanlar-
da epikardiyal yag dokusunun da (EYD) viseral yaglanmanin bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir.
EYD kalinhigini transtorasik ekokardiyografi ile 5lgmek miimkiindiir. Bu ¢alismada kadinlarda eko-
kardiyografik olarak dl¢iilen EYD kalinhiginin viseral yaglanma ile iliskisini incelemeyi hedefledik.
Yontem: Calismaya ardigik olarak 43 hasta (ort. yag 55.5+8.6) alindi. iki boyutlu transtorasik
ekokardiyografi ile, parasternal uzun eksen goriintiilerinden EYD kalinlig1 6l¢iildii. EYD kalinli-
g1 yag dokusu ile ilgili antropometrik dl¢iimler ve biyokimyasal parametreler ile kargilagtirild.
Bulgular: Calismaya alinan tiim hastalarin EYD kalinhig: l¢iimii icin yeterli goriintiiler elde edil-
di. Ortalama EYD kalinligi 5.0£1.6 mm idi. Epikardiyal yag dokusu kalinhgi, achk kan sekeri
(r=0.41, p=0.009), 120. dakikadaki tokluk kan sekeri (r=0.50, p=0.005), viicut kitle indeksi (r=0.43,
p=0.004), bel cevresi (r=0.38, p=0.012) ve kreatinin diizeyleri (r=0.40, p=0.014) ile iligkili bulundu.
Ancak lipid profili (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid diizeyleri) ve C-
reaktif protein (CRP) seviyesi ile EYD kalinlig1 arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bulgularimiz EYD’nin lipid profili ve CRP diizeylerinden etkilenmeksizin viseral yaglan-
manin bir pargasi olabilecegini diisiincesini desteklemektedir. Metabolik sendromun bir parcasi ola-
bilecek bu parametrenin ekokardiyografi ile 6l¢iilmesi kolay, tekrarlanabilir ve ucuz bir yaklagimdir.
Anahtar sozciikler: Epikardiyal yag dokusu; ekokardiyografi; metabolik sendrom.

Sekil 1. Epikardiyal yag dokusunun ekokardiyog-
rafi ile gérantilenmesi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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[P-068]

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda reperfiizyon aritmileri LV
fonksiyon icin prediktordiir

Survey rate of reperfunsion arrythmia produce to predictive of LV function in
patients with M1

Mazaheri Effat Afaph

Erdebil Ulum Pezeski Universitesi, Iran

Giris ve Amag: Koroner arter hastali1 ve akut miyokard infarktiisii tim diinyada ve Iranda en
yaygin 6liim nedenleridir. Akut miyokard infarktiisiiniin tedavisinde revaskiilarizasyon teknikleri
biiyiik Gneme sahiptir. Trombolitikler, 6zellikle streptokinaz egitimli personel ve 6zel geregler ge-
rektirmeden tiim diinyada rahatlikla kullanilmaktadir. Streptokinaz tedavisi reperfiizyon aritmile-
ri olusturabilir. Bu ¢alisma anterior miyokard infarktiisii gegiren hastalarda trombolitik sonrasi ge-
lisen reperfiizyon aritmilerinin sol ventrikiil fonksiyonlarmin 6ngoriilmesinde sensitivite ve spe-
sifitesinin arastirtlmast icin yapildi.

Materyal ve Metod: Kesitsel prospektif ¢aligmamiza steptokinazla tedavi edilen akut anterior
miyokard infarktiisii geciren 100 hasta alindi. Kalp yetmezl ykiisii ve streptokinaz kullanimi
icin kontrendikasyonu bulunan, ayrica akut miyokard infarktiisii baglangicindan sonra 6 saat i¢in-
de 6len hastalar calismadan ¢ikarildi. Yatistan 24 saat sonra sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
ekokardiyografi ile degerlendirildi. Veriler SPSS programu ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin streptokinaz tedavisi sirasinda %52 ’sinde aritmi goriildii ve %33’ii normal
sol ventrikiil fonksiyonuna sahipti, ama %19’unda ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu olustu. Geri-
de kalan ve aritmi goriilmeyen %48’de normal sol ventrikiil fonksiyonu %21°de, disfonksiyon
%27°de bulundu.

Sonug: Bu ¢alisma akut miyokard infarktiisiinde reperfiizyon aritmisinin sol ventrikiil fonksiyon-
larin1 6ngormede %61 sensitivite ve %58 spesifisite ile degerli bir veri sagladigin1 gosterdi.

Anahtar sozciikler: Akut anterior miyokard infarktiisii; streptokinaz; reperfiizyon aritmileri; sol ventrikiil
fonksiyonlari.

[P-070]

Esansiyel hipertansiyonda apolipoprotein B polimorfizmleri
Apolipoprotein B polymorphisms in essential hypertension

Siisleyici Duman Belgin', Ciftci Cavlan®, Cagatay Penbe’

'Istanbul Bilim Univ. Tip Fak. Tibbi Biyoloji ve Genetik AD, Istanbul

*Istanbul Bilim Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
“Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Biyoistatistik AD, Istanbul

Girig: Cesitli toplumlarda yapilmig ¢alismalar, apolipoprotein B (apo B) gen lokusunda yer alan
genetik varyasyonlarin aterosklerozdaki 6nemini gostermistir. Apo B polimorfizminin esansiyel
hipertansiyon (EH) gelisimindeki muhtemel rolii yeterince agik degildir. Bu ¢alismada amacimiz
apo B EcoRI ve Xbal genotiplerinin EH ile iligkisini saptamak ve genotiplerin serum lipidleri
iizerindeki etkilerini belirlemektir.

Yontem: Calisma grubumuz 53 EH ve 54 normotensif kontrol kisiden olusturuldu. Apo B genine
ait EcoRI ve Xbal DNA polimorfizmleri polimeraz zincir reaksiyonu ve restriksiyon par¢a uzun-
luk polimorfizmi yontemleri ile belirlendi. Hasta ve kontroller yas, cinsiyet ve beden kiitle indek-
si (BKI) agisindan eslestirildi.

Sonugclar: Apo B geni EcoRI (AA, GA, GG) ve Xbal (TT, CT, CC) genotip sikliklar1 hasta ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir farkhilik gostermedi (p>0.05). EH grubunda EcoRI AA
genotipine sahip hastalarin serum trigliserid diizeyleri GA genotipindekilere kiyasla daha diisiik
bulundu (p<0.01). Apo B Xbal polimorfizmi BKI diizeyleri iizerine etkili bulunurken EcoRI
polimorfizminin herhangi bir etkisine rastlanmadi. Xbal CC genotipine sahip hastalarin BKi CT
genotipine oranla yiiksek bulundu (p<0.05). Logistik regresyon analizi ile EcoRI ve Xbal genoti-
pleri EH ile iligkili bulunmadi.

Tartisma: Calismamiz EH’li hastalarda EcoRI polimorfizminin serum trigliserid diizeylerini,
Xbal polimorfizminin ise BKI 6lgiimiinii etkiledigini gostermektedir. Apo B gen lokusunun EH
deki roliinii aydinlatabilmek amaciyla genis capli populasyon calismalarma ihtiya¢ duyulmak-
tadur.

Anahtar sézciikler: Apolipoprotein B geni; beden kiitle indeksi; esansiyel hipertansiyon; lipid profili;
polimorfizm.

Tablo 1. Esansiyel hipertansiyonlu ve normotensif kisilere ait apolipoprotein B geni EcoRI ve Xbal
genotip sikhklar

Apo B geni EcoRI genotipleri Apo B geni Xbal genotipleri

GA,n (%) GG,n(%) AA,n(%) CT,n (%) CC,n(%) TT, n(%)

15 (28.3) 0(0) 38 (71.7)
10 (18.5) 1(1.9) 43 (79.6)

25 (47.2) 19(35.8)  7(13.2)
31(57.4) 19 (35.2) 4(7.4)

Esansiyel hipertansiyon
Normotensif kontrol

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-069]

Hipertansif olgularda kan basincinin diiirnal degiskenliginin aortun
elastik ozelliklerine etKisi

Effect of diurnal variation of blood pressure on elastic properties of aorta in
hypertensives

Aktiirk Yusuf, Yiicel Enver, Ugar Hakan, Sentiirk Tunay, Ozdabakoglu Osman,
Yesilbursa Dilek, Serdar Akin

Uludag Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Bursa

Amag: Biiyiik damarlarda sertligin artmas: ve kompliyansin azalmasi kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite de artmaya yol acan dnemli bir faktordiir. Hipertansiyon arteriyel kompliyansta azalma-
ya ve sertlikte artmaya sebep olabilir. Arteriyel kompliyansi ve sertligi indirekt olarak clgmede en
sik nabiz dalga hizi1 (NDH) kullanilmaktadir. Nabiz dalga hizi arterlerin elastik 6zelliklerini deger-
lendirmedeki en 6nemli metodlardan biridir. Ayrica transtorasik ekokardiyografideki aort ¢ap: ve
sfigmomanometrik kan basinci 6l¢iimii ile hesaplanan aortik strain, beta indeksi ve aortik distensi-
bilite aortun elastik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismda dipper ve
nondipper kan basinci profilinin aortun elastik 6zellikleri {izerine olan etkisi arastirildi.

Metod: Medikal tedavi alan esansiyel hipertansiyonlu 42 hasta calismaya alindi. Tiim hastalara 24
saatlik kan basinci monitérizasyonu ve ekokardiyografi yapildi. M-mod ile aort kokiinden aortun sis-
tolik ve diyastolik ¢ap1 ve es zamanli olarak kan basinci 6lgiildii. Aortik strain (sistolik ¢ap-diyasto-
lik ¢apx100/diyastolik cap), aortik distensibilite (2xaortik strain/nabiz basinci) ve aortik sertlik in-
deksi (Ln(nabiz basinci/aortik strain) formiilii ile hesaplandi. Tiim olgulardan radiyal arterden “HDI
Pulse Wave Cardiovascular Profiling Instruments CR000344” ile NDH degerlendirmesi yapilarak
biiyiik arter elastisite indeksi (BAEI) ve kiiciik arter elastisite indeksi (KAEI) elde edildi.
Bulgular: Calismaya alinan 42 hastanin 18’i dipper, 24’ii nondipperdi. Sonuglar Tablo 1°de ozet-
lenmistir.

Sonug¢: Nondipper hipertansif hastalarda aortun elastik ozellikleri dipper hipertansiflere gore
bozulmustur.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon; non-dipper; aorta; nabiz dalga hizi.

Tablo 1. Aortun elastik ozellikleri

Dipper (n=18) Non-dipper (n=24) P

Sistolik kan basinct (mmHg) 126.09+15.07 128.97+14.53 AD
Diyastolik kan basinci (mmHg) 79.78+11.22 80.5248.99 AD
Sistolik aort ¢apr (mm) 31.90+4.60 31.67+3.74 AD
Diyastolik aort ¢apt (mm) 29.74+4.26 30.04+0.40 AD
Aortik strain 7.31£4.12 5.63+3.04 AD
Aortik distensibilite 3.30£1.97 AD
Aortik sertlik indeksi 6.53£0.51 6.89+0.67 0.03
BAEI (ml/mmHgx100) 11.13+4.75 9.97+2.98 0.04
KAEI (ml/mmHgx100) 5.1743.51 3.88+2.07 0.03

[P-071]

Hipertansif ebeveynlerin normotansif cocuklarinda aortik stifnes ve
akima bagh dilatasyon:aterosklerozun noninvazif gostergeleri

Aortic stiffness and flow-mediated dilatation in normotensive offspring of parents
with history of hypertension. non-invasive indicators of atherosclerosis

Evrengiil Harun, Tanriverdi Halil, Dursunoglu Dursun, Kilig ismail Dogu,
Kaftan Asuman

Pamulkkale Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Denizli

Hedefler: Hipertansiyonun ateroskleroz gelisimi i¢in en énemli prediktorlerden biri oldugu bilin-
mesine ragmen, ebeveynlerinde hipertansiyon olan normotansif bireylerde subklinik aterosklero-
zun belirtegleri hakkinda yeterli bilgi yoktur. Bu calisma, ebeveynlerinde hipertansiyon olan geng
bireylerde aterosklerozun erken gostergelerinden olan akim bagiml dilatasyonu (ABD) ve aortik
stifnesi incelemek iizere dizayn edilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya saglikli, obez olmayan 102 birey (18-22 yas) dahil edilmis ve iki
gruba ayrilmiglardir. 1. grup ebeveynleri hipertansif olan 48 kisiden (18 erkekort. yas 20) ve 2.
grup normotansif ebeveynlere sahip 54 kisiden (22 erkek ort. yas 19) olusmaktaydi. Tiim birey-
lerde, yiiksek rezoliisyonlu Doppler eko kullanilarak brakiyal arterin endotel bagimli ve endotel-
den bagimsiz vazodilatasayonu ve aortik elastik parametreler arastirildi.

Bulgular: Ebeveynlerinde hipertansiyonu olan ve olmayan bireyler arasinda demografik veriler
agisindan fark yoktu. Hipertansif ebeveynlere sahip bireylerin sistolik kan basinglari ve nabiz ba-
singlar1 kontrollere gore daha yiiksekti. Hipertansif ebeveynlerin normotansif ¢ocuklart, normo-
tansif ebeveynlerin ¢ocuklarma gore daha yiiksek aortik stifnes (sirasiyla 7.1+£1.88 ve 6.42£1.56)
ve daha diisiik distensibilite (9.47+1.33 ve 11.8£3.36 cm(2)/dyn/10(6)) ve ABD’ye (swrasiyla,
4.57£1.3 ve 6.3440.83%, p=0.0001) sahiptiler.

Tartigma: Hipertansif ebeveynlerin normotansif ¢ocuklarinda, normotansif ebeveynlerin normo-
tansif ¢ocuklarina kiyasla kiintlesmis endotel bagimli dilatasyon ve aortik stifnes gozlendi. Bu
bulgular overt hipertansiyon yoklugunda gozlenmistir ve ebeveynlerdeki hipertansiyonun subkli-
nik ateroskleroz i¢in bir risk faktorii oldugunu ve yasamin ilerleyen siirecinde hipertansiyon ve
overt ateroskleroz gelisiminde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Akima bagh dilatasyon; aortik stifnes; hipertansif ebeveyn; subklinik ateroskleroz.
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[P-072]

Pulmoner hipertansiyonlu olgularda valsartan’in pulmoner arter
sistolik basincina etkisinin arastirilmasi

The effect ol valsartan in patients with pulmonary hypertension
Ayan Faruk, Koldas Lale, Bozkurt Gonca Giil, Basar Istk
Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Pulmoner hipertansiyon bir¢ok kalp, akciger ve bag dokusu hastaliklari yanisira bazi enfeksiyon-
lara ve anoreksik ilag kullanimina eslik edebilen, prognozu pulmoner hipertansiyon siddetine ve
nedenlerine bagh olarak degisiklik gosteren ¢ogu zaman pulmoner vaskiiler yatak durumunun be-
lirleyici rol oynadigi bir hastaliktir. Gerek hipoksiye bagl vazokonstriiksiyonun tetikledigi pul-
moner hipertansiyon gerekse pulmoner vaskiiler remodelling de angiotensin II’nin 6nemli rol oy-
nadig1 hayvan ve insan calismalarinda gosterilmis, ancak reseptor diizeyindeki kronik angioten-
sin IT blokajinin pulmoner hipertansiyondaki etkisi konusunda halen tartigmalar mevcuttur.
Calismamiz agik, kontrollii bir paralel grup ¢aligmasi olup pulmoner hipertansiyonlu (transtrikiis-
pit basing gradyani (TTBG)>30 mmHg) olgularda Valsartan’in etkisi klinik ve ekokardiyografik
olarak birinci ve ticiincii ayda degerlendirilmistir. Bu amacla 37°si Valsartan grubunda (26’st ka-
din; ort. yas 58.5£12) ve 25’i kontrol grubu (26’s1 kadin; yas ort. 57.4£11) olmak iizere toplam
62 pulmoner hipertansiyon hastasi ¢caligmaya alinarak birinci ve {igiincii ayda klinik ve laboratu-
var agidan degerlendirilmistir. Kontrol grubunda iigiincii ayda TTBG da artis egilimi gozlenirken
(baglangi¢ 36.4+12 vs 3. ay 37.9+10 mmHg: p>0.05) Valsartan grubunda iigiincii ayda istatistik-
sel olarak anlaml bir diisiis saptanmistir (baslangi¢ 39.2£8.5 vs 36.2+8.6 mmHg). Sistolik ve di-
astolik kan basinglarinda anlaml bir diisiis saptanirken (p<0.001) enjeksiyon fraksiyonunda val-
sartan grubunda anlamli bir arti gozlenmistir (0.57£6.6 vs 59+5.7 p<0.05). Sol ventrikiil boyut-
lari degismemis, diastolik fonksiyonlarda ise kismi diizelme saptanmugtir.

Sonug olarak pulmoner hipertansiyonlu olgularda Valsartan tedavisi ile akut olarak (ilk ayda)
TTBG’da anlamh degisiklik saptanmaz iken kronik angiotensin IT inhibisyonu ile pulmoner arter
sistolik basincinda anlamli diisme elde edilebilecegi, bu etkinin pulmoner hipertansiyon olusu-
munda 6nemli olan angiotensin II nin kuvvetli vazokonstriiktor etkisinin uzun siireli bloke edil-
mesiyle olustugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: Pulmoner hipertansiyon; valsartan.

[P-074]

Aortun elastik ozellikleri iizerine perindoprilin etkisi ve
inflamatuvar durum ile iligkisi

The effect of perindopril on aortic elastic properties and its relation with
inflamatuar status

Koz Cem', Yokusoglu Mehmet', Uzun Mehmet', Baysan Oben', Yildirim Mustafa',
Hagimi Adnan’, Oz Bilgehan Savas’, Karaeren Hayrettin', Geng Celal', Isik Ersoy'

'GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara
*GATA Ankara Klinik Biyokimya AD, Ankara
‘GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amag: Aortun elastik 6zellikleri sol ventrikiil fonksiyonlari ve koroner arter akiminin énemli bir beliteci-
dir. Bunun yan1 sira aterosklerotik hasarin ve kardiyovaskiiler riskin belirnemesinde 6nemli bilgiler ver-
mektedir. Calismamizda yeni tani konulmus esansiyel hipertansiyon hastalarinda aortun elastik 6zellikle-
rindeki degisimin inflamasyon ile olan iligkisi incelenmistir.

Yontemler: Hastanemiz polikliniklerine bagvuran ve heniiz tedavi almayan kan basinci degeri 140/90 mm
Hg iizerinde olan toplam 109 hasta calismaya dahil edilmistir. Sekonder hipertansiyon, diyabetes mellitus,
halen sigara icimi, aktif enfeksiyon, renal veya tiroid patolojisi olan hastalar ¢alismaya kabul edilmemis-
tir. Caligma oncesinde etik kurul izni ve hasta onamlar1 alinmistir. Caligmaya alinan hastalarin ekokardi-
yografik goriintiileri ve kan 6rnekleri alinmistir. Hastalara antihipertansif olarak 4-8/ mgr perindopril bas-
lanmig 14 giin sonra hipertansiyon tedavisinin basarisi agisindan takipleri yapilmistir. Bu siirede 22 hasta
perindoprili tolere edememis, 14 hastada kombinasyon tedavisi ihtiyact dogmus, 32 hasta ¢calismadan ¢ik-
mak istedigini bildirmistir. Ug ay sonuda toplam 41 hasta ¢alismay1 tamamlayabilmistir. Calisma siirecin-
de hastalarin Kisisel takipleri ve son kontrolde ambulatuvar tansiyon holter ile kan basinglarinin <130/80
mmHg oldugu tespit edilmistir. Ekokardiyografik degerlendirmede sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari de-
gerlendirildi, duvar kalinhiklari ve asendan aortada tiibiiler seviyenin 1 cm iizerinden sistolik ve diyastolik
aort ¢aplari ol¢iildii. Aortun elastik 6zelliklerinden aortik strain = (AoS-AoD)/ AoD ve aortik distensibili-
te = 2 x (A0S-AoD/(Nabiz basinct x AoD) formiilleri kullanilarak degerlendirildi. inflamatuvar durumu
belirlemek i¢in ¢alisma baslangici ve sonunda alinan venoz kan 6rneklerinin serumlari ayirilip —80° C’da
saklanarak Il-alfa, Il-beta, TNF-alfa ve Hs-CRP Elisa yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Antihipertansif tedavi sonrasinda ekokradiyografik parameterlerde degisklik olmadig ve aort
elastik niteliginde (aortic strain ve distansibiltesi) iyilesme ve inflamsyon isaretlerinde azalma oldugu goz-
lendi. Calismamizda inflamasyon isaretleri ile aortun elastik arasindaki iligki incelendiginde ise aortik stra-
in ile hs-CRP (r=0.054, p=0.041) ve TNF-alfa (r=0.054, p=0.01), aortik distansibilte ile Il-beta (r=0.140,
p=0.031) iliski bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonuglari perindopril tedavisi ile etkin kan basinci kontroliiniin aortun elastik 6zel-
liklerinin yani sira sistemik inflamasyon belirteclerinde de iyilesmeye neden oldugunu géstermektedir.
Yapilan ¢alismalarda aortun elastik ozellikleri ile inflamatuvar durum arasinda iligki oldugu bildirilmisse
de biz ¢alismamizda inflamatuvar belirteglerle aortun elastik 6zellikleri arasinda zayif bir iliski saptadik.
Anahtar sozciikler: Aortik distensibilite; aortik strain; hipertansiyon; inflamasyon; perindopril.
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[P-073]

Evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda perindopril tedavisinin
P dalga dispersiyonu iizerine etKisi

The effect of perindopril on P wave dispersion in patients with stage 1 hypertension

Ozben Beste, Siimerkan Mutlu, Hiiniik Burak, Tanrikulu Azra M, Cingin Altug A,
Papila Nurdan, Baykan Oytun A, Fak Ali S

Marmara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Hipertansiyonu olan hastalarda atrial fibrilasyon (AF) gelisme riski yiiksektir. Etkili tansiyon kontrolii ile AF
riskinin azalacagi veya AF ataklarinin geciktirilebilecegi bildirilmektedir. Ozellikle reni \jiyotensin-aldosteron sis-
temini inhibe eden ajanlarm atriumlarda elektriksel ve yapisal yeniden (remodelingi) diizenleyerek (at-
riumlarda kollajen depolanmasini azaltarak, atrial akti i gecikme ve i azaltarak) AF gelisme
riskini azaltuklari gosterilmistir. P dalga dispersiyonu (PWD) siniizal uyarilarin atrium ici ve atriumlar arasi hetero-
jen ve kesintili iletilmesi ile iliskili iyografik bir ir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda 12 kanal
EKG'de saptanan PWD'nun artmis AF riskine isaret ettigi gosterilmistir. Arastirmamizin amaci evre 1 hipertansiyo-
nu olan hastalarda perindopril tedavisinin PWD iizerine etkisini saptamaktir.

Yéntem-Geregler: Caligmamiza, evre 1 hipertansiyonu olan ve perindopril tedavisi (10mg/giin) baslanan 60 hasta
alind. Tiim hastalarim fizik muayeneleri ve klinik 6zellikleri not edildi. Tiim hastalarin tedavi baglangicinda, tedavi-
nin yedinci giiniinde ve 28. giiniinde EKG'leri ¢ekildi ve kan basinglart 1dii. EKG'ler bilgisayar ortaminda tara-
yicidan gegirilerek 5 kez biiyiitiildii ve P dalga siireleri dijital olarak 6lgiildii. En uzun P dalga degeri (Pmaks) ile en
kisa P dalga degeri (Pmin) belirlendi. PWD, Pmaks ile Pmin farki (Pmaks - Pmin) olarak hesaplandi. PWD degerle-
ri kesin olarak hesaplanamayan 11 hasta galisma dig birakildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin genel 6zellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin tedavinin yedinci giiniin-
de ve 28. giiniinde dlgiilen sistolik ve diastolik kan basinci dl¢iimleri bazal kan basinct degerlerine gore anlamli ola-
rak diigik bulundu (hem sistolik hem de diastolik kan basinglari, yedinci giin i¢in p=0.001 ve 28. giin iin p<0.001).
Tedavinin 28. giiniinde gekilen EKG'de hesaplanan PWD bazal ve yedinci giinde hesaplanan PWD'ye oranla anlamli
olarak azalmis bulundu (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.002). Bazal ve yedinci giinde hesaplanan PWD'leri benzerdi
(p=0.32) (Tablo 2). Hastalarmn sistolik veya diastolik kan basincindaki
azalma diizeyleri ile PWD siiresindeki azalma arasinda anlamli bir

Tablo 1. Hastalarin demografik ve Kklinik
ozellikleri

iligki (p=0.96).
H:dm(“) hid Sonug: C evre 1 hipertansif hastalarda 10mg/giin
e O S5 perindopril tedavisinin kan basincindaki azalmadan bagimsiz olarak
Diyaber (%) e PWD'nu azaltig bulunmustur. Bu bulgu, anjiyotensin doniistiriicii
Hiperlipidemi () 592 enzim inhibitorlerinin AF gelisimini cngelledigini gosteren galis-
Sigara ki (%) 346 malarla uyumludur.

Bazal sistolik kan basinci (mmHg) — 146.63£12.52
Bazal diastolik kan basinc1 (mmHg) 88.31£7.65
Glukoz (mg/dL) 106.68+28.98
Kreatinin (mg/dL) 0.860.23
Potasyum (mmol/L) 4422033

Anahtar sézciikler: Atrial fibrilasyon; hipertansiyon; P dalga dispersiyonu.

Tablo 2. Perindopril tedavisinin PWD ve kan basmnc iizerine etkisi

Total kolesterol (mg/dL) 205.33+49.90

HDL kolesterol (mg/dL) 525121336 Bazal 7. Gin 28. Gin
LDL kolesterol (mg/dL) 1260624566 pwD (men) 44.83:8.73 428611003 35431081
Trigliserit (mg/dL) 139.43£73.56  gigiolik kan basinct (mmHg) 146.63£12.52  134.68£11.16  127.20+11.01
Mikroalbuminuri (mg/dL) 7638928 piagiolik kan basinct (mmHg) 883147.65 83514926  78.90+6.85
ProBNP (pg/mL) 12326887

Metabolik sendromlu hipertansif hastalarda Perindopril ve
Omacorun yararlari

The efficacy of Perindipril and Omacor in hypertensive patients with metabolic
syndrome

Alizade Ilgar Gulamali, Karayeva Nigar Talat
Icisleri Bakanhigi Hastanesi, Kardiyoloji Departmani, Bakii, Azerbaycan

Calismamizin amact metabolik sendromlu hipertansif hastalarda omacorun (w-3 poliansatiire yag
asitleri ve E vitamini) lipid diisiiriicii fonksiyonlarina ek olarak ACE inhibitorii perindopril ile bir-
likte kullaniminin etkilerini incelemekti.

Yontem: 64 fazla kilolu hipertansif hasta (FKHH) (27 ile 65 yas arasinda degisen ve viicut kiitle
indeksi (VKI) 28-47 kg/m’ olan) perindopril (4-8 mg/giin) ve omacorla (1000 mg/giin) tedavi
edildi.

Bulgular: Perindopril ile omacorun antihipertansif etkileri birbiri ile baglantil1 idi. Tedavi sonra-
s1, total kolesterolde %38, LDL kolesterolde %49, trigliseridlerde %57 azalma ve HDL koleste-
rolde %27 atisa tekabiil metabolik anormalitelerde diizelme (VKI 4.14 kg/m® kadar azaldi
(p<0.001)) ve gliikkoz diizeyinin 0.14 mmol/l azaldig1 (p<0.05) goriildii. Yararh degisiklikler bag-
langi¢ degerlerle kiyaslandikga lipit profilinde de gozlemlendi. Baglangi¢ degerlere gore plazma
fibrinojen (4.6+0.8’den 2.5+0.2 kadar; p<0.0001) ve hs-CRP diizeylerinde (2.58+1.7°den 0.4
540.7 kadar mg/dl; p<0.0001) azalma vardi. Plazma fibrinojen ve hs-CRP diizeylerindeki degi-
siklikler istatistiksel olarak énemli idi. Tedavi sonrasi VKI ve hs-CRP’deki degisiklikler arasinda
onemli korelasyon bulundu (r=0.4, p=0.01).

Sonug: Perindopril ve omacorun birlikte kullanimi FKHHde inflamasyon belirteclerini azalta-
rak, lipit modifiye edici etkilerine ek olarak metabolik parametreleri iyilestirmektedir.

Anahtar sézciikler: Hipertansiyon; metabolik sendrom; inflamasyon belirtegleri.
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[P-076]

Domuz koroner arteri modelinde iist iiste kullamlan ilach stentler
ve stent Kirilmasi

Description of stent fracture in the most commonly used drug-eluting overlapping
stents in a porcine coronary artery model
Cilingiroglu Mehmet, Bailey Steven

University of Texas Health Sciences Center at San Antonio, Section of Cardiology,
USA

Amag: Komplike koroner arter lezyonlarinin tedavisinde iistiiste ilagh stent kullanilmas: giincel
girisimsel kardiyolojide oldukga yaygindir. Ustiiste kullanilan bu ilagli stentlerin domuz koroner
arter modelindeki histopatholojik etkileri daha 6nce ¢aligilmamugtir.

Yontemler: 28 adet agirliklar1 25-35KG olan 3-6 aylik domuzlarin koroner anatomilerine gore
ilk olarak proximal segmentlerine Biyolimus salgilayan kendiliginden deploy eden nitinol-DE-
VAXX stenti yerlestirilmistir. Bunun daha distaline belli bir boliimii ilk stent ile iist iiste olacak
sekilde Sirolimus, Paclitaxel veya BX Velocity stentlerinden birisi yerlestirilmistir. Toplam ola-
rak 54 koroner arterde iist liste stent uygulamas yapilmustir.
Deney hayvanlari 28, 90 ve 180 giinliik izleme gruplarina
ayrilmis. Bu izlem dénemlerinin sonunda denek hayvanlar:
sakrifiye edilerek post-mortem histopatholojik degerlendir-
meleri yapilmistir.

Bulgular: Kullanilan stentlerin %20’sinde iistiiste kullanilan
stent kismuinda stent kirilmast belirlenmistir. Kullanilan
stantlarn iist iiste olan kisimlarinda tek bagina olan kisimla-
rindakine gore daha belirgin bir inflamasyon ve hasar goz-
lenmistir.

Stent Kinlmalan
Stent kiriimalan balon genisletiimeli stentlerde oldukga sik
goriimektedir.
- Ust Gste kullanilan stentlerin %20sinde kinlmaya
rastlanmistr. En sik olarak kinimalar LAD
damaninda rastianmistir.
En sik kinimalar Sirolimus ve Paciitaxel stentlerinde
rastlanmistr.
Super elasik nitinol materyalinden yapimis
DEVAXXAXXESS stentinde kinima saptanmist.

Sonug: Giinliik girisimsel kardiyolojide komplike lezyonlar
nedeni ile siklik ile kullanilan iistiiste ilach stent uygulama-
s1 hem daha fazla damar inflamasyonuna hem de daha faz-
la damar hasarina neden olmaktadir. Ayrica Sirolimus ve
Paclitaxel stentlerinin kullanildig1 iistiiste stent bolgelerinde
sik olarak stent kirilmasina rastlanmustir.

Cypher
LAD

Sekil 1. Ust Uste stent uygulamala- ~ Anahtar sozciikler: Ilagh stentler; iist iiste stent uygulamasi; da-
rindaki stent kiriimasi. mar ici inflamasyon ve hasar; stent kirilmasi.

[P-078]

Ekokardiyografik subkostal imajlarin refere ettigi perikardiyal
tamponandl hastalarda fluoroskopi esliginde perikardiyosentez

Fluoroscopy guided pericardiocentesis in patients with pericardial tamponade
refered by echocardiographic subcostal images

Sevimli Serdar, Aksakal Enbiya, Bakirct Murat Efdal, islamoglu Yahya,
Elbey Mehmet Ali, Kalkan Mehmet Emin, Giindogdu Fuat, Arslan Sakir,
Senocak Hiiseyin, Karakelleoglu Sule

Atatiirk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amag: Biz bu caliymamizda iki boyutlu subkostal ekokardiyografik imajlarin refere ettigi perikardi-
yal tamponandli hastalarda, ekokardiyografi rehberligi olmaksizin sadece fluoroskopi kullanarak pe-
rikardiyosentezin giivenilirligini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Calismaya ekokardiyografik ve/veya klinik olarak perikardiyal tamponand tanist konmus ar-
digik 45 hasta alindi. Baglangigta tiim hastalara iki boyutlu ve Doppler incelemelerinide iceren detaylt
bir transtorasik ekokardiyografi yapildi. Subkostal pencereden elde edilen goriintiilerde, sag ventrikiil
serbest duvart ile perikard arasinda diyastol esnasinda 10 mm iizerinde mayisi olanlar perikardiyosen-
tez i¢in uygun aday olarak kabul edildi. Subksifoidal bélgenin sterilizasyonu ve %2’lik lidokain ile lo-
kal anestezisini takiben 11 numara bistiiri ile kiiciik bir insizyon yapildi. 18 G ponksiyon ignesi ile ksi-
foidin hemen altindan 15-20 derece egimle sol omuz hedeflenerek, negatif basingla yavas bir sekilde
igne ilerletildi. Aspirasyon mayisi gelince 0.038 kilavuz tel igne icinden ilerletildi. Kilavuz telin peri-
kard etrafinda rahatca hareket ettigi fluorosopi esliginde kontrol edildi. Fluoroskopide guidewirenin pe-
rikard boslugunda oldugundan emin olunduktan sonra, iizerinden 6F pigtail kateter perikarda yerlesti-
rildi. Sivi alinmasini takiben semptomlarda rahatlama olmasi durumunda ilem basarili kabul edildi. Is-
lemle iligkili olarak acil cerrahi girisim gereksinimi major, ignenin kardiyak odalara girmesi veya diger
organ delinmesi siiphesi gibi takip gerektiren durumlar minor komplikasyon olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 49+16 idi. Perikardiyal mayinin etyolojisi, 10 hastada kronik re-
nal yetmezlik, yedi hastada tiiberkiiloz perikardit, 13 hastada malignite, dort hastada iaotrojenik, se-
kiz hastada enfenksiyon, ii¢ hastada ise akut miyokard infarktiisiiydii. Ponksiyon sayis1 ortalama ola-
rak 1.3£0.6 bulundu. Tiim hastalarda perikardiyosentez bagsarili bir sekilde yapildi ve perikardiyosen-
tezden hemen sonra semptomlarinda rahatlama gériildii. Bir hastada perikardiyosentez sonras: akut
sol kalp yetmezligi geligti ve takipte medikal tedavi ile diizeldi. islem esnasinda higbir hastada ma-
jor komplikasyon gelismedi. Bir hastada ciltalt: arterlerden birine ponksiyon sonrasi hematom gelis-
ti ve kompresyon ve buz takibi ile geriledi.

Sonug: Subkostal ekokardiyografik pencereden sag ventrikiil serbest duvari ile perikard arasinda
diyastol esnasinda 10 mm’nin iistiinde s1v1 oldugu durumlarda, ekokardiyografi rehberligi olmaksizin
giivenli bir sekilde perikardiyosentez yapilabilir. Islem esnasinda fluroskopik olarak kilavuz telin
hareketinin izlenmesi perikardial boslukta olundugundan emin olunmasina yardimci olarak iglemi
daha giivenli hale getirecektir.

Anahtar sozciikler: Perikard tamponands; perikardiyosentez.
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[P-077]

Terapotik diizeyde warfarin tedavisi alan hastalarda warfarin
kesilmeden uygulanan perkiitan koroner girisimlerin giivenilirligi

The safety of coronary angiography and percutaneous coronary interventions
during ongoing therapeutic warfarin therapy

Altunkeser Biilent Behliil, Diizenli Mehmet Akif, Aygiil Nazif, Yazici Mehmet
Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Giiniimiizde kilavuzlar warfarin tedavisi alan tromboembolizm riski tagiyan hastalarda
cerrahi iglemlerden 6nce INR’nin normal veya normale yakin seviyelere gelmesi icin islemden
yaklasik dort giin 6nce warfarinin kesilerek pre ve postprosediiral donemde unfraksiyone heparin
veya diisiik molekiil agirhikli heparin verilmesini 6nermektedir. Terapotik dozda warfarin kulla-
nan ve koroner anjiyografi, anjiyoplasti veya stent islemi uygulanacak hastalar klinisyenleri miig-
kiil durumda birakir. Bu ¢aligmanin amaci terapotik dozda warfarin alan hastalarda koroner anji-
yografi, anjiyoplasti ve stent isleminin giivenilirligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu prospektif calismaya koroner anjiyografi, sag kalp kateterizasyonu ve-
ya perkiitan koroner anjiyoplasti yapilan ve islem giinii 2.0<INR<4.0 olan 32 hasta (17 kadin, 15
erkek; ort. yas;6149) alindi. Transfemoral girisim icin 6 veya 8 French (Fr) sheath kullanildi. Ka-
nama kontrolii elle baski uygulandiktan sonra kum torbasi konarak saglandi. Koroner anjiyogra-
fi sonrasi bir hastada retroperitoneal ka-

Tablo 1. Uy islemlerin ozellikleri !
- T - nama (%?3) ve bir hastada kan transfiiz-
islem ozellikleri Sayi  Yiizde .

— yonu gerektirmeyen lokal hematom (¢a-
Arteriyel iglemler _ 33 p1 5 cm’den kiigiik) (%3) geligti. Hasta-
Koroner anjiyografi endikasyonlar larin higbirinde >5 cm capinda hema-
Koroner arter hastalig1 9 29 G ; : 62 fi
Valviiler Kalp hastalig1 13 4 mmt pso oan.evrlzma, arterryovenoz fis-
Dilate Kardiyomiyopati 9 29 tiil, intrakraniyel kanama veya oliim go-
Perkiitan koroner anjiyoplasti 2 6 riilmedi. Meydana gelen iki komplikas-
Sheath yon da 8 Fr sheath kullanilan hastalarda
6 Fr 20 61 oriildii.

8 Fr 13 39

Arteriyel ponksiyon sayist Sonug: Warfarin kullanan ve INR sevi-

17 515  yeleri terapotik diizeyde olan hastalarda
2 13 394  ozellikle 6 Fr sheath kullanildiginda, ka-
3 2 6.1 nama kontrolii elle bastirma ve kum tor-
4 " < . ! 3 basi kullamilarak saglansa bile koroner
Veniz prosediirler (sag kalp kateterizasyonu) 8 aniivoarafi. perkiitan aniivoplasti ve
Mitral kapak hastaligt 7 87 Jiyograti, p J1yop

Atrial septal defekt 1 13 stent islemi giivenli bir sekilde uygula-

Elle kompresyon ortalama siiresi, dakika 1443 nabilir.

Komplikasyonlar Anahtar sézciikler: Koagiilasyon; koroner

EEZSEC}:L:;T:T‘MWH“H : ; anjiy9gr i; vaskiiler girisim; warfarin
tedavisi.

[P-079]

Perkiitan koroner girisim’in perifer kandaki kemik iligi kaynakh
progenitor kok hiicre mobilizasyonuna olan etkisi

Influence of PTCA on mobilization of bone marrow-circulating
progenitor cells in peripheral blood

Turan R Gokmen, Yokus Sedat, Brehm Micheal, Aktug Omer,
Kostering Matthias, Zeus Tobias, Bartsch Thomas, Schannwell C. Mira,
Steiner Stephan, Strauer Bodo E.

Diiseldorf Universitesi, Almanya

Giris: Kemik iligi kaynakli progenitor adult kok hiicrelerin akut miyokard infarktiisii (AMI) es-
nasinda perifer kana mobilizasyonu ve bu mobilizasyonunda muhtemelen infarktiis bolgesindeki
doku regenerasyon olayinda biiyiik bir rol oynadig1 daha 6nceki deneysel ve klinik calismalarda
islenilmisti. Bu ¢calismamizda koronar kalp hastalarinda (KKH) perkiitan koronar girisim’in peri-
fer kandaki kemik iligi kayanakli progenitor kok hiicre mobilizasyonuna olan etkisini inceledik.

Yontem ve Gerecler: CD34+ ve CD133+ progenitor kok hiicrelerin perifer kandaki mobilizas-
yonunu flow cytometry analizi araciligiyla perkiitan koronar girisim (PKG) uygulanan 16 koro-
nar kalp hastalarinda PKG &ncesi, hemen sonrasi, 24 saat ve 2 giin sonrast 6lciiliip. kontrol amag-
11 koronar anjiyografi 6ncesi ve 1 giin sonrasi 10 PKG yapilmayan KKH’lar1 él¢iimleri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: 16 PKG yapilan KKH hastalarinda, PKG’den 24 saat sonraki CD34+ ve CD133+ pro-
genitor kok hiicrelerinin kemik iliginden perifer kana mobilizasyonu’nun PKG &ncesi ile kargi-
lagtirildiginda anlamli bir sekilde artmis oldugunu gozlemledik (CD34+: 180+69 to 280+80;
CD133+: 66£31, 70+32; p<0.05) ve bu artisin PKG’den sonraki 2. giinde diistiigiinii izlemledik.
Buna karsin. PKG oncesi ile hemen sonrasi progenitor kok hiicre mobilizasyonlari degerleri kar-
silastinildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilemedi. Buna bagh olarak ayni sekilde.
konrol amach 10 PKG yapilmayan KKH hastalarinda progenitor kok hiicre mobilizasyonlarinin
koronar anjiyografi 6ncesi ve koronar anjiyografi’den sonraki birinci giin dl¢iilen degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak herhangi bir anlaml bir degisiklik olmadigini gozlemledik.

Sonug: Sonug olarak bu calismamizda. KKH’larinda yapilan PKG’in CD34+ ve CD133+ proge-
nitor kok hiicrelerinin kemik iliginden perifer kana anlaml1 bir sekilde mobilizasyonuna yol agti-
g1 ve kisa siireli olusan bu mobilizasyonun PKG esnasinda olusan yapay iskemi ve/veya PKG
araciligiyla normal perfiizyonu saglanan iskemik doku bolgesinin regenerasyonu saglamak amag-
11 ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Anahtar sézciikler: Perkiitan koronar girisim; CD34+ progenitor kok hiicresi; CD133+ progenitor kok hiic-
resi; iskemi; koronar kalp hastaligi.
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[P-080]

Hemotokrit degerlerinin TIMI film cerceve sayisi iizerine
etkisi var midir?

Does hematocrit levels effect TIMI frame count?

Kardesoglu Ejder, Aparct Mustafa, Yalgin Murat, Ozmen Namik, Isilak Zafer,
Cingozbay Bekir Yilmaz, Cebeci Bekir Sitki, Dingtiirk Mehmet

GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

Amagc: TIMI film kare sayis1 anjiyografik olarak kan akiminin degerlendirilmesinde kullanilir Anjiyog-
rafik olarak normal olan olgularda TIMI frame kare sayisinin normal degerleri tanimlanmistir. Kan aki-
m1 hemodinamik olarak birden ¢ok faktorlerden etkilenmektedir. Poiseuille denklemine gore rezistans
capin dordiincii kuvveti ile ters orantilidir. Ayni denkleme gore viskosite rezistans ile dogru orantilidir.
Kan viskositesini gosteren en 6nemli parametre ise hematokrittir. Bu ¢alismadaki amacimiz anjiyografi-
leri normal olan bireylerde kan viskozitesini gosteren hemotokrit degerlerinin kan akimini yansitan TI-
MI film kare sayist iizerine etkinini olup olmadigmnimn incelemektir.

Materyal Metod: Calismaya tanisal amach yapilan koroner anjiyografileri tamami ile normal olan 50
ardigik olgu alindi. Caligmaya hipertansiyon, diyabeti, herhangibir kalp kapak hastaligi, sistemik hasta-
11g1, ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi olan ve herhangi bir ilag kullanan olgular alinmadi. Ol-
gularin yas ortalamasi 53.2+13.1 idi. yirmi sekizi (%56) kadn, 22’si (%44) erkekti. Olgularin hemog-
ramlarinda hemotokrit degerleri kaydedildi. Hastalarin koroner anjiyografileri standart yontemler ile sag
femoral bolgeden yapildi. Anjiyografilerde 6F kateter kullamildi. TIMI film kare sayzs1, sol anterior inen
arterden hesaplandi. Hesaplamada sag oblik kaudal ve/veya sol oblik kraniyal goriintiiler kullamildi. Sol
anterior inen arter i¢in kontrastin damart doldurdugu film karesinden distal dallanmaya kadar olan film
kare sayisi bulundu. Diizeltilmis TIMI film kare sayisi i¢in bilunan degerler 1.7°ye bulundu. 25 ka-
re/sn’de film alindigr icin 30 kare/sn’ye gore standardize etmek igin 1.2 ile ¢arpildi.

Bulgular: Hastalar Hb-Htc degerlerine gére gruplandirildi. Hb degeri kadinlarda %12 g altinda, erkek-
lerde %14 g/dl altinda olanlar grup 1, iistiinde olanlar ise grup 2 olarak degerlendirildi. Gruplar arasin-
da diizleitlmis TIMI film kare say1 ortalamalari kargilastirildi, ayrica tiim hastalarda HTC degerleri ile
diizeltilmis TIMI film kare sayis1 arasindaki korelasyona bakildi.

Grup 1 ve grup 2 arasinda 4.1+1.4 film karesi kadar fark tespit edildi. Htc degerleri ile diizeltilmis TIMI
film kare sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde korelasyon tespit edildi (r=0.35, p<0.05)
Sonug: Htc degerleri TIMI film kare sayisim etkilemektedir. Htc degerindeki degisiklik ortalama 4 ka-
re kadar farka sebep olmaktadir. TIMI film kare sayisinin degerlendirilmesinde mutlaka Htc degerleri
g6zoniine almmalidir.

ikler: Hematokrit; TIMI film kare sayist.

Tablo 1. Hematokrit degerleri ile diizeltilmis TIMI film
kare sayisinin iligkisi

Diizeltilmis TIMI film kare sayist

Grup 1 (n=10) 21545.7 >0.05
Grup 2 (n=40) 25.647.1

[P-082]

Koroner yavas akim’da IVUS parametreleri ile karotis arter
intima- media kalinhg arasindaki iliski

Carotid artery intima-media thickness and its correlation with intravascular
ultrasound parameters in patients with slow coronary flow

Camsar1 Ahmet, Ozcan Tiirkay, Ozer Caner, Akgay Burak

Mersin Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Mersin

Girig: Koroner yavas akim (SCF) fenomeni normal koroner anjiyogramli koroner damarlarda
opasifikasyonun gecikmesidir. Daha 6nceden klinik ve patofizyolojik 6zellikleri tanimlanmasina
ragmen hala altda yatan fizyopatoloji tam olarak bilinmemektedir. Bizim bu ¢alismadaki amaci-
miz koroner yavas akimli ve saghikli grupta karotis intima-media kalinlhigimi (CIMT) belirlemek
ve kargilagtirmak ve ek olarak Intarvaskiiler ultrasonografi (IVUS) ile intimal kalinlik ve TIMI
frame sayisini karsilagtirmaktir.

Metod: Calisma popiilasyonu SCF’li [19 erkek (76%), ort. yas 53+7 yil] 25 hasta ve normal sag-
Iikl1 20 kisilik gruptan [11 erkek (55%), ort. yas 5148 yil] olusmaktadir. Hastalarin CIMT deger-
leri, intravaskiiler ultrasonografi degerleri ve TIMI frame sayisi, control grubundada CIMT he-
saplanarak bunlar karsilastirildi.

Sonuglar: IVUS incelemesinde hasta grubun 22’sinde (%88) epikardiyal kororner arter boyunca
yaygm masif longitidiinal kalsifikasyon tespit edildi. Ortalama koroner intimal kalinlig: 0.52+0.1
mm olarak dlgiildii. Koroner yavas akim grubundaki hastalarda CIMT degerleri control grubuna
gore 6nemli derecede artmis olarak bulundu (0.84+0.14 vs 0.6620.13, p<0.0001). CIMT degerle-
ri ile karotis intima-media kalinlig1 arasinda belirgin olarak korelesyon mevcuttu. TIMI frame sa-
yist CIMT ve koroner intimal kalinlik ile pozitif korelasyon gosterdi (p<0.05 ve p<0.05 respecti-
vely). Bu calismadan elde edilen sonuglar koroner yavas akimin sistemik tutulumun bir parcasi
olan koroner aterosklerozun sonucu olabilecegi teorisini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner yavas akim; intravaskiiler ultrasound; karotid intima-media kalinligi.
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Sekil 1. Koroner yavas akimli hasta- ~ Sekil 2. (a) TIMI frame sayimi and koroner arter intimal kalinlik ra-
larda koroner arte intima kalinhigi ile  sindaki korelasyon, (b) Correlation between TIMI frame sayisi ve
CIMT arasi iligki. CIMT arasindaki korelasyon.
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[P-081]

Perkiitan koroner girisim oncesi verilen trimetazidinin
miyokardiyal hasara olan etkisi

The effect of trimetazidine on myocardial injury administered before percutan

coronary invention

Yilmaz Ahmet, Erdem Alim, Yalta Kenan, Sarikaya Savas,
Yilmaz Mehmet Birhan, Turgut Okan Onur, Tandogan izzet

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amag: Perkiitan Koroner girisim (PKG) sonrasinda isleme bagli olarak gelisen miyokardiyal ha-
sarin miktart ile hastanin takibinde gelisebilecek istenmeyen kardiyak olaylar arasinda pozitif bir
iliski oldugu ve bunun hasta mortalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Gelisen hasarin miktarinin
belirlenmesinde ise islem sonrasinda CKMB ve Troponin diizeyleri yardimer olmaktadir. Bu ge-
lisen hasar1 azaltma adina bir ¢ok ajan denenmistir. Trimetazidine metabolik etkileri olan anti-is-
kemik bir ajandir. Hipoksi ve iskemiye maruz kalan hiicrelerin enerji metabolizmasini koruyarak
geligebilecek hasari onler. Biz bu ¢alismamizda Stabil Angina Pektorisi olan ve PKG alinacak
olan hastalara profilaktik trimetazidine verilmesinin miyokardiyal injiiriye olan etkilerini arastir-
may1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza kurumumuzda elektif sartlarda PKG planlanan ve en az bir da-
marinda kritik koroner arter darligi olan toplam 119 hasta alindi. Bu hastalardan randomize ola-
rak 59 tanesine bir hafta boyunca giinde ii¢ kez 20 mg trimetazidine verilirken (Grup 1, n=59,
%71 erkek, 54£9 yil), kontrol grubu olarak alman 60 hastaya ise herhangi bir ila¢ verilmedi.
(Grup 2, n=50, %68 erkek, 52+10 yil) Tiim hastalarin islem oncesinde hsCRP, Troponin I ve
CKMB degerlerine bakildi. islem sonrasinda ise 6, 12 ve 24. saatlerinde tiim hastalardan kan 6r-
negi alinarak Troponin I ve CKMB, 24. saatteki kan 6rneginde ise ek olarak hsCRP’ye bakilmis-
ur. Bakilan bu degerlerden en yiiksek saptanan deger dikkate alinmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda karakteristik veriler ve ilag¢ kullanimi agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Islem sonrasi bakilan CKMB degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanirken (Grup 1 CKMB:4.8+3.9, Grup 2 CKMB:11.21+10.3, p<0.05 ), troponin
I’da ise fark saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi ( p>0.05). Grup 1’in
PKG sonrasinda bakilan hsCRP diizeyi grup 2°den istatistiksel olarak daha yiiksek olarak saptan-
di.(Grup 1 hsCRP:1.37+2.43 mg/dl, Grup 2 hsCRP:8.62+9.43 mg/dl; p<0.001). Hastalar yapilan
iki aylik takiplerinde her iki grup da higbir hastada MI veya 6liim saptanmadi.

Sonug: Calismamizin sonucunda elektif PKG oncesi trimetazidine uygulamasinin PKG sonrasin-
da miyonekroz insidansini azalttigin saptadik. Antiiskemik bir ajan olan trimetazidinin miyokar-
diyal hasar1 azaltmak amaciyla da giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Perkiitan koroner girisim; trimetazidine; miyokardiyal hasar.

[P-083]

Primer perkiitan girisim yapilan akut anterior miyokard
infarktiislii hastalarda grade 3 iskeminin belirtecleri:
Preinfarkt anginanin 6nemi

The determinants of grade 3 ischemia in patients with acute anterior myocardial
infarction undergoing primary percutenous coronary intervention: the importance
of preinfarction angina

Celik Turgay', Tyisoy Atila', Dogru Mehmet Tolga’, Yiiksel Uygar Cagdas',

Jata Bekim', Celik Murat', Isik Ersoy'

'GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

*Kirikkale Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kirikkale

Amag: ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) olan hastalarda grade 3 iskemi, bagimsiz
bir mortalite 6ngoriiciistidiir. Bu caligma, primer perkiitan girigsim yapilan (PKG), STEMI'l has-
talarda grade 3 iskemiyi etkileyen klinik ve anjiyografik faktorleri aciklamak amaciyla yiiriitiil-
miistiir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma populasyonu, hastenemize akut anterior miyokard infarktiisii ile
bagvuran ve sol 6n inen (LAD) koroner arterine primer PKG yapilan 148 hastadan (120 erkek, ort.
yas 62+6 yas) olusturuldu. iskemi dereceleri bagvuru EKG’lerinden elde edildi. Hastalar grade 2
iskemisi (GI2; terminal QRS distorsiyonu olmadan ST segment elevasyonu, 110 hasta) ve grade
3 iskemisi (GI3; birbirini takip eden 22 derivasyonda terminal QRS distorsiyonu ile birlikte olan
ST segment elevasyonu, 38 hasta) olan 2 gruba ayrildi.

Bulgular: GI2’si olan hastalar ile karsilastirildiginda agri-balon zamani GI3’ii olan hastalarda an-
lamli olarak daha uzundu. Ayrica, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon (LVEF) degerleri, iyi miyo-
kardiyal perfiizyon dereceleri ve preinfarkt angina sikligi GI3’ii olan hastalarda GI2’si olan has-
talara gore daha diisiiktii. Tek degiskenli analizde yas, LVEF, agri-balon zamani, miyokardiyal do-
ku perfiizyon derecesi ve preinfarkt angina GI3’nin 6n, ii olarak bulundu. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, agri-balon zamanu, preinfarkt angina ve LVEF nin GI3 ile istatiksel
olarak anlamh beraberlik gosterdigi tespit edildi. Diizeltilmis odds degerleri agri-balon zamani
icin 1.69 (p:0.01, CI:1.09-2.62), preinfarkt angina igin 0.40 (p:0.02,CI:0.17-0.90) ve LVEF i¢in
0.92 (p:0.03, CI: 0.85-0.99) olarak bulundu.

Sonug: Ozellikle daha uzun agri-balon zaman ile birlikte oldugunda, STEMI'Ii hastalarda prein-
farkt anginanin bulunmasi daha diisiik GI3 sikligi ile iligkili olabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Grade 3 iskemi; preinfarkt angina; akut miyokard infarktiisii.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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[P-084]

Akut miyokard infarktiisii sirasinda uygulanan primer PTCA
isleminde femoral ve radial yolun karsilastirilmasi

A comparison of radial and femoral route in primary PTCA during acute
myocardial infarction

Aydin Alper, Yilmazer Mustafa Serdar, Giirol Tayfun, Bektag Osman,
Oktay Tiireli Hande, Siinbiil Aysegiil, Sagatli Erol, Topeu Isil, Celik Omer,
Dagdeviren Bahadir

Maltepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Giris: Girisimsel iglemler igin transradiyal yolun kullamlmasi son dénemde femoral yola bir al-
ternatif haline gelmistir. Islemin avantajlari girisim bolgesinde kanama ve diger vaskiiler komph-
kasyonlar1 azaltmast, erken mobilizasyonu saglamasi ve hasta konforunu artirmasidir. Ozelikle
primer PTCA gibi antiagregan ve antikoagiilanlarin yogun olarak kullanildigr durumlarda vaskii-
ler komplikasyonlari azaltma agisindan femoral yola gore iistiinliigii olabilir. Buna karsilik islem
siiresinin uzamasi ve islem basarisinin azalmasi seklinde endiseler mevcuttur. Calismamizda ra-
dial ve femoral yol ile yapilan primer PTCA isleminin islem siiresi, bagarisi ve komplikasyonlar
agisindan karsilastirilmasini hedefledik.

Yontem ve Gerecler: Akut ST yiikselmeli MI tanisi ile primer PTCA uygulanacak 30 hasta ra-
dial ve femoral girisim olarak iki gruba ayrildi. Kardiyojenik sok tablosunda bulunan hastalar ¢a-
ligmaya almmadi. Her iki grupta ponksiyon balon sisirme siiresi, kullanilan kontrast madde mik-
tar, islem basarisi, total islem siiresi, islem sonrasi olusan vaskiiler komplikasyonlar (kanama, he-
matom, anevrizma olusumu) kaydedilerek iki grup karsilagtirildi.

Sonuglar: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet agisindan anlamh fark yoktu. Kullanilan radyokont-
rast madde miktar1 ve glikoprotein ITb-IITa antagonisti kullanimi her iki grupta benzer bulundu.
Ponksiyon - balon sisirme siiresi radial arter grubunda biraz daha fazla bulunmasina ragmen her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. (sirast ile 33.86+5.91 dk, 29.36+7.03dk. p=0.078). To-
tal islem siiresi radial grupta femoral gruba gore bir miktar daha fazla olmasina ragmen her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (52+7.27 dk, 45+10.15 dk. p=0.06). Femoral arter grubun-
da iki hastada hematom ve bu hastalardan birinde psodoanevrizma gelisti. Radial arter grubunda
vaskiiler komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Akut miyokard enfarktiisii sirasinda radial arter yolu ile uygulanan primer PTCA isle-
mi femoral yola gore alternatif olabilir. Ozellikle yogun antiagregan ve antikoagiilan kullanimi
gerektiren bu tip hastalarda benzer basar1 oranlar1 ve iglem siireleri ile vaskiiler komplikasyonla-
r1 azaltma ve erken mobilizasyon saglamasi islemin avantajlaridir.

Anahtar sézciikler: Miyokard infarktiisii; primer PTCA; radial arter.

[P-086]

Diagonal ve sag koroner arterin birlikte koroner siniise fistiilize
oldugu angina pektoris olgusu

Diagonal and right coronary artery fistula alike draninig into a coronary sinus.
A Angina pectoris case

Kurt Ibrahim Halil

Adana Numune Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Koroner arter fistiilleri koroner iskeminin nadir sebeplerinden biridir. En sik kargilasilan koroner fistiil tipleri LAD ve RCA
nin sag kalp bosluklariyla iliskili olanidir. Gift tarafli ve ayni bosluga agilan koroner fistiiller ise ok daha nadirdir.

Kirk iki yaginda erkek hasta eforla artan gogiis agnisi ve erken yorulma sikayetleriyle kardiyoloji klinigine bagvurdu. Hasta-
nin yapilan degerlendirmede kan basinct 125/70 mmHg, Nabiz 86/ dak. Fizik muayenede sag ve sol para sternal bilgede 2/6
devaml iifiiriim tespit edildi. Elek isi ve tele kardiy i normal ve yapilan ekokardiyografide kalp bogluk-
lar1, fonksiyonlari ve kapak hareketleri dogal bulundu. Diger labroratuvar bulgularinda kayda deger bulgu yoktu. Hastanin
hikayesinde 15 yildan beri giinde bir paket sigara kullandig1 anlagildi. Hastaya yapilan koroner anjiyografide sol inen én ar-
terin birinci diagonal dal1 verdikten sonraki gapi inceldigi, septal dalarin hem sayr hemde Kalibrasyon olarak zayfladig, bu-
na karsin birinci diagonal dalin akimi ve ¢api LAD oranla ¢ok daha iyi gelistigi ve birinci diagonalin (D1) koroner siniise
(Ks) agildig1, koroner siniisiin illeri derecede dilate oldugu, Circumflex (CX) arterinin rudimenter ve erken sonlandig tespit
edildi (Sekil 1, 2). Sag koroner anjiyografide sag koroner arter (RCA) akut marjin dalindan sonra oldukga inceldigi, distal
boliimiiniin ise genisleleyerek DI birlikte aym koroner siniise aildig1 goriildii (Sekil 3). Yapilan sol ventrikiilografi de sol
ventrikiiliin hipertrofik oldugu gozlendi (Sekil 4).

Bizim olgumuz D1 den kaynaklanan ve daha biiyiik akima sahip olan fistiiliin, RCA’dan kaynaklanan ve nispeten daha ince
olan fistiil ile koroner siniiste yarismaya girdiklerini ve sag fistiliin spontan olarak kapanmaya basladigint bu nedenle sag
taraf fistille miidahale diisinmedik. Ancak D1 ve K$ arasindaki fistil bityiik oldugu igin Coil embolizasyon karart aldik.
Koroner arter hastaligin ok nadir nedenlerinden biri olan Gift tarafl ve ayni bosluga agilan D1 ve RCA nin koroner sinise
bir ilk olmast nedeniyle yaymlamaya deger bulduk.

Anahtar sizciikler: Diagonal koroner arter fistiilii; koroner arter hastalir; ¢ift tarafl koroner arter fistiilii; koroner siniis; sag koroner arter fistiilii.

‘Sekil 1. Koroner anjiyografide sol ~ Sekil 2. Koroner anjiyografide D1 Sekil 3. Sag koroner Sekil 4. Sol
inen 6n arterin (LAD) birinci diagonal ~ dalin akimi ve gapi LAD oranla gok  sa koroner arter (RCA) akut marjin  ventrikiiin hipertrofik oldugu gévm
dali (D1) verdikten sonraki capi in- daha iyi gelistigi ve D1 koroner dalindan sonra oldukca inceldigi, ~mektedir.

celdig, septal dalarin hem sayi hem-  siniise (Ks) agildig koroner sinisun  distal boliminin ise genisleleyerek

de kalibrasyon olarak zayifiadigi, bu- leri derecede dilate oldugu goril- D1 birlikte ayni koroner siniise agil

na karsin birinci diagonal dalin akimi  mektedir. dign goriiimektedir.

ve gapi LAD oranla cok daha iyi ge-

lstigi ve birinci diagonalin (D1) koro-

nersinise (Ks) agildig koroner

siniisiin ileri derecede dilate oldugu,

Gircumflex (CX) arterinin rudimenter

ve erken sonlandii tespit edildi.
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[P-085]

Stent sonrasi erken donemde manyetik rezonans goriintiilemesi:
Olgu sunumu

Magnetic resonance imaging early after stent implantation: case report

Tulmag Murat', Ebing Haksun', Dogru Mehmet Tolga', Ozer Nurtag',
Bademci Giilsah®

'Kirikkale Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kirikkale
*Kirikkale Univ. Tip Fak. Beyin Cerrahi AD, Kirikkale

Olgu: On giin 6ncesinde gegirilmis akut inferiyor miyokard infarktiisii nedeniyle sag koroner ar-
terine stent yerlestirilen 73 yasinda erkek hasta bel agrisi, idrar retansiyonu ve pantolon-eyer tar-
z1 anestezi yakinmasiyla hastanemize bagvurdu. Kardiyak yakinmas: olmayan ve kardiyak mu-
ayanesi normal olan hastanin elektrokardiyografisinde siniizal ritm ve gecirilmis eski inferiyor
miyokard infarktiisii bulgular1 saptandi. Ekokardiyografisinde inferiyor duvarda hipokinezi, sol
atriyumda hafif dilatasyon saptandi. Norolojik muayenesinde alt ekstremitede duyu ve motor ka-
yip izlenen hastaya “kauda equina sendromu’ 6ntanisi ile acil operasyon planlanarak ASA ve klo-
pidogrel tedavisi kesildi. Cekilen 1.5 Tesla manyetik alanli lumbar MRG’de L5-S2 diizeylerinde
ekstramediiller kitle saptandi. Hasta bu donemde yakin enzim ve EKG takibi ile izlendi. operas-
yonda bahsedilen bélgede apse tespit edildi ve eksize edildi. hasta ameliyat sonras: donemde ko-
roner yogun bakimda yakin monitorizasyon altinda tutuldu. Takibinde norolojik semptomlari ta-
mamen diizelen hastanin ASA ve klopidogrel tedavisi tekrar baglandi. Stentin birinci ay kontro-
liinde klinik olarak restenoz bulgusu saptanmadi.

Tartisma: Koroner artere stent uygulamasi sonrast magnetik rezonans goriintiilemesi kardiyolo-
jide konsensiis saglanamamis konulardan olmaya devam etmektedir. intrakoroner stent prospek-
tiislerinde MRG’nin ilk sekiz hafta stent migrasyonuna neden olabilecegi i¢in sakincali oldugu-
nun yazilmasina ragmen bunu destekleyen higbir yaym yoktur. Intrakoroner stentli hastalara 1.5
Tesla’nin altinda manyetik alana maruz kalmanin, hangi donemde olursa olsun klinik advers et-
kiye neden olmadigini daha once bildirilmistir. Bu siddette manyetik alanda stent hareketi ya da
stent 1sinmast olmadig1 da saptanmustir. Tiim yapay kalp kapakgikli hastalarda da MRG giivenli-
liginin benzer oldugu bildirilmistir. intrakoroner stentli hastamizda erken dénemde 1.5 Tesla man-
yetik alana maruziyet herhangi bir komplikasyona yol agmamigtir. Bu olgu Acil MRG gerektigin-
de 1.5 Tesla’nin altinda manyetik alanla MRG cekilebilecegini desteklemektedir. Stentli ve yapay
kalp kapakgikli hastalarda manyetik rezonans goriintiilemesinin giivenilirliginin genis 6lgekli ¢a-
lismalarla netlik kazanmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Stent; ; kauda equina sendromu.

[P-087]

Sag koroner artere perkiitan girisim sirasinda serbest kalan stentin
hedef lezyona balon sisirilmeden basaril bir sekilde yerlestirilmesi:
Bir olgu sunumu

Successful reimplantation of prematurely displaced stent to the target lesion
without balloon inflation during percutaneous intervention to right coronary
artery: a case report

Kurt Tbrahim Halil

Adana Numune Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

Perkiitan koroner girisim sirasinda beklenmedik bazi problemlerle de karsilagilabilmektedir.
Perkiitan koroner girisim sirasinda gelisen stent embolileri ve dislokasyonlarina yaklagimla il-
gilil tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Koroner arterler icinde hedef lezyona yerlestirileme-
yen veya cikarilamayan stentler daha sonra ¢esitli problemlere yol agmaktadir. Cogu olguda
cerrahi gerekirken bazilarinda ise perkiitan yolla stentler geri alinabilmektedir. Periferik embo-
li seklindeki kayiplarda stent radyo-opak ise cesitli metodlar kullanilarak (basket, bioptome,
snare) stentler dolagimdan cerrahi yollara bagvurulmadan uzaklastirilabilmektedir. Klinigimize
koroner anjiyografi i¢in yatirilan 62 yagindaki diyabetik olgunun yapilan koroner anjiyografi-
sinde dominant sag koroner arterdeki ardisik ve uzun RCA lezyonlarini kaplayacak sekilde di-
rekt stent planlandi. Sag 8F judkins guiding kateter sag koroner arter ostiyumuna tam olarak
yerlestirilerek guide wire sag koroner arter distaline kadar ilerletildi. Ancak stent (Cypher
3.5x28 mm) distale dogru ilerletildigi sirada direngle karsilagildi; geri ¢ekme islemi sirasinda
balon stentten siyrildi. Balon tekrar stent igine yerlestirilmeye ¢alisirken sistemin tiimii (gu-
iding kateter, guide wire) yerinden ¢ikti. Stent, RCA proksimalinde serbest bir sekilde kald1
(Sekil 2). Bunun iizerine guding kateter tekrar yerlestildi ve guide wire serbest kalan stentin
icinden gegilmeye galigildi.ilk yerlestirilen guide wire stent diginda oldugu fark edilince (Sekil
3) ikinci guide wire ile stent i¢inden gegilerek (Sekil 4) stentin kendi balonu tekrar denendi; an-
cak stenttin i¢ine yerlestirilemedi bunun iizerine daha kisa ve daha kiiciik ¢apli balon kullanil-
di (viva 2.0x20 mm) ancak balon, stentin iginden kolaylikla gectigi icin stentti kavramdi ve
stentin hedef lezyona ilerletilmesi basarisiz oldu. Bunun iizerine stentin kendi balonu tekrar ku-
lanilarak balonun distal ucu ile stentin proksimalinden stentin i¢ine girmeden stent hedef lez-
yonun ortasina kadar ilerletildi. (Sekil 5) predilatasyon amagli daha diisiik profili (Viva 2.0x20)
balonla stent hedef lezyon iginde sisirildi (Sekil 6) ve daha sonra stenttin kendi balonu ile stent
tekrar optimal basinca kadar ve rezidii kalmayacak sekilde sisirilerek (Sekil 7) total dilatasyon
sagland (Sekil 8) ve isleme son verildi. Hastanin bir ay sonra yapilan kontroliinde herhangi bir
problem saptanmadi. Akut donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Bir y1l sonra yapi-
lan kontrolde klinik olarak herhangi bir problemi yoktu.

Sonug olarak perkiitan koroner girisimler sirasinda beklenmedik sekilde stentlerin balondan
styrilmast durumunda koroner arter icinde hedef lezyonlardan uzak lokalizasyondaki serbest
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[P-087] devanu

stentlerin balon ucu kullanilarak ileriye itilmesiyle hedef lezyona yerlestirilmesi; girigimin uy-
gulanabilir olmas1 ve olas1 komplikasyonlarin énlenmesi yoniinden denenebilir.

Anahtar sézciikler: Koroner arter hastaligi; perkiitan koroner girisim; stent embolileri; stent dislokasyon-

lar1.

¢

Sekil 1. Sag koroner arter ventrikil  Sekil 2. Sag koroner arter proksima-  Sekil 3. ik guide wiren, serbestka-  Sekil 4. Siyrilan ve serbest kalan
dalindan hemen sonra baslayan or-  linden balondan siynlan ve serbest lan stentin disinda gegen gériitisii  stentin igine tekrar guide wire ile ge-
ta bolimde ciddi dariga yol agan ve  kalan stent gériimektedir. gbriilmektedir. cildikten sonraki gorintisi goril-

crux a kadar uzanan uzun lezyon mektedir.
gbriimektedir.

-

Sekil 5. serbest kalan stent, balon  Sekil 6. hedef lezyona kadar ilerleti-  Sekil 7. stent kendi balonuyla sisirii-
ucuyla lezyona dogru llerletirken len stentin daha disiik profili balon-  me anindaki gorintiisii

Sekil 8. stent, hedef lezyonda sisiri-
dikten sonraki RCA'nin son gorii-
Ia sisirimesi nGm

[P-089]
Stentsiz doku aort kapaklarinin erken takip sonuclari
Short term results of stentless aotic valves

Demirbas Miige Ildizli, Karaca Mustafa, Celik Sekip, Arpaz Murat, Berber Ozbek,
Bigeroglu Serdar, Cevik Atilla, Cetin Yurday, Yilmaz Hasan, Ozbaran Mustafa

Atakalp Kalp Hastaliklar1 Hast., Izmir

Amag: Stentsiz doku aort kapaklari konvansiyonel olarak kullanilan stentli kapaklara gére daha
iyi hemodinamik profile sahiptir ancak bu kapaklarin uzun donem sonuglar1 hakkinda heniiz ye-
teri kadar veri yoktur. Merkezimizde stentsiz sigir perikard aort kapagi replasmani (Sorin Solo)
yapilan olgularin erken sonuglart sunulmustur.

Yontem ve Gerecler: Ocak 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda aort kapak cerrahisi yapilan top-
lam 23 hastanin (10 kadin, 13 erkek) birinci ve iigiincii ayda ekokardiyografik takipleri yapildi.
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 62,78+10.85 idi. Olgularin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ortalama %58.76+7.29 olarak hesaplandi. Replasman sonrasinda olgularda transaortik
gradientlerin diistiigii ve efektif kapak alaninin arttig1 izlendi. Ugiincii ayda yapilan ekokardiyog-
rafide ortalama transaortik pik velosite 1,63+0.42 bulundu. Tiim hastalarda fonksiyonel kapasite-
de belirgin iyilesme saglanirken, tigiincii ayda birinci ay ile karsilagtirildiginda sol ventrikiil kit-
lesinde anlamli regresyon oldugu goriildii. Ilk ii¢ aylik takipte higbir hastada anlaml1 aort yetmez-
ligi gelismedi. Ilk ii¢ aylik takiplerinde stentsiz doku aortik kapaklarinin olumlu bir hemodinamik
profil sergiledigi goriildii.

Sonug: Stentsiz doku aort kapagi (Sorin Solo) erken donem sonuglarina gére oldukga iyi hemo-
dinamik etkilere sahiptir.

Anahtar sézciikler: Stentsiz doku aort kapagi; hemodinamik etkiler.

74

[P-088]

Kronik atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde, intrakardiyak sol
atriyal unipolar radyofrekans ablasyon; orta donem sonuclari

Surgical treatment of chronic persistent atrial fibrillation with intracardiac left
atrial unipolar irrigated radiofrequency ablation: mid-term results

Dagdelen Sinan, Senay Sahin, Karabulut Hasan, Toraman Fevzi, Alhan Cem
Actbadem Hastanesi, Kadikéy, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

“Irrigated” radyofrekans ablasyon (IRFA), cerrahi olarak kronik atrial fibrilasyon (AF) tedavisin-
de timit verici alternatif bir tedavi olarak goriilmektedir. Calismamizin amaci, kronik kalici AF ol-
gularinda IRFA metodunun etkinligini arastirmaktir.

Metod: Prospektif olarak 32 agik kalp cerrahisi uygulanan (5’inde sadece CABG ve 27 sinde ek
mitral kapak cerrahisi) kalict AF olgusunda IRFA uygulandi. Olgularin orta donem takiplerinde
(13.2+6.1 ay) ambulatuvar ritm analizi ve ekokardiografi yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 5811 yil; %50’si erkek idi. Dokuz olguda paroksismal veya
persistan AF ve geri kalan 17 olguda tamamen normal siniizal ritm (SR) tespit edildi. Kontrolde
AF ve SR olanlar karsilagtirildiginda, AF grubunda sol atrial hacim anlamli olarak daha yiiksek
(strastyla; 79432 ml ve 60+13 ml, p=0.039) ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu anlamli olarak
daha diisiik idi (sirastyla; %42+12 ve %62+13, p=0.0002). Mitral kapak cerrahisi olan ve olma-
yanlar karsilastirildiginda kontrolde AF siklig1 her iki grupta da ayn1 idi (7/19 olgu MVR grubun-
da ve 2/7 olgu MVR olmayanlarda; p>0.05). Yas ameliyat sonras1 AF rekiirensinde anlaml belir-
leyici degil iken (p>0.05), kadin grupta daha sik idi (7/13 olgu kadin ve 2/13 olgu erkek; p=0.04).
Karar: Acik cerrahiye ek olarak yapilan IRFA prosediirii, orta donemde SR’yi korumak bakimin-
dan yararlidir. Orta donemde AF rekiirensi bayanlarda daha sik, sol ventrikiil fonksiyonlari diisiik
olanlarda ve sol atrial hacmi yiiksek olanlarda anlamli olarak daha yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Radiyofrekans ablasyon; atrial fibrilasyon.

[P-090]

Koroner arter baypas cerrahisi 6ncesinde Beta bloker tedavisi altinda
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon gelisimi ile iligkili faktorler

The factors associated with postoperative atrial fibrillation after coronary artery
bypass surgery in patients taking Beta-blocker drugs

Acikel Sadik', Bozbag Hiiseyin', Giiltekin Bahadir’, Aydnalp Alp', Bal Ugur',
Saritag Biilent’, Yildirir Aylin', Miiderrisoglu Haldun', Sezgin Atilla’, Ozin Biilent'

'Bagskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Bagkent Univ. Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Koroner baypas cerrahisi sonrasi gelisen atriyal fibrilasyon (AF) sik gézlenen bir komplikasyon
olup uzamig hastane yatisi, artmig morbidite ve artmig maliyet ile iligkilidir. AF’nin 6nlenmesinde Beta-
blokerler, amiodaron, ameliyat sonrasi atriyal pacing gibi farkli tedavi yontemlerinin etkinligi
arastirilmigtir. Kilavuzlarda ameliyat sonrast AF nin énlenmesinde Beta-blokerlerin ameliyat 6ncesi kul-
lanilmasi onerilmekle birlikte Beta-bloker tedavisi altinda da hastalarda AF gelisebilmektedir. Bu
calismada koroner baypas cerrahisi oncesi Beta-bloker tedavisi almakta olan hastalarda ameliyat sonrasi
AF gelisiminin siklig1 ve Beta-bloker tedavisine ragmen AF gelisimi ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Sadece koroner baypas cerrahisi uygulanan, cerrahi 6ncesinde Beta-bloker tedavisi almakta olan
110 hasta prospektif olarak ¢alismaya alindi. Koroner baypas sonrasi AF gelisimi agisindan hastalar yogun
bakim iinitesinde ii¢ giin monitdrize izlendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik, laboratuvar para-
metreleri kaydedilerek ameliyat sonras1 AF gelisimi ile iligkili faktorler arastirildi.

Sonuclar: Calismaya alinan toplam 110 hastamin ortalama yas1 60+10 idi. 79’u (%72) erkek, 75’1 (%68)
hipertansif, 42’si (%38) diyabetik, 90’1 (%81) dislipidemik idi. Beta-bloker tedavisi altinda ameliyat sonrasi
donemde 29 hastada (%26) AF izlendi. AF gelisen ve gelismeyen gruplarin karakteristikleri tabloda goster-
ilmistir. AF saptanan gruptaki hastalarin daha yasli, sol ve sag atriyum ¢api daha genis, sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu daha diisiik, mitral ve trikiispid yetmezliginin daha fazla oranda oldugu saptandi (p<0.05).
Coklu degisken regresyon analizinde ileri
yas (p=0.001) ve diisiik sol ventrikiil ejek-

Tablo 1. Ameliyat sonras atriyal fibrilasyon gelisimi ile iliskili faktorler

AF (#)n=29  AF () n=81 . f
ek On r siyon fraksiyonunun (p=0.017) AF
Yas, yil 6619 589 <0001 gelisiminde bafimsiz risk faktorleri
Erkek, no. (%) 18 (62) 61(75) 022 Jdusu saptand
Hipertansiyon, no. (%) 24.83) 51(63) 006 Oldugu saptandi.
Diyabet, no. (%) 1138) 3168 Lo Tartisma: Beta-bloker tedavisine ragmen
Sol ventrikiil EF, (%) 4129 4718 0.01 hastalard livat st AF geli
Sol atriyum gapi, cm 39:0.5 0.01 astalarda ameliyat sonrasi geligme-
Sag atriyum cap1, cm 3.540.3 0.03 sinde bazi faktorler rol oynamaktadir.
18(62) 0026 Ameliyat sonrast AF riski yiiksek olan bu
i, no. (%) 1138) 0.003 LT .
Off-pump cerrahi, no. (%) 4(13) 10(12) 10 hastalara AF gelisiminin 6nlenmesinde
Baypas pompa siiresi, dakika 6814 67421 0.7 Beta-bloker ilaglarla birlikte farkli tedavi
Aorta cross-klemp siiresi, dakika 34111 34£13 08 5 -~ 1
: ontemlerinin uygulanmasi gerekebilir.
Hemoglobin, g/d 116511 12,1213 005 ¥ Y8 ©
Serum kreatinin, mg/dl 0.9+0.5 0.9£0.5 1.0 Anahtar iikler: Koroner baypas; atriyal
Potasyum, mmol/L 4.0£0.5 40£0.4 0.68

fibrilasyon; Beta-bloker.
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[P-091]

Kuzey Kibris Tiirklerinde koroner arter baypas cerrahi tedavisi
yapilan hastalarda trombozun genetik orijininin cerrahi sonuclara
etkilesiminin aragtirilmasi

The effect of genetic origin of thrombosis to coronary artery bypass greft
operation results in Turkish Cypriots

Conkbayir Cenk, Emiroglu Ozan

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hast. Kibris

Kalp cerrahisinde, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve gelisen tedavi olanaklari nedeniyle daha
yash ve reoperasyon gereksimi olan yash hasta sayisi1 artmaktadir. Koroner Arter Baypas ameli-
yatina (CABG) alinacak hasta seciminde ameliyatin basarisini etkileyecek ameliyat oncesi risk
faktorlerinin iyi bilinmesi 6nemlidir. Koroner arter hastaliginin prognoz ve tedavisini olumsuz
olarak etkiledigi bilinen ¢ogu klasik risk faktoriiniin, kalp cerrahisinde de operatif morbidite ve
mortaliteyi artirdig: tespit edilmistir. Ancak kalp cerrahisinde klasik risk faktorlerinin diginda son
donemde miyokard infarktiisii ve revaskiilarizasyon sonrasinda restenoz ile iliskili olabilecegi tes-
pit edilen trombojenik genetik risk faktorlerinin morbidite ve mortalite {izerine etkisini aragtiran
caligmalar yok denecek kadar azdir. Bu ¢aligmanin amaci, koroner arter hastaligi olan ve cerrahi
tedavi yapilan hastalarda, trombozun genetik orijininin cerrahi sonuglara etkilisiminin aragtiriima-
sidir.

Aragtirmamiza koroner arter baypas cerrahisi i¢in yatirilan 220 hasta dahil edildi ve hastalardan
Faktor V Leiden, PT G20210A mutasyon analizi, ACE I/D poliformizmi ve EPCR 23 bg insersi-
yon analizi i¢in kan alind1. Hastalarm ameliyat 6ncesi dénemde, ameliyatin morbidite ve morta-
litesini etkileyebilecek risk faktorleri hastadan 6ykii alinarak ve hasta dosyalar incelenerek kay-
dedildi ve hastalarin EuroScore degerleri hesaplandi. Hastalar Grup A (F V Leiden negatif) ve
Grup B (F V Leiden pozitif) olarak ayrildi. Gruplarin ameliyat sonras1 morbidite ve mortalitesi
hesaplandi. Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U istatistiksel analiz yontemleri kargilagtirilma
amactyla kullanilmugtir.

Kan 6rnegi alman 220 hastanin Faktor V Leiden mutasyon incelemesinde 24’iinde (%10.9) hete-
rozigot (G/A) FV Leiden mutasyonu tesbit edildi. inceleme yapilan 220 hastanin sekizinde (%3.6)
PT G20210A mutasyonu goriildii. EPCR 23 bg insersiyonu 202 hastanin altisinda ve ACE D/D
genotipi 181 hastamin 57’sinde rastlandi. Genetik analizler incelendiginde istatistiksel agidan
CABG yapilan hastalarda morbidite ve mortalite agisinda fark bulunmadi. Sonugta bu ¢alismada
Kuzey Kibris Tiirklerinde CABG yapilan hastalarda, Faktor V Leiden mutasyonu, PT G20210A
mutasyonu, EPCR 23 bg insersiyonu, ACE D/D genotip varligmin cerrahi sonuglara etkisi sap-
tanmamustir.

Anahtar sozciikler: Baypas; genetik; kuzey kibris.

Kapak Hastaliklar

[P-092]
Kompleks abdominal aort anevrizmasi cerrahisi
Complex abdominal aortic aneurysm surgery

Tireli Emin, Cinar Tarhan, Ugurlucan Murat, Sayin Omer Ali,
Goksel Onur Selguk, Alpagut Ufuk, Dayioglu Enver

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Istanbul

Abdominal aort anevrizmalarinin %2-5’inde anevrizma baslangici renal arterlerin tizerinde ola-
bilmektedir. Bu olgularin cerrahi tedavisi kompleksdir. Bir ¢ok cerrah bu konuda farkli teknikler
tanimlamuglardir. Oblik anastomoz ve visseral rekonstriiksiyon transabdominal ve/veya subkostal
insizyon ve medial visseral rotasyon uygulanabilecek tekniklerdendir. Ekstraperitoneal insizyon
ve torakofrenolaparotomi insizyonlari da kullanilabilir.

Anabilim dalimizda 1996-2006 yillart arasinda 14 hasta suprarenal ve tip 4 torakoabdominal
anevrizma nedeniyle ekstraperitoneal yaklagim ve torakofrenolaparotomi insizyonlari ile opere
edilmislerdir. Tiim olgularda desandan aort klempe edilmis ve aortik rekonstriiksiyon gergekles-
tirilmistir. Ug hastada proksimal greft anastomozu desandan aorta yapilmus, sonrasinda ¢olyak ar-
ter, siiperior mezenterik arter ve sag renal arter pe¢ seklinde grefte implante edilmis; sol renal ar-
ter ayrica grefte anastomoz edilmistir (Grup 1). Bes hastada greft oblik olarak acilmig ve greftin
proksimal anastomozu ¢olyak arter, siiperior mezenterik arter ve sag renal arteri icine almis; sol
renal arter grefte ayrica anastomoz edilmistir (Grup 2). Geri kalan alt1 hastada greftin proksimal
anastomozu visseral rekonstriiksiyon gerektirmeden renal arterlerin hemen altina yapilmistir
(Grup 3).

Grup 1’de ortalama aortik kros klemp siiresi 33 dakika ve sol renal iskemi siiresi 40 dakika ola-
rak bulunmustur. Grup 2’de ortalama aortik kros klemp siiresi 12 dakika ve sol renal iskemi sii-
resi 25 dakika olarak bulunmustur. Grup 3’te ortalama aort kros klemp siiresi 12 dakika olarak bu-
lunmugtur. Grup 3’te bir hasta akut renal yetmezlik nedeniyle ameliyat sonrasi erken dénemde
kaybedilmistir. Tki hasta ise ameliyat sonrast ge¢ dénemde miyokard iskemisi nedeniyle kaybe-
dilmistir.

Kompleks abdominal aort cerrahisinde ekstraperitoneal torakofrenolaparotomi visseral rekonst-
riiksiyonu kolaylagtirmaktadir. Ozellikle oblik anastomoz toplam iskemi siiresini azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Suprarenal anevrizma; Tip IV torakoabdominal anevrizma.

[P-093]
Iskemik ve romatizmal mitral kapak yetmezliginde anterior leaflet

augmentasyon teknigi ile mitral kapak onarimi: Hasta secimi ve
orta donem sonuclar

Anterior leaflet augmentation for ischemic and rheumatic mitral valve
regurgitation: Patient selection and mid-term results

Giirbiiz Ahmet Tayfun', Zor Aysegiil*

'Alman Hast., Istanbul
Anadolu Saglhik Merkezi, Kardiyoloji Béliimii, Kocaeli

Amag: Mitral kapak yetmezligi romatizmal hastalik nedeni ile 6n yaprak¢igin kalinlagmasi ve ki-
salmasi ile olabildigi gibi iskemik kardiyomayopatilerde kapak kordalarinin venrikiil i¢ine dogru
gerilmesi nedeni ile olabilir. Bu patolojilerde anterior mitral yaprak¢ik augmentasyonu teknigi ka-
pak yetmezliginin onariminda kullamlabilir.

Bulgular: Alt yillik bir siire icinde toplam 23 hasta romatizmal (14) ve iskemik (9) mitral yet-
mezlik nedeni ile anterior mitral yaprak augmentasyon teknigi ile ameliyat edildi. Ortalama yas
romatizmal hasta grubunda 3143 ve iskemik hasta grubunda 6246 idi. Hastalarin tiimiinde ame-
liyat 6ncesi semptomatik Grade 4 (n=21) ve Grade 3 (n=2) yetmezlik mevcuttu. Biitiin hastalar-
da mitral kapak 6n yaprakg¢ik otojen perikard yamasi kullanilarak augmente edildi ve ring annu-
loplasti teknigi ile anulus daraltildi. Buna ek olarak cerrahi miyokard revaskiilarizasyonu iskemik
hastalarin tiimiinde ve iki romatizmal hastada yapildi. Kapak onarimu biitiin hastalarda basari ile
tamamlandi. Ameliyat sonunda intraoperatif transozofajiyal ekokardiyografi ile dort hastada rezi-
diiel Grade 1 (1 romatizmal ve 3 iskemik) ve iki hastada Grade 2 (her ikisi de iskemik) mitral yet-
mezlik saptandi. Periopertaif mortalite olmadi. Ortalama takip siiresi 31£13 ay idi. Ameliyattan
4-26 ay sonra ii¢ hastada orta derece (1 romatizmal ve 2 iskemik) ve bir hastada agir derece (is-
kemik) mitral yetmezlik gelisti. Bir hastada ameliyattan 15 ay sonra mitral kapak replasmani ya-
pildi. Takip siiresince orta ve agir derece mitral yetmezlik olmama orani romatizmal hasta gru-
bunda %92 ve iskemik hasta grubunda ise %66 idi.

Sonug: Anterior mitral yaprak¢ik augmentasyon teknigi dikkatli se¢ilmis romatizmal ve iskemik
mitral kapak yetmezliklerinde seyrek kullanilan ancak etkili bir kapak onarim teknigidir. Bu tek-
nik ile nispeten genis bir yaprakcik koaptasyon alani saglanir ve daha fizyolojik boyutlarda bir an-
nuloplasti ringi yerlestirmek miimkiin olur. Orta dénem sonuglar romatizmal hasta grubunda is-
kemik hasta grubuna gére daha iyi olabilir.

Anahtar sozciikler: Mitral kapak yetmezligi; romatizmal; iskemik kardiyomiyopati; mitral kapak onarimu;
anterior mitral yaprak¢ik.
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[P-094]

Siniis ritmindeki mitral darhkh hastalarda asemptomatik
tasiaritmi sikhig

Frequency of asymptomatic tachiarrhythmias in mitral stenosis patients with sinus
rhythm

Ates Akin, Demir Serafettin, Bozkurt Abdi, Cayli Murat, Acartiirk Esmeray
Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amag: Sistemik emboli gegiren mitral darhikli (MD) hastalarin ¢ogunlugunda atriyal fibrilasyon
(AF) bulunmakla beraber yaklasik %25’inin siniis ritminde oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma-
da siniis ritminde bulunan MD hastalarinda Holter monitorizasyonu ile aritmi sikhigi aragtirildi.
Metod: Calismaya 69 siniis ritmindeki mitral darlikl1 hasta (6 erkek, 63 kadin; ort. yas 39.7+9.6
yil) alindi. Ek ciddi kapak lezyonu olan hastalar ¢aliymaya alinmadi. Hastalarin hikayeleri, fizik
muayeneleri ve elektrokardiyogramlar: kaydedildi. M-Mod, 2-D ve Doppler ekokardiyografileri
yapildi. 24 saatlik Holter kayitlar1 alindi ve degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama sol atriyum caplar1 47.4+4.2 mm, mitral kapak alanlar1 1.67+0.38 cm2 ve
eko kapak skorlar1 7.7+1.4 olarak bulundu. Holter izlemlerinde hastalarin 62’sinde (89.8) supra-
ventrikiiler erken vuru ve 27’sinde (%39.1) paroksismal supraventrikiiler tasiaritmi saptandi. Has-
talarin dordiinde (%5.8) sadece paroksismal atriyal tagikardi ve 17’°sinde (%20.2) paroksismal AF
tespit edildi. Alt1 hastada (%8.7) ise her iki tasiaritminin birlikte goriildiigii saptandi. Paroksismal
AF tiim hastalarin 23’tinde (%33.3 tand: ve toplam atak sayisi 118 olarak bulundu.Tagiaritmi
siiresinin 4-35 saniye arasinda degistigi ve tiim hastalarda asemptomatik seyrettigi tespit edildi.
Tasiaritmi ile klinik ve transtorasik ekokardiyografik parametreler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmadi.

Sonug: Siniis ritminde olsa bile mitral darlikli hastalarin yaklagik iicte birinde klinik ve transto-
rasik ekokardiyografi parameterlerden bagimsiz olarak asemptomatik paroksismal atriyal fibrilas-
yon gelisebilecegi ve bu hastalarin oral antikoagiilan yoniinden degerlendirilmelerinin uygun ola-
cag1 kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Asemptomatik; mitral darlik; tasiaritmi.
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[P-095]
Serum GGT diizeyi kalsifik aort darhigi olan hastalarda artmistir
Patients with calcific aortic stenosis have increased serum GGT levels

Demir Ozlem, Bozbas Hiiseyin, Yildirir Aylin, Cakmak Abdiilkadir,
Karagaglar Emir, Yilmaz Mustafa, Ulus Taner, Eroglu Serpil, Pirat Bahar,
Ozin Biilent, Miiderrisoglu Haldun

Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Artmig serum gama-glutamil transferaz (GGT) diizeyi oksidatif stresin bir gostergesidir ve
kardiyovaskiiler hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Klinik ve histopato-
lojik veriler kalsifik aort kapak hastaliginin ateroskleroz ve inflamasyonun rol oynadig: aktif ve
ilerleyici bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada GGT diizeyi ile kalsifik aort ka-
pak hastalig1 arasindaki olasi iligki aragtirilmistir.

Yontem: Kalsifik aort kapak hastaligi; aort darligi (AD) ve darlik olmaksizin aort kapak kalsifi-
kasyonu (AKK) agisindan 2005 yilinda ekokardiyografi yapilan hastalarin raporlar geriye doniik
olarak tarandi. Benzer yas ve cinsiyetten normal aort kapak morfolojisine sahip hastalar rastgele
alinarak kontrol grubu olusturuldu. Serum GGT diizeyleri gruplar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 383 hasta (126 AD, 133 AKKve 124 kontrol) dahil edildi. Demografik, kli-
nik ve serum CRP diizeyi disinda laboratuvar bulgulari gruplar arasinda benzer idi (p>0.05). Med-
yan serum GGT diizeyi AD, AKK ve kontrol grubunda sirasi ile 23.00 (15.00-37.00), 22.00
(15.00-33.00) ve 18.00 (14.00-26.00) U/L (ANOVA, p=0.008) idi. ikili kargilagtirmada kontrol
grubuna oranla GGT diizeyi AD grubunda anlamli sekilde yiiksek (p=0.005), ancak AD ile AKK
(p=0.1) ve AKK ile kontrol grubu (p=0.1) arasinda ise istatistiksel farka yol agmuyor idi. Serum
CRP diizeyi AD olan hastalarda kontrol grubuna oranla daha yiiksek (8.3+£6.2 vs 4.5+4.4;
p=0.005) ancak kontrol grubu ile AKK arasinda benzer bulundu (6.245.8 vs 4.5+ 4.4; p=0.1). Ca-
lisilan diger karaciger enzim diizeyleri; aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve alka-
len fosfataz gruplar arasinda farksiz idi (p>0.05).

Sonug¢: Bu bulgular kalsifik AD bulunan hastalarda serum GGT ve CRP diizeylerinin artmis ol-
dugunu gostermektedir. Kalsifik aort kapak hastaliginin ilerlemesi ile birlikte serum GGT ve CRP
diizeylerinde artig oldugu diisiiniilmiistiir. Bu bulgularm ileri prospektif calismalar ile desteklen-
mesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Aort darhigi; GGT diizeyi; kalsifik aort hastaligi.

[P-097]

Kalsifik aort darhgi bulunan hastalarda gama-glutamiltransferaz
aktivitesi

Gamma-glutamyltransferase activity in patients with calcific aortic stenosis
Cay Serkan, Cagirc1 Goksel, Oztiirk Sezgin, Baysal Erkan
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Boliimii, Ankara

Amag: Kalsifik aort darligi gelismis iilkelerde aortik pozisyondaki kapak replasmaninin en sik
nedenidir. Kalsifik AD ve koroner arter hastalig1 arasinda benzer etyolojik yollar gosterilmistir.
Buna ek olarak, gama-Glutamiltransferaz aktivitesi koroner kalp hastahiginin patogenezi ile ilis-
kilidir. Sonugta GGT kalsifik aort darhigs ile iligkili olabilir. Bu amagla, kalsifik AD bulunan has-
talardaki GGT konsantrasyonlar ¢alisildi ve GGT diizeyleri ile maksimum ve ortalama aortik
gradiyentler arasindaki iligki aragtirildi.

Metod ve Bulgular: Calismamiza kalsifik AD olan 34 hasta ve 38 kontrol olgusudahil edildi.
Tiim hastalara ekokardiyografik ¢calisma uygulandi ve GGT konsantrasyonlar: 6l¢iildii. GGT dii-
zeyleri kalsifik AD grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak daha yiiksekti (39+13 U/L ve
2114 U/L, p=0.005). Ek olarak, GGT konsantrasyonu ve maksimum-ortalama aortik gradiyent
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0.20, p<0.001 ve r=0.17, p<0.001).
Sonug: Kalsifik AD bulunan hastalarin kontrollere gore daha yiiksek GGT diizeylerine sahip ol-
dugunu gosterdik ki buna gore kalsifik AD ve koroner arter hastaligi arasinda benzer etyolojik
mekanizma olabilir.

Anahtar sozciikler: Gama-Glutamiltransferaz; kalsifik aort darhigi.
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[P-096]

izole romatizmal mitral darhkh hastalarda atriyal fibrilasyon
gelisiminde bagimsiz risk faktorii: Yas

The independent risk factor for atrial fibrillation in patients with isolated
rheumatic mitral stenosis: age

Ocal Arslan, Tiimiiklii Mustafa Murat, Kilci Hakan, Atasoy ilksen
Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat

Amag: Atriyal fibrilasyon; romatizmal mitral kapak hastaliklarinda siklikla ortaya ¢ikan, sistemik embolizasyon ve
6liim riskinde artisa neden olan bir aritmidir. izole orta ve siddetli mitral darlikli hastalarda atriyal fibrilasyon gelisi-
mine yol agan faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem ve Gerecler: 2000 Kasim-2004 Aralik tarihlerinde romatizmal kapak hastaligi nedeniyle Tiirkiye Yiiksek
ihtisas Hastanesi'nde tetkik ve tedavisi yapilan hastalardan kriterlere uygun 307 hasta (217 kadn, 90 erkek) retros-
pekiif olarak incelendi. Elektrokardiyografi, Transtorasik ve transozofajiyal ekokardiyografi kayitlart alindi. Hasta-
lar siniis ritimli olanlar Grup 1 (136 kadin, 52 erkek) ve atriyal fibrilasyonu olanlar Grup 2 (81 kadin, 38 erkek) ola-
rak gruplandirildr. iki grup; yas, mitral kapak alani (MVA), ortalama mitral kapak gradiyenti (MVG), sistolik pulmo-
ner arter basinci (SPAP), kapak skoru ve sol atriyum capi agisindan Karsilastirilds (Tablo 1).
Bulgular: LA ¢ap1 (sirasiyla; 4.60£0.61 vs. 4.73£0.71; p=0.132), MVA (sirastyla; 1.09£0.18 vs. 1.20£0.85; p= 0.360),
MVG (sirastyla; 11.31+3.86 vs. 10.78+3.32; p=0.251), SPAB (sirastyla; 48.41+14.83 vs. 47.80+13.45; p=0.813) ve or-
talama kapak skoru (7.60+1.77 vs.
Tablo 1. 7.72£1.66; p=0.613) her iki grupta

benzerdi. Grup 2’deki hastalarin yag

o G;‘;P;:]‘; 15?) G;:P;:;;‘j) SZx’B OIL))OI ortalamast istatistiksel olarak anlamlt
as 34.77+10. 45£12.3 1=5.828 <0 o

MVA (em) 1.09£0.18 1202085 0916 0360 dizeyde daha fazlaydi (42.45£12.37
Kapak Skoru 7.60£1.77 7.72+1.66 0506 0613 vs. 34.77410.50; p<0.001). (Tablo 1).
MVG (mmHg) 11314386 10.78+3.32 1149 0251 Cinsiyet (2=0.642, p=0.423), sag dal
SPAB (mmHg) 48.41£14.83 47.80£13.45 0236 0813 blogu (x2=3.726, p=0.054) ve kapak
Sol Atriyum Gapi 4.60£0.61 4.73£0.71 1506 0132 kalsifikasyon ~ skoru  (x2=2.730,

‘Auiyal fibrilasyonu olan ve olmayan hastalanin yas, MVA, MVG, SPAB, kapak skoru, sol atriyum
gaplannin karglasurimas.

p=0.435) agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Sol atriyal trom-

Tablo 2. l?iis sikligi grup 2’de anlamli oranda
G L 188) Gron2 (rm110 5 fazlaydi (%2.1 vs. %15.1, p<0.001),
wp L2189 Gup2 (02119) 2 (Tablo 2).
Cinsiyet Erkek 52217 38319 0642 0423 . -
Kadin 136 (72.3) 81(68.1) Sonuglar: Orta ve/veya siddetli izole
NYHA fonksiyonel sinif 1 16 (8.5) 7(5.9) 0946 0814  mitral darlikli hastalarda atrial fibri-
2 128 (68.1) 81 (68.1) lasyon olusumuna neden olan tek
i “? :525‘;’) 3“) :353? faktoriin yas oldugu goriildii. MVA,
Kalsifikasyon skoru 1 15 (8.0) 4(3.4) 2730 o435 MVG, total kapak skoru, kalsifikas-
2 67 (35.6) 45 (37.8) yon skoru ve sol atriyum boyutu gibi
3 88 (46.8) 59 (49.6) mekanik ve hemodinamik faktorler
) 4 18 (9.6) 119.2) AF gelisimini etkilemedigi sonucu
Trombiis Var 4@ 18 (15.1) 18508 <0001 Grava cikanldi.
Yok 184 (97.9) 101 (84.9)
RBBB Var 40 213) 15 (12.6) 3726 0054 Anahtar sozciikler: Mitral darhigs; atriyal
Yok 148 (78.7) 104 (87.4) fibrilasyon; yas; sol atriyum capi; mitral
Gruplarn cinsiyet, fonksiyonel s, saf dal blogu, rombiss ve kapak klsifikasyon skoru agisindan argiastmimast kapak alani.

[P-098]

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda sol atriyum capinin klinik
onemi

Clinical significance of left atrium diameter in patients hypertrophic
cardiomyopathy

Kahveci Gokhan', Bayrak Fatih’, Giirel Yusuf Emre', Tigen Mustafa Kiirsat',
Karaahmet Tansu', Mutlu Biilent', Bagaran Yelda'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Istanbul
*Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amagc: Hipertrofik kardiyomiyopatili (HKM) hastalarda sol atriyum (SA) ¢apinin klinik 6nemini
belirlemek.

Yontem: Caligmaya ekokardiyografi laboratuvarina basvuran ve HKM tanis1 konan 91 hasta da-
hil edildi. Hastalar ortalama 570£332 giin boyunca klinik sonlanim agisindan takip edildi. Klinik
sonlanim, ani 6liim ve kalp yetersizligi semptomlarinda kétiilesme olarak tarif edildi.

Bulgular: Hastalar SA capi ortanca degerine (45 mm) gére iki gruba ayrildi. iki grup demogra-
fik, ekokardiyografik ve laboratuvar parametreleri agisindan Kargilastirildi. SA’li genis (SA>45
mm) olan hastalar daha yash idi (p=0.024), logNT-proBNP seviyeleri daha yiiksek (p=0.028),
mitral yetersizligi voliimleri daha fazla (p=0.003) saptandi. Toplam 29 hastada olumsuz klinik
sonlanim gergeklesti (3 hastada ani 6liim ve 26 hastada kalp yetersizligi semptomlarinda kétiiles-
me). Sol atriyumu genis olan hastalardaki olumsuz klinik solanim orani belirgin yiiksek saptan-
di (%80 yerine %24, p=0.011). Sol atriyum capt ile, mitral yetersizligi volimii (R=0.41,
p=0.0001), Log NT-proBNP (R=0.33, p=0.001), ortalama LVOT gradiyenti (R=0.26, p=0.01),
zirve LVOT gradiyenti (R=0.25, p=0.02) ve yas (R=0.23, p=0.03) arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi.

Sonug: Sol atriyum ¢ap1, HKM’li hastalarin uzun donem takibinde, olumsuz klinik sonlanimi 6n-
gormede kullanilabilecek pratik ve giivenilir bir parametredir.

Anahtar sozciikler: Hipertrofik kardiyomiyopati; kalp yetersizligi; sol atriyum.
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[P-099]

Paravalvuler kacaklarda klinik ve ekokardiyografik uzun dénemli
izlem

Clinic and echocardiographic long-time following of paravalvular leak

Gokdeniz Tayyar, Duran Niliifer Eksi, Karavelioglu Yusuf, Ertiirk Emre,
Giindiiz Sabahattin, Astarcioglu Mehmet Ali, Aykan Ahmet Cagri, Biteker Murat,
Kaya Hasan, Oguz Emrah, Ozkan Mehmet

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Istanbul

Giris ve Amag: Kalp kapak replasman sonrasi patolojik boyutta saptanan paravalvuler kacak na-
dir goriilen bir komplikasyondur. Caliymanin amaci paravalvuler kacagi olan hastalarm uzun do-
nem klinik ve ekokardiyografik seyrini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 1992 ile 2007 yillar1 arasinda kapak replasmani nedenli ameliyat olmug ve
paravalvuler kacagi (PVK) olan 34 hasta retrospektif, sekiz hasta ise prospektif degerlendirilmek
iizere caligmaya alindi. Toplam 42 hastanin 24’tine MVR (%57), 11’ine AVR (%26), yedisine ise
AVR ve MVR birlikte (%17) yapilmisti. Bu grupta 34 hasta romatizmal kapak, dort hasta dege-
neratif kapak, iki hasta infektif endokardit ve iki hasta mitral kapak prolapsusu nedeni ile ameli-
yat oldu. Tiim hastalar trans6zofajiyal (TOE) ile degerlendirilerek PVK dereceleri belirlendi.
MVR’li PVK olan 29 hastanin ortalama takip siiresi 4.1+3.4 y1l (1 ile 15 yil) ve ortalama PVK
derecesi 2.6+1.0 (1 ile 4 aras1) idi. Takip siiresince MVR’li ii¢ hastada emboli gelisti, sekiz (%28)
hastanin altist PVK nedenli tekrar ameliyat edildi ve iki hasta ameliyat sonrasi kaybedildi. Takip-
te baslangig¢ degerlerine gore sol atrium (4.6£0.8 e 5.4+1.2 p=0.001) ve sol ventrikiil diyastol so-
nu (4.8%0.5 e 5.3+0.6 p=0.026) caplarinda artis saptandi.

AVR’li PVK olan 13 hastanin ortalama takip siiresi 4.4+3.5 yil (1 ile 12 y1l) ve ortalama PVK de-
recesi 2.020.9 (1 ile 4 arasi) idi. Takip siiresince AVR’li hi¢bir hasta kaybedilmedi ve tekrar ame-
liyat gerekmedi, Takipte baslangi¢ degerlerine gore sol ventrikiil caplari ve EF lerinde anlamli de-
gisiklik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Klinik ve ekokardiyografik olarak mitral kapak protezlerinde olusan PVK aort kapaga
oranla daha kotii seyir gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Paravalvuler kagak; protez kapak.

[P-101]
Asemptomatik valvulitis ile tonsil bityiikligi arasindaki iliski
Relation between tonsil size and asymptomatic valvular thicness and valvulitis

Giiltekin Erol', Akdemir Ramazan?, Giiclii Ender', Oztiirk Ozcan', Balci Mustafa
Miicahit', Kilic Harun?, Yesilay Asuman Biger’, Dogan Mehmet’, Karakurt Ozlem’,
Eryagara Neslihan Ebru’, Kara Emel’, Or¢an Salih’

'Diizce Univ. Diizce Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diizce
*Ankara SB Digkapi Yildirim Beyazit Egt. ve Aras. Hast Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu ¢alismada klinik olarak belirlenen tonsil boyutlariyla asemptomatik mitral kapak ka-
linlig1 ve valvulitis arasindaki iliski aragtirilmistir.

Yontem: Yaslar1 4-15 arasinda degisen 86 cocuk (43 kiz-43 erkek) calismaya alindi. Ailelerden
klinik Gykiileri alind1. Oykiisiinde bir kalp hastahigi, solunum sistemi hastalig1, akut romatizmalt
ates, belirgin bir dogustan kalp veya kulak-burun-bogaz hastalig1 olanlar ¢aligmaya alimmadi.
KBB ve Kardiyoloji muayeneleri yapildi. Klinik olarak tonsil biiyiikliigii, ekokardiyografik ola-
rak da mitral kapak kalinlig1 incelendi. Tiim hastalara ASO, CRP, sedimentasyon, hemogram ve
biyokimya degerleri bakildi. Tiim hastalara ilaveten yan boyun grafisi ve EKG tetkikleri yapildi.
Tonsil biiyiikliigii Brodsky skalasiyla degerlendirildi. Tiim veriler SPSS 10,1 (SPSS Inc, Chica-
go, illinois, USA) kullanilarak degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Brodsky skalasma gore 22 hastada grade I, 24 hastada Grade II, 23 hastada grade III
ve 17 hastada grade IV tonsil biiyiikliigii sinifland1. Ekokardiyografi ile degerlendirilen kapak ka-
Iinlig: ile tonsil grade'si arasinda anlamli derecede bir iligki vardi (pearson korelasyon 0,213,
p=0,049).

Sonug: 4-15 yas arasi ¢ocuklarda tonsil biiyiikliigii subklinik valvulitis ile birliktedir. Bu hasta-
larda erken tan1 ve takip agisindan ekokardiyografi yapilmasi yararli olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Tonsil hipertrofisi; valviilitis; ekokardiyografi.
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[P-100]

Aort sklerozu ve mitral anuler kalsifikasyon AKS’de artmis risk
faktorleri ve belirtecleri ile iliskilidir

Aortic sclerosis and mitral annuler calcification are related with increased risk
factors and markers in acute coronary syndrome

Kocaman Sinan Altan, Tagoy Giilten, Tiirkoglu Sedat, Akinct Sinan, Erden Murat,
Cengel Atiye
Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Uzun bir siire aortik skleroz (AoScl) ve mitral anuler kalsifikasyon (MAK) gibi kalsifik
lezyonlarin yas ile olustugu ve benign olduklar: diisiiniildii. Simdilerde gerek ateroskleroz icin
olan risk faktorlerini paylasiyor olmalari, ciddi valvuler hastalik yapabilmeleri ve kardiyovaskii-
ler morbidite ve mortalite ile giiclii iligskiye sahip olmalari nedeniyle onemli olduklari diisiiniil-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci akut koroner sendrom hastalarinda aort sklerozu ve mitral anuler
kalsifikasyon varligmin, iligkili kapak hastaligi olmadan, geleneksel risk faktorleri yaninda fibri-
nojen, CRP, NT-proBNP, Troponin T, 16kosit diizeyleri gibi risk belirtecleri ile iliskisinin arasti-
rilmasidir.

Yontem: Ocak 2005-Aralk 2006 doneminde klinigimizde akut koroner sendrom tanisi ile koro-
ner anjiyografisi yapilan ardigik 139 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bagvuru biyokimya,
tam kan sayimi ile fibrinojen, CRP, NT-proBNP, Troponin T, l5kosit diizeyleri ve ekokardiyogra-
fik Sl¢timleri analizlerde kullanildi.

Bulgular: Hastalar geleneksel risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde, yas (70£2 vs 55+1,
p<0.001), hipertansiyon (%65 vs %47, p=0.004), diyabet (%71 vs %45, p<0.001) AoScl ve
MAK’1 olan hastalarda anlaml olarak fazla idi. Yine bu gurupta kadin cinsiyet daha fazla (%68
vs %32, p<0.001) idi, hiperlipidemi, aile Gykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Ekokardiyografik olarak ejeksiyon fraksiyonunda anlamh fark yokken (512 vs 53+1, p=0.36),
sol ventrikiil hipertrofisi (LVH) AoScl-MAK grubunda daha fazla izlendi (%72 vs %46,
p<0,001). Gruplar bagvuru biyokimya, tam kan sayimi ve fibrinojen, CRP, NT-proBNP, Troponin
T, lokosit diizeyleri agisindan karsilastirildiginda; AoScl-MAK grubunda daha yiiksek bagvuru
kan sekeri (17517 vs 133£7, p=0.009), fibrinojen (403£57 vs 308420, p=0.01) ve NT-proBNP
(32344914 vs 1437+367, p=0.001) degerleri saptandi. Kreatinin, CRP, I6kosit say1si, Troponin T
agisindan anlamli fark izlenmedi. Gruplar arasinda ana koroner arterlerde >%350 darlik olan da-
mar sayilart agisindan fark yoktu.

Sonug: AoScl ve MAK, gerek geleneksel risk faktorleri gerekse artmug risk belirteclerinin siklik-
la birlikte bulunabildigi bir hasta grubunu yansitir ve akut koroner sendrom ile bagvuran hastalar-
da bu bulguya dikkat edilmesi énemli olabilir.

Anahtar sozciikler: Aort sklerozu; Mitral anuler kalsifikasyon; akut koroner sendrom.

[P-102]

Perkiitan mitral balon valvuloplasti uygulanan mitral darthg:
olgularinda empedans kardiografi ile hemodinamik parametrelerin
degerlendirilmesi

Evaluation of hemodynamic parameters using impedance cardiography in patients
with mitral stenosis undergoing percutaneous balloon valvuloplasty

Omaygeng¢ Onur, Bitigen Atila, Dogan Cem, Can Mustafa Mehmet, Aung Soe Moe,
Candan Ozkan, Demirkiran Aykut, Dindar Baris, Teber Mehmet Kamil,
Ozdemir Nihal, Kaymaz Cihangir, Kirma Cevat

Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Amac: Hemodinamiyi degerlendirmek igin basing yerine akimi hesaplamak son zamanlarda ortaya
atilmug bir fikirdir. Gegmiste kan akimi, bazi basing 6l¢iimleri iizerinden dolayl olarak hesaplanirken
empedans kardiografi monitrizasyonu kan akimini lgmede yeni, hizli ve noninvaziv bir yontem ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir. Empedans kardiyografi (ICG) sol ventrikiil ve kapak patolojilerinin hemo-
dinami iizerine etkilerini belirlemede basit ve etkili noninvazif bir yontemdir. Kritik mitral darligi ol-
gularinda perkiitan mitral balon valvuloplasti (PMBYV) isleminin akut hemodinamik etkilerini empe-
dans kardiyografi vasitasiyla degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Gerecler: Romatizmal kritik mitral darhg: nedeniyle perkiitan mitral balon valvuloplasti
uygulanan 10 bayan hasta (33+5) calismaya dahil edildi. Hastalarin islem 6ncesinde ve sonraki ilk yir-
mi dort saat i¢inde empedans kardiyografi ile 6l¢iimleri alindi. Tiim hastalara islem oncesi ve sonrast
transtorasik ekokardiyografi yapilarak kapak alani ve kapak gradiyenti 6l¢iildii; ayrica kateter labora-
tuvarinda islemden 6nce ve hemen sonra sol atrium basinglar1 kaydedildi. Islem oncesi ve sonrasi em-
pedans kardiyografi verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Basarili PMBYV sonrasi sol atrial basingta (23+5 mmHg ve 12.2+4 mmHg; p=0.002) ve eko-
kardiyografik gradientte (944 mmHg ve 3.0£1.3 mmHg: p=0.001) belirgin azalma saptandi. Mitral ka-
pak alaninda (MVA planimetrik 1.0+£0.2 cm’ ve 2.240.2 cm’; p=0.001) istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmustir. Empedans kardiyografi (ICG) ile degerlendirmede kardiyak debide (3.1+1.3 ve 3.7£0.5
L/dk; p=0.018) ve kardiyak endekste (2.1£0,8 ve 2,7+0.5 L/dk/m? p=0.004) artis; sol ventrikiil ejek-
siyon siiresinde (287£13 ve 354+15 ms; p:0.005) belirgin uzama; preejeksiyon periyodunda (145+10
ve 88+8 ms; p=0.004), ve torasik sivi akiminda (48+11 ve 27+6 1/k€2; p=0.001) istatistiksel olarak an-
lamli azalma kaydedildi.

sartll PMBV uygulanan mitral darligr hastalarinda beklendigi gibi ICG ile dlgiilen kardiyak
ili parametrelerde akut donemde belirgin artis olmakta ve genisleyen kapaktan gegen art-
mig kan hacmine bagli olarak sol ventrikiil dolus ve ejeksiyon siireleri degismektedir. Bu ¢alismada
konvansiyonel ekokardiyografi ve kateter basinglar gibi verilere ek olarak empedans kardiyografinin
de genel hemodinamik profili yansitma agisindan yararh bilgiler sunabilecegi ve PMBV nin basarisi-
n1 degerlendirmek igin kullanilabilecek non-invaziv, giivenilir bir tetkik oldugu gosterildi.

Anahtar sozciikler: Empedans kardiyografi; perkiitan mitral balon valvuloplasti; mitral darligi; kardiyak debi.
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[P-103]

Olgu Sunumu: Eisenmenger sendromlu bir hastada tromboze dev
pulmoner arter anevrizmasi

A case report: giant thrombosed pulmonary artery aneurysm in a patient with
eisenmenger syndrome
Ugar Ozgiil', Vural Murat’, Aktas Server', Diker Erdem', Aydogdu Sinan'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara
‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. Radyoloji Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: Situs inversus, izole levokardi, biiyiik arterlerin diizeltilmig lmnspousyunu (- lGA) f,em§ out-
let ventrikiiler septal defekt ve genis siniis venosus atrial septal defekt inind ge-
lisen, bes aydir paroksismal atriyal fibrilasyonla takip edilen 36 yasindaki erkek I\aslaya rutin kontrolii sirasin-
da transtorasik ekokardiyografi uygulandi. Belirtilen dogustan anomalilere ilave olarak sistemik ve pulmoner
atrioventrikiiler kapaklarda hafif yetmezlik, pulmoner kapakta kalsifikas hafif darlik ve orta derecede yet-
mezlik saptandi. Pik sistolik pulmoner arter basinci 84 mmHg olarak 6l¢iildii. Ana pulmoner arter ve dallar
ileri derecede dilate idi ve sol pulmoner arter liimeninde masif trombiis mevcuttu. Daha ileri inceleme i¢in has-
taya 16-kesitli kardiyak bilgisayarli tomografi uygulandi. Tomografide ana pulmoner arter ¢api 6.5 cm, sag
pulmoner arter ¢api 3.7 cm, sol pulmoner arter ¢apt 10 cm olarak 6lgiildii. Anevrizmatik olan sol pulmoner ar-
terin liimeninde masif in situ trombiis mevcuttu. Koroner arter anomalisi yoktu. Pulmoner artere yonelik cer-
rahi tedavi riskli oldugu i¢in hastaya kumadin, bosentan ve metoprolol baslanarak takibe alindi.

Tartisma: Anevrizma bir arterin her ii¢ tabakasini da igine alan dilatasyondur. Aort anevrizmalarinin aksine,
pulmoner arter anevrizmalari nadir goriiliir. Pulmoner hipertansiyon pulmoner arter anevrizmasi gelisiminde
onemli bir etyolojik faktordiir ve pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi hastalarda diseksiyon ve riiptiir riski de
oldukga yiiksektir. Pulmoner arter anevrizmasi gelisiminde arter duvarinin intrensek bozukluklari (6rn. Mar-
fan sendromu, Ehlers Danlos sendromu, Behget hastaligi), enfeksiyonlar (mikotik anevrizma) veya hemodina-
mik yiiklenme (travma, pulmoner kapak anormallikleri) rol oynayabilir. Sunulan olgudaki 10 cm’i bulan dila-
tasyon, pulmoner hipertansiyona arter duvarinda intrensek bir bozuklugun eslik ettigini akla getirebilir. Pul-
moner arter anevrizmasinin tanist akciger grafisi ve ekokardiyografi ile konabilir; ancak anevrizmanin ebadi,
lokalizasyonu ve uzanimimin daha iyi ortaya konmast i¢in ¢ogu zaman bilgisayarli tomografi gerekir. Bizim
olgumuzda ¢ok kesitli kardiyak bilgisayarli tomografi
hem kardiyak ve koroner anatominin, hem anevrizma-
nin degerlendirilmesinde faydali olmustur. Pulmoner hi-
pertansiyonun eslik etmedigi olgularda cerrahi olarak
pulmoner arter rekonstriiksiyonu uygulanabilir. Ancak
primer veya sekonder pulmoner hipertansiyon zeminin-
de gelisen pulmoner arter anevrizmalarinda kalp-ak-
ciger nakli ile beraber pulmoner arter rekonstriiksiyonu
gerekir. iglemin komplike olmasmin yami sira tec-
riibelerin olgu sunumlariile smirh olmasi da bagar
oranim diisiiriir. Yiiksek cerrahi risk nedeniyle sunulan
olguda medikal tedavi tercih edilmistir.

Sekil 1. Ventrikilloarteryal Sekil 2. Sol pulmoner arterde
diskordans, genis outlet vent-  anevrizma ve masif in situ
rikiler septal defekt, ana pul-  trombis. MPA: Ana pulmoner arter:
moner arterde dilatasyon. 0:  LPA: Sol pumoner arer

Aorta; MPA: Ana pulmoner arter; LV:

Sol ventrikiil; RV: Sag ventriikil.

Anahtar sézciikler: Eisenmenger sendromu; pulmoner arter
anevrizmast; in situ trombiis.

[P-105]

Akut anteriyor miyokard infarktiisii nedeni ile primer perkiitan
koroner girisim uygulanan hastalarda SPECT ile saptanan defekt
skorunun sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ile iliskisi

The relationship between left ventricular systolic functions and defect score
detected by SPECT in patients undergoing primary percutaneous coronary
intervention for acute anterior myocardial infarction

Cakmak Nazmiye, Sayar Nurten, Uslu Hatice Sinav, Demirci Deniz,
Ersan Duygu, Atmaca Hiisnii, Degirmencioglu Aleks, Yilmaz Hale,
Hasdemir Hakan, Alper Ahmet Taha

Siyami Ersek Gégiis Kalp Damar Cerrahi Merkezi, Istanbul

Amac: Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarda miyokardiyal perfiizyonun erken dénemde sag-
lanmas, sol ventrikiil fonksiyonlar1 agisindan prognostik 6neme sahiptir. Biz bu ¢calismamizda, akut
anteriyor miyokard infarktiisii tanistyla kateter salonuna alinarak primer perkiitan koroner girisim uy-
gulanan hastalarda, SPECT y&ntemi ile hesapladigimiz defekt skorlarinin ekokardiyografik olarak
saptadigimiz sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar: ile iligkisini arastirdik.

Yontem-Gerecler: Calismaya akut anteriyor miyokard infarktiisii tanis1 konan ve koroner anjiyog-
rafilerinde LAD’de birinci diyagonal dal oncesi total tikanikhik (TIMI-0) saptanan 19’u erkek, biri
kadin (ort. yas 47.4+10.5) toplam 20 hasta alind1. Bilinen koroner arter hastalig1 olan hastalar ile ko-
roner anjiyografi esnasinda diger damarlarinda %50 veya iistiinde darlik saptanan hastalar ¢alisma
dist birakildi. Tiim hastalara PTCA ve stent uygulamasi yapilarak TIMI-3 akim elde edildi. Islem
sonrast {igiincii giin 99mTc-sestamibi kullanilarak miyokard perfiizyon sintigrafisi yapildi ve hasta-
larn istirahat SPECT goriintiileri alindi. SPECT goriintiiler 17 segmentli modelde, perfiizyon i¢in 5
puanlt skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi (O=normal, 4=tutulum yok). Bulunan degerler
toplam defekt skoru (TDS) olarak ifade edildi. Yine islem sonrasi iiciincii giin ekokardiyografik in-
celeme yapilarak modifiye Simpson yontemi ile sol ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu voliimleri
(EDV1, ESV1) 6l¢iildii ve ejeksiyon fraksiyonlar (EF1) hesaplandi. Hastalara hastaneden ¢ikislarin-
dan iki ay sonra da aym yontemle ekokardiyografik inceleme yapildi ve EDV2, ESV2 ve EF2 6l¢iim-
leri elde edildi.

Bulgular: SPECT goriintiileme ile elde edilen TDS 12.5+5.8 idi. Sol ventrikiil EDV1 118+13.8 ml,
ESV1 61.5£11.6 ml, EDV2 104£7.9 ml, ESV2 51.2+8.0 ml olarak belirlendi. EF1 %45.9+5.4 ve EF2
ise %50.9+5.2 olarak hesaplandi. TDS ile EDVI1 (r=0.47, p=0.03), ESV1 (r=0.54, p=0.01), EDV2
(r=0.50, p=0.02) ve ESV2 (r=0.45, p=0.04) arasinda anlaml pozitif bir korelasyon gozlenirken, TDS
ile EF1 (r=-0.68, p=0.001) ve EF2 (r=-0.60, p=0.004) arasinda anlamli negatif bir korelasyon izlendi.
Sonuclar: Akut anteriyor miyokard infarktiisii tanisi ile primer perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalarda, erken donemde 99mTc-sestamibi SPECT goriintiileme ile elde edilen diigiik defekt skor-
larinin daha iyi sol ventrikiil fonksiyonlari ile iligkili oldugu kanisina varildi.

Anahtar sizciikler: Ekokardiyografi; primer perkiitan koroner girigsim; SPECT.
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[P-104]

Koroner arterlerdeki pozitif yeniden sekillenmenin cok kesitli
(64 Kesit) bilgisayarh tomografi ile degerlendirilmesi

Assessment of coronary artery positive remodeling by multislice (64 slice)
computed tomography

Eroglu Elif', Giineysu Tahsin’, Gemici Gokmen', Bayrak Fatih', Seving Deniz’,
Mutlu Biilent’, Kalkan Ali Kemal', Kaya Zafer’, Demirtas Ertan',
Degertekin Muzaffer'

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
‘Sonomed Gériintiileme Merkezi, Kardiyovaskiiler Goriintiileme Servisi, Istanbul
‘Kartal Koguyolu Yiiksek [ht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Giris: Koroner arterlerde pozitif yeniden sekillenme (PYS$) plak duyarhiliginin belirteglerinden biri-
dir. Yapilan ¢aligmalarda akut koroner sendrom ve PY$ arasindaki kuvvetli birliktelik saptanmistir.
Cok kesitli (64 kesit) bilgisayarl: tomografi (CKBT) koroner anjiyografi ile koroner arterlerdeki PY$
intravaskiiler ultrason ile benzer duyarlilikta gosterilebilmektedir.

Amac: CKBT koroner anjiyografi ile 1) koroner arterlerde PYS sikligi ve dagilimini incelemek, 2)
PYS$'nin bagimsiz belirteglerini belirlemek.

Metod: Calismaya kamitlanmig koroner arter hastaligi (KAH) olmayan, CKBT anjiyografi uygula-
nan 663 kisi (483 erkek, ort. yas: 54+13) dahil edildi. Calisma grubu major kardiyak risk faktorleri
(yas, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara ve aile 6ykiisii) yoniinden degerlendirildi. Koroner
arterlerdeki darlik derecesine gore hastalik, 1) hafif: darlik<%50, 2) orta: darlik=%50-%70, 3) ileri:
darlik >%70 olarak ii¢ gruba ayrild1.

Bulgular: 370 hastada (%56) KAH saptand1 (%28 hafif, %15 orta, %13 ileri KAH). Koroner plak-
larda saptanan PYS siklig1 %35 idi. PYS gosteren plaklarin dagilimi Tablo 1'de belirtilmistir. Major
kardiyak risk faktorleri ile yapilan ¢cok degiskenli regresyon analizinde yas, hiperlipidemi ve aktif si-
gara iciciligi PY$'nin bagimsiz belirtecleri olarak saptandi.

Sonug: Plak riiptiiriine egilimin gostergelerinden biri olan PYS koroner arter hastaliginin erken ev-
relerinden itibaren olusabilmekte ve agresif medikal tedavi ile gerileyebilmektedir. CKBT plaktaki
bu morfolojiyi non-invazif olarak dogrulukla gosterdiginden riskli hastalarn erken tanis1 ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek duyarli bir noninvazif bir tetkiktir.

Anahtar sizciikler: Cokkesitli bilgisayarli tomografi; koroner anjiyografi; koroner arter hastahgy; pozitif yeni-
den sekillenme.

Tablol. KAH derecesine gore pozitif yeniden sekillenmenin dagilim

Hafif KAH Orta KAH Tleri KAH
Hasta sayis1 (n) 185 98 87
PYS (n, %) 50 (%27) 41 (%42) 37 (%43)

PYS: Pozitif yeniden sekillenme; KAH: Koroner arter hastalig1.

[P-106]

Kardiyak goriintillemede 2x64 ‘Dual-source’ ¢ok Kesitli spiral
bilgisayarh tomografi: Baslangic tecriibelerimiz ve kardiyoloji
pratiginde kullanimi

Cardiac imaging with 2X64 Dual-source CT: initial experience and its
performance in cardiology practice

Dagdelen Sinan, Gelmez Serkan, Ozdemir Nevnihal, Cagil Hiiseyin,
Cizmeli Olcay

Actbadem Hastanesi, Kadikiy, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Girig: Calismamizin amac, beta bloker kullanmaksizin herhangi bir kalp hizinda, 2x64 ‘Dual-so-
urce’ ¢ok kesitli spiral bilgisayarli tomografi (BT) kullanarak kalpte ve koroner arterlerde yerer-
1i ve iyi kalitede goriintii alindigint géstermektir. Onceki jenerasyon BT teknolojilerinde kalp hi-
z1 ve kalbin hizli hareketi goriintiilemeyi zorlastiran en nemli faktorle olmustur.

Metod: Koroner BT anjiyografi islemi 2x64 ‘dual-source’ ¢ok kesitli spiral BT (Somatom Defi-
nition, Siemens) cihazi ile 564 koroner arter hastali1 veya siiphesi olan olguya uygulandi. Has-
talar nonrandomize olarak ardigik secildi. Sistem, ¢ift tarama iinitesi olan “X-ray” tiip tespit edi-
ciden olugmaktadir. Temporal ¢oziiniirliik, 83 msn’ye (bir-ceyrek rotasyon) kadar inmekte ve bu
nedenle kalp hizindan biiyiik oranda bagimsiz olabilmektedir. Higbir olguda islem 6ncesi beta
bloker ilag kullanilmad. Intravendz kontrast madde 5 ml/sn hizinda enjekte edildi. Imaj rekonst-
riiksiyonlari 0.6 kesit kalinlig1 ve 0.5 mm artislar ile kaydedildi. Koroner anjiyografik imajlar ve
hareket artefaktlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Tiim olgularda koroner arterler yeterli olarak gosterilebildi. Olgularin iglem sirasinda-
ki kalp hizlar, atrial tasiaritmileride igeren, 45-125/dk arasinda idi. Imajlar tiim kardiyak sikliis-
lerde sistolik ve diasolik fazlarda rekonstriikte edildi. Optimal imaj kalitesi hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda diastolik %70 ve sistolik %40’k fazlardan elde edildi. Toplam 9588 koroner arter
segmenti basarili olarak anlamli hareket artefakti olmaksizin goriintiilendi. Koroner baypas greft-
ler ve stentler kalp hizindan bagimsiz olarak net goriintiilendi.

Karar: 2x64 ‘dual-source’ ¢ok kesitli spiral BT genis kalp hiz1 arahiklarinda kaliteli goriintii alin-
masina olanak saglamakta, yeterli kalitede tamisal imaj kalitesi sunmaktadir. Yiiksek temporal ¢o-
ziiniirliik, cok nadir goriintii artefaktlar1 altinda yeterli koroner goriintii saglayabilmektedir. 2x64
‘dual-source’ ¢ok kesitli spiral BT beta boker kullanmaktan kaynaklanan islemsel zaman kaybint
ve komplikasyonlar1 gidermektedir.

Anahtar sozciikler: Tomografik anjiyografi; koroner arter hastaligi.
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[P-107]

Cok Kkesitli bilgisayarh tomografi ile karsilastirildiginda akim
aracih dilatasyon metodunun subklinik aterosklerozu belirlemedeki
prediktif degeri

Predictive value of flow mediated dilation compared with multislice computed
tomography in determining subclinical atherosclerosis

Giirel Emre, Karaahmet Tansu, Tigen Mustafa Kiirsat, Mutlu Biilent, Basaran Yelda
Kartal Kosuyolu Yiiksek [ht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Akim aracili dilatasyon (FMD), arter diiz kasinin kan akimindaki artisa cevap olarak gev-
seyebilme yetenegini dlgen bir metottur. Cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ise koroner arter-
lerin degerlendirilmesinde kullanilabilen ve gelecek vadeden, noninvaziv bir tekniktir. Bu ¢alig-
manin amaci, ¢ok kesitli BT ile belirlenmis subklinik aterosklerozu éngormede, brakiyal arterde
akim aracili dilatasyon metodunun prediktif degerinin arastirilmastydi.
Metod: Toplam 30 hastada, brakiyal arterde akim aracili dilatasyon metodu ile elektif koroner an-
jiyografi 6ncesi endotel fonksiyonlar: ol¢iildii. Koroner anjiyografisi normal olan hastalara ¢cok
kesitli BT uygulandi. Hastalar ¢ok kesitli BT ve koroner anjiyografi sonucuna gore ti¢ farkli gru-
ba ayrildi. Grup 1°de koroner anjiyografisi ve ¢ok kesitli BT’si normal olan 13 hasta (ort. yas:
47.4£9.2 yil), Grup 2’de koroner anjiyografisi normal ve ¢ok kesitli BT de aterosklerotik plak
veya plaklari olan yedi hasta (ort. yag 52.4+9.4 yil), Grup 3’de ise koroner anjiyografide herhan-
gi bir lezyonu olan 10 hasta bulunuyordu (ort. yas: 53.946.6 yil).
Bulgular: Gruplar arasinda hastalarin akim aracili dilatasyon yiizdeleri (%FMD) karsilastiril-
diginda, her ii¢ grup arasinda da anlamh fark gozlendi.
(ortalama FMD-Grup 1: %13.9; Grup 2: %5.2; Grup 3:
%3.3; Grup1-2: p<0.002; Grup 1-3: p<0.001; Grup 2-
3: p<0.02). Cok kesitli BT ve/veya koroner anjiyogra-
fi ile saptanmig olan koroner arter hastaligini predikte
E e etmede akim aracili dilatasyon yiizdesinin cut off de-
- geri %7 olarak belirlendi (%100 sensitivite, %100 spe-
— sifite).
Sonug: Akim aracihi dilatasyon endotel foksiyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan noninvaziv bir metod
L olup, subklinik aterosklerozun erken teshisinde birinci
basamak bir tan1 yontemi olabilir.

Sekil 1. Akim aracil dilatasyon yiizde- . L
lerine (% FMD) gére hasta gruplarinin Anahtar sozciikler: Akim aracili dilatasyon; ¢ok kesitli bilgi-

dagihimi. sayarl tomografi; subklinik ateroskleroz.

[P-109]

Kalp icinde kalp

Heart in the heart

Tacoy Gulten, Kula Serdar, Cemri Mustafa
Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Eriskin dogustan kalp hastaliklari az goriilmekle birlikte, giin gectikge ileri yasa ulasabilen hasta sayis1 art-
maktadir. Biiyiik damarlarin diizeltilmis transpozisyonu nadir gézlenen, atriyoventrikiiler ve ventrikiiloar-
teriyel uyumsuzlukla karakterize bir patolojidir.

Yirmi bes yasinda kadin hasta Kardiyoloji poliklinigine carpinti nedeniyle bagvurdu. Basvurudan alti ay
oncesine kadar hastanin herhangi bir yakinmasi yoktu. Hastanin 6zge¢misinde ek herhangi bir hastaligi ol-
madigii ilag kullanmadig1 ve sorunsuz olarak tamamladig1 iki gebeligi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
kan basinct 110/70 mmHg, nabiz: 80atim/dkk olarak saptandi. Kalp oskiiltasyonunda sternumun sol kena-
rinda 2/6 sistolik {ifiiriim duyuldu. Bunun diginda ek patolojik bulgu saptanmadi. PA Ac grafisinde pulmo-
ner konus dilate olarak izlendi ve kalbin normal pozisyonda bulundugu saptandi. Elektrokardiyografide si-
niis ritmi, sag aks deviasyonu ve sag dal blogu 6rnegi izlendi. Diger laboratuvar bulgulari normaldi.
Transtorasik ekokardiyografide atriyoventrikiiler ve ventrikiiloarteriyel uyumsuzluk (diskordans) ve peri-
membrandz yerlesimli kiiciik bir ventrikiiler septal defekt (VSD) saptandi.

Hastaya transozofajiyal ekokardiyografi uygulandi. Ajite edilmis serum fizyolojik verilmesini takiben, kii-
¢iik hava kabarciklarinin biiyiik damarlarin transpozisyonuna bagh olarak, uyumsuz atriyoventrikiiler ve
ventrikiiloarteriyel baglanti nedeniyle sag atriyumdan sag ventrikiile (morfolojik sol ventrikiil) oradan da
pulmoner artere dogru ilerledigi gozlendi (Sekil 1, 2). Sol ventrikiiler ¢ikis yolu (morfolojik sag ventrikiil)
kesitinin, hafif dejenerasyona bagh olarak, kalp seklinde bir goriiniime sahip oldugu tesbit edildi.
Hastanin, ¢arpinti diginda asemptomatik olmasi, mevcut VSD’nin hemodinamik agidan 6nemsiz olmasi,
normale yakin sag ventrikiil fonksiyonu ve ileri dsnemlerde sagkalimi etkileyen onemli parametrelerden
olan trikiispit yetmezliginin hafif diizeyde bulunmasi nedeniyle, belli araliklarla poliklinik diizeyinde me-
dikal tedavi ile izlemine karar verildi.

Dogustan kalp hastaliklari az sikhikta goriilmekle birlikte hem sebep olduklart morbidite ve mortalite ag1-
sindan, hem de inceleme yontemlerinde sira dis1 goriiniimlere neden olmalari agisindan akilda tutulmahdr.
Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi; biiyiik damarlarin diizeltilmis transpozisyonu.

Sekil 1. Ajite edilmis serum fizyolojik
verilmesi 6ncesi transézofajiyal ekokar-
diyografik gorinim.

Sekil 2. Ajite serum fizyolojik verilmesi
esnasinda transézofajiyal ekokardiyog-
rafik gérantm.
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[P-108]

64 Kesitli bilgisayarl tomografi ile yapilan koroner anjiyografi
incelemesi dncesinde intravenoz esmolol ile kalp hiz1 kontrolii

Effectiveness of heart rate control with intravenous esmolol before 64 slice
computed tomography coronary angiography

Gemici Gokmen', Seving Deniz’, Bayrak Fatih', Giineysu Tahsin’, Mutlu Biilent’,
Aytaclar Semih’, Kaya Zafer’, Degertekin Muzaffer'

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Sonomed Gaoriintiileme Merkezi, Kardiyovaskiiler Gériintiileme Servisi, Istanbul
‘Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Giiniimiizde koroner arterler ¢ok kesitli bilgisayarl tomografi (BT) yontemi ile non-inva-
zif olarak goriintiilenebilmektedir. Bu yontemin baghca kisithilig: yiiksek kalp hizinin goriintii ka-
litesinde bozulmaya yol acabilmesidir. Calismamizda 64 kesitli BT ile yapilan koroner anjiyogra-
fi incelemesi 6ncesinde intravenoz esmolol ile kalp hizi kontroliiniin etkinlik ve giivenirligi aras-
tirilmigtir.

Yontem v Gerecler: Calismamiza 64 kesitli BT ile koroner anjiyografi yapilan ardisik 500 has-
ta (380 erkek, 120 kadin; ort. yas 53+12 yil) alinmustir. Islem 6ncesinde kalp hizi 80-90 vuru/da-
kika olan hastalara 2 mg/kg; kalp hiz1 65-80 vuru/dakika arasinda olanlara ise 1 mg/kg dozunda
esmolol intravendz bolus olarak verilmistir. Baglangi¢ kalp hiz1 <65 vuru/dakika olan hastalara
esmolol verilmemistir. islem oncesinde kalp hizi >90 vuru/dakika olan hastalara atenolol 50 mg
oral yolla verilmis, ve hastalar bir saat sonra tekrar degerlendirilmistir.

Bulgular: Islem 6ncesinde kalp hizi >65 vuru/dakika olan toplam 391 hastaya ortalama 158+55
mg dozunda esmolol intravendz bolus olarak verilmistir. Bu hastalardaki baslangic kalp hizi
80%11 vuru/dakika iken esmolol sonrasinda 63+7 vuru/dakikaya diismiistiir (p<0.0001). Kalp hi-
z1 esmolol verilen hastalarin 265'inde (%65) 65 vuru/dakikanin altina inmigtir. Bu hastalarin sa-
dece dordiinde (%1) islem oncesi kalp hiz1 80 vuru/dakikanin iizerinde kalmigtir. Esmolol verilen
hastalarin dordiinde (%1) kalp hiz1 50 vuru/dakikanin altina inmistir. Bu hastalarda kalp hiz1 ge-
cici kalp pili ya da atropine gerek kalmadan dakikalar i¢inde 60 vuru/dakika tizerine ¢ikmustir.
Sonug: 64 kesitli BT ile yapilan koroner anjiyografi incelemesi 6ncesinde kalp hizi kontrolii int-
ravendz bolus esmolol ile etkin ve giivenli sekilde saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Cok kesitli bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi; intravenéz esmolol; kalp hizi
kontrolii.

[P-110]

Sol atriyal voliimiin ii¢ farkh goriintilleme yontemi ile
karsilastirllmasi: Transtorasik ekokardiyografi, cokkesitli
bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme

Comparison of left atrial volume by three different imaging technique:
transthoracic echocardiography, multislice computed tomography and magnetic
resonance imaging

Turan Bozkaya Yasemin', Yiiksel Alper’, Kayik¢ioglu Meral', Can Levent H',
Kiiltiirsay Hakan', Payzin Serdar', Hasdemir Can'

'Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, [zmir
*[zmir Ozel Kent Hast., [zmir

Amag: Sol atriyum (SA) biiyiikliigii kardiyovaskiiler olaylarin 6nemli bir belirleyicisidir. Trans-
torasik ekokardiyografi (TTE), ¢okkesitli bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) SA voliim 6l¢iimii i¢in kullanilan goriintiileme yontemleridir. Bugiine kadar,
SA voliim 6l¢iimiiniin bu goriintiileme yontemleri arasinda kargilagtirmal analizi yapilmamugtir.
Bu ¢aligmada SA voliim 6lgiimleri ii¢ farkli goriintiileme yontemi kullanilarak karsilastirilmagtir.
Yontem ve Geregler: Calismaya hipertansif kalp hastalig olan 39 hasta (29 erkek, 10 kadin, ort.
yas 55+11) alinmistir. SA voliim &lgiimii icin TTE’da prolat-elipsoyid yontemi kullanilmigtir. BT
Slgiimleri (EKG-senkronize, 6-dedektorlii) 1.25 mm’lik kesitler ile yapilmis ve sol atriyal appen-
diks 6lgiim digi birakilmigtir. Olgiimler MIP ve MPR yontemleri kullanilarak ve voliim hesapla-
ma programi ile yapilmistir. MRG 6l¢timleri (Truefisp EKG-tetikleyici) 6 mm’lik kesitler ile ya-
pilmus ve sol atriyal appendiks 6l¢iim dig1 birakilmustir. SA, atriyal boslugu araliksiz igine alan 16
kesit ile taranmig, ARGUS yaziliminda SA konturlar ¢izilerek otomatik voliim hesaplamasi ya-
pilmistir.

Bulgular: Ortalama SA voliimleri TTE ile 2746 ml/m’, BT ile 40£11 ml/m’ ve MRG ile 3148
ml/m’® olarak bulunmustur. MRG 6lgiimleri ile TTE &lgtimleri arasinda (Pearson iligki onemi:
0.376) ve MRG ol¢iimleri ile BT olgiimleri arasinda (Pearson iligki onemi: 0.518) anlamli iligki
saptanmugstir. BT 6l¢timleri ile TTE ol¢iimleri arasinda anlamli iliski gosterilememistir (Pearson
iligki 6nemi: 0.227).

Sonuclar: SA voliim 6l¢iimlerinde TTE daha kiigiik, BT daha biiyiik sonuglar vermektedir. Yo6n-
temler arasinda en iyi iligkiyi gosteren MRG yontemidir. SA voliim hesaplanmasinda standart
yontemin belirlenmesi igin goriintiileme yontem sonuglarinin anatomik/volumetrik ¢aligmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Cokkesitli bilgisayarli tomografi; ekokardiyogarfi; manyetik rezonans goriintiileme;
sol atriyal hacim.
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Kardiyak Goriintiileme

[P-111]

Biventrikiiler kalici kalp pili olan hastalarda iki boyutlu strain
goriintiilleme ile lead yerlesim yerinin saptanmasi

Determination of lead localization by two-dimensional strain imaging in patients
with cardiac resynchronization therapy

Sade Leyla Elif, Demir Ozlem, Atar ilyas, Kaynar Gamze, Miiderrisoglu Haldun,
Ozin Biilent

Bagskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Ekokardiyografi ile QRS baglangicindan segmenter deformasyonun zirve degerine dek
gecen siirenin ol¢iilmesi bolgesel mekanik gecikmeyi gostermektedir. Kardiyak resenkronizasyon
tedavisi (KRT) oncesi ve sonrasinda 6lciilen gecikme degerleri arasindaki farkin en yiiksek oldu-
gu segment lead lokalizasyonunu teorik olarak yansitabilir. Calismamizda bu hipotezi test etme-
yi hedefledik.

Yontem: Caligmaya sirasiyla, KRT uygulanan 34 kalp yetersizligi hastasi alindi. Tedavi dncesi
ve pil takilmasini izleyen ilk hafta icerisinde iki boyutlu strain goriintiileme yontemi ile bolgesel
mekanik gecikme siireleri 6lciildii. QRS baslangicindan zirve sistolik strain noktalasina dek ge-
cen siireler papiller kas seviyesindeki parasternal kisa aks goriintiilerden her segment icin yapil-
di. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki zamansal farkin en yiiksek oldugu segment ekokardiyografi ile
belirlenen lead yerlesim yeri (lead-eko) olarak kabul edildi. Ekokardiyografi ile belirlenen bolge-
ler fluoroskopi ile belirlenen lead yerlesim bolgeleri (lead-fluoro) ile karsilastirildi.

Bulgular: Fluoroskopiye gore lead yerlesimi hastalarin %70’inde lateral, %6’sinda posterior,
%15’inde anterior ve %3’iinde inferior duvarda idi. Lead-eko sonuglari ile lead-fluoro sonuglart
arasindaki benzerlik orta derecede idi (kappa=0.39). Ancak elektrod, KRT 6ncesinde mekanik
olarak en ge¢ diye tanimlanan bolgeye ya da hemen yanina yerlestirilmis ise, lead-eko sonuglari-
nin lead-fluoro ile ¢ok benzer olugu (kappa=0.84) saptandi. Tersine eger elektrod, mekanik ola-
rak en ge¢ diye tammlanan bolgeden uzak bir yere konmugsa, lead-eko sonuglarinin lead-fluoro
sonuglari ile bagdasmadig (kappa=0.01) goriildii.

Sonug: Bulgularimiz; iki boyutlu strain goriintiileme ile, biventrikiiler pil dncesi ve sonrasinda
QRS baslangicindan zirve deformasyona dek gecen siirede meydana gelen zamansal farkin en ge-
nis oldugu segmentin lead yerlesimini gosterebilecegini diisiindiirmektdir. Ancak ekokardiyogra-
fiile yapilan bu saptama sadece pil elektrodu en ge¢ kalan bolgeye yerlestirilmis olan hastalar icin
gegerlidir.

Anahtar sozciikler: Resenkronizasyon; ekokardiyografi; strain.

[P-113]

Cok Kkesitli (64 kesit) bilgisayarl tomografi koroner anjiyografi ile
intramuskiiler seyirli koroner arterlerin sikhig1 ve anatomik
yapilari

Prevalance and anatomical patterns of intramyocardial coronary arteries on
multislice computed tomography coronary angiography

Bayrak Fatih', Aytaclar Semih’, Eroglu Elif', Gemici Gokmen', Seving Deniz’,
Giineysu Tahsin’, Mutlu Biilent’, Kahveci Gokhan’, Kalkan Ali Kemal',
Degertekin Muzaffer'

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Sonomed Gériintiileme Merkezi, Kardiyovaskiiler Gériintiileme Servisi, Istanbul
‘Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: intramuskiiler koroner arterlerin siklig1 otopsi ¢alismalarinda %5-%86, konvansiyonel ko-
roner anjiyografi (KKA) calismalarinda %0.8-%4.9 arasinda bildirilmektedir. Intramuskiiler seyir
fonksiyonel darlik yaptiginda hastalarda aterosklerotik koroner arter hastalig1 olmaksizin tipik an-
jinal yakinmalar meydana getirebilmekte ve koroner arter baypas cerrahisinde teknik sorunlara
neden olabilmektedir. Bu calismanin amaci, ¢ok kesitli (64 kesit) bilgisayarli tomografi (CKBT)
koroner anjiyografi ile intramuskiiler seyirli koroner arterlerin sikliginin ve anatomik yapilarmin
tespit edilmesidir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya CKBT koroner anjiyografi uygulanan 721 hasta (535 erkek,
54£12 yas) dahil edildi. CKBT kesitlerinde birbirinden bagimsiz iki ayr1 degerlendirici tarafindan
intramuskiiler seyir saptanan olgularda, intramuskiiler seyirli koroner arterlerin sayisi, koroner ar-
terlere gore dagilimi, intramuskiiler seyrin derinligi ve uzunlugu degerlendirildi.

Bulgular: 164 hastada (%22,7) intramuskiiler seyirli koroner segment varligi tespit edildi (top-
lam 185 segment). Sol 6n inen koroner arterde (LAD) 25 adet diyastolde obstriiksiyon izlenen
toplam 122 adet, sol sirkumfleks arterde (LCx) obstriiksiyon yaratmayan ii¢, sag koroner arterde
(RCA) obstriiksiyon yaratmayan bir, diyagonal arterlerde 27 ve obtus marjinal arterlerde 32 adet
intramuskiiler seyirli koroner arter tespit edildi. 21 hastada birden fazla koroner arterde, sekiz has-
tada LAD’de ve bir hastada LCx’de multisegmenter intramuskiiler seyir izlendi. Kas seyir
uzunlugu 11-36 mm ve derinligi 0.2-4.9 mm arasinda degismekteydi.

Sonug: CKBT koroner anjiyografide intramuskiiler seyirli koroner arter sikligi konvansiyonel an-
jiyografi serilerinden daha sik saptanmistir ve anatomik ozellikleri daha detayli olarak belirlene-
bilmektedir.

Anahtar s
ner arter.

ciikler: Cok kesitli (64 kesit) bilgisayarli tomografi koroner anjiyografi; intramuskiiler koro-
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[P-112]

Koroner stent restenoz ve patensilerinin 2x64 ‘Dual-source’ ¢cok
Kkesitli spiral bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Assessment of coronary stent restenosis and patency with 2x64 Dual-source
multislice spiral computed tomography in cardiology practice

Dagdelen Sinan, Gelmez Serkan, Cagil Hiiseyin, Ozdemir Nevnihal,
Damlacik Atilla, Cizmeli Olcay

Acibadem Hastanesi, Kadikoy, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) noninvaziv koroner gériintiileme konusunda iimit verici
bir teknik olarak yerini almaktadir. Stent i¢i segmentleri goriintiilenmesi 16 veya 64 kesitli BT
teknolojilerde hala 6nemli kisitliklara sahiptir. Calismamizin amaci 2X64 ‘Dual-source’ ¢ok ke-
sitli BT teknolojisi ile stent ici patensinin daha iyi goriintiilendiginin gosterilmesidir.

Metod: Koroner BT anjiyografi islemi 2x64 ‘dual-source’ ¢ok kesitli spiral BT (Somatom Defi-
nition, Siemens) cihazi ile 41 koroner stentli olguya uygulandi. Hastalar (34 erkek, ort. yas
57,8+11,9 yil) nonrandomize olarak ardigik secildi. Sistem, ¢ift tarama tinitesi olan “X-ray” tiip
tespit ediciden olugsmaktadir. Tem poral ¢oziiniirliik, 83 msn’ye (bir-ceyrek rotasyon) kadar in-
mekte ve bu nedenle kalp hizindan biiyiik oranda bagimsiz olabilmektedir. Hi¢bir olguda islem
oncesi beta bloker ilag kullanilmadi. Intravendz kontrast madde 5 ml/sn hizinda enjekte edildi.
Imaj rekonstriiksiyonlart 0.6 kesit kalinhgi ve 0.5 mm artislar ile kaydedildi. Koroner anjiyogra-
fik imajlar ve hareket artefaktlari degerlendirildi. %50 nin iizerindeki darliklar stent restenoz ola-
rak degerlendirildi ve konvansiyonel koroner anjiyografi ile dokuz olguda veriler karsilastirildi.
Goriintiilerin degerlendirilmesi, bir kardiyolog ve radyolog tarafindan yapildi.

Bulgular: Koroner arterler tiim olgularda basarili olarak goriintiilendi. Toplam 50 stent (ilag kap-
11 veya ilagsiz stent) degerlendirildi. Konvansiyonel koroner anjiyografisi yapilan dokuz olgunun
ikisinde stent restenozu (1/11 stent) tespit edilirken, ayni olgularda birinde BT anjiyografide stent
restenozu(1/50 stent) tespit edildi. 2x64 ‘dual-source’ ¢ok kesitli spiral BT, stent tipi, damar ¢api
ve uzunluguna baglh olmaksizin, stent lumenini direkt olarak goriintiileyebildigi gosterildi. Go-
riintiilerde stent proksimali, distali ve stent lumeni net olarak degerlendirildi.

Karar: 2x64 ‘dual-source’ ¢ok kesitli spiral BT, koroner stentlerin net olarak degerledirilmesine
olanak saglamaktadir. Olgularda stent patensisi ve restenozu net olarak yiiksek duyarlilikla deger-
lendirilebilmektedir. Stent i¢ci segmentin degerlendirilmesindeki zorluklar, stent materyalinin ne-
den oldugu parsiyel voliim etkisinden ve 1sinsal sertlikten (beam hardening) kaynaklanmaktadr.

Anahtar sozciikler: Tomografik anjiyografi; stent restenoz.

[P-114]

Cok Kkesitli bilgisayarli tomografi ile koroner anjiyografi uygulanan
hastalarda sol ana koroner arter lezyonu siklig1 ve belirleyicileri

Prevelans and predictors of left main coronary artery disease on multislice
computed tomography coronary angiography

Gemici Gokmen', Bayrak Fatih', Seving Deniz’, Eroglu Elif', Giineysu Tahsin’,
Aytaclar Semih’, Mutlu Biilent’, Demirtas Ertan', Degertekin Muzaffer'

"Yeditepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Sonomed Géoriintiileme Merkezi, Kardiyovaskiiler Gériintiileme Servisi, Istanbul
‘Kartal Koguyolu Yiiksek Iht. Egt. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Sol ana koroner arter hastaligi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en kotii
prognoza sahip olan formdur. Bu ¢alismada ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ile koroner an-
jiyografi yapilan hastalardaki sol ana koroner arter lezyonu siklig1 ve belirleyicileri aragtiriimig-
tir.

Yontem ve Gerecler: 64 kesitli BT ile koroner anjiyografi uygulanan ardigik 721 hasta (186 ka-
din, 535 erkek; ort. yag 54+13 yil) degerlendirmeye alinmistir. Normal sol ana koroner arter izle-
nen hastalar birinci grupta, sol ana koroner arterlerinde ¢esitli derecelerde darliga yol acan ate-
rosklerotik plak saptanan hastalar ise ikinci grupta degerlendirilmistir. Sol ana koroner arter lez-
yonunun koroner arter hastalig: risk faktorleri ve kalsiyum skoru ile iligkisi incelenmistir.
Bulgular: Calismaya alian 721 hastanin 560’ inda (%78) normal sol ana koroner arter, 161’inde
(%22) ise sol koroner arterde cesitli derecelerde darliga yol agan aterosklerotik plak saptanmuigtir.
Birinci grubun yas ortalamasinin 52+12 yil, ikinci grubun yag ortalamasinin ise 63+11 yil oldugu
bulunmustur (p<0.001). Tek degiskenli istatistiksel analizde diyabet, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, erkek cinsiyet, ileri yas ve kalsiyum skorlamasinda yiiksek Agatson skoru, sol ana koroner ar-
ter lezyonu ile iligkili bulunmustur. Cok degiskenli istatistiksel analizde ise erkek cinsiyet
(p<0.01), ileri yas (p<0.004) ve kalsiyum skorlamasinda yiiksek Agatson skorunun (p<0.0001)
sol ana koroner lezyonunun varliginin bagimsiz belirleyicileri oldugu saptanmistir.

Sonug: Sol ana koroner arter lezyonu erkeklerde, ileri yastaki hastalarda ve kalsiyum skorlama-
sinda yiiksek Agatson skoru olanlarda daha sik goriilmektedir.

Anahtar sizciikler: Aterosklerotik sol ana koroner arter hastaligi; ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi koroner
anjiyografi.
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Kardiyak Goriintiileme

Konjestif Kalp Yetersizligi

[P-115]

iki boyutlu transtorasik ekokardiyografi ve cok kesitli bilgisayarh
tomografinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi yoniinden kiyaslanmasi

Comparison of multislice computed tomography and two-dimensional
transthoracic echocardiography for assessment of left ventricular systolic
functions

Ugar Ozgiil', Vural Murat’, Kutucularoglu Mustafa Giirkan', Selvi Alper’,
Cigekgioglu Hiilya®, Diker Erdem', Aydogdu Sinan'

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Ankara Numune Hast. Radyoloji Klinigi, Ankara
‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 2. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) primer olarak koroner arterlerin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilsa da, kalp bosluklarmmn boyut ve fonksiyonlarmnin degerlendirilmesi
amaciyla da kullanimi konusunda ¢alismalar devam etmektedir. Bu ¢alismada sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla iki boyutlu ekokardiyografi ve ¢ok kesitli BT ki-
yaslanmugtir.

Metod: Calismaya koroner arterlerin veya pulmoner venlerin degerlendirilmesi amaciyla ¢cok ke-
sitli BT istenen, bilinen koroner arter hastasi olmayan, siniis ritmindeki hastalar alindi. Hastalara
16 kesitli BT sonrasi (Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan), standart transtorasik ekokardi-
yografik inceleme yapildi (Vivid 7, GE Medical Systems, USA). Sol ventrikiil hacimleri apikal
dort ve iki bosluk pencereden modifiye Simpson yontemi ile hesaplandi ve her bir pencereden ali-
nan ii¢ dl¢iimiin ortalamasi alindi. 16 kesitli BT ile elde edilen goriintiiler Vitrea® programinda is-
lenerek sol ventrikiil diyastol-sonu, sistol-sonu hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.
Bulgular: Calismaya 40 hasta (18 kadin, 22 erkek; ort. yas 47.9+14) alind1. Ekokardiyografik
olarak saptanan diyastol sonu ve sistol sonu hacimleri, ¢cok kesitli BT den elde edilenlere kiyas-
la daha kiiciiktii (100.6 ml’ye karst 135.3 ml; 34.5 ml’ye kars1 45.5 ml, p<0.01). Ekokardiyogra-
fik olarak saptanan ejeksiyon fraksiyonu ile, ¢ok kesitli BT den elde edilen deger benzerdi
(%66.5’¢ kars1 %66.8, p<0.01).

Sonug: Cok kesitli BT sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi agisindan gelecek
vaat eden bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi; ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu;
kardiyak goriintiileme.

[P-117]

Kalp yetersizligi tedavisinde beta-blokerlerin kullanimini kisitlayan
faktorler

The limiting factors for using beta-blockers in therapy of heart failure

Zoghi Mehdi', Duygu Hamza', Nalbantgil Sanem', Yagd: Tahir’, Engin Cagatay’,
Karapolat Hale?, Ozerkan Filiz', Akilli Azem', Akin Mustafa', Ozbaran Mustafa®

'Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir
*Ege Univ. Tip Fak. Kalp Damar Cerrahisi AD, Izmir

Amag: Kalp yetersizligi tedavisinde beta-bloker (BB) grubu ilaclar mortalite ve morbidite iizerindeki
olumlu etkilerine ragmen avrupa iilkelerinde kullanim orami yaklasik %50-60 oraninda iken iilkemiz-
deki kullanimi ¢ok daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Biz bu caligmada akut kalp yetersizligi nede-
niyle hastaneye yatirilan hastalarda beta-bloker kullaniminin sikligini, hedef dozlara ulagsma orani ve
bu grup ilaglarin kalp yetersizligi hastalarinda kullanimin kisitlayan faktérleri incelemeyi amacladik.
Metod: Mart 2005-Mart 2007 tarihleri arasinda akut kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan
(NYHA simf II-IV) 142 hasta incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, kalp yetersizligine eslik
eden komorbid nedenler, predispozan faktorler, klinik ve laboratuvar bulgulari, sol ventrikiil fonksi-
yonlari, hastaneden taburculuk sirasindaki BB grubu ve diger ilag gruplarinin dozlari ve hastane igi
mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi1 6614 yil ve %67'si erkek idi. Hastalarin %59'unda koroner ar-
ter hastalig1, %53'tinde hipertansiyon, %36'sinda kalp kapak hastaligi, %42'sinde DM, %?22'sinde
KOAH veya astim, %10.5'inde periferik arter hastaligi ve %21'inde kronik bébrek yetersizligi vardi.
Predispozan faktorler arasinda en sik infeksiyon (%26.7) ve diizensiz diyet ve/veya ilag kullanimi
(%20.4) soz konusu idi. Ekokardiyografik incelemeleri hastane yatislariin 2.£2 giiniinde yapilirken
diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF <%35) %65 oraninda tespit edildi. Hastalarin
%96'sinda intravenoz diiiretik, %43.6'sinda pozitif inotropikler, %69'unda digoksin, %21'inde Levo-
simendan ve %35'inde intravendz vazodilatator uygulandigi gériiliirken hastaneden taburculuk sira-
sinda ACE inhibitorler veya ARB %83, Aspirin veya diger antitrombositer ajanlar %100 ve beta-blo-
kerler %73 oraninda regetelenmistir. Hastalarin %17'si 6nceden BB tedavisi almaktaydi. Geri kalan-
larin %12.7'sinde ise BB kullanimui i¢in kontrendikasyon s6z konusu idi. Komorbid hastaliklarin ora-
n1 %12.7 iken, BB'ye bagh bas dénmesi, halsizlik ve serebrovaskiiler yan etkiler %3.5, bradikardi
%4, hipotansiyon %4 ve kalp yetersizliginin kétiilesmesi %12 oraninda idi. Hastanede yatis siiresin-
ce BB kullanan veya yeni baslanilan hastalarda hedef doza ulasma oran1 %3.5 olarak saptandi. Has-
talarin hastanede kalis siiresi 1144 giin, hastane ici mortalite oran1 %10.5 idi.

Sonug: Kalp yetersizliginde beta-bloker kullaniminda en kisitlayici faktor eslik eden diger hastalik-
larin varhigrydi. Hastalarimizin yaklasik iicte ikisi BB almasina ragmen hedef doza ulasma orani ¢ok
diisiiktii. Ancak hedef dozlara ulagilmay1 degerlendirmek icin sadece hastane i¢i donem yeterli ol-
mamaktadir. Ayrica bu veriler tiim Tiirkiye'deki veya bulundugumuz bélgedeki durumu yan-
sitamayacaklarindan ¢ok yonlii ulusal epidemiyolojik ve klinik ¢alismalara gereksinim olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Beta bloker; kalp yetersizligi.
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[P-116]

Dekompanse kalp yetersizliginde dobutamin ve levosimendanin
BNP ve inflamatuvar sitokin diizeylerine etKisi

Effect of dobutamine and levosimendan on BNP and inflamatory cytokine levels in
symptomatic heart failure

Tasal Abdulrahman, Sahin Durmus Yildiray, Cetiner Salih, Akilli Rabia Eker,
Bozkurt Abdi, Acartiirk Esmeray

Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amag: Plazma brain natriiiretik peptid (BNP) ve interlokinlerin diizeylerinin kalp yetersizliginde
(KY) morbitide ve mortalite ile iligkileri oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda levosimendanin
dekompanse KY olan hastalarda mortalite iizerine etkisi konusunda farkli sonuglar bildirilmisgtir.
Bu calismada dekompanse K'Y olan hastalarda dobutamin ve levosimendanin prognostik gosterge
olan BNP, interlokin-1 beta (IL-1 B), interlokin-2 (IL-2), interlokin-6 (IL-6) ve tiimdr nekroz fak-
tor-alfa (TNF-alfa) diizeylerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Metod: Calismaya dekompanse KY nedeniyle klinige yatirilan 44 hasta (35 erkek, 9 kadin)
alindi. Optimal medikal tedavi verilen hastalar ayrica intravendz dobutamin (n=15) ve levosi-
mendan (n=29) infiizyon tedavisine randomize edildi. Calisma oncesi ve infiizyonun tamamlan-
masindan bes giin sonra kan 6rnekleri alinarak BNP, IL-1, IL-2, IL-6 ve TNF-alfa diizeyleri
6liildii. Istatistiksel analiz student t ve paired sample t testleri ile yapildi.

Bulgular: Dobutamin ve levosimendan alan hastalarin yag ortalamasi benzer bulundu (64.5+10.2
ve 60.4+7.7, p=0.1). Dobutamin alan hastalarin BNP, interlokin ve TNF-alfa diizeylerinde anlamli
bir degisiklik saptanmadi. Ancak levosimendan alan hastalarda tedaviden sonra olgiilen BNP, IL-
2 ve IL-6 diizeylerinde anlamli derecede azalma oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Sonuc: Dekompanse kalp yetersizligi olan hastalarda dobutaminin birer prognostik gosterge olan
BNP ve inflamatuvar sitokinler iizerine anlaml etkisi bulunmamaktadir. Ancak levosimendan
BNP, IL-2 ve IL-6 diizeylerinde anlaml1 derecede azalma saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: BNP; dobutamin; interldkin; kalp yetersizligi; levosimendan.

Tablo 1. Tedavi oncesi ve sonrasi BNP, IL ve TNF-alfa degerleri

Dobutamin Dobutamin Levosimendan Levosimendan

Parametre Once Sonra P Once Sonra P
IL-1 1.97£3.69 1.85£3.19 0.7 3.60£6.34 1.1942.43 0.07
IL-2 0.3240.58 3.58+8.64 0.1 3.86£7.52 0.48+1.15 0.02
IL-6 68.91£159.25 25.62+34.42 0.2 23.16£37.20 7.31£7.76 0.03
TNF-alfa 2.37£2.56 3.57£2.96 0.1 1.74£2.47 1.46£2.05 0.6
BNP 1403.7£1159.4  1143.249984 0.2 956.4+841.5 555.6£730.6  0.007
[P-118]

Konjestif kalp yetmezliginde beta-bloker tedavisinin sag ventrikiil
fonksiyonlari iizerine etkisi

The effects of beta-blocker therapy on right ventricular functions in patients with
congestive heart failure

Aygiil Nazif, Ozdemir Kurtulus, Aydin Meryem Ulkii, Diizenli Mehmet Akif
Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amac: Beta-blokerler konjestif kalp yetmezligi (KKY) tedavisinde ilk secenek ilaglardandir. Bu
ilaclar mortalitede azalmaya ilave olarak, sol ventrikiiliin (SV) baz sistolik ve diyastolik paramet-
relerinde diizelmeye neden olmaktadirlar. Bununla birlikte, beta-blokerlerin SV yetmezligine se-
konder olarak bozulan sag ventrikiil (SgV) fonksiyonlari iizerine etkileri yeterince incelenmemis-
tir. Biz bu ¢alismada KKY'li hastalarda beta-bloker tedavisinin SgV fonksiyonlari iizerine etkisi-
ni aragtirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya 18-86 yas arasi (ort. yas 59%11yil), daha dnceden beta-bloker almayan, kro-
nik kalp yetmezlikli (29 non-iskemik, 51 iskemik kardiyomiyopati) 80 hasta alindi. Beta-bloker
diisiik dozda baglanarak onerildigi sekilde titre edilerek hedef doza (karvedilol 50 mg/giin veya
bisoprolol 10 mg/giin) veya tolere edilebilen maksimum doza ulagilmaya ¢alisildi. Bisoprolol ve-
rilen hastalarda bir, karvedilol verilenlerde ise iki hastada hedef doza ulagilamadi. Hastalara teda-
vi 6ncesi ve alti aylik tedavi sonrasi ekokardiyografik inceleme yapildi. Ekokardiyografik incele-
melerde SgV fonksiyonlarindaki degisiklik, doku Doppler ekokardiyografi ile SV serbest duva-
rindan trikiispit annulus hizasinda elde edilen SgV Sm, Em/Am orani ve MP] kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Bazal deferlerle kargilastirildiginda, beta-bloker tedavisiyle SgV MPI ve SgV
Em/Am'de diizelme tespit edildi (Tablo 1). Sag ventrikiil Sm'deki degisiklik ise anlamli degildi.
Sonug: Bu calismada gosterilen uzun siireli beta-bloker tedavisiyle SgV fonksiyonlarindaki bu
diizelme, beta-blokerlerin siirvi iizerine olumlu etkilerini izah eden mekanizmalardan biri olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Beta-bloker tedavisi; doku Doppler ekokardiyografi; sag ventrikiil.

Tablo 1. Uzun siireli beta-bloker tedavisinin sag ventrikiil fonksiyonlarina etkisi

Bazal 6. ay kontrol P

(n=80) (n=80)
Kalp hizi (atim/dak) 76x13 64+10 <0.001
SgV-Sm 12.8+4.1 12.6£3.0 0.63
SgV-MPI 0.58+0.2 0.51+0.18 0.003
SgV Em 5.942.5 5.742.1 0.56
SgV Am 8.5+3.2 8.6+2.6 0.65
SgV Em/Am 0.70+0.27 0.80+0.36 0.025
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[P-119]

Dekompanse iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalarda levosi-
mendan ve dobutamin infiizyonunun P dalga dispersiyonuna
karsilastirmal etkileri

The comparative effects of levosimendan and dobutamine infusions in the patients
with decompansated ischemic dilated cardiomyopathy

Celik Turgay, Iyisoy Atila, Celik Murat, Yiiksel Uygar Cagdas, Bugan Baris,
Isik Ersoy
GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amac: Dekompanse kronik kalp yetmezligi olan hastalarda dobutamin ile levosimendanin P dal-
ga dispersiyonu (PDD) iizerindeki etkilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya dekompanse kalp yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatirilan,
NYHA sinuf-III ve/veya IV kalp yetmezligi olan toplam 40 iskemik dilate kardiyomiyopatili (Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%35) hasta (yas ortancasi=68 yil, 23 erkek) alindi. Hastalar le-
vosimendan ve dobutamin infiizyonu (24 saat) yapilan 20’ser hastadan olusan iki gruba ayrild:
(Levosimendan grubunda yas ortancas1 69 yil, 13 erkek; dobutamin grubunda yas ortancasi=65
yil, 10 erkek). Infiizyon oncesi ve sonrasi 12-derivasyonlu EKG’de (50 mm/sn hizinda ve 10
mm/mV amplitiidiinde) en uzun (P max) ve en kisa (P min) P dalga siireleri tespit edildi ve PDD,
Pmax ile Pmin arasindaki fark olarak hesaplandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet de dahil olmak iizere temel demografik veriler agisin-
dan farklilik yoktu. Levosimendan grubunda infiizyon sonras1 PDD, dobutamin verilen gruba go-
re istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulundu. Levosimendan grubunda infiizyon 6ncesi
PDD=40 msn iken, infiizyon sonrasi: 30 msn’e diistii (p<0,001). Dobutamin grubunda ise infiizyon
sonrasi PDD degerleri degismedi. Hastane icinde yeni gelisen atriyal fibrilasyon levosimendan
grubunda bir hastada, dobutamin grubunda ise ii¢ hastada gozlendi (p=0,52). Ayrica dobutamin
grubunda infiizyon sonrasi kalp hizi, levosimendan grubuna gore anlamli yiiksek tespit edildi.
Sonug: Levosimendan infiizyonu dekompanse iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalarda, dobu-
tamin infiizyonu ile kargilagtirldiginda P dalga dispersiyonunu anlaml olarak azaltmaktadir.
Anahtar sozciikler: Levosimendan, dobutamin; P dalga dispersiyonu; dekompanse kalp yetersziligi.

[P-121]

Uzun siireli beta-bloker tedavisinin miyokardiyal hizlar ve renkli
M-mod akim ilerleme hiz iizerine etkisi

The effects of long-term beta-blocker therapy on myocardial velocities and color
M-mode flow propagation velocity in patients with congestive heart failure
Aygiil Nazif, Ozdemir Kurtulus, Aydin Meryem Ulkii, Diizenli Mehmet Akif
Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amac: Beta-blokerler konjestif kalp yetmezligi (KKY) tedavisinde ilk secenek ilaclardandir. Bu
ilaclar mortalitede azalmaya ilave olarak, sol ventrikiiliin (SV) baz sistolik ve diyastolik paramet-
relerinde diizelmeye neden olmaktadirlar. Bununla birlikte, beta-blokerlerin ekokardiyografik para-
metreler iizerine etkileri hakkinda yeterli veri yoktur. Biz bu calismada KKYli hastalarda optimal
dozda uzun siireli beta-bloker tedavisinin sag ventrikiil (SgV) ve SV miyokardiyal hizlar iizerine
etkisini aragtirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya 44-80 yas arasi (ortalama 61+9), daha Gnceden beta-bloker almayan, kronik
kalp yetmezlikli (19 non-iskemik, 20 iskemik kardiyomiyopati) 32 hasta alindi. Beta-bloker teda-
visi (karvedilol ve bisoprolol) diisiik dozda baslanarak 6nerildigi sekilde titre edilerek hedef doza
veya tolere edilebilen maksimum doza ulagilmaya ¢aligildi. Biitiin hastalarda hedef doza ulagild1.
Hastalar ortalama 19 ay takip edildi. Hastalara tedavi 6ncesi ve takip sonunda ekokardiyografik in-
celeme yapildi. Ekokardiyografik incelemede konvansiyonel Doppler parametrelerine ilave olarak,
SV’nin dort farkli duvarindan (septum, lateral, anteriyor ve inferiyor) ve SgV serbest duvar
anulusundan doku Doppler Ekokardiyografi (DDE) ile elde edilen miyokardiyal hizlar da kaydedil-
di. Bunun yaninda mitral akim renkli M-mod akim ilerleme hizi (Vp) 6l¢iildii. SV ortalama sisto-
lik ve diyastolik hizlar1 ve E/Em, E/Vp, Em/Am oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Bazal ve kontrol ekokardiyografik degerler tabloda gosterildi. Bazal degerlerle kargilas-
trildiginda beta-bloker tedavisiyle 19 aylik takip periyodunun sonunda, SVEF, SV ortalama Sm ve
E/Vp degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi.

Sonug: Uzun beta-bloker tedavisi sol vetrikiil sistolik fonksiyonunun yeni bir gostergesi olarak ka-
bul edilen Sm’de belirgin artig meydana getirmistir. Diyastolik fonksiyon gostergelerinde diizelme
egilimi olmakla birlikte sis-
tolik fonksiyondaki diizelme
kadar belirgin degildir. Beta

Tablo 1. Uzun siireli beta-bloker tedavisinin ekokardiyografik
parametreler iizerine etkisi

Bazal Kontrol P bloker tedavisi SEV fonksi-
Kalp Hizi (atim/dak) 7615 62+10 <0.001 yonlarinin ycni gostergeleri
SVEF (%) 3319 4419 <0.001 olan sag ventrikiil Sm ve
Ortalama SV Sm 6.1£1.8 6.9£1.9 0.004 E/Em’yi belirgin olarak etki-
Ortalama Em/Am 0.76+0.42 0.83£0.36 0.44 o
E/Em 11.845.9 10.243.8 0.09 lememistir.
E/Np 1.6£0.6 1.4+0.4 0.03 Anahtar sézciikler: Beta-bloker
SEV Sm 13.0£4.1 13.2£3.9 0.67 tedavisi; ekokardiyografi; kon-
SgV Em/Am 0.67£0.2 0.79+£0.4 0.15

jestif kalp yetmezligi.
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[P-120]

Kronik kalp yetersizliginin prognozunun belirlenmesinde fizik
muayene bulgulari ve klinigin onemi

Physical and clinical findings are important indicators for prognosis in patients
with chronic heart failure

Tekin Ahmet', Kozdag Giiliz', Yumuk Zeki*, Boyaci Ali', Kili¢ Teoman',
Bildirici Ulas', Agacdiken Aysen', Ural Dilek', Vural Ahmet', Komsuoglu Baki'

'Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
*Kocaeli Univ. Tip Fak. Mikrobiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Kronik kalp yetersizliginin kompleks bir klinik sendrom olmasi nedeni ile tek bir predik-
tor prognozu iyi bir sekilde gostermeyebilir. Dilate kardiyomiyopatili (KMP) kronik kalp yeter-
sizligi hastalarinda klinik muayene bulgulari, ekokardiyografi parametreleri, B-tip natriiiretik
peptid (BNP) ve solubl interseliiler adhezyon molekiil-1 (SICAM-1) seviyeleri prognoz belirleyi-
cileri olarak arastirildi.

Metod ve Sonuglar: iskemik KMP’li (n=46) ve iskemik olmayan (n=24) 70 hastanin (26 kadin,
44 erkek, ort. yas: 60£13 yil), New York Heart Association (NYHA), simf I-III serum BNP ve sI-
CAM-1 seviyeleri 6l¢iildii. Hastalarin belirtileri degerlendirildi ve fizik muayene bulgular kay-
dedildi. Doku Doppler ve konvansiyonel ekokardiyografileri yapildi. Calismanin bitiminde yedi
hastada cardioverter-defibrilator (ICD), 11 hastada biventrikiiler pacemaker (BVP) ve altisinda da
BVP+ICD yerlestirilmisti. Klinik birlesik sonlanim noktalari kardiyovaskiiler 6liim, ilk yasamit
tehdit edici ventrikiiler tagiaritmik olay ve kalp yetersizligi semptomlarinin kotiilesmesi nedeni ile
hastanaye yatisti. Hastalar 1122 ay izlendi. Izlem siiresinin sonunda 14 hasta (%20) kardiyovas-
kiiler 6liim, 18 hasta (%26) hastaneye tekrar yatirildr ve ii¢ hasta (%4) ICD cihaz ile sok ald1.
BNP, sSICAM-1 seviyelerinde ve ekokardiyografi parametrelerinde birlesik klinik sonlanim nok-
tasina ulagan hastalar ile herhangi bir olay yasamayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmadi. NYHA siifi ve voliim yiiklenmesi belirtileri (juguler venoz distansiyon,
periferik 6dem, asit) DKM’li hastalarda prognozun belirlenmesinde giiclii belirleyiciydiler (sira-
styla, p=0.049, p=0.008, p=0.009 ve p=0.01). Cok degiskenli Cox regression analizi periferik
o6demin kotii prognozun en 6nemli belirleyicisi oldugunu ortaya ¢ikardi (OR:4.7 95%CI: 1.4-15.9,
p=0.011).

Tartigma: Teknoloji ve kardiyolojideki degisikliklere ragmen klinik degerlendirme ve fizik
muayene bulgular: 6nemini korumaktadir.

Anahtar sozciikler: Dilate kardiyomiyopati; periferik 6dem; prognoz.

[P-122]

Kalp yetersizlikli hastalarda nebivololiin QT dispersiyonu iizerine
etKisi

The effects of nebivolol therapy on QT dispersion in congestive heart failure
Karadag Makbule Kutlu', Akbulut Mehmet*, Ozbay Yilmaz*, Bilen Mehmet Nail®

'Harput Devlet Hast., Kardiyoloji Servisi, Elazig
*Furat Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Elazig

Girig: Standart kalp yetersizligi tedavisine nebivololiin eklenmesi ile prognozun belirgin sekilde
iyilestigi bilinmektedir. Ancak ani 6liimle iliskilendirilen QT dispersiyonu iizerine etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Calismamizda ise nebivololiin kalp yetersizligi olan hastalarda QT dispersi-
yonu iizerine etkisini arastirildi.

Gerecler ve Yontem: Calismaya New York Kalp Cemiyetine gore simif 2-4 fonksiyonel kapasi-
teli ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%35 olan 50 hasta alindi. Bazal QT dispersiyonu (QTd) ve dii-
zeltilmig QT dispersiyonu (QTcd) ile birlikte diger klinik - laboratuvar degerlendirmelerden son-
ra, tiim hastalara ii¢ ay siireyle standart kalp yetmezligi tedavisine ilave olarak yaklagik 5 mg
(4,5+0,49) nebivolol verildi. Bu siire sonunda QT dispersiyonu (QTd) ve diizeltilmis QT disper-
siyonu (QTcd) ile birlikte klinik-laboratuvar degerlendirmeler tekrarlandi.

Bulgular: Caligma kapsamindaki tiim hastalarin klinik 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Tedavi son-
ras1, QTd ve QTcd degerlerinde belirgin azalma gozlendi (QTD= 82426 msn’den 71+23 msn’ye,
p=0,0001; QTcd= 86+27 msn’den 70+17 msn ye, p=0,0001). Bununla birlikte EF’de yaklasik
%14 arti gozlendi (EF=%28+3’ten %32+4’e, p=0.05).

Sonug ve Tartigma: Sonug olarak standart kalp yetersizligi tedavisine nebivololiin eklenmesi ile
QTd ve QTcd degerlerinde belirgin derecede azalma, EF’de ise belirgin derecede yiikselmeler
gozlendi. Bu dogrultuda kalp yetersizlikli hastalarda nebivololiin, miyokardial repolarizasyonu
diizelterek ani Sliimleri azaltabilecegi kanaatine varild1.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; nebivolol; QT dispersiyonu.
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[P-123]
Akut iskemik kalp yetersizliginde levosimendan’in mortalite ve
morbiditeye etkisi

Effect of levosimendan on mortality and morbidity in acute ischemic heart failure

Duygu Hamza, Ozerkan Filiz, Nalbantgil Sanem, Zoghi Mehdi, Akilli Azem,
Akin Mustafa

Ege Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Amag: Levosi akut sol Kalp yetersizligi Kalsiyum duyarhilastirici yeni bir porzitif inotropik ajan-
dir. Konvansiyonel pozitif inotroplardan farkli olarak intraseliiler kalsiyum miktarin artirmadigi i¢in klinik sonla-
mmlar iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada iskemik kalp yetersizliginin akut dekompansas-
yonu ile bagvuran i olarak levosi ’in mortalite ve iditeye etkisi aras-
tirilmigtir,

Yontemler: Calismaya LVEF %40 altinda olan, iskemik kardiyomiyopatili akut kalp yetersizligi atag ile bagvu-
ran hastalar alindi. Bir gruba levosimendan (12 pg/kg yiikleme, 0,1 pg/kg/dk 24 saat IV infiizyon, n=30, %63ii er-
kek, ort. yas: 64£10) diger gruba ise dobutamin (5-10 pg/kg/dk 24 saat infiizyon, n=32, %54"ii erkek, ort. yas: 66+8)
baglands. Hastane icinde ve taburculuktan sonraki alti aylik donemd yatis siiresi, yon sikh-
81, taburculuktan rehospitalizasyona kadar gegen siire ve kardiyovaskiiler mortalite iki grup arasinda 1ld1

[P-124]

Iskemik kardiyomiyopatide standart tedaviye ek olarak verilen
losartanin kalp hiz1 degiskenligi ve kalp hizi tiirbiilansi iizerine olan
etkisi

Effects of losartan addition to standard therapy on heart rate variability and heart
rate turbulence in ischemic cardiomyopathy

Ozdemir Murat, Arslan Ugur, Tiirkoglu Sedat, Balcioglu Serhat, Cengel Atiye
Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Standart tedavi olarak angiotensin doniistiiriicii enzim inhibitérii (ADE-I) ve beta bloker alan iskemik
kardiyomiyopatili hastalara eklenecek losartan tedavisinin kalp hizi degiskenligi (HRV) ve kalp hizi tiirbiilan-
s1 (HRT) iizerine olan etkisini incelemek.

Yontem: Iskemik kalp yetmezligi (NYHA simif II-TIT) bulunan sol ventrikiil firlatma oranlart <%40 olan siniis
ritminde 77 hasta caligmaya alind1. Hastalar optimum dozda beta bloker ve ADE-] ile en az ii¢ aydir tedavi al-
tindaydi. Hastalar losartan alacak ve almayacak sekilde iki gruba randomize edildi. Elli bir hasta losartan alir-

ken 26 hastaya losartan verilmedi ve bu grup kontrol grubu olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsinin bazal
ve calismaya alindiktan iig ay sonraki 24 saatlik Holter EKG Kayitlari elde edildi. Bu kayitlardan HRV ve HRT

Bulgular: ki grup arasinda bazal demografik, klinik, ekokardiyografik ozellikler, kullanmakta olduklart ilaglar agi-
sindan fark yoktu (Tablo 1). iki grup arasinda hastane ici ve alti aylik donemdeki mortalite oranlari, yogun bakim ve
hastanede yatis siireleri benzerken, 1 i grubunda nedeniyle ye tekrar yatis olan-
lar1 daha az, taburculuktan hastaneye yatincaya kadar gecen siire ise anlamli olarak daha uzun bulundu (Tablo 2).

Sonuglar: Levosimendan ile dobutamin arasinda gerek hastane ici gerekse alt1 aylik izlem boyunca mortalite farki
yoktur. Levosi iskemik kalp izligi olgularinda italizasyon sikligini azaltarak ve rehospitalizasyo-
na kadar gecen siireyi uzatarak yagsam kalitesine olumlu yonde katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; levosimendan; dobutamin; mortalite; morbidite.

‘Tablo 1. iki grubun bazal dzelliklerinin karsilastirlmast

par i larak losartan tedavisinin etkinligi arastirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin klinik 6zellikleri ve bazal 24 saatlik Holter EKG kayitlarindan elde edi-
len HRV ve HRT parametreleri benzerdi. Losartan alan grupta iki hastada hiperpotasemi gelismesi nedeniyle
losartan kesildi. Losartan tedavisi sonras1 Holter EKG kayitlarindaki ventrikiiler ektopik atim sikligi bazal de-
gerlerle karsilastirildiginda losartan alan grupta azalirken kontrol grubunda degismedi (Tablo 1). HRV ve HRT
parametrelerinde de losartan alan grupta diizelme izlenirken almayan grupta degisiklik izlenmedi (Tablo 1).

Sonug: Bu iskemik kalp prognozu belirleyen HRV ve HRT parametrelerinde standart
ADE-I ve beta bloker tedaviye eklenen losartan tedavisi ile diizelme saglandi. Bu bulgu bizlere iskemik kar-
diyomiyopatili hastalarda kombine tedavi ile (ADE-I + beta bloker + angiotensin reseptor antagonisti) aritmik
oliim riskinin azaltilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar so=ciikler: Kalp yetmezligi; losartan; kalp hiz degiskenligi; kalp hizt tiirbiilanst.

Tablo 1. Losartan grubu ile ilag almayan grupta bazal ve iigiincii ay HRV ve HRT parametrelerinde degisim

Levosimendan Dobutamin »
0=30) (0=32)
64210 6648 AD
19 (%63) 17 (%s4) AD .
X 18 (%60)12 (%40) 21 (%6S)/11 (%35)  AD Tablo 2. iki ilacn Klinik sonlammlara etkisinin
Sistolik kan basiner (mm Hg) 125410 115215 AD Karsilastirilmasi
Diyastolik kan basimer (mm Hg) 70410 65410 AD TP —
KY siresi (y1l) 42830 50827 AD §
276477 25478 AD 0=30) 0=32)
4(%13) 6(%18) AD
14 (%46) 12 (%38) AD 2(%6.6) 1%3.0)  AD
ayt (% 5 (%16) 6 (%18) AD . ;
Dislipidemi, sayr (%) 14 (%46) 17 (%53) AD 4(%13) 3(%9)  AD
Furosemid, say1 (%) 30 (%100) 32 (%100) AD
26 (4487) 29(490) AD B e seciien st 2 AD
a0 oAb Yo W
21 (070) 2 AD En az birkez rehospitalizasyon
18 (%60) 15 (%46) AD siklig, say1 (%) 5(%16) 11(%34)  0.04
Aspirin, say 30 (%100) 32 (%100) AD ik rehospitalizasyona
Oral antikoagiilan, say1 (%) 6(%20) 10 (%31) AD Kadar gecen sie (eiin) 110420 82 oot
KY: Kalp yetersizligi, AD: Anlamh deil. AD: Antarnh d
[P-125]

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu prognozun énemli bir
belirleyicisidir

Left ventricular systolic function is an important determinant for prognosis in
patients with heart failure

Kozdag Giiliz, Agagdiken Aysen, Sahin Tayfun, Tekin Ahmet, Bildirici Ulas,
Vural Ahmet, Kili¢ Teoman, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Erken transmitral akim hizinin mitral anulusun erken diyastolik hizina orani (E/E’) gibi
doku Doppler gériintiilemenin kronik kalp yetersizligi hastalarinda prognostik énemi son dénem-
de gosterilmistir. Calismamizin amaci kronik kalp yetersizligi hastalarinda klasik ekokardiyogra-
fi ve doku Doppler parametrelerinin prognozdaki roliinii incelemektir.

Materyal ve Metod: Yiiz yirmi dokuz kronik kalp yetersizligi hastasina [iskemik (n=89) ve is-
kemik olmayan (n=40) dilate kardiyomiyopati, 88 erkek, 41 kadin, ort. yas 60£12 yil, New York
Heart Association (NYHA) sinif I-IV ] konvansiyonel iki boyutlu /Doppler ekokardiyografi ve
doku Doppler incelemesi yapildi. Mitral anulusun septal, lateral, anteriyor ve inferiyor ve trikiis-
pid anulusun ve sag ventrikiil serbest duvarmm bazal, mid ve apikal seviyelerinin Sm, Em, Am
ve Em’nin deselerasyon zamani 6l¢iildii. Klinik sonlanim noktalari kardiyovaskiiler 6liim ve ya-
sami tehdit eden ventrikiiler ritm bozuklugunun kaydiydi. Hastalar 22+10 ay izlendi.

Sonuclar: Calismanin sonunda 34 hastada ¢alismanin sonlanim noktalari gelisti. Sonlanim nok-
talari i¢in sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve Mitral anulusun inferiyor bolgesinin E/E’ istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0.024, p= 0.014). Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
mitral anulusun septal, anteriyor, ve lateral bolgesinin deselerasyon zaman da dilate kardiyomi-
yopatili hastalarda prognozun kuvvetli belirleyicileri olarak bulundu (sirasiyla, p=0.049, p=
0.017, p=0.031, p=0.017, p=0.025). Cok degiskemli Cox regression analizinde ise sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu kotii prognozun en onemli belirleyicisi oldu (OR:1.63 95%CI: 0.87-0.99,
p=0.02).

Tartisma: Yeni kullanilmaya bagslayan bolgesel doku Doppler parametreleri prognozun bir 6n
belirleyicisi olmasina ragmen, sol ventrikiil global sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesi prog-
nozun belirlenmesi acisindan giinliik uygulamada kolay, giivenilir ve énemli bir yéntem olmaya
devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Dilate kardiyomiyopati; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; doku Doppler.
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ilag almayan Losartan
grup grubu
Bazal 3.ay P* Bazal 3.ay P*
Ventrikiller ektopik
atm siklig1 (/saat) 3304520 3424532 0576 33.0465.6 22.1436.2 0042
SDNN (ms) 11194225 1096236 0279 11324342 127.8£24.1 <0.001
SDANN (ms) 10224211 10032207 0302 101.5431.7 11524220 <0.001
HRYV parametreleri  Triangular index 29.846.4 289472 0289 2994111 342479 0.002
RMSSD (ms) 282+105 281107 0893 29.1420.2 34.3£23.0 <0.001
SDNNi (ms) 43997 430£101 0372 4512133 50.3£14.5 <0.001
HRT parametreleri  Turbulence onset 058113 -0.45:098 0491 0.61£1.70 -1.24£1.31 <0.001
Turbulence slope 39892580  4.017£2.691 0930 4.107£3 881 5.940+4.281 <0.001
(ms/RR)
*p<0.03 alamls, SDNN: I yunca biin N nommal itervallerinin farki; SDANN: § dakikalik NN itervale Triangular index: Tom
NN interval saysnim mod uzurlogundaki NN i s blimis; RMSSD: 24 saaik kayata ortalama NN arahklarni farkiilarnn karclerinin oplammn; SDNNi: 5 dakikalk kayilar
da biin NN intervalleinin standart sapmalarnin otalamas:
[P-126]

Siddetli kalp yetersizliginin sag ventrikiil fonksiyonlarma etkisi
The effects of severe congestive heart failure on right ventricular functions
Aygiil Nazif, Diizenli Mehmet Akif, Aydin Meryem Ulkii, Ozdemir Kurtulus
Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Siddetli konjestif kalp yetersizligi (KKY) hastalarinda pulmoner arter basincinda artig ol-
dugu bilinmekle birlikte, bunun sag ventrikiil (SgV) fonksiyonlarini nasil etkiledigine dair yeter-
li bilgi yoktur. Biz bu ¢alismada, hafif-orta ve siddetli KK'Yli hastalarda SV fonksiyonlarini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Metod: Calismaya primer akciger hastaligi olmayan KKY’li 122 hasta alindi. Ekokardiyografik
incelemede, ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) apikal 4 ve 2 bosluk goriintiiler-
den modifiye Simpson metodu ile belirlendikten sonra, sag ventrikiil fonksiyonlarmmn degerlen-
dirilmesi i¢in doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ile SgV serbest duvarindan trikiispit anulus
hizasindan miyokardiyal hizlar ve zaman araliklar1 kaydedildi. Elde edilen bu degerlerden SgV
miyokardiyal performans indeksi (MPI) hesaplandi. Trikiispit yetersizligi iizerinden pulmoner ar-
ter basinci (PAB) hesaplandi. Hastalar SVEFsine gore >%30 ve <%30 olmak iizere iki gruba ay-
rildi.

Bulgular: SVEF<%30 olan hastalarda PAB daha yiiksekti. Sag ventrikiil Sm degerleri her iki
grupta da benzer olmakla birlikte SgV MPI siddetli sol ventrikiil yetersizligi olan hastalarda da-
ha yiiksek bulundu (Tablo 1).

Sonug: iki grup arasinda izole sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmn gostergeleri olan SgV Sm de-
geri ve Em/Am orani arasinda fark olmamakla birlikte, kombine sistolik ve diyastolik fonksiyo-
nun bir gostergesi olan MPI siddetli KKY hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu
bulgu siddetli sol ventrikiil yetersizligi olan hastalarda SgV fonksiyonlarmin da etkilendigini gos-
termektedir.

Anahtar sézciikler: Konjestif kalp yetersizligi; sag ventrikiil; doku Doppler ekokardiyografi.

Tablo 1. Hafif-orta ve siddetli konjestif kalp yetersizlikli hastalarda
sag ventrikiil fonksiyonlarinin karsilastirilmasi

SVEF<30 SVEF>30 P
(n=64) (n=58)
Yas (y11) 59+13 59+10 0.83
Non-iskemik KMP (%) 32 (50) 13 (23) 0.001
SVEF (%) 24+4 4045 0.001
SgV-Sm (cm/sn) 123439 12.843.8 0.52
SgV-MPi 0.64+.17 0.53+.23 0.003
SgV-Em/Am 0.77+.23 0.74+.65 0.72
PAB (mmHg) 42+15 29+10 0.001

83



Konjestif Kalp Yetersizligi

[P-127]

Konjestif kalp yetersizligi olan anemik hastalarda ultraviyole
1sinlarla tedavinin renal fonksiyon iizerindeki etkileri

Effect of quantum therapy on renal function in anemic patients with congestive
heart failure

Alizade Ilgar Gulamali, Karayeva Nigar Talat

Icisleri Bakanhigi Hastanesi, Kardiyoloji Departmant, Bakii, Azerbaycan

Kalp Yetersizliginde (KY) renal disfonksiyon aneminin olasi nedenlerinden biridir.
Aragtirmamizin amaci ultraviyole 1ginlarla tedavinin K olan anemik hastalarda renal fonksiyo-
na klinik sonuglarla baglantili olarak etkilerini incelemekti.

Yontem: Kronik koroner arter hastaligi olan, 53 ile 70 yas araliginda, KY olan (II-IIl NYHA si-
niflamasi) 98 anemik (Hemoglobin (Hb)<11 g/dl), hasta (72 erkek ve 26 kadin) incelendi. Hasta-
lar iki gruba ayrildi: 1. grup (n=42) standart tedavi aldi. Ultraviyole 1sinlarla 1sinlanmis kan otot-
ransfiizyonu (UVKO) standart KY tedavisi alan hastalara eklendi (56 hastaya 1-2 giinliik aralik-
larla 6-10 prosediir uyguland: [2. Grup]). Renal fonksiyon endojen kreatinin klirensi ve renal he-
modinami ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama Hb degeri UVKO oncesi 9.8+1.2 g/dl, tedavi sirasinda 12.5+1.6 g/dl

[P-128]

Bosna ve Herzogova’nin Mostar bolgesinde kalp yetersizligi olan
hastalarda sol dal bloku

Left bundle branch block (LBBB) in patients with heart failure (HF) in Mostar
region of Bosnia and Herzegovina
Hadziomerovic Mustafa', Fazlibegovic Emir', Fazlibegovic Fadila’, Veledar Emir’

'Clinic of Internal Medicine, Clinical Hospital Mostar, BA
‘RMC, Dr Safet Mujic Mostar, BA
*Emory University, School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Cahsmammn amaci: Sol dal blokunun

- NYHA simflamasina gore kalp hastaligi derecesine,

- Ekokardiyografik degerlere bagh yapisal yeniden bicimlenmesine,

- LVEF (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu) ve FS (fraksiyonel kisalma) gore fonksiyonel yeniden bi¢imlenmesi-
ne etkilerini arastirmak, EKG’de sol dal bloku olan kalp yetersizlikli hastalarla sol dal bloku olmayan kalp yeter-
sizlikli hastalari kargilagtirmak.

Gereg ve Sonuglar: Biz, EKG’de sol dal bloku olan ve olmayan NYHA simf II-IV Kalp yetersizligi olan ve has-
taneye yatirilan 50 hasta sectik. Tiim hastalar

Tablo 1.
i idi i klinik ve ekokardiyografik incelemeden gegiril-
(p<04OEJO]) ve tedaviden 1 ay sonra 11.9+1.9 g/dl (p<0.0.5) u:h._ Serum kreatinin 194+46 Degisken Sol dal blokl Sol dal bloksuz B di ve bis cinsiyet, I{J;HA s, kalp boju lflan-
pmol/I’"den 160£26 pmol/l kadar (p<0.001) azaldi ve tedaviden bir ay sonra 68+31 pmol/l; Erkek cinsiyet 50 (%50) 50 (%50) 1 nin yapisal ve fonksiyonel yenihe“ bigimlenme-
p<0.0001 idi. Birinci gruptaki hospitalizasyonla kiyaslandiginda UVKO tedavisi sonrasi hospita- Mortalite 8 (%16) 1(%2) 0.0817 . M A I
iz avist daha diisiik idi . LV diastol sonu gap 28 (%56) 24 (%48) o573 b LVEE FS, sag kalim ve tig yil igerisinde has-
lizasyon sayis1 daha diisiik idi 1.9+1.7; p=0.01. LV sistol sonu gap 28 (%56) 20 (9%40) 02575  taneye yatig sayilari arasinda korelasyon varhigi-
Sonug: Anemik kalp yetersizligi hastalar: aneminin diizeltilmesi, renal fonksiyon ve hemodina- Patolojik ZZ 48 (%96) 40 (%80) 00817 m aragtirdik.
isinin ivilesmesi. advers olaylarin azalmast ile hospitalizas ihtiya iderilmesi acisinds ZZ hareket amplitiidii 12 (%24) 10 (%20) 07328 o ar istatistik multifakts lizi ile SAS
misinin iyilesmesi, advers olaylarin azalmast ile hospitalizasyon ihtiyacinmn giderilmesi agisindan LV dilatasyon 18 %75 14%70) 05276 onuclar istatistik multifakior analizi ile |
ultraviyole 1sinlarla tedaviden fayda gérmekteler. 4(%15) 2(%9) programi kullanarak, bilgisayar ortaminda ince-
R A - . . LV restriksiyon 22 (%45) 2(%9) 08846 lenerek tabloda gosterildi.
Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi; renal fonksiyon; ultraviyole 1sinlarla tedavi. Normal hareketlilik 45 (%83) 24 (%48) 0802 g ar: Sol dal bloku Kal ersizlii ol
Duvar Kalnlig 6(%12) 10 (%20) 04404 uclar: Sol dal bloku kalp yetersizligi olan
Duvar hiperkinetizmi 48 (%96) 40 (%80) 0817 hastalarda elektriksel yeniden bigimlenme adina
Duvar fibrozu 18 (%36) 16 (%32) 0.7653 onemli role sahiptir ve hastalarin incelenmesi ve
Duvar hipokinezisi 36 (%72) 36 (%72) 1 tedavi yaklasiminda bize 6nemli klinik veri su-
Septum hareketlilik 20 (%40) 18 (%36) <0.0001 o " .
Septum ENDD 40 (%80) 40 (%80 1 nabilir. Sol. dal blokl} 'ekokardlyogmhk goa}er
Septum kalmlign 8 (%16) 12 (%24) 04795  geler olan lmervemrlkuler. septal ve sol atriyal
Septum fibrozu 28 (%56) 44 (%88) 00117 dlgiiler (p<0.001), septal fibroz (p=0.0117), pa-
Septum hipokinezisi 12 (%24) 6(%12) 0.0187 radoksal septal mobilite (p=0.0187) ve LVEF
Sol atriyum 16 (%33) 20 (%40) <0000 (5-0.0103) ile yakin korelasyon gsterdi.
Sag bosluklar 12 (%24) 18 (%36) 03545
LVEF<%35 4.(%8) 4.(%8) 1 Analiz edilen diger gostergeler sol dal bloku ile
LVEF %35-45 14 (%28) 0 00356 korelasyon gostermedi.
LVEF %4555 14 (%28 16 (%32 00103
LVEF>%55 I8 E%%: 0 E%GU: 00561 Anahtar sizcikler: Sol dal bloku; kalp yetersizligi
S 32 (%64) 20 (%40) 00894 sol ventrikiiler sistolik 4
1 hospitalizasyon 20 (%40) 18 (%32) 04834 yogram; NYHA smifi; sol ventrikiiler ejeksiyon frak-
2 hospitalizasyon 12 (%315) 6 (%22) 04801 Gyonu.
Koroner Kalp Hastaliklan

Akut koroner sendromlu hastalarda koroner arter hastaliginin
kapsamu ile Interleukin-6 polimorfizmi arasindaki iliski

Relationship between Interleukin-6 polymorphism and extent of coronary artery
disease in patients with acute coronary syndrome

Giindogdu Fuat, Ozdemir Oznur, Sevimli Serdar, Agikel Mahmut, Pirim {brahim,
Karakelleoglu Sule, Arslan Sakir, Serdar Serkan

Atatiirk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amac: Koroner arter hastalig1 (KAH) ile iliskisi bilinen Interleukin-6 (IL-6)’nin genetik varyas-
yonlarmin etkisi tartisilir. Bu nedenle biz, akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda IL-6 seviye-
leri ile IL-6 polimorfizmi arasindaki iligkiyi arastirdik.

Koroner arter hastalarinda serum kitotriozidaz aktivitesi
Serum chitotriosidase activity in patient with coronary artery disease

Karadag Bilgehan', Vatan Mehmet Biilent', Kucur Mine?, isman Ferruh K?,
Vural Vural Ali'

'Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Merkez Lab., Istanbul

Temel: Ateroskleroz, baglangi¢c asamasinda damar duvarinda artmis monosit infiltrasyonu ile ka-
rakterize inflamatuvar hastaliktir. Aterosklerozun olusum siirecinde damar duvarinda yerlesen
monositler lipid yiiklii kopiik hiicrelerini olugturmak tizere makrofajlara doniisiirler. Kitotriozidaz
aktive olmus makrofajlardan 6nemli miktarda salgilanan bir proteindir.

Cal Amaci: Caligmanin amaci stabil iskemik kalp hastaligi olan hastalarda serum kitot-

Yontemler: Iskemik kalp hastalif1 siiphesi ile koroner anjiyografi igin iiniversite has sinin
kardiyoloji boliimiine sevk edilen 115 ayri hasta iizerinde olgu-kontrol ¢alismasi yaptik. Olgular
anjiyografik bulgularina gore iki ayr grupta degerlendirildi: Grup 1, anjiyografik olarak belgelen-
mis az kapsamli KAH olan (bir damar daralmig, n=65) hastalardan olusurken, Grup 2 anjiyogra-
fik olarak belgelenmis kapsamli KAH olan (=2 damar daralmig, n=50) hastalardan olusturulmus-
tur. Koroner arter hastaligi lizerinde IL-6 degiskenlerini incelemek icin bu gruplar ¢alisildi. Ge-
notip, PCR ile belirlendi.

Bulgular: IL-6 C/G-174 polimorfizm sikligi Grup1’deki 65 hastadan dordiinde (6%) bulunurken,
Grup2’deki 50 hastadan 16’sinda (32%) bulundu. Ortalama IL-6 seviyeleri Grupl’de (5.7+16.6
pg/ml), Grup 2’ye gore (8+7.4 pg/ml) anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.05) ve fibrinojen se-
viyeleri de Grup 1°de (284114 mg/dL), Grup 2’ye (366157 mg/dL) gore 6nemli oranda diigiik-
tii (p<0.05).

Sonug: Bu bulgular gosterdi ki IL-6 C/G-174 polimorfizminin varligi ve artmig IL-6 ve fibrino-
jen seviyeleri; hemodinamik olarak KAH’nin siddeti ile inflamatuvar sistem arasinda biiyiik 61-
ciide iligki vardir.

Anahtar sézciikler: Akut koroner sendrom; fibrinojen; gen; Interleukin-6; polimorfizm.
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riozidaz aktivitesi ile koroner anjiyografide saptanan koroner arter hastalig1 varlig1 ve yayginlhigi
arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir.

Metod: Calismaya koroner anjiyografi yapilan toplam 200 stabil koroner arter hastas: alindi. Has-
talar koroner anjiyografide saptanan hastalikli damar sayisina gore dort gruba ayrildi. Bu gruplar
normal koroner arterler saptanan kontrol grubu (n=53), tekdamar koroner arter hastaligr olanlar
(n=52), iki damar koroner arter hastalig1 olanlar (n=47), ii¢c damar koroner arter hastaligi bulunan-
lar (n=48) olarak belirlenmistir. Hastalarin serum Kitotriosidase degerleri 6l¢iildii.

Sonugclar: Hastalikli damar sayist ile paralel olarak istatistiksel olarak anlamli, kademeli bir serum
kitotriozidaz aktivite artis1 gézlenmistir. Serum Kitotriozidaz aktivitesi ve hs-CRP konsantrasyon-
lar1 koroner arter hastaligi olan gruplarda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek sap-
tanmustir (p<0.001). Yine koroner arter hastahigi yayginligini gosteren darlik saptanan damar sa-
yist ile serum Kitotriozidaz aktivitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.001).
Tartigma: Serum Kkitotriozidaz aktivitesinin koroner arter hastaligi icin giiglii bir inflamatuvar
belirte¢ olarak kullanilabilecegi onerilebilir. Koroner arter varligini ortaya koyan bir belirtec ol-
masinin yaninda, serum kitotriosidaz aktivitesinin, hastaligin yayginhigmi gosteren kanditatif bir
belirte¢ olarak da degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ateroskleros; inflamasyon; kitotriozidaz aktivitesi; koroner arter hastalig1.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2



Koroner Kalp Hastaliklan

[P-131]

Koroner akim rezervinin son déonem bobrek yetmezligi ve bobrek
nakli yapilmis olan hastalarda karsilastiriimasi

Comparison of the coronary microvascular function in patients with end stage
renal disease and who underwent renal transplantation

Bozbag Hiiseyin', Pirat Bahar', Demirtag Saadet', Simsek Vahide',
Sade Leyla Elif', Sayin Burak’, Colak Turan®, Sezer Siren’,
Karakayali Hamdi’, Miiderrisoglu Haldun'

'Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Bagkent Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Ankara
‘Bagkent Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi AD, Ankara

Girig: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle hemodiyalize girmekte olan hastalarda
kardiyovaskiiler olaylar mortalitenin en sik nedenini olusturmaktadir. Bobrek nakli SDBY olan
hastalarda sagkalimi ve yasam Kkalitesini artirmaktadir. Ancak bu hastalarda da kardiyovaskiiler
komplikasyonlar énemli bir sorun ve ¢alisan greft varliginda en sik 6liim nedenini olugturmakta-
dir. Bébrek yetmezligi bulunan hastalarda koroner arterlerde makroskopik olarak hizli ateroskle-
roz siirecinin yaninda mikrovaskiiler hastalik da sik izlenmektedir. Transtorasik Doppler ekokar-
diyografi (TTDE) ile koroner akim rezervinin (KAR) calisiimasi koroner mikrovaskiiler islevin
degerlendirilmesi igin girisimsel olmayan ve giivenilir bir yontemdir. Bu ¢alismada SDBY olan
hastalarda TTDE ile KAR calisiimasi amaglandi.

Yontem: Calismaya diyabetes mellitus ve klinik koroner arter hastaligi bulunmayan 40 hasta;
SDBY nedeniyle diyalize girmekte olan 20 ve bobrek nakli yapilmis olup calisan grefte sahip 20
hasta dahil edildi. Sol 6nen arterin orta-distal kismindan koroner kan akimi bazal durumda ve di-
piridamol infiizyonu sonrasi hiperemik durumda kesintili akim Doppleri ile ol¢iildii. Hiperemik
durumda elde edilen en yiiksek diyastolik akimin bazal durumdaki en yiiksek diyastolik akima
orani KAR olarak hesaplandi.

Bulgular: Calisma dahil edilen hastalarin ortalama yas1 36.4%7.6 ve her iki grup yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan farksiz idi. Ortalama diyastolik tepe akim degeri bazal ve hiperemik durumda
SDBY olan hastalarda sirasi ile 28.943.9 ve 58.2+7.8 cm/s ve bobrek nakli yapilmis grupta sira-
stile 26.5+2.3 and 65.0£5.6 cm/s idi. Ortalama KAR degeri SDBY grubunda bébrek nakli yapil-
mig hastalara oranla anlamli sekilde daha diisiik bulundu (2.02+0.24 vs 2.4620.30; p<0.0001).
Sonug: Koroner akim rezervi SDBY nedeniye diyalize girmekte olan hastalarda bobrek nakli ya-
pilan hastalara oranla daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular bobrek nakli yapilmis ve galisan gref-
te sahip olan hastalarda koroner mikrovaskiiler-endotel islevinin korunabildigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Son dénem bobrek yetmezligi; bobrek nakli; koroner akim rezervi.

[P-133]

Akut ST yiikselmeli miyokard infarktiisiinde kotii prognoz
gostergesi olarak aVR derivasyonu

aVR derivation as a predictor of poor prognosis in patients with ST elevation
myocardial infarction

Aygiil Nazif', Ozdemir Kurtulug', Tokag Mehmet', Aydin Meryem Ulkii',
Diizenli Mehmet AKkif', Vatankulu Mehmet Akif', Abact Adnan’,

Yazici Hiiseyin Ugur?

'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya
*Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Akut ST yiikselmeli miyokard infarktiisinde (STYMI) hastane ici mortalite halen yiiksektir. Bu hastalarda
yiiksek riskli hastalarin non-invazif yotemlerle belirlenerek daha agresif tedavilerin uygulanmasi mortalitenin azal-
masma katkida Biz bu galiymada aVR derivasyonunda ST segment yiiksekliginin koroner arter hastaligi
yayginligini belirlemedeki degeri ve hastane i¢i mortaliteye etkisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya STYMI tanistyla takip edilen 695 hasta dahil edildi. Revaskiilarizasyon dncesi ge-
kilen elektrokardiyogramlar degerlendirilmeye alindi. aVR derivasyonunda >=0.5 mm ST yiiksekligi olan hastalar
aVR(+), digerleri aVR(-) grup olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsine taburcu olmadan énce koroner anjiyografi
yapildi. Onemli darlik olan major epikardiyal koroner arterler kaydedilerek Gensini skoru | flave olarak
hastalarin Klinik ozellikleri, ekokardiyografik olarak hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve hasta-
ne-i¢i mortalite kaydedildi. Elde edilen bulgularin koroner anjiyografik verilerle ve klinik prognozla korelasyonu de-
gerlendirildi.

Bulgular: aVR(+) grupta 115 hasta vardi. aVR(+) gruptaki hastalarda iic-damar hastaligi daha siklikla gézlendi
(p<0.0001). Yine KAH yayginhiginin bir gostergesi olan Gensini skoru aVR(+) grupta daha yiiksekti. aVR(+) grup-
taki hastalarin hastaneye kabulde kalp hizlar1 daha yiiksek, sistolik/diyastolik kan basinglari ise daha diisiiktii (sira-
styla p<0.0001, p=0.003, p=0.001). Ilave olarak, aVR(+) grupta, hastalarm SVEF daha diisiik, peak kreatinin kinaz
seviyeleri daha yiiksek ve acil koroner arter baypas ameliyati ihtiyaclarmin daha fazla oldugu gériildii (sirastyla;
p<0.0001, 047, p<0.0001). Klinik ta-
kipte hastane-i¢i 6liim aVR(+) grupta %18
oraninda goriiliirken aVR(-) grupta %3 ola-

Tablo 1. ST yiikselmeli miyokard infarktiisinde aVR(+) ve (-)
gruplarm karsilastiriimasi

aVRG grup - aVRG) erup P rak gozlendi (p<0.0001). Yapilan lojistik

@=115 (0=380) regresyon i sadece aVR pozitifligi

gﬁsg'cl[ Kadn () 3681?3112) 13?(1119) 88(1]‘1‘ hastane-i¢i oliimiin bagimsiz belirleyicisi

Ug-damar hastalig1 (%) 3127 61 (10) <0001 Olarak bulundu.

Gensini skoru 18568 120£49 <0.0001  Sonug: Bu calisma bize aVR derivasyonun-

Kalp hizi, aum/dak 87422 78£20 <0.0001  da .5 mm ST yiiksekliginin, akut

"“‘“kl!inBm'“HSH 16190;122]9 1726(5267 882? STYMi'de KAH yagmligimi gostermenin

P et ki 2022078 23sgeisas  ogup  YAnnda hastanedl mortalitenin de bagim-
SVER e gy o1 stz belirleyicisi oldugunu gostermistir

Acil baypas (%) 17 (15) 15(3) <0.0001  Anahtar sézciikler: aVR derivasyonu; ST

Hastane-igi 6liim (%) 21(18) 2003) <0.0001 yiikselmeli miyokard infarktiisii; hastane-

KB: Kan basinct; SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu. ici mortalite.
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[P-132]

Akut koroner sendromlu hastalarda metabolik sendromun farkh
tamimlamalariin yiiksek duyarh C reaktif protein seviyelerindeki
degisim iizerine etkisi

The effect of different definitions of metabolic syndrome on alterations in hs-CRP
levels in patients with acute coronary syndrome

Kili¢ Teoman, Ural Ertan, Oner Gokhan, Aygiin Fatih, Ural Dilek, Sahin Tayfun,
Kahraman Goksel, Bildirici Ulas, Kozdag Giiliz, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Yiiksek duyarl C reaktif protein (hs-CRP) hem akut koroner sendrom (AKS) hem de metabolik sendromla (MetS)
iligkisi kanitlanmig olan bir risk belirtecidir. Giinii ik hastalik i¢in bir risk kiimesi olarak da gosterile-
bilen MetS igin farklt . Bu amact AKS tanis) n ve almayan hastalarda farkli MetS
tammlamalarinin hs-CRP seviyelerindeki degisim iizerindeki etkisini incelemektir.

Metod: Calismaya AKS tanist ile koroner yogun bakim initesine yatirilan 173 ve kardiyoloji polikligine ayaktan bagvur-
mus 257 Kisi olmak iizere toplam 430 hasta (215 erkek, 215 kadn, ort. yas 56210) alindi. Bagvuru aninda tim hastalarin
demografik ve antropometrik Glgiileri kayit edildikten sonra hastalardan alinan kan 6rneklerinde aglik glukozu, hs-CRP
ve lipid seviyeleri belirlendi. Tiim hastalar MetS varligi veya yoklugu agismdan NCEP ATPIII, IDF ve AHA/NCLBI ta-
n1 kriterlerine gore ayri ayri degerlendirildi. Caligma populasyonu AKS ve MetS olmayan (Grup 1), AKS gelismis ancak
MetS’si olmayan (Grup 2), AKS tanisi almayan ancak MetS’si olan (Grup 3) ve hem AKS tamsi konulmus hem de MetS’si
olan (Grup 4) hastalar seklinde dort gruba ayrildi. Gruplar arasi hs-CRP seviyelerindeki farkhilik one way ANOVA ve post
hoc Tukey analizleri kullanilarak Kargilastirildi. MetS tanist ii¢ ayn kritere gore degiskenlik gsteren gruplar arasindaki
hs-CRP diizeylerindeki farklilig1 kargilastirmak igin yine one way ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Calisma populasyonunda NCEP kriterlerine gore 324 (%75). IDF tanimlamasmna gore 323 (%75), AHA/NCLBI 61-
ciitlerine gore ise 341 (%79) hastada MetS saptand1. Ug farkli tanimlamada da MetS olan ve olmayan hastalarda hs-CRP dii-
zeyleri arasinda anlam farklilik
meveut degilken, AKS varhgm-
da hs-CRP diizeylerinde belirgin

Tablo 1. Farkli tammlamalara gore gruplardaki hs-CRP degerleri

Met$ tam kriteri Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P anlamb yikselme izlendi.
NCEPATPII  044£0.68  195¢3.54  0.682091 260+4.18 0000  MetS'nin farkli kriterlere gore
hs-CRP,mg/dl ~ IDF 037:047 2274438 0692093 2414365 0000  ynimlanmasinn tim gruplar
AHANCLBI 033045 2008068 0682092 2365414 0000 jeoricinder hs-CRP diizeylerin-
0.7 0.8 0.9 0.9 ) .
a deki farkliliga herhangi bir etki-
Grup 1: Akut koroner sendrom tanist lmayan ve metabolik sendromu olmayan hasalar, Grup 2: Akut Koroner sendrom tnis konalmus .
cak metabalik hastalar, G san ancak metabolik sendromu ofan hastlar: Grap S Meveut degildi. (Tablo 1, 2)

4: Akut Koroner sendrom ve metabolik sendromu olan hastalar.

Sonug: Tek bagina MetS varligi
hs-CRP seviyelerinde hafif de-

Tablo 2. Gruplar arasi hs-CRP diizeylerindeki farkliik recede artisa yol acarken tek ba-

sina AKS varhi@t hs-CRP sevi-

Gruplararasi hs-CRP diizeylerindeki farklihk NCEPATPII  IDF AHA/NCLBI : LS

G G2 oo yelerinde belirgin artisa yol ag-
onp e e maktadir. MetS nin farkli kriter-
Grup 1-Grup 3 p=0.900 ‘<

Grup 1-Grup 4 p=0.000 lere gére tammlanmasinin hs-
Grup 2-Grup 3 p=0.002 CRP seviyelerindeki degisim
Grup 2-Grup 4 p=0.511 iizerine etkisi mevcut degildir.
Grup 2-Grup 4 p=0.000

Anahtar sézciikler: Akut Koroner

Grup 1: Akut koroner sendrom tanist almayan ve metabolik sendromu olmayan hastala
ancak metabolik sendromu olmayan hastalar; Grup 3: Akut koroner sendrom tanist almayan ancak metabolik sendromu olan hastalar; Grup.
4: Akut koroner sendrom ve metabolik sendromu olan hastalar, CRP.

2: Akt Koroner sendrom tanist konulmu .
®  sendrom; metabolik sendrom: hs-

[P-134]

Renal fonksiyon bozuklugu ve koroner arter hastahiginin ciddiyeti
arasindaki iligki

Association of renal functional impairment and the severity of coronary artery
disease

Cay Serkan, Metin Fatma, Korkmaz Sule
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Amagc: Kardiyovaskiiler hastaliklar bobrek yetmezligi bulunan hastalardaki 6liimiin en sik nede-
nidir. Glomeriiler filtrasyon hizi, renal fonksiyonun durumunu degerlendirmek igin kullanilir. Bu
caligmada anjiyografik olarak koroner lezyonlarin ve GFR nin kullamilarak renal fonksiyonlarin
tespiti ile koroner stenozun ciddiyeti ve renal fonksiyonlar arasindaki iliskiyi ¢aliymay1 amagla-
dik.
Metod ve Bulgular: Ortalama yas1 67.8+9.0 olan azalmus renal fonksiyonlu (GFH<80 ml/dak)
43 hasta ile ortalama yag1 52.5+10.3 olan renal fonksiyon bozuklugu bulunmayan 49 hasta
(GFH>=80 ml/dak) Mart-Eyliil 2005 tarihleri arasinda ardisik olarak ¢alisildi. GFH verilen for-
miile gore hesaplandi ((140-yas) x viicut agirhig)/ plazma kreatinin x 72). Tiim hastalara selektif
koroner anjiyografi uygulandi ve koroner aterosklerozun ciddiyetinin tespiti i¢in Gensini skorla-
ma sistemi kullanildi. Lineer regresyon analizinde, renal fonksiyon ve koroner aterosklerozun cid-
diyeti arasinda negatif korelasyon bulundu (r=0.326,
p=0.002) (Sekil 1). Gensini skor diizeyine gore tiim has-
talar dortlii gruplara ayrildi. Coklu degisken analizinde,
azalmig renal fonksiyon riskinin ¢oklu degiskenlere go-
E: re ayarlanmig OR’si, Gensini skoru i¢in grup 1 ile kiyas-
landiginda, grup 2 i¢in 0.99 (%95 CI 0.24-4.15), grup 3
i¢in 4.38 (%95 CI 1.11-17.20) ve grup 4 i¢in 7.01 (%95
Fhiat TR CI 1.72-28.61) olarak bulundu (Tablo 1).
Sonug: Gensini skoru ile gosterilen koroner ateroskleroz
azalmig renal fonksiyonun ciddiyeti ile anlamli olarak
&8 & @ A liskilidir ve bu iliski yas ve diger kardiyovaskiiler risk
e faktorlerinden bagimsizdir.

Sekil 1. Doksan iki hastadaki gensini skoru ve glomert- o . —
ler filtrasyon hiz! arasindaki dogrusal regresyon analizi. ~ Anahtar sozciikler: Gensini skoru; glomeriiler filtrasyon hizi.

Tablo 1. Gensini skoruna gore azalmis renal fonksiyonun OR’si

OR (95% CI) OR (95% CI)

Gensini skoru n Azalmi renal fonksiyon (%) Ham *Goklu ayarh
Kuartil 1 (1.0-3.5) 2 67 1.00 1.00
Kuartil 2 (4.0-11.0) 23 6(26) 094 (025-3.53) 099 (0.24-4.15)
Kuartil 3 (11.5-29.0) 24 14 (58) 373(108-1291)  4.38 (1.11-17.20)
Kuartil 4 (29.5-115.0) 23 17.(74) 7.56 (2.02-2833) 701 (1.72-28.61)

“Yag, hipertansiyon varl, serum fibrinojen, Ure ve kreatinin dizeyleriigin ayarh.
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[P-135]

ACC/AHA risk siniflamasi ST yiikselmesiz miyokard infarktiislii
veya kararsiz gogiis agrili hastalarda ii¢c damar hastaliimi tahmin
edebilir

ACC/AHA risk stratification may predict three vessel coronary disease in patients
with non-ST segment elevated myocardial infarction or unstable angina pectoris

Isilak Zafer, Aparct Mustafa, Kardesoglu Ejder, Ozmen Namik, Cingozbay Bekir
Yilmaz, Cebeci Bekir Sitki, Dinctiirk Mehmet

GATA Haydarpasa Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve Kararsiz Gogiis Agrist (UAP); ate-
rosklerotik plagin ayrigmasi veya yirtilmasina bagh olarak koroner arterin kismen ve tekrarlayici
tikaniklig1 sonucu gelisen akut koroner sendrom tablolaridir. Tablodan sorumlu damar sayist ST
yiikselmeli miyokard infarktiistiniin aksine birden ¢ok damar hastalig1 ve birden fazla hassas plak-
lar olabilir. Bu hastalarda risk skorlart kullanilarak yapilan risk siniflamasi esnasinda koroner ana-
tominin tahmin edilebilmesi hastaya erken invazif tedavinin ve daha agresif antiplatelet ve antit-
rombin tedavinin planlanmasinda 6nem tagimaktadir.

Metod: NSTEMI/UAP tanist ile koroner yogun bakimda takip edilmis ve koroner anjiyografi uy-
gulanmig toplam 154 hasta calismaya dahil edildi. Giincel olarak kullanilan risk skorlama sistem-
lerinden Braunwald siniflamasi, Rizik siniflamasi, TIMI risk skoru, GUSTO risk skoru ve
ACC/AHA risk skoru ile hastalarin bireysel 6zellikleri ve anjiyografik bulgular1 (damar tutulum
sayisi, lezyon 6zellikleri vb.) karsilagtirildi. Istatistiksel analizler Ki-Kare testi ve Student t testi
ile SPSS 11.0 for Windows paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Anjiyografik 6zellikler incelendiginde en sik karsilagilan kararsiz lezyon tipleri AHA tip
BII ve Ambrosse tip 2 ekzantrik lezyonlardi. Risk skor sistemleri ile damar dagilimi incelendiginde
ACC/AHA risk skorlama sisteminde yiiksek riskli sinifa yerlestirilen hastalarda ti¢ damar hastaligi
bulunma orta ve diisiik riskli gruplara gore (%57.5, %20.6, %14.3, sirastyla, p<0.05) oran1 anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Diger risk skorlarindan TIMI risk skoru ii¢ puan ve iizeri olan-
larda da ii¢ damar hastaligi %51.5, %30.2, p=0.05) bulunma oranu istatistiksel olarak sinirda anlam-
It bulundu. Yine NSTEMI'da ii¢ damar hastaligi bulunma orani (%60.3 vs %16.9, p<0.05) ve ana
koroner tutulum orani (%7.9 vs %2.2, p<0.05) UAP’e gore daha yiiksek bulundu.

Sonug¢: ACC/AHA risk skoru kullanilarak NSTEMI/UAP’li hastalarda ti¢ damar hastaligi tahmin
edilebilir. Ayni amag i¢in TIMI risk skoru da sinirlt olarak kullamilabilir. Risk smniflamast ile has-
tada lic damar hastaligmnin tahmin edilebilmesi hastaya revaskiilarizasyon (6rn. CABG) tedavisi-
nin daha erken ve antiplatelet ve antitrombin tedavinin daha agresif planlanmasima imkan taniya-
bilir.

Anahtar sozciikler: ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii; akut koroner sendrom; risk smniflamasi;
ACC/AHA risk simflamast; ti¢ damar hastaligi.

[P-137]

Akut miyokard infarktiisiinde reperfiizyon stratejilerinin
NT-proBNP’ye etkisi

The effect of reperfusion strategy on NT-proBNP in acute myocardial infarction

Tltiimiir Kenan, Karahan Ziilkiif, Altingag Rojhat, Alyan Omer,
Dedeoglu ibrahim, Ugurlu Murat, Toprak Nizamettin

Dicle Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diyarbakir

Brain natriuretic peptid’in (BNP) akut koroner sendromda arttig1 ve prognostik bir belirteg oldu-
gu bilinmektedir. Bu caligmada ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde reperfiizyon seklinin akut
donemde NT-proBNP degisimi iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Caligmaya gogiis agrisinin ilk 12 saati i¢inde bagvuran ve reperfiizyon tedavisine (trombolitik te-
davi (n=56) veya primer PTCA (n=76)) tabi tutulan toplam 132 hasta alindi. Hastalarin kan or-
nekleri tedaviden hemen once, 24. ve 72. saatte olmak iizere toplam ii¢ defa alindi. NT-proBNP
diizeyleri normal dagilim géstermediginden logaritmik transformasyon uygulandi.

Plazma NT-proBNP diizeyleri tedavi 6ncesinde her iki grupta belirgin derecede artmusti. Trombo-
litik tedavi grubunda bu artis 24 ve 72. saatlerde progresif olarak devam etti ve 72. saatte pik yap-
t1. Ancak primer PTCA grubunda 24. saatte pik yapti ve daha sonra diisme egilimine girdi. NT-
proBNP diizeyindeki degisiklikler trombolitik tedavi grubunda daha yiiksekti (p<0.01). Tablo
1’de akut miyokard infarktiisiiniin akut doneminde her iki gruba gére NT-proBNP diizeylerinde-
ki degisiklikler goriilmektedir. Bazal NT-proBNP diizeyleri ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) arasinda anlaml bir iliski yokken (p>0.05), 72. saatte NT-proBNP diizeyleri ile LVEF
arasinda anlaml bir iliski vardi (p<0.0001).

Sonug olarak primer PTCA ile karsilastirildiginda trombolitik tedavi uygulanan grupta daha be-
lirgin sekilde NT-proBNP diizeyi artmaktadir. Bu durum reperfiizyon derecesinin degerlendiril-
mesinde faydali olabilir. Ayrica, bazal NT-proBNP diizeyinden ziyade, 72. saatteki NT-proBNP
diizeyi ventrikiil fonksiyonlar1 hakkinda daha dogru bilgiler vermektedir.

Anahtar sézciikler: Akut miyokard infarktiisii; NT-proBNP; primer PTCA; trombolitik tedavi.

Tablo 1. Primer PTCA

Primer PTCA Trombolitik tedavi P
(n=76) (n=56)
NT-proBNPlog bazal (pg/mL) 5.08+1.73 5.23£1.93 AD

NT-proBNPlog 24. saat (pg/mL) 6,8+1,6 6.5£1.37 AD
NT-proBNPlog 72. saat(pg/mL) 5.85£1.72 7.8+ 1.01 <0.0001

PTCA: Perkiitan koroner anjioplasti; AD: Anlamli degil.
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Akut miyokard infarktiisii olgularinda osteopontin bir risk
faktorimiidiir?

Is osteopontin a risk factor in patients with ST elevation myocardial infarction?

Zengin Kadriye, Ulgen Mehmet Siddik, Gk Hasan, Kayrak Mehmet, Yazici
Mehmet, Ayhan Selim

Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Osteopontin matriks remodilingi ve yara iyilesmesinde anahtar rol oynayan matriks selii-
ler proteindir. Osteopontin ekspresyonu kanser, strok, ateroskleroz gibi patolojik siireglerde artar.
Bu calismada akut miyokard infartiisii (M) olgularinda osteopontin diizeyinin koroner arter risk
faktorleri ile iliskisini incelenmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya klinigimize akut MI tablosu ile bagvuran 110 hasta (20 kadin ort.
yas 6615, 90 erkek; ort. yas 60£11) alindi. Kontrol grubunu 30 saglikli birey olusturdu. Son bir
ay icinde trombolitik tedavi yapilanlar, major cerrahi gecirenler, romatizmal onkolojik enfeksiyoz
hastalik Oykiisii olanlar calismaya alinmadi. Hastalarda kardiyak belirtecler (CKMB, Troponin),
hs-CRP, fibrinojen incelendi. Osteopontin diizeyi ELIZA yontemiyle akut Mi’nin ikinci giiniinde
venoz kandan elde edilen plazmada degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin pearson korelasyon
analizi kullanild:

Bulgular: Serum osteopontin ve bir akut faz reaktani olan fibrinojen diizeyi akut Mi’li grupta,
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (akut Mi: 250.47+62.96 ng/dl, kontrol:
48.53+41.98 ng/dl). Osteopontin ile fibrinojen diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml iligki tespit
edildi. Hipertansiyon, sigara, yiiksek BMI ile osteopontin diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu
goriildii.

Sonug: Matriks seliiler protein olan osteopontin diizeyi akut Mi’de artmaktadir ve diger risk fak-
torleri ile anlamli iligkisi vardr.

Anahtar sozciikler: Osteopontin; fibrinojen; akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii.

Tablo 1: Osteopontin diizeyi ile
fibrinojen ve diger faktorler
arasi korelasyon degerleri

r p
fibrinojen 0.222 0.02

hs-CRP 0.004 0.968
BMI 0.470 0.0001
HT 0.219 0.009
Sigara 0.350 0.0001
EF 0.087 0.37

Yas 0.177 0.036

p<0.05

[P-138]

Egzersiz efor testinde istirahat ve efor sonrasi él¢iilen beyin
natriiiretik peptid diizeylerinin koroner arter hastaligin
saptamada degeri var midir?

The value of plasma resting and postexercise brain natriuretic levels for the
detection of significant coronary stenosis in treadmill exerise testing

Uyar Samet, Goldeli Ozhan, Besiktepe Hazel, Akdeniz Bahri, Badak Ozer,
Guneri Sema

Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Amac ve Gerekce: Kararli angina pektorisli hastalarin tan1 ve prognozunda dnemli rolii olan efor
testinin cesitli kisitliliklar1 vardir. Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda ciddi koroner arter
hastaligi (KAH) varliginda efor ile plazma beyin natriiiretik peptid (BNP) diizelerinin arttig1 gos-
terilmistir. Bu ¢alismalarda KAH tanisindan kullanilan altin standart testler, efordan sonra
BNP’nin bakilma zamani ve hasta gruplarin farkli olmasi nedenleriyle ¢eligkili sonuglar almmusg-
tir. Caliymamizda Pretest olasiligi orta olan, kararli angina pektorisli hastalarla efor testi dncesin-
de (bazal) ve hemen sonrasinda (eforla uyarilirmis) bakilan BNP diizeylerinin, anjiyografik ola-
rak saptanan KAH varhigi ile iligkisini incelemeyi amacladik.

Metod: Pretest olasilig1 orta derecede ve sistolik fonlasiyonlari normal olan, kararli angina pek-
toris’li hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin efor testi oncesi istirahatte ve testten hemen sonra
plazma BNP diizeyleri icin vendz yoldan kan 6rnekleri alindi. BNP diizeyleri, taze kanda yatak
bag: triagemeter cihazi ile hemen olg¢iildii. Ciddi koroner arter leyonunu (>%70) saptamak iizere
tiim hastalarda efor testi sonrasi kantitatif koroner anjiyografi uygulandi.

Bulgular: Toplam 45 hasta (24°ii kadin, ort. yas; 55.4 y1l) ¢alismaya alindi. Olgularin besinde an-
jiyografik olarak KAH saptandi. Hastalarin ortalama bazal, efor sonrasi ve delta BNP diizeyleri
sirasiylai 34,3 pg/mL 44,6 pg/mL ve 10,7 pg/mL idi. Bazal BNP yas ile orantili olarak yiiksek
(p=0,003) iken bazal kalp hizi ile iliskili bulunmadi. Delta BNP degerinin ciddi KAH olanlarda
(30.3+35.7) koroner arterleri normal olanlara gore (7.4+11.2) anlaml1 olarak artmis (p< 0.05), cid-
di olmayan koroner stenozlu hastalara gore (12.9+18.2) ise artma egiliminde (p=0.06) oldugu sap-
tand1. Ciddi KAH’yi saptamada delta BNP’nin ROC egrisi ile saptanan optimal Cut-off degeri 22
pg/mL olarak belirlenmistir. Bu sinirlarda bakilan delta BNP’nin efor testinin 6zgiilliigiinii artir-
dig1 saptandi. Calisma grubumuzdaki KAH saptanan hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin ki-
sithiliklarr arasindadir.

Sonug: Bu pilot calismada egzersiz efor testi sirasinda ve hemen sonrasinda bakilan yatak basi
BNP testinin, pretest olasilig1 orta derecede olan stabil angina pektorisli hastalarda efor testinin
ozgiilliigiinii artirdigi bulunmustur. Bu konu ile ilgili daha genis serili ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar sézciikler: Efor testi; BNP.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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Tleri oksidasyon protein iiriinleri (Advanced oxidation protein
products, AOPP) diizeylerinin saghkl ve koroner arter hastahig
olan bireyler arasinda dagilimi ve gensini skoru ile korelasyonu

The distribution of advanced oxidation protein products (AOPP) levels among
healthy individuals and patients with coronary artery disease; and their
correlation to the gensini score

Erkan Aycan', Ozbas Ozlen?, Bilgihan Ayse*

'Ufuk Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Gazi Univ. Tip Fak. Tibbi Biyokimya AD, Ankara

Temel ve Amac: Oksidatif stresin koroner arter hastalig1 etyopatogenezinde oynadigi rol giin
gectikce daha iyi anlagilmaktadir. Son yillarda ileri oksidasyon protein iiriinleri (Advanced
Oxidation Protein Products, AOPP) oksidatif stresin 6zgiil ve duyarl bir belirteci olarak 6n plana
¢ikmigtir. Calismamizin amaci koroner arter hastaligi tamisi alan hastalardaki ve saghkli
bireylerdeki AOPP diizeylerini karsilastirmak ve AOPP diizeyleri ile koroner arter hastaliginin
anjiyografik olarak gosterilen yayginligi ve ciddiyeti arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Metod ve Sonuglar: Koroner anjiyografi ile koroner arter hastaligi tanist konulan 119 hastadan
ve 60 saglhkli kontrolden AOPP diizeyi i¢in kan &rnegi alindi. Koroner arter hastaliginin
yaygmlig ve ciddiyeti koroner anjiyografide hesaplanan Gensini skoru ile degerlendirildi. Hasta
grubunda ortalama AOPP diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(sirastyla 142.3844466.4094 mikromol/Lt’e karsihk 53.8010£8.1337 mikromol/Lt, p=0.001)
bulundu. Gensini skoru ile AOPP diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu
(r=0.377). Ote yandan ¢ok degiskenli regresyon analizinde AOPP diizeyleri, yas, cinsiyet, diya-
bet, hipertansiyon, sigara kullanimu, lipid diizeyleri gibi geleneksel risk faktorlerinden ve statin
kullanimindan bagimsiz olarak Gensini skoru ile iliskili bulundu.

Sonug olarak AOPP diizeyleri koroner arter hastalarinda saglhikl bireylere gére daha yiiksek
olmakla kalmayip, hastaligin anjiyografik olarak saptanan yaygimligi ve ciddiyeti (Gensini skoru)
ile anlamli pozitif korelasyon gostermektdir. Bu bulgular oksidatif stresin koroner arter hastaligi
etyopatogenezinde rol oynadigi hipotezini desteklerken, AOPP diizeylerinin koroner arter
hastaliginin tanisinda ve derecelendirilmesinde yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter hastaligi; oksidatif stres; aopp; gensini skoru.

[P-141]

Koroner arter ektazili olgularda kronik flor maruziyetinin
arastirilmasi

Investigation of chronically exposure to flour in patients with coronary artery
ectasia

Dede Ozkan, Altinbag Ahmet, Tiirker Yasin, Dogan Abdullah, Tayyar Senol,
Ozaydin Mehmet

Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD

Giris: Koroner arter ektazisinin (KAE) etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Siklikla aterosk-
leroz sorumlu tutulmaktadir. Artmus nitrik oksit (NO) iiretimi de patofizyolojide rol almaktadir.
Uzun siireli flora maruziyet sonucu nitrik oksit iiretiminin arttig1 bildirilmigtir. KAE’nin patofiz-
yolojisinde agir1 nitrik oksit tiretimi suglanmistir. Amacimiz, florozis i¢in endemik kabul edilen
Goller Bolgesi’nde KAE ile florozis arasindaki iliskiyi aragtirmaktadir.

Yontem: Klinigimize gogiis agrisi ile bagvurup efor testi pozitif olan ve anjiyografik olarak en az
bir major arterde ektazi saptanan 35 hasta (19 erkek, ort. yas; 54+8) ile normal koroner arterleri
olan 35 hasta (20 erkek, ort. yas; 55+6) calismaya alindi. Tiim hastalarin ateroskleroz risk belir-
tegleri sorgulandi. Serum sialik asit ve glikozaminoglikan (GAG) diizeyleri spektrofotometrik
yontemle olgiildii. Sialik asit /GAG orani hesaplandi. Sialik asit/GAG oraminin normal bireylere
gore %30 ve tizeri azalmasi kronik florozis olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve ateroskleroz risk faktorleri iki grupta anlamli farkhilik gostermiyordu.
KAE tespit edilen grupta ortalama sialik asit orani normal koronere sahip olan gruba gére anlam-
11 olarak daha diisiiktii (340+28.6’ya 427£15.9, p<0,001). KAE’si olan grupta ortalama GAG dii-
zeyi normal koroner arterli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (5013£158’¢
3833+237, p<0,001). Sialik asit/GAG oram KAE’si olan grupta daha diisiik hesaplandi
(0068+0,007"ye 0,111£0,005, p<0,001). Koroner ektazili hastalar normal koronerlere sahip birey-
lerlerle kargilastirildiginda sialik asidin, GAG’a olan oranimin ortalama %38,7 diizeyinde azaldi-
81 tespit edildi. Hastalarda ektatik segment sayzsi ile sialik asit, GAG ve bunlarin birbirlerine olan
oranlar1 kiyaslandiginda ektatik segment sayisi arttik¢a sialik asit ve bahsedilen oranin anlamli 61-
¢lide azaldig1 ve glikozaminoglikan diizeyinin anlaml 6l¢iide arttig1 tespit edilmistir (p<0.001).
Koroner arter ektazili bireylerin kendi i¢lerinde yapilan analizde; dort segment ve alti ile bes seg-
ment ve tizerindeki gruplar karsilagtirildiginda sialik asit, glikozaminoglikan ve birbirlerine olan
oranlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.001). ilk grupta sialik asit/GAG orani
0,07520,004 iken bu oran ikinci grupta 0,064+0,005 olarak bulundu.

Sonug¢: Calismada koroner arter ektazili bireylerin normal bireylere kiyasla flor elementine daha
yogun bir sekilde maruz kaldig1 gosterilmis, koroner arter ektazisinin yaygmhg arttikca da ma-
ruziyetin ciddilestigi tespit edilmistir. Bununla birlikte flor elementinin koroner yatak iizerine
olan etkisinin daha detayli incelendigi deneysel ve gozlemsel ¢aligmalara ihtiyag oldugu aciktir.

Anahtar sézciikler: Florozis; koroner arter ektazisi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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Metabolik sendromlu hastalarda iki 6nemli vaskiiler risk belirteci:
Yiiksek duyarh C reaktif protein ve yiiksek yogunluklu lipoprotein

Two important vascular risk parameter in patients with metabolic syndrome:
High sensitive C reactive protein and High density lipoprotein

Kili¢ Teoman, Ural Ertan, Kahraman Goksel, Aygiin Fatih, Oner Gékhan,
Ekren Halil, Sahin Tayfun, Bildirici Ulas, Ural Dilek, Kozdag Giiliz,
Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Metabolik sendrom (MetS) aterotrombotik hastalik icin gesitli risk faktérlerini bir arada bulunduran bir hasta-
Iik siirecidir. Ancak bu hastalarda akut koroner sendrom varlig1 ve riskini belirlemede hangi kriterin 6n planda dikkate
almmas: gerektigi konusunda halen net goriisbirligi meveut degildir. Son yillarda yapilan galismalar yiiksek duyarl C
reaktif proteinin (hs-CRP) MetS nin bir bileseni olarak degerlendirilebilecegi ve MetS kriterlerinin kardiyovaskiiler
olaylart 5ngéndiiriicii etkisine ek katki saglayabilecegini vurgular niteliktedir. Bu alismanin amact metabolik sendrom
tanus1 konulan ve akut koroner hadise gelismis ve gelismemis hastalarda akut koroner olay varligi ve yoklugu ile iliski-
1i MetS kriterlerini ve hs-CRP seviyelerini bir arada incelemektir.
Metod: Calismaya koroner yogun bakim iinitesine AKS tanist ile yatirilan ve NCEP ATP Il tanimlamasia gore MetS
tamst konulmus 107 ve ayaktan Kardiyoloji poliklinige basvurmus ve AKS varlig diglanmis olan 217 olmak iizere top-
lam 324 hasta (186 kadin, 138 erkek, ort. yas; 5510 yil) alindi. Tiim hastalarda bagvuru aninda alinan kan rneklerin-
deki C reaktif protein diizeyi yiiksek duyarli yontem ile belirlendi. Calisma populasyonunda AKS varhi ile iliskili ola-
bilecek en Gnemli i degerlendirmek amactyla ok degiskenli reg analizi . AKS varli ile ilis-
Kkili riskli parametrelerin galisma populasyonundaki Kestirim degerleri ROC egrisi analizi ile belirlendi.
Bulgular: MetS nin farkl kriterleri AKS gelismis ve gelismemis hastalarda kargilastirldiginda, AKS tanist konulan has-
talarin ortalama bel gevresi, sistolik ve diyastolik kan basmncr degerleri ve yiiksek yogunluklu lipoprotein seviyeleri daha
diisik, ortalama aglik kan sekeri seviyeleri ise daha yiiksekti. iki grup arasmda trigliserid seviyeleri agisindan anlami fark-
lilik meveut degildi. AKS tamsi konulan hastalarda ortalama hs-CRP seviyeleri AKS gelismemis hastalara kiyasla daha
yiiksek seviyedeydi (Tablo 1). Cok degiskenli regresyon analizinde AKS varh! icin riskli belirteler HDL ve hs-CRP sek-
lindeydi. HDL seviyesindeki azalis ile birlikte hs-CRP seviyesindeki artisin AKS varligini ngordiirdigii saptandi (HDL
igin B=(-) 0.192, OR=0.82, CI=0.78-0.86, p=0,000/ hs-CRP

Tablo 1. igin B=0.529, OR=1.7, CI=1.3-2.1, p=0.000). Calisma popu-

AKS () AKS (+) P i i AKS varhgmt iiren riskli

@=217) (=107 kestirim degerleri ROC egrisi analizinde hs-CRP igin 0.62
Bel gevresi, cm 10210 999 p<0.001  mg/dl, HDL igin tim hastalarda 37 mg/dl, kadinlarda 40
Sistolik tansiyon, mmHg 143623 136£24 002 mg/dl, erkeklerde ise 34 mg/dl olarak belirlendi (Egri altin-
2[{:‘:;:::;{‘:; ';;““ﬂ 1“&‘209 ,81"7?(;: ig&ﬂ} da kalan degerleri hs-CRP igin 0.66, p<0.01, HDL igin
Teglserd, el 185679 1goesa o000 Stasiyla, tim populasyonda 0,82, p<0.01, erkeklerde 0,85,
HDL, mg/dl 5358 3347 <0001 <001, kadmlarda 0,77, p<0.01). HDL seviyeleri belirtilen
hs-CRP, mg/dl 07£12  25t4 <0001  kestirim degerinden daha diisiik ve hs-CRP seviyeleri belir-

tilen kestirim degerinden daha yiiksek olan hastalarda AKS

Tablo 2. varligr anlamli olarak daha fazlaydi (Tablo 2).

AKS () AKS (+) P Sonug: MetS’li hastalarda azalmig HDL ve 6zellikle artmig

0=217)  (n=107) hs-CRP seviyeleri artan vaskiiler riskin habercisi olabilir.
hs-CRP20.62 03 (%29) 63 (%60) p<O00V Apaiear sizciikier: Metabolik sendrom; akut koroner sendrom:
HDL<37 41(%19) 74 (%69) p<0.001

hs-CRP; HDL.
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Koroner arter hastalig1 yayginhgi ile karotis arter intima-media
kalinhi@1 arasindaki iliski

The relationship between the extent of coronary artery disease and the carotid
artery intima-media thickness

Sarikaya Savas', Inci Fatih’, Yilmaz Mehmet Birhan', Yilmaz Giilay',

Erdem Alim', Karadas Filiz*, Tandogan izzet'

'Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

*Cumhuriyet Univ. Radyoloji AD, Sivas

‘Nusaybin Devlet Hast. Kardiyoloji Klinigi, Mardin

Amagc: Ateroskleroz, koroner arterlerin yanisira biiyiik ve orta genislikteki muskiiler arterleri de etkileyen sis-
temik bir hastaliktir. Tiim yas gruplari goz 6niine alindiginda ise morbiditenin en 6nemli etkeni olup, goriil-
me sikhigr gittikge artmaktadir. Aterosklerozun erken doneminde arter duvarinda, intima media kahnhiginda
artma olmaktadir. Bu hem koroner damar yataginda hem de periferik arterlerde gozlenmektedir. Bu yiizden
non-invazif yontemlerle artis tespit edilen karotis arter intima-media kalinhg: (IMK), bir ¢cok ¢alismada ko-

roner arter hastaligim (KAH) varligi veya yoklugunu 6ngérmiistiir. Bu cahismamizin amaci ise karotis arter
IMK kalinligi ile koroner arter hastahigimin yayginhigi ve ciddiyeti arasindaki iliskiyi arastirmakdir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza kurumumuzda Ekim 2006-Nisan 207 arasinda elektif sartlarda koroner
anjiyografi yapilan 36 erkek, 28 kadin toplam 64 hasta alindi. Daha 6nceden koroner revaskiilarizasyon
yapilmus, karotis cerrahisi uygulanmig veya serebrovaskiiler hastalik gegirmis olan, Kardiyak major risk
faktorii tagtyan (Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tanisi olanlar) ve BMI > 30 olan has-
talar calismaya dahil edilmediler. Klinik ve EKG bulgularina gére akut koroner sendromun eslik etmedi-
8i angina pektorisli hastalar koroner anjiyo i¢in degerlendirilmeye alindi. Koroner arter hastaliginin ciddi-
yetinin derecelendirilmesinde Gensini skoru kullamldi. Karotis arter intima-media kalinlig1 6l¢iimleri, her
hasta i¢in koroner anjiyografi 6ncesinde ultrasonografi cihazi ile yapildi. Ug ayri tarama agisi kullanildi:
Anterior oblik, lateral, posterior oblik. Bu agilardan elde edilen verilerin ortalamasi alindi. Aterosklerotik
plakli segmentler kullanilmadi.

Bulgular: Calismaya 36 erkek (%56.25), 28 kadin (43.75) toplam 64 hasta alindi. Hastalarin yas ortala-
masi 41.8%8 yil idi. (erkeklerde 40.4+6.6, kadinlarda 42.3+7.5) Bazal klinik degerler acisindan kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. (p>0.05) Tiim hastalarin ortalama IMK degeri
1.15£0.25 olarak saptandi. (Erkeklerin IMK ortalama degeri 1.1+0.2, kadinlarim ortalama IMK degeri
1.1£0.3) Yapilan koroner anjiyografilerin degerlendirilmesi ile erkeklerin ortalama gensini skoru
19.26+18.59, kadinlarin ortalama gensini skoru ise 13.32+18.88 idi. Erkekler ve kadinlar arasinda ortala-
ma IMK degeri ve Gensini skoru agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadu. (p>0.05) Korelasyon ana-
lizlerine bakildiginda ortalama IMK ile Gensini skoru arasinda sirasiyla, kadinlarda r=0.69 (p<0.001),
r=0.70 (p<0.001), erkeklerde r=0.88 (p<0.01), r=0.67 (p<0.001) olarak saptadik.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonucunda tanili hem erkek hem de kadin hastalarda, ortalama IMK diizeyi ile Gen-
sini skoru arasinda pozitif bir iligki bulundu. Ortalama IMK diizeyinin, KAH yayginligim gostermek agi-
sindan 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Karotis intima media kalinligi; koroner arter hastaligi; gensini skoru.
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Koroner arter hastaliginda koroner arter lezyonu yaygmhginin
kalp atim hiz1 degiskenligi iizerine etkileri

Effects of extent of coronary artery lesion on heart rate variability in coronary
artery disease

Akgiil Ferit', Birand Ahmet’, Kudaiberdieva Gulmira’, Kanadagi Mehmet’, Usal
Ayhan’, Seyfeli Ergiin', Tyigiin Ufuk'

'Mustafa Kemal Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Hatay

*Cukurova Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amagc: Koroner arter hastaliginda (KAH) vagal aktivitede azalma sik olarak goriilmektedir. KAH deki kalp atim
hiz1 degi igindeki (HRV) azalmadan hangi faktorlerin sorumlu oldugu tam bilinmemektedir. Bundan dola-
y1, bu calismadaki amacimiz, KAH’si olan hastalardaki koroner arter lezyon yaygimlhig ve siddeti ile HRV ara-
sindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem ve Geregler: Koroner anjiyografi yapilan 97 hasta (ort. yas 53.2948.5 yil) calismaya alindi. Hastalarin
klinik muayeneleri ve ekokardiyografik incelemeleri yapildi. HRV analizinde Fourier transformasyonu kullanil-
di. Cok diisiik frekans (0.005-0.04 Hz), diisiik frekans (0.04-0.15 Hz) ve yiiksek frekans (0.15-0.4 Hz) bilesen-
leri gii¢lerinin (sirasiyla VLFP, LFP ve HFP) ve total giiciin (TP) logaritmik degerleri ve LFP/HFP orani hesap-
land1. Ciddi KAH (koroner arter darhigi >%50) hastalar, hasta damar sayisma gore Grup 1 (I1-damar hastasr),
Grup 2 (2-damar hastas1), Grup3 (3-damar hastas1) olmak iizere ii¢ gruba ayrldi. Ciddi KAH olmayan (koroner
arter darhigi <%350) hastalar kontrol grubuna (Grup K) alind1. Tehdit altindaki miyokardiyum derecesini deger-
lendirmek i¢in Califf koroner arter jeopardize (tehdit altindaki miyokardiyum) skoru kullanildi. KAH nin sidde-
tini degerlendirmek igin Goffredo G. Gensini skorlamasi kullanildi. Sol ventrikiilografiden sonra sol ventrikiil
duvarlan yedi segmente ayrildi. Sol ventrikiil kontraktilite skoru, her hipokinetik segment i¢in 0.5; akinetik, dis-
kinetik veya anevrizmatik segment icin 1 puan verilerek ve tim deki puanlar T land:

Bulgular: Grup 3’teki Log HFP degerleri grup K ve grup 1’deki degerlere gore diisiik idi (p<0.05). Buna karsi-
lik Log HFP degerleri bakimindan grup K, grup 1 ve grup2 arasinda fark yoktu. Grup K, grup 1, grup 2 ve grup
3 arasinda Log LFP, Log VHFP, Log VLFP ve Log TP degerleri bakimindan fark goriilmedi. Koroner arter lez-
yonunun yaygmhg: ile HRV in-
deksleri arasinda korelasyon bu-
lundu (p<0.05). Buna karsilik sol
ventrikiil kontraktilite skoru ile

Tablo 1: Hasta damar sayisina gore gruplandirilan hastalardaki
kalp atim liz1 degiskenligi indeksleri

Grup K Grup 1 Grup 2 Grup 3

Hasta sayist 26 22 29 20 HRYV indeksleri arasinda korelas-

Yag, yil 543189 509485 527493  557%82  yon bulunamadi.

Erkel;l;ll:myet, % ) (z;fﬂ 5 ) 35730 5 | 522:?) 4 | 78&% 5 Sonugclar: Sonug olarak, koroner
og .0210.. .0520.. .9240. .700.. , L S

Log LFP 233504 237803 229404 217405 ;'f[f’..r .ll““l:“l“""d“k‘[ HIRV diisiik

Log VHFP 112405 11504 112804 103205 .eu lie koroner arter lezyonunun

Log VLFP 238:0.4 23805 234303 223104  yaemhiivesiddetiarasinda iliski

Log TP 279+0.4 28204  274:03  2.62+04 ~ Meveutur

LFP/HFP 28625  2.51+1.7 27415 39433  Anahtar sozciikler: Kalp atm hizi

HFP: yiiksek frekansin gileii; LFP: Disiik frekansin gilet; VHFP: ok yiksek frekansin gicu;  degiskenligi; koroner arter hastahigy
VLFP: Cok dilsiik frekansin giicii; TP: total giig. siddeti; ventrikiilografi.

[P-145]

Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde clopidogrelin
reperfiizyon iizerindeki etkileri

The effect of clopidogrel on reperfusion in acute ST elevating myocardial
infarction

Akbulut Mehmet, Polat Veli, Bilen Mehmet Nail, Ozbay Yilmaz,
Karadag Makbule Kutlu, Baydas Adil, Altas Yakup, Arslan Nadi

Furat Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Elazig

Girig ve Amag: Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde (STEMI) farkli etki mekanizmala-
ra sahip antiplatelet ajanlarin aspirine ilave edilmesi ile prognozun diizeldigi tahmin edilmekte-
dir. Calismamizda STEMI'li hastalarda clopidogrelin standart tedaviye ilave edilmesinin reper-
fiizyon ve inflamatuvar siireg tizerindeki etkileri aragtirildi.

Materyal ve Metod: Calismaya benzer klinik 6zelliklere sahip toplam 42 STEMI’li hastalar alin-
di. Yirmi bir hastaya (grup 1; 17 erkek, 4 kadin) STEMi’nin standart tedavi protokolii uygulanir-
ken; 21 hastaya ise (grup 1; 16 erkek, 5 kadin) standart tedavi protokoliine ilave olarak clopidog-
rel (450 mg yiikleme, 75 mg/giin) verildi. Daha sonra gruplardaki reperfiizyonal durum (%100 ST
rezoliisyonu gergeklesen hasta sayisi, CK-MB diizeyleri) ve inflamatuvar siirecteki degisim oran-
lar1 (0-48. saatlerdeki hs-CRP diizeyleri) arastirildi.

Bulgular: Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05). Bununla birlikte 120.
dakikada grup 1°de 6 hastada %100 ST rezoliisyonu gozlenirken, grup 2’de 19 hastada %100 ST
rezoliisyonu gozlendi (p<0.000). Ayni zamanda ilk 24 saatte grup 1°deki hastalarin CK-MB dii-
zeyi, grup 2’deki hastalarin CK-MB diizeyinden anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 1).
Gruplardaki hastalarin bazal hs-CRP diizeyleri benzer olmasina karsi (grup 1:1.6£0.9 mg/L, grup
2:1.9£1.3 mg/L; p=0.67); 48. saatte grup1’deki hastalarin hs-CRP diizeyi, grup 2’deki hastalarin
hs-CRP diizeyinden yiiksek bulundu (grup 1: 9.4£0.1 mg/L, grup 1: 3.7£1.4 mg/L; p=0.000).
Sonug: Bu calismada, akut STEMI'li hastalarda clopidogrelin standart tedaviye ilave edilmesi ile,
erken dénemde reperfiizyonun saglandigi ve inflamatuvar cevabin baskilandig1 kanaatine varildi.
Anahtar sozciikler: Miyokard infarktiisii; clopidogrel; reperfiizyon.

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin 0-24 saatlerdeki CK-MB diizeyleri

0. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24. saat
Grup 1 311425 105.5+64 190.2£125 232.6+145 137488
Grup 2 27.3%21 56.4+24 93.5427 131+122 55438
P 0.67 0.008 0.006 0.01 0.001
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[P-144]
ST-segment yiikselmesiz akut koroner sendrom hastalarimda

sorumlu lezyonun Kkritikligi ile Protrombin Fragman 1+2 iligkisi

Relationship between Prothrombin Fragment 1+2 and severity of the culprit
lesion in the acute coronary syndromes without ST-segment elevation

Tiirker Yasin', Dogan Abdullah', Ozaydin Mehmet', Erdogan Dogan',
Altinbag Ahmet', Yiicel Habil', Kaya Selcuk?, Onal Siileyman®

'Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD
*Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Mikrobiyoloji AD, Isparta

Amag: Gogiis agrisiyla yatirilan hastalarin %30-50’sini ST-segment yiikselmesiz akut koroner
sendromlar (AKS) olusturur. Bu tablodan ¢ogunlukla kritik olmayan darliklar sorumludur. AKS
patogenezinde trombiisiin organizasyonu veya erimesinde trombotik ve fibrinolitik sistem énem-
li rol oynar. Aktif faktor X, protrombinin trombin ve protrombin fragman 1+2’ye (PF 1+2) do-
niismesini saglar. PF 142, trombin diizeyini yansitir. Calismamizda, ST-segment yiikselmesiz
AKS hastalarinda, sorumlu lezyon kritikligi ile plazma PF 142 diizeyleri arasindaki iligki arasti-
nldr.

Yontem ve Bulgular: ST-segment yiikselmesiz AKS tanisi ile yatirilan 95 hasta ¢alismaya alin-
di. Tedavi 6ncesi, kardiyak enzimler, rutin biyokimya, hemogram, PF 142 i¢in kan 6rnekleri alin-
di. PF 142 seviyeleri sandvi¢ “’ELISA” yontemiyle 6lgiildii. lk 72 saat i¢inde koroner anjiyog-
rafi yapildi. Koroner anjiyografide normal koroner arter tespit edilen yedi hasta ¢alismadan dis-
land1. Anjiyografik olarak, sorumlu lezyon oldugu diisiiniilen koroner arterdeki %50 ve iizeri cap
daralmasi kritik darlik olarak tanimlandi. Buna gore hastalar, kritik darligi olan (n=53, 39 erkek)
ve olmayan (n=35, 22 erkek) olmak iizere iki gruba ayrildi. Iki grubun demografik ve bazal kli-
nik dzellikleri benzerdi. Kritik darligi olan grubun, ortalama PF 1+2 diizeyi kritik darligi olma-
yan grubun diizeyinden daha yiiksek bulundu (1.6£0.6’ya 0.7+0.3 nmol/L, p<0.001). PF 142 se-
viyeleri cokdamar hastalarinda anlamli olarak daha yiiksekti (1.5+0.8’e 0.9+0.3 nmol/L,
p<0.001). TIMI-3 akimina sahip olan hastalarin ortalama PF 1+2 seviyeleri anlamli olarak diisiik
bulundu (0.7+0.2°ye 1.8+0.7 nmol/L, p=0.01). PF 1+2 seviyeleri duvar hareket bozuklugu olan-
larda yiiksek olma egilimindeydi (1.5£0.4’e 0.9£0.4 nmol/L, p=0.06). PF 1+2 diizeyi ile hastalik
yaygmhg arasinda da orta diizeyde pozitif anlamli iliski saptand: (r=0.62, p<0.001). PF 142 ile
TIMI akim derecesi arasinda da negatif yonde orta diizeyde anlaml iligki saptandi (r=-0.40,
p<0.001). Sorumlu lezyon darlik derecesi ile PF 142 diizeyleri arasinda pozitif anlamli iligki sap-
tand1 (r=0.73, p<0.001).

Sonug: ST-segment yiikselmesiz olmayan AKS hastalarinda plazma PF 1+2 seviyeleri ile sorum-
lu koroner arterdeki darlik arasinda iligki saptandi. Yiiksek riskli ST yiikselmesiz AKS hastalarini
belirlemede PF 142 yardimcr olabilir.

Anahtar sézciikler: Protrombin Fragman 1+2; ST-segment yiikselmesiz akut koroner sendrom.

[P-146]

Erken basvuran (<3 saat) ve fibrinolitikle tedavi edilen miyokard
infarktiislii hastalarda aspirin-klopidogrel kombinasyonun etkinligi

The efficacy of aspirin-clopidogrel combination in patients with myocardial
infarction who were early admission (<3 hours) and treated with lytic agent

Dogan Abdullah, Tiirker Yasin, Ozaydln Mehmet, Karabacak Mustafa,
Akgay Selahattin, Erdogan Dogan, Altinbas Ahmet

Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD

Giris: ST yiikselmeli miyokard infarktiisiinde (STEMI), erken donemde (<3 saat) litik tedavi ol-
dukca yararhdir. Ancak, basarili fibrinoliz sonrast %5-15 oraninda yeniden tikanma ve infarktiis
goriilebilir. Aspirin-klopidogrel kombinasyonu ile daha giilii antiagregan etkinlik elde edilir. Fib-
rinolitikle tedavi edilen STEMI olgularinda, bu kombinasyon faydali bulunmustur. Bu yarar, litik
ajamin etkinligini artirmaktan ziyade yeniden titkanmanin nlenmesine atfedilir. Amacimiz, gogiis
agristin ilk {i¢ saati iginde basvuran ve litikle tedavi edilen STEMI hastalarinda, aspirin-klopi-
dogrel kombinasyonunun, koroner akim ve miyokard doku perfiizyonu iizerine etkinligini aragtir-
maktir.

Yontem: Gogiis agrisinin ilk ii¢ saati i¢inde bagvuran ve fibrinolitik tedavi uygulanan ardigik 39
STEMI hastasi ¢aligmaya alindi. Hastalar, aspirin-klopidogrel (n=22, yag=52+10 y1l) ve yalniz as-
pirin (n=17, yag=56x11 yil) gruplarina randomize edildiler. Klopidogrel, aspirinle birlikte 300 mg
yiikleme dozu sonrast 75 mg/giin olarak yatis siiresince verildi. Litik tedavinin 90. dakikasinda
EKG’den STR degerlendirildi ve hem maksimum hem de toplam STR olarak hesaplandi. Tabur-
cu oncesi anjiyografik olarak infarktiisden sorumlu arterin (ISA) kan akim derecesi (TIMI), TIMI
frame sayis1 (TES) ve diizetilmis TFS (dTFS) degerlendirildi. Ayrica, kanama komplikasyonlart
ve trombosit sayis1 degerlendirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, infarktiis lokalizasyonu gibi temel klinik 6zellikler agisindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi. Aspirin-klopidogrel grubunun hem maksimal STR
(%57.1£19.8%e %42.9+23.8, p=0.05) hem de toplam STR (%55.3+21.6’ya %39.1+20.9, p=0.02)
ortalamalari, yalniz aspirin grubuna gore daha yiiksekti. Ancak, ISA TIMI akim derecesi
(2.4+0.7’ye 2.0+0.9, p=0.13) ve aciklik oranlari (TIMI 2/3 akim; %86’ya %65, p=0.14) anlaml
derecede yiiksek degildi. Benzer olarak, ISA TES ve dTFS de iki grup arasinda farkli bulunmadi
(p>0.05). Kanama komplikasyonlari ve trombosit sayisi iizerine ikili kombinasyonun anlamlt
olumsuz etkisi gozlenmedi.

Sonug: Gogiis agrisinin ilk ii¢ saati iginde bagvuran STEMI olgularinda, litik tedaviyle birlikte
aspirin-klopidogrel kombinasyonuyla, yalniz aspirine gére, daha iyi miyokard doku perfiizyonu
saglanabilir.

Anahtar sézciikler: Miyokard infarktiisii; klopidogrel; aspirin.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2



Koroner Kalp Hastaliklar

[P-147]

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabolik
sendrom sikhig1

The prevalence of metabolic syndrome in patients who underwent coronary artery
bypass surgery

Turhan Hasan', Erdil Nevzat’, Nisanoglu Vedat’, Cihan Hasan Berat’,
Baddaloglu Bektag®

'Inénii Univ. Tip Fak. Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji AD, Malatya
*Inonii Univ. Tip Fak. Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Malatya

Amag: Metabolik sendrom aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ile direkt iligkili cesit-
1i metabolik kaynakli risk faktoriiniin bir arada bulunmast seklinde tanimlannustir. Insiilin direnci,
santral obezite, yiiksek plazma trigliserid ve aclik kan sekeri, diisiik plazma HDL-kolesterol diize-
yi, ve kan basinci yiiksekligi sozii edilen metabolik risk faktorleridir. Metabolik sendrom varligi-
nin aterosklerotik koroner arter hastalarinda morbidite ve mortaliteyi anlamh diizeyde artirdig1 gos-
terilmistir. Ulkemizde koroner arter hastalarinda metabolik sendrom siklig1 ile ilgili heniiz yeterli
veri bildirilmemistir. Biz bu calismada koroner arter baypas cerrahisi uygulanan ciddi koroner ar-
ter hastalig1 bulunan hastalarda metabolik sendrom prevalansini degerlendirmeyi planladik.
Metod: Calismaya Iniinii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp Damar Cer-
rahisi kliniginde koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 1272 hasta dahil edildi (325 kadin, 947
erkek, ort. yas; 6110 yil). Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda NCEP ATP III kriterleri kullani-
larak metabolik sendrom varlig1 degerlendirildi.

Bulgular: Metabolik sendrom siklig1 koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 1272 hasta gru-
bunda %52 olarak tespit edildi. Bu oran ¢alismaya dahil edilen kadinlarda %73, erkeklerde ise
%45 bulundu. Diyabet ve hipertansiyon siklig1 beklendigi sekilde metabolik sendromu bulunan
grupta anlaml olarak daha yiiksekti. Metabolik sendromu bulunan grupta plazma trigliserid ve
aglik kan gekeri diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek, HDL-kolesterol diizeyi ise anlamli olarak
daha diisiik bulundu. Total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri yoniinden metabolik sendromu
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Viicut kiitle indeksi ve bel ¢evresi metabo-
lik sendromu olan grupta anlaml diizeyde daha yiiksek tespit edildi.

Sonug: Metabolik sendromun genel populasyondaki prevalansim dikkate aldigimizda, biz bu ¢alis-
mada ciddi koroner arter hastalig1 olup koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabo-
lik sendrom prevalansinin yiiksek oldugunu tespit ettik. Cinsiyet yoniinden degerlendirme yapildi-
ginda, ciddi koroner arter hastalig1 olan bayan grubunda ciddi koroner arter hastalig olan erkek gru-
bu ile kargilagtinldiginda metabolik sendrom prevalnsinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugunu gosterdik. Bu bulgular koroner arter hastaliginin primer ve sekonder korumasinda
metabolik sendromun erken tani ve tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica koroner arter has-
talig1 metabolik sendrom iliskisinin bayanlarda daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Koroner arter hastaligi; koroner arter baypas cerrahisi; metabolik sendrom.

[P-149]

Akut miyokard infarktiisii olgularinda adiponektin diizeyi ve
bunun, osteopontin, fetuin-A and leptin arasindaki iliskisi

The adiponectin level in patient with ST elevation myocardial infarction and its
association among osteopontin, fetuin-A and leptin levels

Zengin Kadriye', Ulgen Mehmet Siddik', Kayrak Mehmet', Alihanoglu Yusuf',
Biiyiikbas Sadik®

'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya
*Selcuk Univ. Meram Tip Fak. Biyokimya AD, Konya

Amac: Adiponektin yag dokudan sentezlenen bir adipositokindir Adiponektin doza bagimli ola-
rak aterosklerotik damar duvarinda birikir ve tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-alfa) tarafindan in-
diiklenen inflamatuvar hiicre gogiinii inhibe eder. Deneysel ¢alismalar adiponektinin insiilin di-
renci, ateroskleroz ve hipertansiyonu inhibe ettigini gostermistir. Bu ¢calismada akut ST elevas-
yonlu miyokard infarktiislii hastalarda serum adiponektin diizeyleri ile ektopik kalsifikasyon in-
hibitdrii olan fetiiin-A ve matriks remodiliginde rol alan osteopontin ve obezite gen iiriinii olan
leptin arasindaki iligki incelenmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya klinigimize akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (MI) ile
bagvuran 110 hasta ( 20 kadin ort. yas 66£15, 90 erkek ort. yas 60+11) alindi. Kontrol grubunu
30 saglikli birey olusturdu. Calisma grubunda DM’li hasta sayis1 18 (%16,4) HT'li hasta sayis1
36 (%32.7), sigara kullanan hasta sayist 59 (%53,6) idi. Son bir ay icinde trombolitik tedavi ya-
pilanlar, major cerrahi gegirenler, romatizmal onkolojik enfeksiy6z hastalik dykiisii olanlar ¢alig-
maya alinmadi. Akut miyokard infarktiisiiniin ikinci giiniinde achk lipit profili, Ipa, apo A, apo B
diizeyleri degerlendirildi. Adiponektin ve fetiiin-A diizeyi ELIZA yontemiyle venoz kandan elde
edilen serumda osteopontin ve leptin diizeyi plazmada degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in pe-
arson korelasyon analizi kullamldi

Bulgular: Serum adiponektin diizeyi hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli derecede dii-
siiktii (:2.36x1.97 ng/dl, 4.62 £1.44 ng/dl p<0,001). Adiponektin diizeyi ile osteopontin ve leptin
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon mevcutken, fetiiin-A ile adiponektin ara-
sinda pozitif korelasyon mevcuttu. Adiponektin ile HDL, LDL, Ipa, apo A, apo B arasinda istz
tiksel anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 1: Adiponektin diizeyi ile leptin, S0nU¢: Adiponektin Kalp ve kan damarlar iizerine pro-
osteopontin ve fetiiin arasi korelasyon tektif etki gdsterir. Antiinflamatuvar reaksiyonlar diizen-

degerleri leyerek kardiyak nekrozda regiilator olarak rol alir. Akut
T » ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde artan osteopon-

FetlinA 257 o001 N ve _l'?ptmm ter,.%me gel?cekte rekombmarf.l adlpongktm

Leptin 236 0005 Ve fetiiin-A kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesinde

Osteopontin 207 0.01 yararl teropatik role sahip olabilir.

p<0.05 Anahtar sozciikler: Adiponektin; myokard infarktiisii.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-148]

Periferik kan monosit sayisinin koroner arter hastaligi yayginhg: ve
fraksiyonel akim rezervi (FFR) ile olciilen lezyon ciddiyeti ile
iliskisi

Relation of circulating monocyte count with extend of coronary artey disease and
lesion severity as measured by fractional flow reserve (FFR)

Kocaman Sinan Altan, Tagoy Giilten, Balcioglu Akif Serhat, Arslan Ugur,
Timurkaynak Timur, Cengel Atiye

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Ateroskleroz kronik, sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Monositler bu kronik siiregte farkl roller alabilmektedir, dokuda onarict
olabildigi halde asin aktif olduklarinda yikict da olabilmektedir. Bu calismada kararli koroner arter hastalarinda koroner arter hastalig
yayginlii ve ciddiyeti belirlendi, sinir lezyonlar FFR ile degerlendirilerek objektif olarak lezyon ciddiyetleri saptandi ve periferik kan
monositler ile iliskisi incelendi.
Yontem: Ocak 2003-Aralik 2006 dénemi inigimizde koroner anji si yapilan 373 hasta (ort.yas: 60210) calismaya dahil edildi.
Koroner arter hastalig1 olup olmamasi, major koroner arterlerde %50 ve %70 alts ve istii darlik varligi ve ciddi darligi olan damar sayist
agisndan analizler yapildi. Galigmaya dahil edilen hastalarm 59°u (%16) normal koronerlere sahipken; 98%inde (%26) tekdamarda,
278"inde (%75) birden gokdamarda lezyon vards. Altmus bes hastada (%17) smur lezyon nedeniyle FFR yapildi.
Bulgular: Aterosklerotik kalp damar hastalii olan grupta (467121 vs 593£209, p<0,001) ve gokdamar lezyonu olan hastalarda (4874134
vs 6074214, p<0,001) kan monosit sayisi istatistiksel anlamli yiiksekti. Hastalar lezyon ciddiyeti ve ciddi lezyon sayisina goire, tek ve gok-
damar hastahi agisindan gruplanarak analiz edildi (Tablo 1). Monosit sayilari koroner arter hastalii varhig ile artmakla birikte ciddi
olmayan lezyona sahip olan hastalar normal koroner arterler grubundan istatistiksel anlamls farkliha sahip degildi (p=0.318). Farkl: damar-
larda %350 iistii iki lezyon ya da %70 iisti bir lezyon istatistiksel anlamli benzer bir iist monosit degerine ulasmayr saglyordu. %70 iizeri
ikinci ve tigiincii lezyonlar ek monosit artigina sebep olmakla birlikte bu anlamli degildi. Sinir lezyonlar igin 65 hastaya yapilan FFR Glgiim-
lerinde 28 hastada ciddi (<0.75) lezyon saptands. FFR anlamli ve anlamsiz gruplar birbirleri ile karslagtirildi (Tablo 2). Tek ve gokdamar
igin FFR ile damar ciddiyeti monosit sayisinda artisa neden olmaktayds. Bu artis ikinci bir damarinda %70 iistii lezyonu olmayanlarda
anlamliyds. ikinci bir damarinda ciddi lezy-
Tablo 1. Monosit sayisiin (/mm’) Koroner arter hastalig varhig, yayginh ve ciddiyeti  onu olan hastalarda FFR’de saptanan lezyon
ciddiyeti anlaml bir degisiklige neden olma-

ile degisimi

‘maktayds.
Lezyon ciddiyeti

Sonug: Bu calisma bulgulari monositlerin

Lezyon simirt Normal koroner <550 S50 » ; " !

g Koroner arter hastaliginin varlig: ve yaygilig:
Tekdamar 4672121 a2 sleiss 0263 ) e o o b
Cokdamar 467£121 558487 6061215 <0.001 ile artmakta oldufunu géstermekle birlikie bu
Lezyon sun <70 2570 artigin. temelde lezyon ciddiyeti ile  iliskili
Tekdamar 4652159 S35 0.001 oldugunu ortaya koydu. Ateroskleroz
Gokdamar 822163 c7214  0.796

siirecinde farkli rolleri olan monositler,

Ciddi lezyon sayisi olasilikla ciddi lezyonlarm ~olusturdugu

miyokardiyal iskeminin neden oldugu

Lezyon simiry <%S0
0 uyarilara  cevaben yitkseliyor  olabilir.

>G50 damar sayist
Lezyon sayist 2

510£159 537+166 607£240  659£200  <0.001 " .
Lesyon smin e 170 sy Calismada belirlenen lezyon sinirlart ve FFR
Lezyon sayist o | ) 3 , e saptanan ciddi lezyon simiflamasi
5374159 014166 6052240 248200 <0001 Miyokardiyal iskeminin varhgint her hasta igin

kesin ongdremeyebilmekle birlikie, mono-

Tablo 2. FFR ile belirlenen gruplarda monosit sayis (/mm’) degisimi sitlerdeki artiglart gosterebilme yetisine sahip-

tir. Klinikte miyokard iskemisini basit bir yon-

Gruplar FFR>075 FFR<0.75 14 temle ilme yetisi nedeniyle onemli
*Monosit sayist 4462160 4782120 0779 olmakla beraber, bunun igin en duyarh ve
+*Mon yist 5032114 6942210 0032 ool sumrlarmn belirl i serekmektedi
kv Sonan poasiey 094y ozgiil simirlann belirlenmesi gerekmektedir.
“Tekdamar hastaligs; **Cokdamar hastaligi; ***Baska bir damarda %70 lezyon varhiginda. Deerler ortalama S8 olarak  Anahtar sizciikler: Monosit sayisi; miyokardiyal is-
erildi. kemi; koroner arter hastalig1.

Serum prolidaz aktivitesi koroner arter hastaliginin yeni bir
biyokimyasal belirteci olabilir mi?

Can serum prolidase activity be a novel biochemical marker of coronary artery
disease?

Yildiz Ali', Demirbag Recep', Yilmaz Remzi', Giir Mustafa',
Altiparmak Ibrahim Halil', Akyol Selahattin', Ocak Ali Riza’, Erel Ozcan®

'"Harran Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sanhurfa
*Harran Univ. Tip Fak. Biyokimya AD, Sanhurfa

Amag: Prolidaz, C-terminal prolin veya hidroksiprolin i¢eren imidopeptitleri yikan manganaz bagim-
11 sitozol ekzopeptidazidir ve kollajen metabolizmasinda, “matriks remodeling”inde and hiicre biiyii-
mesinde 6nemli rol oynar. Prolidaz aktivitesi plazmada, eritrositlerde, 1okositlerde, dermal fibroblast-
larda ve bobrek, beyin, kalp, timus ve uterus gibi organlarda gosterilmistir. Yogun ekstraseliiler mat-
riks iceren kollajenden zengin aterom plaginin yikimi koroner arter hastaligi’nin (KAH) ilerlemesinde
ve komplikasyonlarinin gelisiminde nemli rol oynar. Bu calismada kollajen “yikim yapim déngiisiin-
de (turnover)” 6nemli yer tutan prolidaz enziminin aktivitesi ile KAH varligi ve yayginhigr arasindaki
iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem ve Gerecler: Calismaya KAH olan 199 hasta ve normal koroner arterlere (NKA) sahip 137
olgu dahil edildi. Hastalarin detayl oykiisii, fizik muayene bulgulart kaydedildi. KAH yayginligi Gen-
sini skoru hesaplanarak degerlendirildi. Serum prolidaz aktivitesi spektrofotometrik olarak ol¢iildii.
Bulgular: KAH ve NKA gruplarinin kargilastirmasinda iki grup arasinda yas, cinsiyet, serum proli-
daz aktivitesi (Sekil 1), serum HDL kolesterol, potasyum, kre-
atinin, iire diizeyleri ve Iokosit sayilari yoniinden anlamli fark-
Iiliklar mevcut idi (p<0,05). Korelasyon analizinde serum pro-
lidaz aktivitesi ile iliskili parametreler yas, cinsiyet, hipertan-
siyon mevcudiyeti, sistolik kan basinci, Gensini skoru, serum
aclik kan sekeri, HDL kolesterol, kreatinin ve iire diizeyleri
olarak saptandi (p<0.05). KAH varhigmin bagimsiz prediktor-
leri cinsiyet, serum iire diizeyi, 16kosit sayisi ve serum proli-
daz aktivitesi iken serum prolidaz aktivitesinin bagimsiz belir-
leyicileri cinsiyet, HDL kolesterol ve Gensini skoru olarak
saptandi.
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) Sonuclar: Mevcut bulgulara gore serum prolidaz aktivitesinin

= i KAH’nin bagimsiz bir prediktorii olmasi ve Gensini skoru ile

. N artmug serum prolidaz aktivitesi arasinda bagimsiz iliski sap-
Sekil 1. Koroner arter hastaligi (KAH) 54 serum prolidaz aktivitesinin KAH varligini ve yaygimn-

olan grupta normal koroner arter o . . S . . o
(NKA) grubuna gére anlamii artmis ll%ll’ll dege.rlendlrmede yeni bir belirte¢ olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

serum prolidaz aktivitesini gésteren
grafik. Anahtar sozciikler: Gensini; kollajen; koroner; prolidaz.
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[P-151]

Biyokimyasal aspirin direnci ST yiikselmesiz akut koroner
sendromlu hastalarda yiiksek kardiyak enzim seviyeleri ile
iligkilidir

Biochemical aspirin resistance is associated with higher levels of cardiac
myonecrosis markers in patients with non-ST elevation acute coronary syndromes
Acikel Sadik, Yildirir Aylin, Aydmalp Alp, Sade Leyla Elif, Bal Ugur,

Demirtag Koray, Kaynar Gamze, Giirsoy Yusuf, Ozin Biilent, Miiderrisoglu Haldun
Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girig: Birincil ve ikincil korunmada en yaygm kullanilan antiplatelet ilaglardan biri olan aspirinin (ASA) etkinligi
Klinik la ortaya | Bununla birlikte ASA tedavisine azalmis yamitin artmus aterotrom-
botik olaylarla iliskisi gosterilmis olup TIMI risk skorunda basvuru dncesinde ASA kullamiminin bagimsiz artmis
kardiyovaskiiler risk belirleyicisi oldugu da tanmlanmustir. Bu calismada unstabil angina/ST yiikselmesiz miyokard

infarktiisii (UA/NSTEMI) tanist ile yatnlan hastalarda bagvuru aninda ASA direncinin saptanmasinin kardiyak en-
zim seviyeleri ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Aspirin tedavisi altinda iken UA/NSTEMI klinigi ile koroner yogun bakim iinitesine yatirilan 97 hasta ¢a-
ligmaya prospektif olarak alindi. Hastalarin trombosit fonksiyonu herhangi bir antikoagiilan, antiplatelet tedavi dnce-
sinde Platelet Function Analyzer (PFA)-100 cihazi ile &lgiildii. Aspirin direnci olan grup PFA-100 cihazi ile normal
kollajen/epinefrin zamani<165 saniye olarak tanimlandi. Kardiyak enzim seviyeleri (CK-MB, troponin I [¢Tnl]) igin
bagvuru aninda, altinci saatte ve 12-24. saatler arasinda kan drnekleri alinarak ASA direnci ile iligkisi aragtirildi.
Sonuglar: Caligma popiilasyonunun ortalama yast 65.2+11.2 idi. 65 hasta (%67.0) erkek, 82 hasta (%84.5) hipertan-
sif, 76 hasta (%78.4) dislipidemik, 48 hasta (%49.5) diyabetik idi. ASA direnci 29 hastada (%29.9) ve NSTEMI 46
hastada (%47.4) saptandi. ASA direncli ve ASA duyarli olan gruplar arasinda bazal klinik karakteristikler benzerdi
(p>0.05). ASA direnci olan ve ASA duyarli olan gruplar arasinda kalp enzim seviyeleri incelendiginde bagvuru anin-
da CK-MB ve cTnl degerleri ASA direngli grupta daha yiiksekti (sirastyla, p=0.039, p=0.029). ASA direngli grupta
CK-MB degerlerinin altinci saatte (p=0.066) ve 12-24. saatler (p=0.011) arasinda alinan kan 6rneklerinde de yiiksek
oldugu saptandi. ¢Tnl degerleri ise ASA direngli grupta ASA duyarl gruba gore altinci saatte (p=0.001) ve 12-24.
saatler arasinda (p=0.005) daha yiiksek saptand: (Tablo 1).

Tartigma: UA/NSTEMI Klinigi ile yatirilan hastalarda bagvuru aninda ASA direnci varhg: takipte yiiksek kardiyak
enzim seviyeleri ile iliskilidir. Bu nedenle ASA kullanan hastalarda bagvuru sirasinda ASA direncinin saptanarak ye-
terli trombosit inhibisyonunun saglanmasinin klinik 6nemi olabilir.

Anahtar sézciikler: Aspirin direnci; UA/NSTEMI.

Tablo 1. Aspirin direnci ve kalp enzim seviyeleri ile iliskisi

Tiim popiilasyon ASA duyarl ASA direngli P
(n=97) (n=68) (n=29)
CK-MB, bazal, iinite/L 36.4 (10-191) 31.7 (10-72) 47.1 (16-191) 0.039
CK-MB, 6. saat, iinite/L 36.3 (8-159) 30.2 (8-95) 50.4 (12-159) 0.066
CK-MB, 12-24. saat, iinite/L 38.1 (6-135) 32.0 (14-114) 52.3 (6-135) 0.011
cTnl, bazal, ng/ml 1.6 (0.01-35.8) 0.8 (0.01-8.9) 3.3(0.01-35.8) 0.029

3.7 (0.01-45.0)
5.1 (0.01-54.0)

2.1(0.01-38.2)
3.6 (0.01-52.0)

7.9 (0.01-45.0) 0.001
8.7 (0.01-54.0) 0.005

cTnl, 6. saat, ng/ml
cTnl, 12-24. saat, ng/ml

[P-153]

Koroner arter hastaligi ile erektil disfonksiyonun iliskisi:
Anjiyografik ateroskleroz bulgularinin yeri ve dagilimi farkli mi?

Relationship between coronary artery disease and erectile dysfunction: do the
location and distribution of angiographical atherosklerozis lesions differ ?

Aslan Ozgiir, Demir Omer, Besiktepe Hazel, Cahangirov Asif, Giineri Sema,
Esen Adil

Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Izmir

Koroner arter hastaligi (KAH) ile erektil disfonksiyon (ED) arasinda bir iliski oldugu bildirilmek-
tedir. ED’nin aterosklerotik siirecin sonuglarindan biri olabilecegine iliskin hipotezler vardir. An-
cak damar ¢aplari farkli olan bu arter sistemlerinin aterosklerotik siire¢ yoniinden benzerlik gos-
terip gostermedigi kesin degildir. Aragtirmamizda klinik KAH tanisi almig bireylerde ED siklig1
incelenmis ve ED varligi anjiyografik KAH varhigi, yeri, siddeti ve dagiliminin iligkisi aragtiril-
mustir.

Yontem: Eyliil 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda klinigimizde semptomatik KAH tanisiyla izle-
nen ve koroner anjiyografi yapilan ardisik olgular ¢aligmaya alindi. Olgularin servis izlemi sira-
sinda demografik ve klinik verileri kaydedildi. Yattiklart dsnemde olgulara iiroloji AD’dan ilgili
aragtirmaci tarafindan 6zgiin klinik tanilari ve koroner anjiyografi verileri bilinmeden, hastaneye
yatislarindan 6nceki son alti ay icindeki erektil fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla Erkek
Cinsel Saghgi Degerlendirme formu (SHIM) uygulandi ve anket sonuglarina gére ED olup
(SHIM<22) olmadigi not edildi. Anket sonuglari bilinmeden koroner anjiyografide saptanan ate-
rosklerotik lezyonlarin yeri, damar i¢indeki dagilimi ve lezyonlu damar sayisi kaydedildi. ED sap-
tanan ve saptanmayan olgular aterosklerotik lezyonlarin varligi (KAH), yeri, dagilimi ve yaygin-
1lig1 yoniinden karsilagtirildi.

Bulgular: Arastirmaya 98 erkek olgu alindi (ort. yas; 57.6x11.1 yil). Olgulardan 48’inde (%49)
ED saptandi. KAH varhgi ile ED varhigr iligkili bulundu (“Odds ratio - OR”= 3.75, p=0.045) an-
cak yas yoniinden diizeltilerek yapilan analizde bu iliski ortadan kalkti. KAH olan olgularda lez-
yon yeri incelendiginde sadece ana koroner arter darhigmin (OR=4.8, p=0.038) ED i¢in anlamli
oldugu, diger arterlerdeki aterosklerotik lezyonlar ile ED arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1
goriildii. ED varhg ile aterosklerotik lezyonun damar igindeki yerlesimi (osteal, proksimal, mid
ya da distal) arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. KAH bulunan damar sayisi ile ED varlig1 ara-
sinda ise sinirda anlamlilig1 olan bir iligki gozlendi. Lezyonlu damar sayisi arttik¢a ED olan has-
ta sayis1 artiyordu (p=0.049).

Sonuclar: KAH’nin yeri yoniinden ED ile tek anlamli iligki gosteren yerlesim ana koroner arter-
di. KAH’nin diger yerlesimleri ve damar i¢indeki dagilimi ile ED arasinda bir iliskinin olmadig1
goriildii. KAH olan damar sayisinin artig1 yani hastaligin yaygin olusu ise hastalarda ED olmasi
ile iligkiliydi.

Anahtar sozciikler: Erektil disfonksiyon; koroner arter hastalig.
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Egzersiz testinde lead aVr ve lead V1°de olusan ST segment
elevasyonlarinin sol ana koroner arter hastaligin1 6ngéormedeki yeri

Exercise-induced ST-segment elevation in leads aVR and V1 for the prediction of
left main disease

Katircibagt Mahmut Tuna', Kogum Halil Tolga', Tekin Abdulllah', Erol Tansel',
Tekin Goknur', Baltali Mehmet', Miiderrisoglu Haldun®

'Baskent Univ. Tip Fak. Adana Aras. ve Uyg. Merkezi, Adana
*Bagkent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Giris: Bu ¢aligma, Duke treadmill skoru <-11 olan hastalarda egzersiz testi sirasinda lead aVR ’de
ve lead aVR art1 lead V1°de olusan ST segment elevasyonlarinin sol ana koroner arter hastaligi-
n1 6n gorme derecelerini bulmay1 amaglamaktadir

Metod: Calismaya Duke treadmill skoru <-11 olan ve egzersiz testi yapildiktan sonraki iic ay
icinde yapilmig ve ulagilabilen koroner anjiyografileri bulunan ardisik 104 hasta alindi. Bu hasta-
larm egzersiz testleri lead aVR ve lead V1 deki ST segment elevasyonlarina gore tarandi. Lead
aVR’de 1 mm den fazla ST segment elevasyonu olan 65 hasta ve 1 mm den kiigiik ST segment
clevasyonu olan 39 hasta ile; lead aVR ve lead V1°de birlikte 1 mm den fazla ST segment elevas-
yonu olan 38 hasta, iki kriterin tamamini karsilayamayan 66 hasta ile karsilastirild:

Sonuclar: Egzersiz testinde lead aVR’da ST segment elevasyonu olan 65 hastanin, 26’sinda ve
hem aVR hem V1’de ST segment elevasyonu olan 38 hastanin 24’iinde sol ana koroner arter has-
talig: tespit edildi. Lead aVR’ de olusan ST segment elevasyonu varliginin, sol ana koroner arter
hastaligin1 6ngormedeki sensitivitesi %92.9, spesifitesi %48.6 olarak hesaplandi. Bu analize lead
aVR’nin yani sira lead V1°de eklendigi zaman sol ana koroner arter hastaligini 6ngormedeki sen-
sitivite %85.7, spesifite %81.6 olarak bulundu.

Tartigma: Bu calisma lead aVR de egzersizin indiikledigi ST segment elevasyonunun sol ana ko-
roner arter hastaligini 6ngormek icin sensitiv fakat spesifik olmayan bir bulgu oldugunu bununla
birlikte, lead aVR ve lead V1 birlikte degerlendirildigi zaman hem sensitiv hem de spesifik bir
bulgu olabilecegini ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar sozciikler: Sol ana koroner arter hastaligr; lead aVR ve V1.

[P-154]

Koroner kalp hastalarinda trombosit fonksiyonlarinda ve aspirin
direncindeki zaman icinde goriilen degisiklikler

Variations in time of platelet function and aspirin resistance in patients with
coronary heart disease

Pamukgu Burak, Oniir imran, Aslanger Emre, Cimen Arif, Elitok Ali,

Oflaz Hiiseyin, Bugra Zehra, Nisanci Yilmaz

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul

Amag: Calismamizin amaci koroner kalp hastaligi nedeni ile tedavi edilen hastalarda zaman
icerisinde trombosit fonksiyonlarinin ve aspirin direncinin degisimini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Calismamiza kararli koroner arter hastalig1 nedeni ile poliklinigimizden takip
edilmekte olan 98 hasta alindi. Trombosit fonksiyonlar1 kollajen ve epinefrin (Col/Epi) ile kolla-
jen ve ADP kartuglar kullanilarak ‘Platelet Function Analyzer (PFA)-100 (Dade Behring)’ cihazi
ile incelendi. Diizenli aspirin kullanimina ragmen kapanma zamaninin Col/Epi Kartuglari ile 186
saniyeden kisa olusu aspirin direnci olarak kabul edildi. Caligmaya alinan hastalardan rastgele
secilen 26 olguda iki y1l sonra tekrar trombosit fonksiyon testleri tekrarlandi.

Bulgular: Caligmaya alian 98 hastadan 22’sinde (%22.4) aspirin direnci saptandi. Hastalardan
diizenli olarak aspirin kullanan 26 olgu rastgele seildi. ilk testlerden iki yil sonra trombosit
fonksiyon tesleri tekrarlandi. 26 hastadan yedisinde (%26.9) bazal incelemelerde aspirin direnci
saptanmisti. PFA-100 ile trombosit fonksiyonlari tekrar degerlendirildiginde daha once aspirin
direnci saptanan dort hastada aspirin direncinin devam ettigi buna karsilik ii¢ hastada (%42)
aspirin direncinin ortadan kalktig1 belirlendi (p=0.544). Bazal incelemelerde aspirin direnci sap-
tanmamis 19 hastanin dordiinde (%21) aspirin direnci belirlendi. Hastalarm lipid profili, hema-
tolojik ve biyokimyasal parametreleri bazal ve tekrar 6lciimlerin yapildigi donemlerde benzerdi.
Sonuglar: Calismamizin sonucunda trombosit fonksiyon testlerinin ve aspirin direncinin zaman
icerisinde degisiklikler gosterebildigi ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlaml diizeye
ulagmadigi saptandi. Bu durum aspirin direnci olan hastalarin tedavisinde ek veya alternatif
tedavilerin kullanim siiresinin belirlenmesi bakimindan 6nem tastyabilir.

ikler: Aspirin direnci; trombosit fonksiyonlari; koroner kalp hastaligi.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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[P-155]

Metilentetrahidrofollat rediiktaz geni C677T polimorfizmi
miyokard infarktiisii veya stabil koroner arter hastalig ile

iligkili degil

C677T polymorphism of the methylenetetrahydrofolate reductase gene is not
associated with increased risk for stable coronary artery disease or myocardial
infarction

Onalan Orhan', Balta Giinay®, Oto Ali?, Bekar Liitfii', Atmaca Hasan', Kilci
Hakan', Kabake1 Giray?, Tokgozoglu Lale’, Aytemir Kudret’, Altunkag Fatih',
Ceyhan Koksal'

'Gaziosmanpaga Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
*Hacettepe Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
‘Hacettepe Univ. Tip Fak. Pediyatrik Hematoloji Boliimii, Ankara

Giris ve Amac: Hiperhomosisteinemi koroner arter hastaligi (KAH), miyokard infarktiisii (MI) ve inme gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak degerlendiri ir. Plazma hc in diizeylerinin
regiilasyonunda hem genetik hem de cevresel faktorler etkilidir. Metilentetrahidofollat rediiktaz (MTHFR) en-
zimini kodlayan gendeki C677T mutasyonu bu enzimin aktivitesini azaltarak plazma homosistein diizeylerini
ve dolaysisyla KAH riskini artirabilir. Bu ¢alismada MTHFR C677T polimorfizminin stabil KAH ve MI ile
olan iligkisinin arastirilmasi amaglandu.

Yéntem: Akut MI ile bagvuran 151 hasta ve anjiyografik olarak kritik koroner darliklari dokiimante edilmis
(2%70 luminal darlik) 110 stabil KAH (KAH) hastasi prospektif olarak calismaya dahil edildi. Tiim hastalar-
da ve saglhikli 280 kan bankasi donériinden olusan kontrol grubunda MTHFR C677T genotip analizi PCR-FLP
(Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism) metodu ile calisildi.

Bulgular: Miyokard infarktiisii, stabil KAH ve kontrol grubunda TT genotipi sikhig1 sirastyla %5.3, %8.2 ve
%5.0, T allelinin siklig1 ise sirasiyla %29.8, %25 ve %28.6 olarak bulundu. ikili karsilastirmalarda TT genotipi
(M vs. stabil KAH p=0.351, MI vs. kontrol grubu p=0.893, stabil KAH vs. Kontrol grubu p=0.230, MI + stabil
KAH vs. kontrol grubu p=0.449) veya T alelinin siklig1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (MI
vs. stabil KAH p=0.227, Mi vs. kontrol grubu p=0.704, stabil KAH vs. Kontrol grubu p=0.315, Mi + stabil KAH
vs. kontrol grubu p=0.542). Hastalar, ST yiikselmesi olan Mi (n=103), ST yiikselmesi olmayan Mi (n=48) ve sta-
bil KAH seklinde veya tekdamar, iki damar ve ii¢ damar hastalig1 olanlar seklinde simiflandirildigi zaman yine
hig¢ bir ikili karsilastirmada TT genotipinin sikhigi bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Diger
tiim MI hastalar1 (%14.8 vs. %3.2, p=0.035) veya ST yiikselmesi olan diger MI hastalart ile karsilastirildiginda
(%14.8 vs. %0, p=0.004) TT genotipinin siklig1 inferiyor duvar Mi olan hastalarda (n=27) belirgin olarak daha
yiiksek bulundu. Inferiyor MI grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda, TT genotipinin sikligi bakimindan ara-
daki farkin istatistiksel anlamlilik sinirinda oldugu goriildii (%14.8 vs. %5, p=0.062).

Sonug: Metilentetrahidofollat rediiktaz geni C677T polimorfizmi Tiirk halkinda stabil KAH veya MI igin bir
risk tegkil etmemektedir. Bu polimorfizmin Mi’nin degisik klinik formlari ile olan iligkisinin daha genis bir
hasta grubunda arastirilmasina gereksinim vardir.

Anahtar szciikler: Koroner arter hastahi; miyokard infarktiisii; MTHFR genotipleri.

[P-157]
ST yiikselmesi olmayan akut koroner sendromlarda sorumlu lezyon
kritikligi ile miyokard hasar1 belirtecleri arasindaki iliski

Relationship between markers of myocardial damage and severity of the culprit
lesion in the coronary syndromes without ST-segment elevation

Tiirker Yasin, Dogan Abdullah, Ozaydin Mehmet, Altinbag Ahmet, Erdogan
Dogan, Arslan Akif

Siileyman Demirel Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD

Amac: Gogiis agrisiyla hastaneye yatislarin %30-50sini ST yiikselmesiz akut koroner sendrom-
lar (AKS) olusturmaktadir. Olgularin 2/3’iinde subkritik darliklar (<70) bu tabloya yol acarlar.
Miyosit hasarma bagl, membran biitiinl bozuldugunda hiicre i¢i makromolekiiller dolagima
gegerler. Kardiyak troponinlerde artig, 6liim ve reinfarktiis riskinde artigla iligkili bulunmustur.
Calismamizda, ST yiikselmesiz AKS hastalarinda, sorumlu lezyon kritikligi ile serum kreatin ki-
naz (CK), CK-MB ve Troponin T diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem ve Bulgular: Acile gogiis agrisiyla bagvurup ST yiikselmesiz AKS tanisi ile yatirilan 95
hasta ¢alismaya alindi. Tedavi 6ncesi, miyokard hasar1 belirtecleri, rutin biyokimya, hemogram
icin kan 6rnekleri alindi ve hemen calisildi. Hastalara ilk 72 saat i¢inde koroner anjiyografi yapil-
di. Normal koroner tespit edilen yedi hasta ¢alismadan diglandi. Anjiyografik olarak, sorumlu lez-
yon oldugu diisiiniilen koroner arterdeki %50 ve iizeri ¢cap daralmasi kritik darlik olarak tanim-
land1. Buna gore hastalar, kritik darligi olan (n=53, 39 erkek) ve olmayan (n=35, 22 erkek) olmak
iizere iki gruba ayrildi. iki grubun demografik ve bazal klinik ozellikleri benzerdi. Kritik darligt
olan grubun ortalama zirve CK (186£68’e¢ 142+45 U/L, p=0.19) ve CK-MB (44£22’ye 26+14
U/L, p=0.248) seviyeleri, kritik darlig1 olmayan gruba gére daha yiiksekti ancak anlamli degildi.
Troponin T seviyeleri anlamli olarak kritik darh@i olan grupta daha yiiksek tespit edildi
(0.36+0.25”ya 0.01£0.01 ng/ml, p=0.02).

Sonug: Kritik darligi olan grupta, CK, CK-MB ve Tn T diizeyleri ve dolayisiyla ST-segment yiik-
selmesiz MI ve yiiksek riskli kararsiz angina hasta oran1 daha yiiksek tespit edildi. Bu bulgular bu
tiir hastalarin ciddi miyokard iskemisi altinda oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kreatin Kinaz-MB; ST yiikselmesiz akut koroner sendrom; troponin.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2

[P-156]

Sendrom X'de plazma homosistein diizeyi ve Duke skoru ile iligkisi
Plasma homocysteine level in Syndrome X and its relation with Duke score
Balcioglu Serhat, Arslan Ugur, Cengel Atiye, Timurkaynak Timur

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amacg: Bu ¢aligmada, anjiyografik olarak normal koroner arterlere ragmen tipik egzersiz agrist
olan ve pozitif stres testine sahip Sendrom X hastalarinda plazma total homosistein diizeyi
(PTHD) ve Duke skoru ile iligkisi aragtirilmistir.

Yontem: Stres EKG ya da miyokardial perfiizyon sintigrafisinde (MPS) pozitiflik saptanmasi
nedeniyle cesitli dig merkezlerden koroner anjiyografi yapilmak iizere hastanemize yénlendirilen
ve tipik egzersiz anginasi tarifleyen ancak koroner anjiyografide epikardial koroner arterleri nor-
mal goriiniimde olan 79 hasta (36 erkek, 43 kadin, ort. yas: 50.0£8.8) ile angina pectoris tarif
etmeyen ve <I kardiyovaskiiler risk faktoriine sahip 30 olgu (11 erkek, 19 kadm, ort. yas:
47.6£8.3) plazma homosistein diizeyi agisindan karsilastirildi. Sendrom X grubunun Duke skoru
hesaplandi. Ayrica Sendrom X grubu stres testinin egzersiz EKG ya da egzersiz MPS olmasina
gore iki gruba ayrildi, bu iki grup arasinda plazma homosistein diizeyi ve Duke skoru arasindaki
iliski degerlendirildi. Plazma homosistein diizeyi AxSYM homosistein immunoassay yontemi ile
olgiildii.

Bulgular: Plazma homosistein diizeyi Sendrom X grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulundu (16.5+4.9 pmol/L’e karsi 12.4+4.1 pmol/L, p<0.001). Sendrom X grubunda ortalama
Duke skoru -2.7+5.3 olarak hesaplandi. Stres EKG ile stres MPS gruplari arasinda plazma homo-
sistein diizeyleri (16.244.9 pmol/L’e karst 17.0£5.1 pmol/L, p=0.491) ve Duke skoru (-
2.78+5.37°e karsi -2.84%5.38, p=0.956) acisindan farklilik saptanmadi. Ayrica Sendrom X
grubunda total homosistein diizeyi ile Duke skoru arasinda negatif korelasyon tespit edildi (r=-
0.506, p<0.001).

Sonug: Endotel disfonksiyonu ve mikrovaskiiler iskemi ile iligkili Sendrom X’de plazma homo-
sistein diizeyi artig gostermektedir. Ayrica plazma homosistein diizeyindeki bu artigin iskemi
siddetini yansitan Duke skoru ile iligkili oldugu izlenmistir.

Anahtar sozciikler: Sendrom X; homosistein; Duke skoru.

[P-158]

Serum gama-glutamil transferaz aktivitesi: Akut koroner
sendromlarda yeni bir yiiksek risk kriteri mi?

Serum gamma-glutamyl transferase activity: new high-risk criteria in acute
coronary syndrome patients?

Ulus Taner', Yildirir Aylin®, Sade Leyla Elif*, Temiz Ahmet’, Polat Ezgi’,

Bozbas Hiiseyin®, Aydinalp Alp?, Eroglu Serpil’, Ozin Biilent’,

Miiderrisoglu Haldun®

'Erzurum Numune Hast. Kardiyoloji, Erzurum

*Baskent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Akut koroner sendromlarda (AKS), aterom plaginin kararsiz hale gelmesinde ve yirtilmasinda oksida-
tif olaylar ve inflamasyonun ¢ok énemli rolii vardir. Deneysel cal 1 i
(GGT) aktivitesinin aterom plagindaki oksidatif ve inflamatuvar olaylara katildig1 gosterilmistir. Calismamiz-

da AKS hastalarinda yogun bakim, bir ay ve alti aylik takiplerde istenmeyen kardiyak olay (MACE) gelisi-
minde normal sinirlar icerisindeki GGT aktivitesinin prognostik degerini arastirdik.

da serum lut:

Yontem: Calismamiza AKS tanusi ile koroner yogun bakima yatan 117 hastayi aldik (93 erkek; ort. yas 57+8).

Yogun bakim, bir ay ve alti aylik izlemde MACE gelisimi kardiyak nedenli 6liim, kardiyak enzim yiikselme-

si, acil revaskiilarizasyon ihtiyaci, AKS tamsi ile tekrar hastane yatisi (1 ay ve 6 aylhik izlemler igin) olarak ta-

nimland1. Tiim hastalarin karaciger fonksiyon testleri normaldi. Ciddi sistemik ya da aktif hepatobiliyer has-
talig1 olanlar ¢alismadan dislandu.

: Yogun bakim izleminde 17 hastada (%14.5), bir aylik izlemde 23 hastada (%20.0), alt1 aylik izlemde

26 hastada (%23.6) MACE gelisti. Yogun bakim izleminde iki has-

i . {ada (kalp dig1 sebepli), bir aylik izlemde bes hastada (dordiinde

L kalp, birinde kalp dis1 sebepli), alt1 aylik izlemde iki hastada (kalp

o - Ty —Sa sebepli) 6liim meydana geldi. Serum GGT aktivitesi icin en iyi si-
E e e mir degeri ROC analizi ile 40 u/L olarak hesaplandi. Serum GGT
q it - aktivitesi 40 u/L’nin altinda olanlarda, 40 u/L ve iistiinde olanlara
] femiFE@  oore olaysiz sagkalm yogun bakim ve bir aylik takiplerde benzer
S oWy == iken, alti aylik izlemde anlamli olarak daha fazlayd: (Sekil 1). Cok
- degiskenli Cox regresyon analizi serum GGT aktivitesi yogun
T bakim, bir ay ve alti aylik izlemde MACE gelisimi i¢in bagimsiz
belirleyici olarak bulundu (sirastyla; p=0.006, 0.043 ve <0.001). Se-

i rum CRP aktivitesi yogun bakim ve alti ayhik izlemde MACE geli-
o] simi icin bagimsiz belirleyiciydi (sirastyla; p=0.006 ve 0.050). Ya-

smn 70 iizerinde olmast ise yalniz bir ayhk izlemde MACE gelisimi

Sekil 1. Calisma populasyonunda yo- icin bagimsiz belirleyici olarak saptandi (p=0.043).

gun bakim, bir ay ve alti aylik takip peri-
yodlarindan sonra serum GGT seviyesi- Sonug: Serum GGT aktivitesi, normal siirlar icerisinde olsa da,

ne gére olaysiz sagkalim (97 hastada AKS tanist ile yogun bakima yatan hastalarda ileride gelisebilecek
serum GGT seviyesi <40 u/L, 20 hasta- istenmeyen kardiyak olaylar icin bir yiiksek risk belirteci olabilir.
da GGT240 wu/L olarak saptan- Anahtar sizciikler: Akut koroner sendrom; gama-glutamil transferaz;
di).GGT:gama-glutamil transferaz. inflamasyon.
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[P-159]

AKkut koroner sendromlu hastalarin periferik yaymalarindaki hiicre
dagilimlari ile lezyon dagilimi arasinda iliski var midir?

Is there any relationship between coronary lesion distribution and blood cell
distribution in the peripheral blood smear of patients with acute coronary syndrome?

Isilak Zafer, Kardesoglu Ejder, Aparci Mustafa, Ozmen Namik, Yal¢in Murat,
Cingozbay Bekir Yilmaz, Cebeci Bekir Sitki, Dingtiirk Mehmet

GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amac: Akut koroner sendromun koroner arterlerdeki aterosklerotik plagin ayrismasi veya yirtilmasina bagl ge-
lisen trombiis ile olustugu bilinmektedir. Plak riiptiiriinde inflamasyonun rolii gosterilmistir. Bu ¢alismadaki
amacimiz, akut koroner sendromlu hastalarin periferik yaymalarinda hiicre dagilimi ile anjiyografik lezyon da-
gilimlart arasinda iligki olup olmadigini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismaya ST yiikselmesiz ve kararsiz angina pektoris tanis1 konulan ve erken dénemde an-
Jjiyografileri yapilan 154 hasta alindi. Erkek [(n=112 (%72.7)] ve kadin [n=42 (%27.3)] hastalarin yas ortalamalari
61.9+13.4 ile 66.0£10.3 idi. Hastalarin hemogramlarindan beyaz kiire sayisi, lenfosit, notrofil ve eozinofil yiizde-
leri kaydedildi. Hastalarin koroner anjiyografilerinde anstabil lezyon mevcudiyetine gore gruplandiriimalarinimn ya-
i sira lezyon dagilmina gore de tekdamar, iki damar, ii¢ damar ve ana koroner lezyonu seklinde ayrildi. Hastalar
hiicre yiizdelerinde gore gruplandirildi. Buna gére nétrofili (>%73) 15 hastada (%9.7) tespit edildi. Higbir hastada
lenfositoz ve eosinofili gozlenmedi. 51 hastada (%33,1) anstabil lezyon tespit edildi. anstabil lezyonu olan ve ol-
mayan gruplarda, lezyon dagilhim gruplarinda beyaz kiire, lenfosit, nétrofil ve eozinofil yiizdeleri karsilastinildi. Ay-
rica notrofili tespit edilen hastalardaki lezyon ézellikleri belirlendi. Anstabil lezyon varhgi ve lezyon dagilmina g6-
re yapilan gruplar arasinda beyaz kiire, ntrofil, lenfosit ve eozinofil yiizdeleri arasinda fark tespit edilmedi.
Nétrofilisi olan hastalarin (n=15) (%9.7)
%40’ inda (n=6) anstabil lezyon tespit
edildi. Damar dagilimina bakildiginda
bir hastada ana koroner (%7,1), iki hasta-
da tekdamar (%14.3), ii¢ hastada iki da-

Tablo 1. Anstabil lezyon mevcudiyeti ile beyaz kiire, notrofil, lenfosit ve
eozinofil diizeyleri arasindaki iliski

Anstabil lezyon Beyazkire  Notrofil (%)  Lenfosit (%)  Eozinofil (%)

Var (n=51) 8.5£2.7 61.319.8 29.618.5 1.5£0.6 ) o B q
Yok (n=103) 87126 60.6£9.9 29.1#8.5 1.7£0.9 mar (%214), sek:z hastada ise ( /'5,7’,1?
» 50,05 50,05 50,05 50,05 tic damar hastahig bulundu. Notrofilisi

olan hastalarda troponin seviyeleri daha

Tablo 2. Damar dagiliminmn hiicre yiizdeleri ile iliskisi yiiksek idi.

Sonug olarak anstabil lezyonu olan ve

Lezyon dagihmi  Ana koroner  Tekdamar  Ikidamar  Ug damar  p

Beyaz kire 8.6£2.9 94129 79531 38225 005 lezyon dagilimimna gore yapilan gruplar
Nétrofili 62.047.8 60.2410.1 622489  62.6£113 >0.05 arasinda beyaz kiire sayisi, notrofil, len-
Lenfosit 29.447.5 301483 290473 275896 5005 fosit ve eozinofili yiizdeleri bakimmndan
Eozinofili 1L0£0.6 1.850.9 16£0.8 15508 >0.05

fark tespit edilmedi. Ancak nétrofilisi
olan hastalarda troponin seviyeleri daha
yiiksek olup, %40’ inda kararsiz lezyon,
%57.1’inde ise ti¢ damar hastaligi mev-

Tablo 3. Notrofili diizeyleri ile troponin, CKMB ve
CRP diizeylerinin karsilastirilmast

Natrofili Troponin CKMB CRP
3829.1 2254556 31215 cuttur.
1734342 48241027 33tlS Anahtar sézciikler: Akut koroner sendrom;
<005 >0.05 50,05

anstabil lezyon; periferik yayma; nétrofili.

[P-161]

Akut koroner sendromlu hastalarda dal bloku olmaksizin orta
diizeyde QRS genislemesi olmasinin klinik ve mortaliteye etkisi

Clinical and mortality effect of of intermediate QRS prolongation in the absence
of bundle-branch block in patients with acute coronary syndrome

Karadede Abdulaziz, Tagkesen Tuncay, Kaya Ilyas, Alyan Omer, Karahan Ziilkiif
Dicle Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Diyarbakr

Dal bloku olan hastalarda akut koroner sendrom kliniginin ve mortalitesinin daha kétii seyrettigi
bilinmekle birlikte dal bloku olmadan orta diizeyde olusan QRS genislemesinin klinik tablo ile
iligkisi hala net olarak bilinmemektedir.

Bu amagla klinigimize ilk 24 saat icinde bagvuran akut koroner sendromlu 120 hasta alinarak bas-
vuru EKG’sindeki QRS ine gore iki gruba ayrildi. 95 hastanin QRS siiresi <100 msn (grup
A), 25 hastanin QRS siiresi 2100 msn (grup B) idi. Grup B’de anginanin eslik ettigi dispne semp-
tomlari grup A’ya goe daha fazla idi (sirastyla %46 ve %13 p<0.002). Ayrica klinik kalp yetersiz-
ligi tanisi alan hasta sayist grup B’de grup A'ya gore daha fazla idi (sirastyla %26.3 ve %5.2
p=0.01). Ek olarak klinik seyir sirasinda grup B de grup A’ya gore daha fazla sayida komplikas-
yon gelisti (sirastyla; 1.0£1.1 ve 0.5£0.8 p=0.01). Hastalarin ekokardiografik incelemesinde QRS
siiresi ile diyastol sonu voliim ve sistol sonu voliimler arasinda da anlamli korelasyon vard (sira-
styla; r=0.4 p=0.01 ve r=0.2 p=0.01). Ayrica ejeksiyon fraksiyonu <%40 olan hastalar grup B’de
grup A’ya gore daha fazla idi (sirastyla %30.4 ve %11.7 p=0.02). Hastalarin yapilan anjiyografik
degerlendirmesinde ise grup A’da tekdamar hastalig1 grup B’ye gore daha fazla idi (sirasiyla %65
ve %33 p<0.05). Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonraki 12 aylik takiplerinde mortalite
agisindan anlaml bir fark bulunamadi (grup A %6 ve grup B %8)

Sonug olarak dal bloku olmaksizin orta diizeyde QRS genisligi olan hastalarda daha ciddi koro-
ner arter hastaligi, daha fazla komplikasyon tespit edildi. Klinik ve ekokardiyogafik olarak kalp
yetersizligi sikligi1 daha fazlaydi. Hastalarin 12 aylik takiplerinde mortalite oranlari benzerdi

Anahtar sézciikler: Akut koroner sendrom; elektrokardiyografi; QRS siiresi.
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[P-160]

Akut koroner sendrom alt gruplarinda neopterin seviyelerinin
karsilastirilmasi

Neopterin levels in acute coronary syndrome patients

Kogas Ciineyt', Kaya Aysem’, Arat Ozkan Alev', Okgiin Barig',
Sarimehmetoglu Ayse Cennet', Ersanli Murat', Kiiciikoglu Serdar’,

Giirmen Tevfik'

'Istanbul Univ. Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji AD, Istanbul

*Istanbul Univ. Kardiyoloji Enstitiisii Biyokimya Lab., Istanbul

infl yon ateroskleroz inde kritik bir rol oynamaktadir. Akut koroner sendromlarda salinan gesit-

sitokinler hiicresel savunma sistemini aktive ederler. Bunun sonucunda da nétrofiller ve monosit/makrofajlar mi-
yokard ve damar duvarlarini infiltre ederler. Guanozin trifosfat-biopterin yolaginin bir yan iiriinii olan NEOPTERIN
aktive olmus makrofajlardan salmir ve aktive makrofajlar igin bir belirteg olarak kullamilabilir.

Amag: Bu galismanin amaci akut koroner sendrom alt gruplarinda neopterin seviyesini karsilastirmaktir.
Yéntem: Mart 2006-Nisan 2006 doneminde akut koroner sendrom tanistyla Koroner yogun bakim iinitesine yatiri-
lan ardisik 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar EKG bulgulari ve kardiyak troponin diizeylerine gére ST elevas-
yonlu miyokard infarktiisii (STEMI), ST elevasyonsuz miyokard infaktiisii (NONSTMI) ve Kararsiz angina pektoris
(UA) olarak ii¢ gruba ayrildi. Tiim gruplarda neopterin, hsCRP diizeyleri bakild1.
Biyokimyasal Yontem: Geliste alinan kan drnekleri sogutmali santrifiijde 3500 devirde 10 dakika santrifiij edildi
ve serum Srnekleri ependorf godelerine alindi. Caligma yapilana kadar -30 derecede korundu. Tiim serum 6rnekle-
1i galigma 6ncesinde oda 1sisina getirildi. MW ELISA enzim immiinoasay teknigiyle (DRG Instruments GmbH) in-
celendi.
Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi kullanildz. Kar-
stlagtirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Pearson korelasyon ve ki kare testleri kullamldi. P<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.
Bulgular: Genel ézellikler agisindan STEMI grubunun diger gruplardan anlamli olarak daha geng oldugu, bu grup-
ta agridan bagvuruya kadar gegen zamanin diger gruplara gore anlam olarak daha uzun oldugu saptanmistir. Infla-
masyon parametreleri degerlendirildiginde STEMI grubunda Iokosit diizeyleri diger gruplara gére anlaml olarak
yiiksekken HSCRP diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmang neopterin ise NSTMI grubunda daha yiiksek saptan-
mistir,

Sonu¢: STEMI digi akut koroner

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ézellikleri ve inflamasyon parametreleri eclis neopterin diizey-

UA NONSTMI STEMI 13 leri daha yiiksek olup bu devam
Yas 67.656 6845122 52.9£10.9 00001 €den plak aktivitesinin bir goster-
Agri siiresi (DK) 98.8+191.4 87.50+102.7 184147 0014  gesi olabilir. Gruplar arasi fark is-
Diyabet 2(%22.2) 4 (%30.8) 6 (%20) 0.74 tatistiksel acidan sirda anlamli ol-
Cinsiyet (K/E) 1(%11) 3(%23.1) 4(%133) 060 dugundan daha genis caph cahs-
Hipertansiyon 7 (%77.8) 7 (%53.8) 12 (%40.6) 0.13 malarda seri ncop&crin d'Lizcyi Bl-
Hiperlipidemi 2(%22.2) 3 (%23.1) 7(%23.3) 0.9 iimleri b {renin 1
Sigara 5(%55.6) 5(%38.5) 21 (%70) 014 ~ SUmleri bu parametrenin tanisal ve
Ejeksiyon fraksiyonu  45.8£10.1 44.0848.1 43569 084  prognostik deeri agisindan daha
Lokosit 78888422552 9653128462  11300£3987.9 0043 degerli bilgiler verecektir.
HSCRP 705£4.03 6.06£3.69 396£3.49 067 Anahtar sizciikler: Neopterin; akut koro-
Neopterin 1.80£1.67 213421 1.27£1.25 0.055 .

ner sendrom; i

[P-162]

Amoksisilin-klavulanate kullanimina bagh gelisen akut koroner
sendrom (Kounis Sendromu): Olgu Sunumu

Acute coronary syndrome secondary to amoxicilline clavulanate usage (Kounis
syndrome): a case report

Turfan Murat, Tavil Yusuf, Tiirkoglu Sedat, Abact Adnan
Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amoksisilin-Klavulanate (AKA) yaygin kullanilan genis spektrumlu bir antimikrobik ajandir. Bu-
giine kadar AKA kulanimiyla bildirilen en sik yan etkiler; diare gelisimi, bulanti, deri dokiintiisii
ve tirtikerdir. Hipersensivite reaksiyonlar1 nadir olarak bildirilmistir, genellikle penisilin alerjisi
ve/veya atopi Oykiisii olanlarda goriilmektedir. Mast hiicre aktivasyonuyla giden alerjik veya
anaflaktik reaksiyonlar sonucu gelisen akut koroner sendromlar nadiren bildirilmistir. ilk olarak
Kounis tarafindan tanimlanan “Alerjik angina veya alerjik miyokard infarktiisii sendromu” olarak
tanimlanan bu tablo son yillarda “Kounis Sendromu” olarak adlandiriimaktadir. Bu yazimizda
AKA kullanimi sonras1 akut koroner sendrom (AKS) gelisen bir olguyu sunmay:1 amagladik.

iskemik kalp hastahig1 Gykiisii olan 61 yaginda erkek hasta acil servisimize sol kola yayilan, sikig-
tirier vasifta gogiis agrisi, nefes darhigr ve ciltte dokiintii yakinmalar ile bagvurdu. Hasta yakin-
malarinin 1000 mg oral AKA kullanimindan 10 dk sonra basladigin belirtti. Hasta agrisimnin bag-
langicindan 45 dk sonra acil servisimize bagvurmustu. Oykiisiinden bir ay nce akut inferior mi-
yokard infarktiisii nedeniyle klinigimizde izlendigi ve sorumlu lezyonuna perkiitan girisim uygu-

EKG’sinde V1-V3 derivasyonlarinda akut anteroseptal miyokard infarktsiinii diisiindiiren ST ela-
vasyonu mevcuttu. Hasta bu nedenle primer perkiitan koroner girisim i¢in kateter laboratuvarina
alind1. Yapilan koroner anjiyografide bir 6ncekine gore farkli ve ciddi bir lezyon geligimi saptan-
madi. Yogun bakim iinitesine alinan hastanin yapilan enzim takibinde; geligsinde gonderilen TnT
diizeyi 0,167 pg/l (smir deger: 0,1 pg/l) idi. Kreatinin kinaz MB fraksiyonunun dort saatlik ara-
larla bakilan degerleri sirasiyla; 26, 55 ve 86 mg/dl (Ust siur: 15 mg/dl) olarak saptandi. Koro-
ner anjiyografi sonrasi oral antihistaminik ile hastanin yakinmalar gecti ve takibinde ST rezoliis-
yonu izlendi. Hastanin takibinde bir sorun yasanmadi ve bagvurusunun dordiincii giiniinde tabur-
cu edildi. Bu olgu sunumu 1s1¢inda, akut koroner sendromu olan hastalarda antibiyotik kullani-
min sorgulanmasinin, alerjik angina tanisinin konulmasinda basit ve pratik bir degerinin olabile-
ceginin vurgulanmasi amaglanmustir.

Anahtar soz

iikler: Amoksisilin-Klavulanate; Kounis sendromu; alerjik angina; akut koroner sendrom.
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[P-163]
Serum paroksonaz aktivitesi ile koroner kan akiminin iliskisi
Association of serum paraoxonase activity and coronary blood flow

Yildiz Ali', Giir Mustafa', Yilmaz Remzi', Demirbag Recep', Polat Mustafa',
Selek Sahbettin?, Celik Hakim?, Erel Ozcan®

'Harran Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sanlurfa
*Harran Univ. Tip Fak. Biyokimya AD, Sanlurfa

Amac: Paroksonaz (PON), HDL kolesterol iizerinde bulunan antioksidan bir enzimdir ve ateroskleroz ve endotel dis-
fonksiyonunu 6nledigine dair yayinlar mevcuttur. Yavas koroner akim (YKA), uzun zamandir bilinen bir klinik an-
titedir ve patofizyolojisinden epikardiyal koroner arterler ve mikrovaskiiler yatagin ateroskleroz ve disfonksiyonu
suclanmaktadir. Bu ¢aligmada Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) kare sayis1 (TKS) yontemiyle belirle-
nen koroner akim hizt ile serum PON aktivitesinin iliskisini arastirmay: amagladik.

Yontem ve Gerecler: Calismaya 24 YKA olgusu ve 110 kontrol birey dahil edildi. Serum PON aktivitesi paroksan
hidroliz hizimin 6l¢iimii ile degerlendirildi. YKA mevcudiyetinin ve ortalama TKS'nin bagimsiz prediktorleri belir-
lendi.

Bulgular: Kontrol ve YKA gruplan kiyaslandiginda iki grup arasinda serum iirik asit, yiiksek sensitif C-reaktif pro-
tein diizeyleri ve serum PON aktivitesi (Sekil 1) yoniinden istatistiksel anlamli fark mevcut idi (p<0.05). Ortalama
TKS erkek cinsiyet, serum iirik asit diizeyi, hemoglobin diizeyi ve serum PON aktivitesi (Sekil 2) ile korele idi. Se-
rum iirik asit diizeyi (x2=10.08, $=0.362, p=0.009) ve serum PON aktivitesi (x2=16.73, $=0.005, p=0,001) YKA
mevcudiyetinin bagimsiz prediktorii iken, serum PON aktivitesi ($=0.318, p<0.001) ortalama TKS'nin tek bagimsiz
prediktorii idi.

Sonuclar: Mevcut bulgular serum PON aktivitesinin koroner akim hizt ile i anlaml iligkili g ve
azalmis serum PON aktivitesinin YKA mevcudiyetinin bagimsiz p; i g ortaya ko;
Anahtar sé=ciikler: Ateroskleroz; endotel disfonksiyonu; koroner kan akimi; mi i iyon; yavag
koroner akim.
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Sekil 1. Yavas koroner akim (YKA) gru-  Sekil 2. Ortalama TIMI kare sayisi (TKS)

bunda kontrol grubuna gére anlamii azal- ile serum paroksonaz (PON) arasindaki

mis serum paroksonaz (PON) aktivitesini iliskiyi gosteren grafik.

gbsteren grafik.

[P-165]

Akut miyokard infarktiisii olgularinda leptin diizeyi ve bunun,
osteopontin, fetuin-A ve lipoproteinler arasindaki iliskisi

The leptin level in the patients with ST elevation myocardial infarction and its
association among lipoprotein, osteopontin and fetuin-A

Kayrak Mehmet, Zengin Kadriye, Ulgen Mehmet Siddik, Gok Hasan,
Toka¢ Mehmet, Kog¢ Fatih, Bacaksiz Ahmet, Yazict Mehmet,
Diizenli Mehmet Akif

Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amag: Leptin 6 kDa, obezite geni tarafindan kodlanan bir proteindir. Enerji dengesi, sempatik ak-
tivasyon, vaskiiler fonksiyonlar, insiilin direnci, trombosit agregasyonu, proanjiyogenik etki gibi
bir ¢ok kardiyovaskiiler olayda rol alir. Bu ¢alismada leptin ile kalsifikasyon belirteci olan fetu-
in-A, ventrikiil remodelinginde rol alan osteopontin ve diger kardiyovaskiiler risk faktorleri ara-
sindaki iligki incelenmistir.

Materyal ve Metod: Caligmaya klinigimize akut ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (M) ile
bagvuran 110 hasta (20 kadin, ort. yas, 6615, 90 erkek, ort. yas, 60+11) alindi. Kontrol grubu-
nu 30 saglikli birey olusturdu. Calisma grubunda DM’li hasta sayis1 18 (%16.4) HT li hasta say1-
s136 (%32.7), sigara kullanan hasta say1si 59 (%53,6) idi. Son bir ay i¢inde trombolitik tedavi ya-
pilanlar, major cerrahi gecirenler, romatizmal onkolojik enfeksiydz hastalik dykiisii olanlar calis-
maya almmadi. Akut miyokard infarktiistiniin ikinci giintinde aclik lipit profili, Ipa, apo A, apo B
diizeyleri degerlendirildi. Fetiiin-a diizeyi ELIZA yontemiyle vendz kandan elde edilen serumda
osteopontin ve leptin diizeyi plazmada degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin pearson korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Serum leptin diizeyi akut Mi’li grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
It derecede yiiksekti. (leptin; akut Mi: 28.98+12.95 ng/dl, kontrol: 13.16£9.02 ng/dl). Akut Mi
grubunda leptin ile osteopontin (osteopontin; akut MI: 250.47+62.96 ng/dl, kontrol: 48.53+41.98
ng/dl) ve fetuin-A (fetuin-A; akut MI: 48.38+26.68 ng/dl, kontrol:141.37+41.96 ng/dl) arasinda
istiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu (sirasiyla; r=0.458, p= 0.0001; r=-0.322,
p=0.0001). DM’si olan hastalar daha yiiksek sedimantasyon, fibrinojen ve osteopontin diizeyleri-
ne sahipti. Leptin diizeyi ile BMI (27,62+4,12) ve apo B arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
mevcuttu (sirastyla; r=0.214, p=0.013, r = 0.298, p=0.035).

Sonug: Akut koroner sendromlarda vaskiiler kalsifikasyon belirtecleri olan

fetiiin-a ve sol ventrikiil remodenlingine etkili faktorlerin leptin iliskili olmas1 trombotik siirecin
kompleks ve multifakoriyel bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar sizciikler: Leptin; fetuin-A; osteopontin; koroner arter hastaligi.
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[P-164]

Akut koroner sendromlu hastalarda serum sistatin-C diizeyleri
koroner arter hastaliginin yaygihgi ve lezyonun kompleksitesi ile
iligkilidir

Serum Cystatin C levels are associated with the extent of coronary artery disease
and lesion complexity in patients with acute coronart syndrome

Ozgul Ali Seydi, Sade Leyla Elif, Polat Ezg1, Ertan Cagatay, Yildirir Aylin, Ozin
Biilent, Bayraktar Niliifer, Miiderrisoglu Haldun

Bagkent Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Sistatin C, koroner kalp hastahig1 ve kalp yetersizligi olan hastalarda istenmeyen kardiyak olaylar-
la iligkili, bobrek fonksiyonlarini gésteren yeni bir endojen belirleyicidir. Akut koroner sendromlu (AKS)
hastalarda serum sistatin C diizeylerinin koroner arter hastahgmnin ciddiyeti ile iligkisi bilinmemektedir.
Yontem: Koroner yogun bakim iinitemize kabul edilen bobrek hastaligi olmayan (GFR>60mL/dak) 165
AKS’li hasta (109 erkek, 56 kadin, ort. yas; 62+11) prospektif olarak ¢alismaya alindi. Tiim hastalara
koroner anjiyografi yapildi. Hastalar kabul edildiginde alinan kan drneklerinden ELISA testi kullanilarak
serum sistatin C diizeyleri 6lgiildii.

Bulgular: Diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyonu olan ve olmayan, sigara icen ve igmeyen hastalar
arasinda ve cinsiyete gore serum sistatin C diizeyleri farklihk gostermedi. Ancak hastalar minimal, tek-
damar ve ¢okdamar koroner arter hastaligi gruplaria ayrildiginda sistatin C diizeylerinin koroner arter
hastaliginin yayginhigr ile iliskili oldugu saptand (Sekil 1). Tip A ve tip B lezyonlarla kiyaslandiginda tip
C lezyonu olan hastalarda da sistatin C diizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti (1.80+£0.52mg/L’ye kargin
1.38+0.59mg/L; p<0.0001). Aym zamanda sistatin C diizeyinin >1.4 mg/L olmas: artmis TIMI risk skoru
(23) ile ilgkili bulundu (HR 2.7 [95% CI, 1.2 to 5.7]); p=0.009).

Sonug: Serum sistatin C diizeyi AKS’li 1
pleksitesi ile iliskilidir. Gelecekte sistatin C diizeyleri AKS’li |
cek bir gosterge gibi goriinmektedir.

1

da koroner arter | yaygmllgl ve leLyon kom-
larda risk belirl anilabile-

Anahtar sézciikler: Akut koroner sendrom; sistatin C; risk belirleme.
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[P-166]

Kararh angina pektoris ve akut koroner sendromlarda ortalama
trombosit hacmi (OTH) ve inflamasyon belirtecleri ile iliskisi

Mean platelet volume (MPV) and its relation to inflammatory markers in stable
angina pectoris and acute coronary syndrome

Kocaman Sinan Altan, Tavil Yusuf, Arslan Ugur, Okuyan Hizir,
Balcioglu Akif Serhat, Okyay Kaan, Cengel Atiye

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Ortalama trombosit hacmi, akut koroner sendrom patofizyolojisinde merkezi rol oynayan
trombosit aktivasyonunun bir belirtecidir. Bu ¢alismada kararli angina pektoris ve akut koroner
sendrom hastalarinda MPV degisimi ve akut koroner sendrom hastalarinda inflamasyon belirtec-
leri ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.
Yontem: Ocak 2004-Aralik 2006 doneminde klinigimizde koroner anjiyografisi yapilan 265 karar-
11 (214 erkek, ort. yas, 61+10 y1l) ve 154 kararsiz (114 erkek, ort. yas, 58%11 yil) koroner hastalig
olan 419 ardigik hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin bazal 6zellikleri, biyokimya ve tam kan 6l-
¢iimleri ile akut koroner sendrom hastalarinda bagvuru CRP ve fibrinojen degerleri analize alind1.
Bulgular: Ortalama trombosit hacmi akut koroner sendrom hastalarinda stabil koroner hastaligt
olan gruba gore anlamli yiiksekti (9.5£1.5 fl vs 8.8+1.3 fl, p<0.001). Ayrica akut koroner sendrom-
lu hastalarda yas (58+11 vs 61£10, p=0,015), beden kiitle indeksi (BKI) (29,6423 vs 26,620,
p=0.024), kan sekeri (143£71 vs 122454, p<0.001) ve 16kosit sayis1 (9376£3538 vs 802342364,
p<0,001) anlamli olarak yiiksekken hemoglobin diizeyleri (13+1,7 vs 14£1,7, p<0,001) diisiik bu-
lundu. Akut koroner sendrom hastalart CRP’si pozitif (>6mg/dl) ve negatif olarak iki gruba alinarak
tiim degiskenler analiz edildigin-
Tablo 1. OTH’nin akut koroner sendromda CRP pozitif ve de; OTH sadece CRP (1=0.382,
negatif gruplarda diger parametreler ile iligkisi p<0.005), fibrinojen diizeyleri

Parametreler Crp>6 mg/dl p Crp<6 mg/dl » (r=0.379, p<0.019) ve BKIi

1, (n=74) I, (n=80) (r=0.284, p<0.044) ile anlamlt
Yas 0.151 0236 0.055 0743 111§kl}_/e sahipti. Bu _111§k1 CRP si
BKi 0284 0.044 0210 0.094 negatif olan grupta izlenmedi.
Fibrinojen 0.379 0.019 -0.217 0321 Sonug: Ortalama trombosit hac-
CRP 0.382 0.005 -0.077 0.652  mi, hastalarin inflamatuvar du-
E-D KLolmml gggf gzgé (?215855 g;gz rumu ile iliskili trombosit akti-

b - . o s sitabili h:
HL 002 036 007 ogss VAR yanatabilit ve daha
Trigliserid 0.181 0213 0.066 0737 ouyu ye sahup olan hasta-
Kan sekeri 20015 0.961 0.177 0246 larin daha agresif antitrombotik
Kreatinin -0.110 0.437 0.121 0.159  tedaviye ihtiyaci olabilir.
WBC 0.237 0.091 0.257 0.072 Anahtar sézciikler: Ortalama trom-
Hemoglobin 0.208 0.342 0.131 0439 bosit hacmi; inflamasyon; koroner
Trombosit -0.177 0.210 0.029 0.807

arter hastalig1.
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[P-167]

ST yiikselmeli miyokard infarktiislii sigara kullanan ve
kullanmayan hastalarda demografik ve anjiyografik ozellikler

Demographic and angiographic characteristics of smoker and non-smoker
patients with ST elevation myocardial infarction

Aygiil Nazif', Ozdemir Kurtulus', Abact Adnan’, Aydin Meryem Ulkii',
Diizenli Mehmet Akif', Vatankulu Mehmet Akif', Yazic1 Hiiseyin Ugur’,
Ozdogru ibrahim’, Karakaya Ekrem’

'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

*Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

‘Erciyes Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amag: Sigara ozellikle gelismekte olan iilkelerde Snemli bir halk saghg ir. Kardi i ve bzel-
likle akut koroner sendrom icin iyi bilinen, kontrol edilebilir nemli bir risk faktoriidiir. Biz bu calismada, ST yitkselmeli mi-
yokard infarktiisiinde (STYMI) sigara fik ve anjiy etkisini aragtirmay

[P-168]

Plazma adiponektin seviyesinin metabolik sendromlu hastalarda
koroner arter hastaligi varhigina etkisi

Impact of plasma adiponectin levels to the presence of coronary artery disease in
patients with metabolic syndrome

Selcuk Mehmet Timur', Selguk Hatice', Temizhan Ahmet', Maden Orhan',
Saydam Giil Sevim’, Dogan Mehmet', Ulupinar Hakan', Aydin Cengiz’,
Topgu Deniz®, Sagsmaz Ali'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek [htisas Hast. Kardiyoloji Béliimii, Ankara
*Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Biyokimya Béliimii, Ankara

Giris: Adipoz dokudan iiretilen adiponektinin; antiinflamatuvar, antiaterojenik ve insiilin duyarlli-
gim artiricr 6zellikleriyle vaskiiler endotel iizerine olan koruyucu etkinligi gosterilmistir. Son zaman-
larda plazma adiponektin diisiikliigiiniin koroner arter hastaligr (KAH) i¢in bir risk faktorii oldugu
diisiiniilmektedir.

Metod: Calismaya ii¢ farkli ilde, iic merkezde STYMI tanist konan 1000 hasta alind. Hastalarin sigara disinda yas, cin-
siyet, Hipertansiyon (HT), Diyabetes Mellitus (DM), heredite gibi major risk faktérleri, elektrokardiyografik ve koroner
anjiyografik 6zellikleri de kaydedildi. Hastalarn ilk 24 saat iginde total-kolesterol ve HDL-kolesterol diizeyleri belirlen-
di ve kreatinin kinaz (CK) seviyesi pik diizeye ulagtlincaya kadar enzim takibi yapilds. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu (SVEF) ekokardiyografik olarak belirlendi. Koroner anjiyografide infarktiisten sorumlu arter (ISA) belirlenerek koro-
ner arter hastaligi (KAH) yayginliginin gostergesi olarak major epikardiyal koroner arterlerde 2%70 darlik olan damar sa-
yist ve Gensini skoru hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin %60'1 sigara kullantyordu. Sigara kullanan hastalarin cogunlugu erkek ve yas ortalamalari daha dii-
stiktii. Cinsiyet hari¢ tutuldugunda %22 hastada tek risk faktorii sigara idi. Sigara kullaniminin heredite ile birlikteligi daha
sik goriiliirken HT ve DM sigara igenlerde daha azds. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda anteriyor ve inferiyor STE-
Mi orani benzerdi. Hastalarin total-kolesterol degerleri benzer iken HDL-kolesterol sigara kullananlarda daha diisiiktii. Cok-
damar hastaligi sigara kullanmayanlarda daha siklikla goriiliirken sigara kullananlarda tekdamar hastaligi daha sikti. Yine
KAH yayginliginin bir gostergesi olan Gensini skoru sigara kullananlarda daha diisiiktii.

flave olarak, sigara kullananlarda pik CK ve
Tablo 1. Tablo. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarm SVEF daha yiiksekti. Hastane i¢i Slim sigara
demografik ve anjiyografik zellikleri kullananlarda daha az (%7’ye kars %14) goriil-

mekle birlikte, lojistik regresyon analizi sigara-

Sigara ““l‘;‘g‘;;ay"’“"" Sigara E“;'g‘“z“""‘“ P nin hastane-igi dliimiin bagimsiz belirleyicisi ol-
(o= (0=992) madigint gosterdi.

Yas, yil 6410 54£10 0.001
Heredite %16 %28 0001 Sonug: Bu caligma bulgular, sigara kul-
Hipertansiyon %48 %24 0.001  laniminin ateroskleroz yayginlagsmadan, daha er-
Diyabetes Mellitus %30 %10 0001 ken yasta STYMI’ye neden oldugunu di diir-
Anteriyor MI %55 %j" 008 mektedir. STYMI'li hastalarda sigara ile HT,
WD DM i e e sk e Gl
Tekdamar hastali Pt Py 000y teliginin daha az gorildiigini ortaya cikarmustir.
Cokdamar hastaligs %21 %13 0037 Bu sonu, sigaranin STYMi’de ne denli Snemli
Gensini Skoru 102475 77461 0.001  bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
SVEF, % 439 4719 0.001  Apahtar sizciikler: Risk faktorii; ST yiikselmeli miyo-
Kreatinin kinaz. 22661721 26341984 0012 g isi; sigara.

[P-169]

Koroner arter hastaliginda gama glutamil transferaz aktivitesinin
inflamatuvar gostergeler ve klinik prezentasyonla iliskisi

The relation of gamma glutamyl transferase activity with inflammatory
parameters and clinical presentation in coronary artery disease
Demircan Sabri, Durna Kenan, Demir Serdar, Pinar Mesut, Giilel Okan,
Yazic1 Mustafa

Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amag: Gama-glutamil transferaz (GGT) hiicre i¢i glutatyonun yeniden sentezinde gorev alan
onemli bir antioksidan olan hiicre dis1 glutatyonu parcalayan bir plazma membran enzimidir.
GGT ekspresyonunun oksidan etkilerle arttigi ve GGT aktivitesindeki artigin bir oksidatif stres
gostergesi olabilecegi one siiriilmektedir. Bu ¢caligmada, oksidatif stresteki artigla karakterize ko-
roner arter hastaliginda (KAH) serum GGT diizeylerinin KAH nin klinik prezentasyonu ve infla-
matuvar gostergelerle iligkili olup olmadigr arastiriimustir.

Yontem: Caligmaya koroner arter hastaligi olan 166’s1 erkek toplam 235 hasta (ort. yag 60+10)
alindi. Hastalar klinik prezentasyonuna gore iki gruba (Stabil KAH ve akut koroner sendrom
(AKS)) ayrildi. Hastalardan kan 6rnekleri almarak serum GGT, lipoprotein (a) ve C-reaktif pro-
tein (CRP) diizeyleri ol¢iildii.

Bulgular: Stabil KAH (n=78) ve AKS (n=157) grubundaki hastalarin yas, koroner risk faktor da-
gilimi, glukoz ve lipid degerleri arasinda farklilik yoktu (p>0.05). AKS olan hastalarin ejeksiyon
fraksiyonu stabil KAH olan hastalardan daha diisiiktii (%52.6+12.1°e karsin %56.5+11.0,
p=0.021). AKS olan hastalarin serum GGT (40.2+32.5’e karsin 29.1£18.3, p<0.002) ve CRP
(33.9£43.6’ya karsin 17.8+29.8, p<0.002) diizeyleri Stabil KAH olan grupla karsilastirildiginda
yiiksek bulundu. Lipoprotein (a) diizeyleri ise her iki grup arasinda benzerdi (29.8+£27.6 ve
27.4427.8, p>0.05). Tiim hasta grubunda serum GGT diizeyleri ile lipoprotein (a) (r=0.141,
p=0.035) ve CRP (r=0.179, p=0.009) arasinda anlaml1 korelasyon saptandi.

Sonug: Serum GGT aktivitesi KAH’nin klinik stabilitesiyle iligkilidir. Klinik agidan daha karar-
s1z seyirli olan ve daha komplike aterosklerotik darliga sahip AKS’li hastalarda artmis oksidatif
stresin bir gostergesi olarak GGT aktivitesi artmaktadir. Ayrica, GGT aktivitesi, AKS’li hastalar-
daki inflamatuvar aktiviteyle lineer bir korelasyon gostermektedir. Bu hasta grubunda GGT akti-
vite ol¢timii klinik risk belirlemede kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Gama glutamil transferaz; koroner arter hastaligr; inflamasyon; klinik.
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Amacg: Metabolik sendromlu hastalarda plazma adiponektin seviyesinin, KAH varligi ve yayginlhigi
iizerine olan etkisini ortaya koymaktir.

Metod: Calismaya koroner anjiyografi uygulanan, diyabetik olmayan, ardisik 167 metabolik send-
romlu hasta alindi. %50 ve iizerinde olan koroner arter darliklari anlaml1 olarak kabul edildi.
Bulgular: Elli hastada (%29.9) KAH tespit edilirken, 117 hastada (%70.1) koroner hastalig1 yoktu. KAH
bulunanlar daha yaghyd1 ve erkek cinsiyet oram daha fazlaydi. Her iki grupta bel gevresi, viicut kiitle in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan basinglari, aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-koles-
terol, trigliserid diizeyleri benzerdi (p>0.05). Ek olarak her iki grupta hipertansiyon, hiperlipidemi oran-
lar1, sigara i¢imi ve aile hikayesi benzerdi (p>0.05). KAH grubunda ortalama plazma adiponektin diize-
yi KAH bulunmayan gruba gore daha diisiiktii (4.14+3.83 pg/ml; 8.94£6.63 pg/ml, p<0.001). Lojistik
regresyon analizinde yasin (odds ratio (OR): 1.04; %95 confidence interval (CI)= 1.00- 1.07; p=0.029),
cinsiyetin (OR= 2.62; %95 CI= 1.18- 5.83; p= 0.018) ve adiponektinin (OR= 0.86; %95% CI= 0.78-
0.94; p=0.001) KAH iizerine bagimsiz etkileri oldugu saptandi. Gensini skoru ile plazma adiponektin se-
viyeleri (r=0.480, p<0.001), yas (rho=0.160, p=0.039), viicut kiitle indeksi (rho=0.155, p=0.046) ve
HDL-kolesterol (tho= -0.210, p=0.006) arasinda anlaml1 iliski bulundu. Coklu regresyon analizinde adi-
ponektin (B=-0.054; %95 CI= -0.074- 0.034; p<0.001) ve cinsiyetin ($=0.376; %95 CI=0.161- 0.591;
p=0.001) logaritmik gensini iizerindeki etkilerinin devam ettigi goriildii. Ayrica metabolik sendromlu
hastalarda plazma adiponektin konsantrasyonun <4.69 pg/ml olmast %69.2 duyarlilik ve %76.0 6zgiil-
likte KAH’yi tahmin ettirmektedir (area under curve: 0.751, %95 CI 0.664- 0.838, p<0.001).

Sonug: KAH bulunan metabolik sendromlu hastalarda plazma adiponektin seviyesi KAH bulunma-
yanlara gére daha diisiik bulunmustur ve KAH nin yayginlig: diisiik plazma adiponektin konsantras-
yonuyla iliskilidir. Bu ¢alisma, adiponektinin metabolik sendromlu hastalarda da KAH i¢in koruyu-
cu bir faktor oldugu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Adiponektin; koroner arter hastaligi; metabolik sendrom.

[P-170]

Koroner arter hastaliginin erken tanisinda intima-media
kalinhginin énemi

Importance of the intima-media thickness early diagnosis of coronary artery disease

Dogan Sait Mesut, Hekimoglu Koray, Aydin Mustafa, Dogan iffet,
Yildirim Nesligiil, Kalaycioglu Ezgi, Aktop Ziyaeddin

Karaelmas Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Zonguldak

Amag: Ateroskleroz hemen biitiin damarlari etkileyen bir siiregtir. Koroner arter hastaligmin
(KAH) erken tanisinda periferik arterlerden bakilan intima-media kalinliginin (IMK) yararli ol-
dugu bilinmektedir; ancak periferik arterlerden yapilan dl¢iimlerle tutulan koroner damar sayisi
arasinda az bilgi vardir. Calismamizin amact, invaziv olmayan yontemlerle karotis ve femoral ar-
terlerden yapilan IMK ol¢iimlerinin koroner anjiyografi ile korelasyonlarini aragtirmaktir.
Yontem ve Geregler: Kateter laboratuvarimiza koroner anjiyografi (KAG) i¢in sevk edilen 45-
70 yas arasi 82 ardigik hasta (57 erkek, ort. yas: 54+3,1) alindi. KAG oncesi ultrasonografi labo-
ratuvarinda hastalarin femoral arter ve karotis arterlerinden IMK olgiildii. IMK olarak periferik
arterlerin endoteli ile muskiilaris tabakasi arasindaki kismi alindi. Periferik arterde komsu seg-
mentten >%50 kalinlagma aterosklerotik plak olarak olarak degerlendirildi. Herhangi bir koroner
arterdeki >%50 darlik KAH olarak alindi. KAH yayginlig: tutulan damar sayisina gore belirlen-
di. KAH olanlar grup 1, olmayanlar grup 2 olarak belirlendi.

Bulgular: Grup 1, 62 hasta (41 erkek, ort. yas: 64+6); grup 2 ise 20 hastadan (5 erkek, ort. yas:
5419) olugmaktaydi. Grup 1°dekiler grup 2’ye gore daha yaslyd:. Grup 1’in IMK daha fazla bu-
lundu (sirasiyla, 750,14 ve 648,52; p<0.01). Ayrica tutulan damar sayisi ve periferik arterlerdeki
plak ile IMK arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonuglar: Noninvaziv olarak bakilan intima-media kalinlig1 koroner arter hastaliginin erken ta-
nisinda faydali olabilir. Karotis arterinde plaklarin bulunmasi1 KAH yayginliginin 6ngordiiriiciisii
olabilir.

Anahtar sézciikler: Intima-media kalinligs; koroner arter hastalig1.
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[P-171]

Miyokardiyal iskemi ile l6kosit sayis iliskisi ve monositlerin
koroner revaskiilarizasyona 6zgiil yaniti

The relationship of circulating leukocyte count with myocardial ischemia and
specific response of monocyte to coronary revascularization

Kocaman Sinan Altan, Tavil Yusuf, Arslan Ugur, Balcioglu Akif Serhat,
Abaci Adnan, Cengel Atiye

Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amagc: Son yillarda, aterojenezin lipitlerin yalmz damar duvarina gegisi ve hasari olmadig, aktif inflamatuvar
siiregleri igeren kronik bir hastalik oldugu ir. Lokositler bu infl iireclerde rol almaktad
Kan monositleri endotel hasari sonrasi damar duvarina geger ve lipitleri fagosite ederler, metalloproteinazlar
basta olmak iizere bir seri enzim sekrete ederler. Monositler, dokuda onarici olabildigi halde asir aktif olduk-
larinda yikici da olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci stabil koroner arter hastalarinda koroner arter hastaligt
varlig, ciddiyeti ve revaskiilarizasyonunun 16kosit sayisi ve alt gruplari ile iligkisinin ortaya konmasidir.
Yontem: Ocak 2005-Aralik 2006 doneminde klinigimizde koroner anjiyografisi yapilan ardisik 280 has-
ta calismaya dahil edildi. Koroner arter hastaligi olup olmamasi, majér koroner arterlerde %50 alti ve iis-
tii darlik varligi ve ciddi darhgr olan damar sayisi agisindan analizler yapildi. Calismaya dahil edilen 280
hastanin 21°i normal koronerler, 21°i ciddi olmayan darliga sahipken, 228’inde ciddi darlik vardi. Altmig
sekiz hastada bir damarda, 90 ve 80’er hastada ise iki ve ili¢ damarda %350 iistii darlik saptandi. Revaskii-
larizasyon uygulanan hastalarin bir ay sonraki degerleri bagvuru degerleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Lokosit sayisi ve alt guruplari, koroner arter hastalig1 ve ciddiyeti ile iligkili bulundu (Tablo 1). Sa-

dece monosit sayisi revaskiilari-
Tablo 1. Likosit sayisi ve alt gruplarmm koroner arter hastah@n varhg, yaygihg1 ve zasyon ile degiserek azalmakta
idi (7054232 /mm’ ve 603+160
/mm’, p=0.001).

revaskillarizasyonu ile degisimi

Lezyon ciddiyeti

Normal koroner <50 >%50 P Sonug: Bu caligmada nétrofil
(n=21) (n=21) (n=238) . .
- ve monosit sayllannm miyo-
Liskosit 675241956 73231467 80842419 0.021 . LT
Nétrofil 3799£1445 412721122 50092163 0.009 kard iskemisinin biiyiikliigi ile
Lenfosit 22324740 22734678 2199£751 0.108 artiy gosterdigi ve sadece mo-
Monosit 480+163 540+152 596213 0.030 M

nositlerin revaskiilarizasyonla

Ciddi lezyon sayisi <
azaldigi saptandi. Bu nedenle

<0%50 6650 damar sayst
0 (n=42) 1 (n=68) 2 (n=90) 3 (n=80) P monositler miyokardiyal iske-
Lokosit 7038£1732 739551791 831722568 84032611 0001 miye duyarl olabilir ve yiiksek-
Niirofil 3963:£1288 4380£1397 SV WM 0001y rter hastalarind:
Lenfosit 22524702 22234642 2180:801  200e785 0957 181 KOroner arter hastalarinda
Monosit 5104159 526166 5974240 6552200 <0.001  iskemiyi yansitirken, revaskiila-
Revaskiilarizasyon ile degisim rizasyon sonrasi azalmasi biyo-
Onee Sonra . R
- L lojik olarak revaskiilarizasyo-
Lokosit 847842546 824312283 0518 M L
Natrofil 54792190 52001898 0475 nun bagansint gosterebilir.
Lenfosit 21274822 21592951 0781 Anahtar sé=ciikler: Koroner arter
Monosit 7054232 6034160 0.001 !

Iig1; miyokardiyal iskemi;
monosit sayisi.

Bagims: farklar tek yonl E fark vtesii

[P-173]

Akut koroner sendromlu hastalarda metabolik sendrom varhginin
bir vaskiiler ve metabolik risk belirteci olan yiiksek duyarh

C reaktif protein seviyelerine etkisi

The effect of the presence of metabolic syndrome on hs-crp levels (a metabolic
and a vascular risk marker) in patients with acute coronary syndrome

Kili¢ Teoman, Ural Dilek, Oner Gokhan, Aygiin Fatih, Ural Ertan,

Kahraman Goksel, Sahin Tayfun, Bildirici Ulas, Kozdag Giiliz, Ekren Halil,
Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amag: Yiiksek duyarli C reaktif protein (hs-CRP) akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda riski belirlemede kullamilan 5nem-
Ii arasinda yer a abolik sendrom (MetS) farkli aterotrombotik risk fakigrlerini bir arada barmdiran
bir hastalik kiimesidir. Son yillarda yapilan calismalar hs-CRP yiiksekliginin MetSnin bir bileseni olarak degerlendirilebilece-
& ve Met$ kriterlerinin kardiyovaskiller olaylar éngondiiriici etkisine ek Katki saglayabilecegini vurgular niteliktedir. Bu ga-
ligmanin amact AKS ve MetS birlikteliginin hs-CRP seviyelerine etkisini arastirmakur.

Metod: Calismaya AKS tanist ile koroner yogun bakim tnitesine yaunlan 173 ve kardiyoloji polikligine ayaktan bagvurmus 257
Kisi olmak iizere toplam 430 hasta (215 erkek, 215 kadin; ort. yas 56£10) alindi. Bagvuru aninda tiim hastalarn demografik ve
antropometrik lgilleri kayit edildikien sonra hastalardan alman kan 6meklerinde aclik glukozu, hs-CRP ve lipid seviyeleri belir-
lendi. Tiim hastalar MetS varlig veya yoklugu agisindan NCEP ATPIII kilavuzuna gore degerlendirildi. Calisma populasyonu
AKS tanist konulmamis ve MetS olmayan (grup 1), AKS gelismis ancak MetS olmayan (grup 2), AKS tanist almayan ancak Met$
olan (grup 3) ve hem AKS tanist konulmus hem de MetS olan (grup 4) hastalar seklinde dort gruba ayrildi. Dért farkli grupta hs-
CRP diizeyleri one way ANOVA ve post hoc Tukey analizleri kullanilarak Kargilastirilds.

Bulgular: Grup 1 deki hs-CRP dizeyleri en dilsiik, grup 4’de ise en yiiksck seviyede saptandi. AKS yoklugunda MetS varligt
(grup 3) hs-CRP diizeylerinde hafif yiikselme saglasa da grup 1 ile Karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamls
degildi. AKS ve MetS tanist alan (grup 4) hastalar grup | karsilastirildiginda hs-CRP seviyelerinde belirgin anlamli yiikselme
izlense de, grup 4 ve yalnizca AKS tanist alan (grup 1) hastalarin hs-CRP seviyeleri karilastirildiginda aradaki fark yine is-
tatistiksel anlamlilik tasimamaktayds.

Sonug: Tek bagina MetS varlig1 hs-CRP seviyelerinde hafif derecede artisa yol agarken tek basina AKS varligt hs-CRP seviyelerin-
de belirgin artisa yol agmakiadir. Bu bulgu hs-CRP"nin én planda bir vaskiiler risk belirteci oldugunu destekler nitelikiedir.

Anahtar sizciikler: Akut koroner sendrom; metabolik sendrom; hs-CRP.

[P-172]

AKkut inferiyor miyokard infarktiisiinde infarkt sorumlu arterin
segmenter miyokardiyal hizlar iizerine etKisi

The effects of infarct related artery on segmentary myocardial velocities in acute
inferior myocardial infarction

Ozdemir Kurtulus', Aygiil Nazif', Abact Adnan’, Yazic1 Hiiseyin?,

Vatankulu Mehmet Akif', Ozdogru Ibrahim’, Karakaya Ekrem’,

Diizenli Mehmet Akif'

'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya

*Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

‘Erciyes Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amag: Giiniimiizde akut inferiyor miyokard infarktiisii (IAMI) sonrast erken dénemde infarkt sorumlu arter
(iSA) olarak circumfleks (Cx) ve sag koroncr ancnn (RCA) segmenter mlyokardlyal hizlar iizerine etkisine

dair bir veri tadir. Biz bu ¢alg a TAMI geciren hastalarda ISA’ya gore sol ve sag ventrikiil
miyokardiyal hizlarinda meydana gelen deg1§1k11kler1 analiz etmeyi amacladik.

Yéntem: Calismaya ii¢ ayri ilde hastaneye ilk 24 saat iginde bagvuran ve IAMI tanist konan 233 hasta (ort.
yag; 5710 yil) dahil edildi. Tiim olgulara doku Doppler ekokardiyografi yapilarak (AMI’nin ilk 3 giinii
iginde) sol ventrikiiliin (SV) septum, lateral, anteriyor ve inferiyor duvar anuluslari ile sag ventrikiil serbest
duvar trikiispid anulus seviyesinden miyokardiyal hizlar (sistolik Sm, erken diyastolik Em, ge¢ diyastolik Am)
kaydedildi. Em/Am orani hesaplandi. Tiim olgulara ilk 1 hafta igerisinde koroner anjiyografi yapilarak ISA
belirlendi. ISA’ya gore hastalar iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 186’sinda ISA'nin RCA, 47’sinde ise Cx oldugu tespit edildi. iSA’ya gore elde edilen
segmenter Sm, Em/Am degerleri tabloda gosterilmistir. Goriildiigii gibi tiim segmentlerde elde edilen Em/Am
oranlari, her iki grupta benzer bulunmustur. Sol ventikiil septum ve inferiyor duvar, sag ventrikiil Sm degerleri
RCA grubunda daha diisik olma egiliminde
olmakla birlikte bu degisiklikler anlaml bulun-
mamigtir. Sol ventrikiil lateral Sm’i anlaml

Tablo 1. Akut inferiyor miyokard infarktiisiinde
segmenter miyokard hizlar

ISA-RCA ISA-Cx olarak, anteriyor duvar Sm degeri ise anlamliliga

(n=186) (n=47) yakin derece (p=0.07) Cx grubunda daha diisiik
Sm, cm/sn bulunmustur (Tablo 1).
]ijc‘:ir Z(S)i;g 223; <8(])Z11 Sonug: iAMi geg.iren haa.'lalau'du sol }/enﬁrikﬂl
Anteriyor 76423 70418 007 segmenter diyastolik fonks!yorzlarlnl? bir goster-
Inferiyor 6.7+1.8 70£13 021 gesi olan Em/Am _oram ISA’ya gore farkhilik
Sag ventrikil 12.643.1 13.143.9 036 gostermemektedir. ISA’nin Cx olmasi, anterolat-
Em/Am eral duvarda sistolik fonksiyon gdstergesi olan
Septum 0814037 0.8140.30 0.95 Sm degerlerini etkilemektedir. ISA Cx olan hasta-
Lateral 0.99+0.48 0.91+0.45 025 larda Sm, ozellikle lateral duvarda anlaml olarak
Anteriyor 0.90£0.39 0.89+0.45 094  diigmektedir
Inferiyor 0.8440.35 0.8610.32 0.79 Anahtar sézciikler: Akut inferiyor miyokard infarktii-
Sag ventrikiil 0.71+0.25 0.750.22 032 sii; miyokardiyal hiz; infarkt sorumlu arter.

& A Tablo 1. Gruplararasi hs-CRP degerleri

: hsCRP (mg/dl) pl »
' Grup L-Grup 11 0,020
Grup I (n=40) 0444068 Grup 1-Grup 111 0952
¥ Grup LGrup IV 0,000
" Grup 11-Grup I 0.020
e T o Grup I (n=66) 1954354 Grup I1-Grup 111 0,003

Grup I1-Grup IV 0388 0.000

Sekil 1. Gruplararasi hs-CRP deger- Grup I11-Grup T 0952
leri (Mg/dl). Grup I: Aut koroner sendrom tani- Grup Il (1=217) 0.68£091 Grup IL-Grup 11 0,003
st almayan ve metabolik sendromu olmayan hasta- Grup I-Grap IV 0,000
lar; Grup Il: Tek basina akut koroner sendromu var Grup IV-Grup | 0.000
olan hastalar; Grup Il: Tek basina metabolik send- Grup IV (n=107) 2604418 Grup IV-Grup II 0.388
romu olan hastalar; Grup IV: Akut koroner send- Grup IV-Grup 11T 0,000

fom ve metabolik sendromu olan hastalar.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2007, Suppl 2
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ST Elevasyonlu miyokard infarktiisiinde trombolitik tedavinin
basarisi tedaviye baslama zamam ve iskemi derecesine ne kadar
baghdir ?

The effect of ischemia grade and starting time to treatment for thrombolytic
therapy in ST elevation myocardial infarction

Giilsen Kamil, Okgiin Baris, Bagkurt Murat, Arat Alev, Giirmen Tevfik, Ersanh Murat
Istanbul Univ. Haseki Kardiyoloji Enstitiisii, Istanbul

Giris: ST elevasyonlu akut miyokard infarktiisinde (AMI) elektrokardiografide (EKG) evre IIT
iskemisi olan hastalarda infarktiis daha hizli ilerlerken daha az miyokard dokusu kurtarilabilmek-
tedir. Calismamizda evre II ve evre III iskemisi olan hastalarda tedaviye baslama siiresine gore
trombolitik tedavinin etkinligini aragtirdik.

Metod: 2005-2007 yillari arasinda merkezimizde ST elevasyonlu AMI tanust ile trombolitik te-
davi uygulanan toplam 93 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar erken (0-2 saat) ve geg (2-12 saat); ev-
re IIT iskemi (en az iki derivasyonda S dalgasinin kaybolmasi veya S dalgasi olmayan derivasyon-
larda J/R oranmnin %50°den fazla olmasi) ve evre II iskemi (bu kriterleri karsilamayanlar) olarak
gruplara ayrildi. Reperfiizyon kriteri olarak SKZ (streptokinaz) i¢in tedavinin 120, tPA igin 90.
dakikasinda ¢ekilen EKG’de baslangic EKG’deki ST elevasyonunun en yiiksek oldugu derivas-
yonda %50 den fazla azalma olmasi kabul edildi.

Sonug: Trombolitik tedavi gerek erken tedavi grubunda (p<0.05), gerekse ge¢ tedavi grubunda
(p<0.001) evre II iskemisi olanlarda evre III iskemisi olanlara gore daha basarilidir. Bu fark geg
tedavi alan grupta daha belirgindir. Ayrica, evre II ve evre III iskemide gerek SKZ gerekse tPA
arasinda erken ve gec tedavi grubunda tedavi basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamugtir.

Anahtar s

ciikler: Derece; iskemi; zaman.

Tablo 1. iskemi evresi -zaman-etkinlik tablosu

SKZ(0-2)Evre I SKZ(0-2)Evre 1T
Reperfiizyon+ Reperfiizyon-
1

tPA(0-2)Evrell
Reperfiizton+

tPA(0-2)Evrell
Reperfiizyon-

SKZ(2-12)Evrell
Reperfiizyon+
18

SKZ(2-12)Evrell
Reperfiizyon+

tPA(2-12)Evrell
Reperfiizyon+

tPA(2-12)Evrell
Reperfiizyon-

SKZ(0-2)Evrelll
Reperfiizyon+

SKZ(0-2)Evrelll
Reperfiizyon-

tPa(0-2)Evrelll
Reperfiizyon+

tPA(0-2)Evrelll
Reperfiizyon-

SKZ(2-12)Evrelll
Reperfiizyon+

SKZ(2-12)Evrelll
Reperfiizyon-
6

tPA(2-12)Evrelll
Reperfiizyon+

tPA(2-12)Evrelll
Reperfiizyon-
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Koroner Kalp Hastaliklar

[P-175]

STEMI hastalarinda semptomlarm baslangicindan trombolitik
tedaviye kadar gecen siirenin karsilastirilmasi:
Uluslararasi kilavuzlarla karsilastirma

The comparison of the period between the onset of symptoms and the initiation of
trombolytic therapy among STEMI patient: Comparision with the international
guidelines

Yontar Osman Can, Erdem Alim, Yalta Kenan, Turgut Okan Onur, Yilmaz Ahmet,
Yilmaz Mehmet Birhan, Ozyol Ali, Tandogan Izzet

Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amag: Koroner arter hastahigi (KAH) tiim diinyada kadin ve erkekler arasinda en yaygin 6liim sebebidir. Akut
Koroner Sendromlu (AKS) hastalarin iigte biri olay esnasinda 6lmektedir. Biiyiik bir kisminda semptomlarin bas-
langig sonrasindaki saatler ierisinde hastaneye ulasmadan 6lmektedirler. Hastane dis1 6liimler KAH mortalite-
sinin yanisindan sorumludur. AKS'lilerin en erken siirede hastaneye gelmeleri hayati 6nem tagimaktadir. Buna
ragmen hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda gogiis agrisinin baglangici ve tedavi baglangici arasinda gegen siire ol-
dukga uzundur. ACC/AHA kilavuzuna gore ilk ii¢ saat i¢inde bagvuranlar erken, ii¢ saatten sonra bagvuranlar ge¢
gelenler olarak siniflandiriimaktadir Biz bu galismamizda ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisii (STEMI) ile has-

bagvurup sc d. bolitik tedavi alan hastalarda, semptomlarin baslangici ile trombolitik veril-
mesi arasinda gegen siireyi kilavuzlarla kargilastirmay1 amagladik.

Yontem: Mayis 2005 ile May1s 2007 arasinda gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurup sonrasinda (sadece
anterior ve inferior STEMI tanis1 konan) STEMI tanist ile koroner yogun bakima yatirilarak trombolitik verilen
100 hasta alindi. Tiim hastalarin agrinin baglangicindan acile bagvurma siireleri (ABS), acile bagvurduktan son-
ra koroner yogun bakima yatirilis zamanlari (KYZ) ve yatis yapildiktan sonra koroner yogun bakim iinitesinde
trombolitik verilme zamanlar1 (TVZ) dosyalar1 geriye dogru taranarak resmi belgelerdeki hemsire gozlemleri ve
asistan takip notlarindan saptandi. Hastalar STEMI tiplerine gore iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Anterior
STEMI tanililar grup 1, inferior STEMI tanist olanlar ise grup 2 olarak tanimlandilar.

Bulgular: Calismaya STEMI tanist konarak trombolitik tedavi verilen 53 Erkek, 47 kadin olmak iizere toplam 100
hasta alind (grup 1 n=57, E %56.1; grup 2 n=43, E %48.8). Hastalar gruplandirlmadan degerlendirildiginde ABS
degeri 194.20£91.25 dk (max=480 dk, min=50 dk), KYZ degeri 39.01+16.59 dk (max=135 dk, min=10 dk) ve TVZ
degeri 15.65+19.45 dk (max=180 dk, min=5 dk) olarak saptand:. Hastalar grup 1 ve grup 2 olarak degerlendirildik-
lerinde; Grup 1 degerleri ABS: 200.18488.86 dk, KYZ: 39.65+19.06 dk, TVZ: 17.54+24.98 dk; Grup 2 ABS:
186.28+94.80 dk, KYZ: 38.14£12.77 dk, TVZ: 13.14+6.9 dk. iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptanma-
d1 (p>0.05, sirasiyla 0.454, 0.655, 0.264).

Sonug: Trombolitik vermedeki gecikmenin mortaliteyi artirdig1 yapilan birgok ¢alismanin sonucunda net bir sekil-
de ortaya konmustur. Hastalarimizdan elde etmis oldugumuz degerlerde kilavuzlarda 6nerilen zamanin ¢ok gerisin-
de oldugumuz ortadadir. Bu konuda en biiyiik paymn hastalarin acile bagvurma siireleri oldugu goriilmektedir. Bu
konuda toplumun KAH y6niinden tiim iletisim sistemleri kullamlarak bilgilendirilmesi biiyiik nem tagimaktadir.
Ayni zamanda Kliniklerimizde Acil Servis ile koordinasyonun iyi bir sekilde saglanarak var olan sorunlarin ¢6ziil-
mesinin mortalite azalmasina biiyiik katki saglayacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Akut koroner sendrom; trombolitik siiresi; acil servis.

[P-177]

Bosna ve Hersegovina ve Mostarda Ani kardiyak 6liim

SCD In The Bosnia And Herzegovina And Mosta

Fazlibegovic E', Hadziomerovic M', Dedovic A’ Fazlibegovic F°, Veledar E'

'Clinic of Internal Medicine, Clinical Hospital Mostar, BA
*Federal Istatistik idarexi, Mostar, BA

‘RMC, Dr Safet Mujic Mostar, BA

‘Emory University, School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Ani kardiyak 6liim (AKO) akut semptomlarin baglanmasindan sonra bir saat icinde biling kaybi-
nin 6nciiliik yaptigi kardiyak nedenlerden dolay1 gelisen dogal oliimdiir. Yillik oran 1000 kisilik
niifus i¢in 0.36-1.28’dir. ABD’de giinde 1000’in iizerinde ani 6lim goriilmekte, ayrica Birlesik
Krallikta yilda 100000 kisi 6lmektedir. Epidemiyoloji, geng ve yasl, gelismis ve gelismekte olan
iilkeler arasinda 100 kat fark oldugunu gostermektedir. AKO 6liimlerin baslica nedenlerinden biri
olarak, kardiyak liimlerin %30’sini olugturmaktadir. Yeni veriler “AKO”niin birgok olguda hig de
ani gelismedigini gostermektedir. Ani kardiyak 6liimden 6nce goriilen uyari semptomlari bazi has-
talarda siipriz bir sekilde uzun siire dnceden var olmaktadir. Koroner arter hastalig1 (KAH) gelis-
mis iilkelerde 6liimiin en yaygin nedenidir. Baslica nedenler dogustan aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi (ARVK), hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), koroner arter anomalileri ve ka-
nalopatilerdir (6rn., uzun QT sendromu LQTS). Prevalans erkeklerde KAH’den dolay1 3-4 kat da-
ha yiiksektir. Eriskinlerde KAHye bagh AKO insidansi cografi ve yas nedenlerinden dolayi fark-
Idir. AKO insidansi, 6zellikle gelismis iilkelerde konjestif kalp yetmezligi (KKY), inme, kanser ve
metabolik sendrom olusmasi ile birlikte artmaktadir. Koroner arter plak riiptiirii, trombiis veya
erozyon olusumu AKO’in iigte ikisinde goriilmiistiir. Avrupada AKO yillik 200000 6liim olgusu
demektir.

Bosna ve Herzogovina’da AKO insidanst 0.62/1000, HNKda 0.78/1000 ve Mostarda 0.54/1000
olgudur. Konjic’de AKO %0.7 oraninda goriilmektedir, olgularin %69 unu erkekler olusturmakta-
dir. KKY nedeni ile AKO olgulari, erkek ve kadinlarda, ozellikle HNKda son ii¢ yilda artmistir (4
kat). AKOye yol agan nedenlerin genis bir yelpazede olmasi farmakoterapi, cihaz tedavisi, hayat
tarz1 degisikligi ve gen incelemesi gibi farkli primer ve sekonder koruma yontemlerinin kullanil-
masina olanak saglamaktadr. Tyilestirilmis resiisitasyon ve defibrilasyon teknikleri ile birlikte imp-
lante edilen defibrilatorlerde gelismeler tedavisi sonuglarina olumlu etkiler yapmustir. Ani 6liimiin
mekanizmalarinin daha iyi incelenmesi ve uygun koruyucu yaklagimlarin gelistirilmesi olaylarin
onlenmesinde etkili olabilir. Geng atlet ve sporcularin dikkatli taranmasi ve implante edilen kardi-
yoverter-defibrilator kullanimi AKO olgularini azaltmakta yararlidir.

Sonug: AKO en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biridir ve genellikle diinyada KAH sonucu
olusmaktadir. Risk hesaplanmasi gruplara gore etkilidir, ama bireyler bazinda zorluklar olustur-
maktadir. Korumu, dnleme resiisitasyon ve tedavi acisindan yeni yaklagimlara ihtiyac vardir.
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Trombolitik tedavi uygulanan ST segment yiikselmeli miyokard
infarktiisiinde N-terminal probrain natriiiretik peptidin prognostik
onemi

Prognostic importance of N-terminal probrain natriuretic peptide in patients with
ST segment elevation myocardial infarction treated with thrombolytics

Eryilmaz Ufuk, Aktiirk Yusuf, Sentiirk Tunay, Yesilbursa Dilek, Serdar Akin
Uludag Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Bursa

Amag: Natriiiretik peptidlerin dolagimdaki konsantrasyonlar1 miyokard infarktiisii (MI) sonrast
sag kalimla yakindan iligkilidir. Biz bu ¢alismada ST segment yiikselmeli MI tanisi konulan ve
trombolitik tedavi uygulanan hastalarda natriiiretik peptid ailesinden N Terminal (NT)
proBNP’nin progonstik degerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya akut ST segment yiikselmeli Mi tanisi ile koroner bakim iinitesi-
ne yatirilan ve trombolitik tedavi uygulanan 53 hasta alindi. Hastalardan yatiglarinin altinci ve 36.
saatlerinde venoz kan ornekleri alinarak NT-proBNP diizeyleri ¢alisildi. Hastalarin es zamanl
EKG’leri gekildi, CK ve CKMB seviyeleri 6lgiildii. Mi sonrasi 90. giinde hastalar poliklinikte de-
gerlendirildi, birincil sonlanim noktalar: olarak kabul edilen 6liim, rekiiren Mi, revaskiilarizasyon
ve angina agisindan incelendi, NT-proBNP diizeylerine bakildi. NT-proBNP ile birincil sonlanim
noktalar arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Birincil sonlanim noktasindaki olaylardan en az birini gegirenlerle hig olay gegirme-
yen hastalar arasinda altinci ve 36. saat ve 90. giin NT-proBNP degerleri agisindan anlamli fark-
lilik saptanmadi. Altincr saat CK degeri ile altinci saat NT-proBNP degerleri arasinda korelasyon
vardi (p=0.033; r=0.284). Otuz altinc1 saat NT-proBNP degeri ile sol ventrikiil EF’si arasinda ne-
gatif korelasyon oldugu saptand1 (p=0.007; r=-0.366). Alt grup analizinde inferiyor Mi (DII-DI-
II-AVF’de ST yiikselmesi) gegiren hastalarda NT-proBNP ile prognoz agisindan anlamli bir ilig-
ki saptanmazken, anteriyor MI (V1-V4 ST segment yiikselmesi) geciren hastalarda major kardi-
yak olay gegirenlerle gegirmeyenler arasinda 36. saat NT-proBNP degerleri arasinda anlamli fark
saptandi (p<0.05). Yine yaygin anteriyor Mi (V1-V6-DI-AVL ST segment yiikselmesi) tanili has-
talarda birincil sonlanim noktasi agisindan altinci saat NT-proBNP diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vard: (p<0.05).

Sonug: Caligma sonucunda trombolitik tedavi alan hastalarda genel olarak major kardiyak olay
gelisimi agisindan NT-proBNP’nin on gordiiriicii bir belirte¢ olmadigi ortaya ¢ikmustir. Ancak
ozellikle anteriyor MI gegiren hastalarda altinci ve 36. saat NT-proBNP degerleri faydali bilgiler
saglamaktadir. Bu nedenle NT-proBNP 6zellikle trombolitik tedavi alan anteriyor MI hastalarin-
da prognostik 6neme sahip olabilir.

Anahtar sozciikler: N-terminal proBNP; miyokard infarktiisii; prognoz.

Lipid

[P-178]
Virulan Helicobacter Pylori eradikasyonun lipoprotein ve hsCRP
diizeylerine etkisi

The effect of virulent helicobacter pylori eradication on serum lipoprotein and
hsCRP levels

Durakoglugil Murtaza Emre', Arslan Ugur', Balcioglu Akif Serhat', Erden Murat',
Erkan Giilbanu Canbaloglu’, Cindoruk Mehmet’, Boyaci Biilent', Cengel Atiye'

'Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Gazi Univ. Tip Fak. Gastroenteroloji BD, Ankara

Helicobacter pylori enfeksiyonunun, bozulmus lipid profili ve 6zellikle diisiik HDL kolesterol diizeyleri ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Eradikasyonun lipid profili iizerine etkisini irdeleyen simirli sayida yayinda, era-
dikasyon sonrast HDL diizeyinde yiikselme izlendigi ortaya k Bu etkinin infl ortadan
kalkmasina bagli olarak gelistigi diisiiniilmektedir. Helicobacter pylori virulans belirteci olan CagA’nin (Sito-
toksin fliskili Gen-A) daha yogun inflamasyon yarattig1 ve gastrik iilser ve karsinom gibi komplikasyonlar: ar-
tirdig: bilinmektedir. Biz de ¢alismamizda HP eradikasyonu yapilan kisilerde lipoprotein ve hsCRP diizeyleri-
nin degisimini ve CagA’nin bu degisime etkisini degerlendirmeyi planladik. Bu ¢alisma virulan HP eradikas-
yonunun lipid diizeyleri ve CRP’ye etkisinin degerlendirildigi ilk ¢calismadir.
Calismaya dispeptik yakinmalar ile bagvuran, hizl iireaz testi pozitif 41 hasta (28 kadin, 13 erkek) alind1. Has-
talarin giriste ve ii¢iincii ay kontroliinde apolipoproteinler, lipoprotein (a), lipid profili, hsCRP ve CagA dii-
zeyleri degerlendirildi. Eradikasyon tedavisi sonrasi iire nefes testi ile tedavinin basarili oldugu hastalar grup
1, basarisiz oldugu hastalar grup 2 olarak adlandirildi. Tedavi sonrasinda grup 1’de Apolipoprotein AI'de or-
talama 7.8 mg/dl (127.8421.3 mg/dl’den 135.6£20.9
L, mg/dl’ye) artig saptandi. (Sekil 1) Grup 1’de diger li-
pid degerlerinde ve hsCRP’de, grup 2’de tiim deger-
- lerde anlamli degisiklik saptanmadi. Hastalarim
%34’tinde CagA pozitifti. CagA’nin tedaviye etkisi
| degerlendirildiginde, tedavi sonrasi CagA negatif
ol grupta Apolipoprotein Al'de artig izlendigi, CagA
pozitif grupta olumlu sonug izlenmedigi saptandi.
Calisma oncesinde, CagA pozitifliginin artmus infla-
masyon nedeniyle lipid profili iizerine negatif etkisi-
ad | nin daha belirgin olacag: diisiiniilmesine ragmen, sa-
dece CagA negatif suslarda anlamh degisiklik saptan-
di. Yeni yaymlar HP i¢in CagA diginda virulans belir-
E | tegleri olabilecegini diigiindiirmektedir. Cal
| CagA’nin lipid profili agisindan 6ngoriildiigii gibi bir
T DL virulans belirteci olmayabilecegini ortaya koymak-
| enya tadir. Apo Al diizeylerinde izlenen anlamli artigin,
1] al I admPmmme geroskleroz riskini azaltarak, HP eradikasyonuna ek
o 5 fayda getirecegi diistiniilebilir.

vubr w il w el
=

Sekil 1. Grup | ve I de tedavi 6ncesi ve sonrasinda  Anahtar sizciikler: CagA; eradikasyon; helicobacter;
Apolipoprotein Al diizeyleri. hsCRP; lipoproteinler.
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[P-179]

Metabolik senromun homosistein ve oksidatif stres parametreleri
ile iligkisi

The association of metabolic syndrome with homocysteine and oxidative stress
parameters

Evrengiil Harun', Tanriverdi Halil', Kuru Omiir', Ozalp Giillii', Seleci Deniz',
Kilig Ismail Dogu', Enli Yasar®, Kaftan Asuman', Kilig Mustafa'

!"Pamukkale Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Denizli
*Pamukkale Univ. Tip Fak. Biyokimya AD, Denizli

Giris: Koroner risk faktorlerinin bir kombinasyonu olan Metabolik sendrom (MS) artmus kardiy-
ovaskiiler mortalite ile iligkildir. Homosistein (HS) hem insiilin direncinden hem de hizlanmig
aterosklerozdan sorumlu olan 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktdriidiir. HS’nin bu olumsuz etki-
lerinden hangi mekanizmalarin sorumlu oldugu tam olarak bilinmemektedir. MS’nin HS ve oksidatif
stres parametreleri iizerine etkisi ve birbiriyle iliskisini inceleyen yeterince arastirma yoktur.
Calismamizda anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip MS hastalarinda HS ve oksidatif
stres parametreleri diizeylerini ve birbiriyle iligkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip 36 MS’li hasta (grup 1) (20
erkek, 16 kadin; ort. yag 55.5£9.6) ile normal koroner arterlere sahip aym yas grubundaki 36 olgu
(grup 2) (20 erkek, 16 kadm; ort. yas 51.9+7.6) alind1. MS tanist NCEP ATP III (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III) kriterlerine gére konuldu. Oksidatif stresin gosterge-
si olarak; oksidatif maddelerin yikiminda ve indirgenmesinde gorevli enzim olan super oksid dismu-
taz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GPO) ile lipid peroksidasyonun son iiriinii olan malondialdehyde
(MDA) degerleri 6l¢iildii. Major koroner risk faktorleri belirlendi. Kan homosistein diizeyleri hasta-
lardan en az 12 saatlik aglik sonrasinda alinan kandan, ELISA yéntemi ile saptand:. Istatiksel analiz
icin independent samples t testi ve pearson korelasyon analizi kullamld.

Bulgular: Metabolik sendromu olan ve olmayan gruplar arasinda demografik 6zellikler ile sigara ve
ailede koroner arter hastalig1 6ykiisii agisindan anlamli fark yoktu. Metabolik sendromlu hastalarin
serum homosistein diizeyleri 11.6£4.0 iken kontrol grubunda bu deger 9.6+2.6 olarak saptandi
(p=0.015). Oksidatif stress parametreleri agisindan degerlendirildiginde; grup 1 ve grup 2’de MDO
(mU/g) ve GPO degerleri benzerdi (sirastyla; 1.42+1.6 ve 1.74+1.7, p=0.41; 7.91+3.7 vs 7.814+2.7,
p=0.9). SOD ise metabolik sendromlu hastalarda grup 2’ye kiyasla belirgin olarak diigiik bulundu
(2800.1£2225.2 vs 4253.4+2737.6, p=0.016). Pearson korelasyon analizinde kan homosistein diizey-
leri ve oksidatif stres parametreleri arasinda herhangi anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Sonug¢: Metabolik sendromlu hastalarda plazma HS diizeyleri belirgin olarak artmis, SOD diizeyleri
ise azalmistir. Bu bulgular MS’li hastalarda olusan oksidatif stres parametrelerindeki degisiklikler-
in sorumlu olmadigini diisiindiirmektedir.

Anahtar sézciikler: Homocysteine; malondialdehyde; metabolik sendrom; oksidatif stres; superoxide dismu-
tase.

[P-181]
Diyabetes mellituslu hastalarda giin asir1 statin-fibrat kullanim
Alternate day therapy in patients with diabetes mellitus

Diizenli Mehmet Akif', inal Ali>, Ozdemir Kurtulus', Aydin Ulkii', Soylu Ahmet',
Aygiil Nazif', Zengin Kadriye'

'Sel¢uk Univ. Meram Tip Fak. Kardiyoloji AD, Konya
*Selcuk Univ. Meram Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Konya

Amag: Adult tedavi paneli III (ATP III) hiperlipidemi tedavisinde yalnizca diisiik dansiteli lipoprotein ay-
n1 zamanda trigliserid (TG) ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeylerininde dikkate alimmasini 6ner-
mistir. Diyabetes mellituslu (DM) hastalarda, alta yatan insiiliin direnci ile iligkili olarak LDL hafif diizey-
de yiikselirken, TG normal degerlerden daha yiiksek ve HDL kolesterol ise daha diisiik aralikta saptanir ve
sadece statin tedavisi bu hastalarda hedefe ulasmada yeterli olmayabilir. Bu nedenle bu hastalarda TG ve
HDL iizerine daha etkin oldugu bilinen fibratlarin statinlere ilavesi ¢oziim olabilir. Bununla birlikte kombi-
ne statin+fibrat tedavisiyle nadirde olsa ciddi yan etkiler goriilebilir. Bu alisma dislipedimik DM’li hasta-
larda giin agir1 statin-fibrat tedavisinin etkinligini ve giivenililirligini degerlendirmek amaciyla planlandi.
Metod: Bazal total kolesterol (TK), LDL, TG, HDL degerleri elde edilen ve hiperlipidemi tespit edilen
hastalara ATP III kilavuzu dikkate alinarak randomize olarak atorvastatin (grup 1, 41 hasta) ve giinagir
atorvastatin-mikronize fenofibrat (grup 2, 40 hasta) baglandi. Alti ay sonra kan lipit profili tekrar deger-
lendirildi. Birinci iigiincii ve altinci aylarda kan SGOT, SGPT ve CK degerleri i¢in kan drnekleri alindi ve
altincr ayda tedavi dncesine gore biitiin parametrelerin yiizde degisimleri (YD) hesaplandi.

Bulgular: Mikronize fenofibrat tiim hastalara 200 mg kullanilirken, atorvastatin grup 1’de 30£12 mg grup
2°de ise 20 mg olarak kullanildi. Her iki grup da bazal ve altinci ay lipit ve enzim degerleri tabloda goste-
rildigi gibi elde edildi. Giinagir1 atorvastatin-mikronize fenofibrat, sadece statin kullanimi ile kargilastiril-
diginda TKYD de benzer azalma saglarken, TGYD ve HDLYD de daha anlamli azalma sagladi. LDLYD
de ise sadece statin kullamimu ile daha fazla azalma tespit edlidi. Buna kargin enzim degerlerinde iki grub
arasinda fark gozlenmedi.

Sonug: DM’li hastalarda giin agir statin-fibrat tedavisi etkin ve giivenilir bir tedavi modalitesi olabilir. Bu
tedavi plam1 TG, HDL aksinin bozuldugu DM’li hastalarda hem TG ve HDL hem de LDL diizeylerinde
belirgin bir ilave risk getirmeden istenilen degerlere ulagilmasina imkan saglayabilir.

Anahtar sizciikler: Diyabetes mellitus; statin; fibrat.

Tablo 1. Tedavi oncesi ve sonrasi her iki grubda lipit parametreleri ve enzimler

TK (mg/d)  LDL (mg/d) TG (mg/d)  HDL (mg/dl)  SGPT (ul)  SGOT (ufl) CK (u)
Grub I
Bazal 254445 183442 132432 46%13 2145 2146 71422
Tedavi sonrast 176435 109424 108430 48513 2246 2245 92430
YD 30 39 12 +4 +7 +6 +18
Grub IT
Bazal 260+43 158+29 308485 4349 2318 259 73£23
Tedavi sonrasi 182428 105+23 132441 47£10 3019 29+14 114£58
YD 29 32 558 +11p +14 +12 +20

o grub 'ye gore pe0.05: p grub I'e gore p<0.001
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[P-180]

Kuzey Kibrista artmug Trigliserid/HDL orani ile koroner arter
hastali@inin iligkisi

Association between high Trygliseride/HDL ratio and coronary artery disease in
Northern Cyprus

Conkbayir Cenk
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hast. Kibris

Amag: Kuzey Kibrista koroner arter hastaligi giin gectikge artmaktadir. Kardiyovaskiiler hasta-
Iiklardan korunmak igin risk faktorlerinin bilinmesi ¢ok énemlidir. Kii¢iik LDL aterogenetik olup
biiyiik LDL degildir. Ayrica yapilan ¢alismalarla trigliserid/HDL orani ile kiigiik LDL arasinda
giiclii bir ilski oldugu gosterilmistir. Bu calismada kuzey kibrish hastalarda, lipid parametreleri ile
koroner arter hastalig: siddeti arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Metod: Koroner anjiyografi yapilmig 412 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarda total ko-
lesterol, LDL, HDL, trigliserid, trigliserid/HDL orani hesaplanmistir. Koroner arter hastaligini
siddeti Friesenger indeks ile bulunmusgtur. Istatistiksel analizler, ki-kare ve regresyon analizleri ile
yapilmustir.

Bulgular: Bu ¢alismada 210 erkek (%350.1) mevcut olup ortalama yas 58.8+11.5 tir. 54 hastada
normal koronerler mevcut olup diger hastalarda minimal koroner arter hastaligindan ti¢ damar
hastaligina kadar yayilim mevcuttu. Ortalama Friesenger indeksi 6.9+4.4 diir. Ortalama koleste-
rol seviyesi; 224.9+48.2 mg/dl; trigliserid; 177.9+81.7 mg/dl, HDL; 37.5£12.8 mg/dl; LDL;
146.9£35 mg/dl, ve TG/HDL 5.31£4.23. Bu hastalarin %75.8’1 hipertansif, %33.3’ii diyabetik,
%27.8°1 sigara igicisi, %62.6’s1 hiperkolesterolemik, %49.2 ipertrigliseridemik ve %63.6’s1
diisiik HDL (<40 mg/dl) degerlerine sahiptir. Tek degiskenlikli istatistiksel analizler yapildiginda
tiim lipid degerleri ile koroner arter hastaliginin yaygmligi arasinda iliski bulunmustur. Ancak ¢cok
degiskenlikli istatistiksel analiz yapildiginda sadece trigliserid/HDL ile ciddi koroner arter hasta-
lig1 arasinda iliski gozlenmistir (OR=1.35; p<0.0001).

Sonug: Trigliserid/HDL orani, kuzey kibrish hastalarda, diger parametrelerden bagimsiz olarak
koroner arter hastaliginin yayginhg ile iligkili bulunmustur ve koroner arter hastaligi risk faktorii
olarak degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kuzey Kibris; koroner arter hastahign; risk faktorii.

[P-182]

Framingham risk skoru diisiik olan prematiir koroner arter
hastalarinda konvansiyonel ve yeni risk faktorleri

Conventional and non-conventional coronary risk factors in premature coronary

artery disease patients already having low Framingham risk score

K6z Cem', Baysan Oben', Hasimi Adnan®, Cihan Murat’, Uzun Mehmet',
Yokusoglu Mehmet', Isik Ersoy'

'GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara
’GATA Ankara Klinik Biyokimya AD, Ankara

Amag: Ozellikle yagh hasta grubunda kisisel risk faktorleri ve daha da 6nemlisi Framingham risk
skoru gibi genel riskin belirlenmesi klinik pratikte basariyla uygulanmaktadir. Ancak diisiik Fra-
mingham risk skoru olan prematiir koroner arter hastalarinda koroner kalp hastaligmnin belirlen-
mesine iligkin veriler yetersizdir. Bu hasta grubunda risk faktorlerinin ortaya konulmasi hem pri-
mer korunmada hem de tedavide énemlidir. Biz ¢alismamizda prematiir koroner arter hastalarin-
da konvansiyonel ve yeni risk faktorlerini irdelemeyi amagladik.

Yontemler: Hipertansiyon ve diyabeti olmayan 102 olgu ¢aligmaya alindi. Tiim olgularda gogiis
agris1 yakinmasi vardi ve noninvazif tanisal testlerde miyokardiyal iskemi delilleri olmasi nede-
niyle koroner anjiyografi uygulandi. Kirk bes olguda en az bir koroner arterde ciddiyetiyetine ba-
kilmaksizin lezyon saptandi. Geriye kalan 57 olguda koroner arter lezyonu saptanmadi ve kont-
rol grubu olarak degerlendirildi. Sigara, aile ykiisii, plazma lipidleri gibi konvansiyonel risk fak-
torleri ve apolipoprotein A, apolipoprotein B, lipoprotein (a), LDL boyutu ve apo B/apo A orani
gibi yeni risk faktorleri belirlendi. Ayn1 zamanda Framingham risk skoru ve 10 yillik agir koro-
ner kalp hastalig1 olayi riski tiim olgularda degerlendirildi.

Bulgular: Beklenildigi gibi Framingham skoru ve 10 yillik agir koroner kalp hastaliginin mutlak
riski her iki grupta da diisiik bulundu. Koroner arter hastaligi grubunda kontrol grubuna gore be-
lirgin sekilde sigara kullanim sikhigi fazlaydi. Bunun yami sira plazma trigliserid, apolipoprotein
B ve apo B/apo Al orami yiiksek ancak LDL partikiil boyutu kii¢iik bulundu. Degerlendirilen pa-
rametrelerden hig biri logistik regresyon analizinde koroner arter hastaliginin bagimsiz risk fak-
torii olarak saptanmadi. Ancak her bir risk faktoriiniin ROC analizi yapildiginda apolipoprotein
B, trigliserid ve apo B/apo A1 orani koroner arter hastalig1 icin en kuvvetli risk faktorleri olarak
belirlendi.

Sonug: Framingham risk skoru gergek riski oldugundan daha az olarak belirleyebilir ve dikkatle
kullanilmalidir. Ozellikle prematiir koroner arter hastalarinda yeni risk faktorleri olan apolipop-
rotein B ve apo B/apo A orani bu hastalarda risk agisinda 6nemli bilgiler verebilir.

Anabhtar sézciikler: Apolipoprotein A; apolipoprotein B; lipoprotein (a); prematiir koroner arter hastaligi;
risk faktorleri.
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[P-183]

Venrikiil hiz1 yiiksek atriyal fibrilasyonun akut tedavisinde
intravendz magnezyum uygulamasi: Bir meta-analiz
Magnesium therapy for the acute management of rapid atrial fibrillation:
a meta-analysis

Onalan Orhan', Crystal Eugene?, Lashevsky Ilan*, Lau Ching’
'Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat

*Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada

Giris ve Amag: Atriyal v atriyoventrikiler nodal refrakier periyodu uzatmast nedeniyle magnezyum, atriyal fibrilasyon
olgularinda hem hiz hem de ritim kontroliine yardime: olabilir. Bu 6z magnezyum vent-
rikiil hizi yiiksek atriyal fibrilasyonun akut tedavisindeki etkinligi ve giivenilirligi arastirildi.

Yontem: Dokuz elektronik veri taban1 (Medline, Embase, Central, Web Of Science, ISI Proceedings, Biosis Previews, Ci-
nahl, HealthSTAR) dil kisitlamasi olmaksizin miimkiin olan en eski tarihten haziran 2005’¢ kadar tarandi. Bu veri taban-
larinda arama yapmak igin Cochrane Grubunun onerileri dogrultusunda bir arama stratejisi gelistirildi. Ayrica son 10 yil-
da yapilmis sekiz biiyiik uluslararas kadiyoloji kongresinde sunulan tiim bildiriler online olarak ilgili kongrenin web say-
fasindan, kongrenin bildiri kitabindan veya kongre CD’lerinden tarandi. Asagidaki kriterlere uyan galismalar meta-anali-
ze alindi: (1) Caligmanin randomize kontrollii olmasi; (2) Yetigkin hasta grubunda, ameliyat sonrasi olmayan, ventrikiil
hiz1 yiiksek atriyal fibrilasyon olgularini igermesi; (3) intravensz magnezyumun plasebo veya antiaritmik ilaglar ile kar-
silastinlmas; (4) Calismanmn ventrikiler iz Kontroli veya ritim kontroli hakkinda veri germesi. Hem tek Kor hem de cif
kor ¢alismalar meta-analize dahil edildi. Crossover cal sadece ilk fazi meta-analize alind1. Verlerin
toplu analizi Cochrane Grubunun RevMan yazilimi (versiyon 4. 2 8) ile ve “Mantel-Haenzel sabit etki modeli” kullanila-
rak yapildi. Sonuglar %95 giiven araliklari (%95CI) verilerek nitel degiskenler icin géreceli risk (RR) ve odds orani (OR),
siirekli degiskenler icin agirliklandinlmis ortalama fark (weighted mean difference, WMD) seklinde ifade edildi.
Bulgular: Arama sonucu tespit edilen 1113 yaym arasinda, meta-analize dahil edilme kriterlerine uyan dokuz randomize
kontrollii calisma bulundu. Belirgin bir klinik j i nedeniyle bir caligma met: liz dis1 birakildi. Me-
ta-analizin genel sonuglari tabloda gosterilmistir. Hiz kontrolii (kalp hizi <100 atim/dakika) i¢in 4 (n=303), ritim kontro-
lii icin 8 calisma (n=476) toplu analize uygundu. Intravensz magnezyum tedavisi hem hiz (OR 1.96, 95%CI 1.24 ve 3.08)
hem de ritim kontroliinii (OR 1.60, 95%CI 1.07 ve 2.39) saglamada kontrol grubuna gore daha etkili bulundu. Magnez-
yum ile tedavi edilen hastalarin %86’sinda kontrol grubunun ise %56’sinda hiz ve/veya ritim kontrolii saglandig gozlen-
di (OR 4.61,95%C1 2.67 ve 7.96). Yanita kadar gegen siire (saat) magnezyum grubunda kontrol grubuna gére daha kisay-
di (WMD -6.98, 95%CI -9.27 ve -4.68). tedavisi goren ciddi yan etki riski plasebo grubuna ben-
zer olarak bulundu (RR 0.85, 95%CI 0.44-1.61).

Sonug: Meveut veriler, i 6z magnezyum ventrikiil hizt yiiksek atriyal fibrilasyonun akut tedavisin-
de etkili ve giivenilir bir tedavi segenegi oldugunu diisiindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon; magnezyum: meta-analiz.

Tablo 1. Intravenéz magnezyum tedavisinin sonuglar iizerine olan etkileri

Calisma sayist Hasta sayist Istatistiksel Slgit Etki
Hiz kontrolii (<100 atm/dk) 4 303 OR, 95% CI 1.96 (124 ve 3.08)
Ritim kontrolii 8 476 OR, 95% CI 160 (107 ve 2.39)
Hiz ve/veya ritim kontrolii 4 303 OR, 95% CI 461 (2.67 ve 7.96)
Yanita kadar gegen siire (saat) 2 63 WMD, 95% CI -6.98 (-9.27 ve -4.68)

Ciddi yan etki 3 476
OR: Odds orani; RR: Géreceli risk; WMD: Agirliklandirilmig ortalama fark (weighted mean difference).

RR, 95% CI 0.63 (0.35 ve 1.13)

[P-185]

Persistan atriyal fibrilasyonlu hastalarda parathormon diizeyi ve
siniis ritminin idamesindeki yeri

The value of parathormone on the maintaince of sinusal rhythm in patients with
persistent atrial fibrillation

Canbay Alper', Ozcan Ozlem', Sahin Deniz', Kutucularoglu Giirkan',

Celebi Savas?, Kocaoglu ibrahim', Aydogdu Sinan', Diker Erdem'

'Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara
’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 2. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Atriyal fibrilasyonun kalp yetersizligi ile yakin iliskili olmasi kalp yetersizligindeki endokrinolojik degisiklik-
lerin atriyal fibrilasyonda da olabilecegini disindiirmektedir. Bir galismada parathormon (PTH) diizeylerinin yapisal
kalp hastaligi olmayan (lone) atrial fibrilasyonlu hastalarda normal populasyona oranla yiiksek oldugu bildirilmistir. Biz
bu galismada yapisal kalp hastabis olmayan ve elektriksel kardiyoversiyonla (DC CV) siniis ritmi saglanan has
bunda PTH diizeyinin siniis ritminin i indeki yerini i y

gru-

Yoéntem: Ug aydan uzun siireli atriyal fibrilasyon ritminde olan ve ekokardiyografi ile yapisal Kalp hastalig1 saptanma-
yan 25 hasta degerlendirmeye alindi. Parathormon diizeylerini etkileyebilecek kronik bobrek yetmezligi, hipokalsemi,
hiperkalsemi, ilag kullanimi, hipofiz bozukluklart olan hastalar degerlendirme disi birakildr. Yirmibes hastanin hepsin-
den kan rnekleri alinarak immunassay ile bazal parathormon diizeyleri (PTHB) &lgiildii. Takiben tiim hastalara DC CV
yapildi. Siniis ritmi saglanamayan ii¢ hasta ¢alisma dis1 birakildi. Hastalara DC CV sonrasi idame antiaritmik tedavi
baslanmad. Siniis ritmi saglanan 22 hastamin (12 kadin 10 erkek ort. yas; 64.9+7.9) DC CV sonrasi yedinci giinde tek-
rar parathormon diizeyleri ol¢iildii (PTH7G) ve 12 derivasyonlu EKG kayitlari alindi. Hastalara 30. giinde EKG ve 24
saatlik EKG holter monitorizasyonu yapilds.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 22 hastanin ortalama PTHB diizeyleri 71.9+29.8 pg/ml idi. DC CV sonras1 yedinci
giinde gekilen EKG’de 22 hastamin tiimiiniin halen siniis ritminde oldugu rken 30 giin sonunda EKG ve 24 saat-
lik EKG holter kayztlari ile 15 hastanin (%68.1) siniis ritmini idame ettirdigi yedi hastada (%31.9) ise atrial fibrilasyo-
nun niiks ettigi tespit edildi. Otuz giin sonunda ritminde olan 15 hastanin ortalama PTHB diizeyi 84.53+24.1
pg/ml ve ortalama PTH7G diizeyi 52.8 £15.2 pg/ml iken 30 giin sonunda atriyal fibrilasyonun niiks ettigi yedi hastanin
ortalama PTHB 85.0+22.4 pg/ml ve ortalama PTH7G diizeyi 83.1+21.5 pg/ml bulunmustur. Buna gére 30. giinde siniis
ritminde olan 15 hastanin ortalama parathormon diizeyi DC CV sonrast yedigiinde bazale gore anlamli olarak azalmis-
ken, 30. giinde atriyal fibrilasyonun niiks ettigi hastalarda anlamli degisim izlenmemistir (84.53+24.1 pg/ml’den 52.8
+15.2 pg/ml’e; p<0.001 ve 85.0+22.4 pg/ml’den 83.1£21.5 pg/ml’e; p=0.66) (Tablo 1). Parathormon diizeylerindeki de-
gisiklikler yas ve cinsiyetten bagimsizdir.

Sonug: Bu galigma ile persistan atriyal fibrilasyon patofizyolojisinde, tipki kalp yetersizligi patofizyolojisinde oldugu
gibi, inflamatuar mekanizmalara ek olarak endokrinolojik mekanizmalarin da etkili olabilecegi gosterilmistir. DC CV
sonrast yedinci giinde dlgiilen BNP diizeyi hastanin 6lgiim esnasinda siniis ritminde olmasindan bagimsiz olarak atri-
yal fibrilasyon niiksiiniin bir prediktorii olarak diisiiniilebilir.

Anahtar szciikler: atrial fi elektriksel
Tablo 1.
(n=22) PTH B (pg/ml) PTH 7G (pg/ml) »
Siniis 30 g 15 (%68.1) 8453£24.1 52.8£15.2 <0.001
AF30g 7 (%31.9) 85.0422.4 8314215 0.66

Siniis 30 g: 30 giin sonunda siniis ritminde AF 30 g 30 giin sonunda atrial fibrilasyon ritminde PTH B: DC CV oncesi ortalama
bazal PTH degeri PTH 7G: DC CV sonrasi 7. giinde ortalama PTH degeri.
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[P-184]

Kalp hiz1 degiskenligi ve kalp hizi tiirbiilansinin atriyal fibrilasyon
rekiirensini 6ngormedeki degeri

The predictive value of heart rate variability and heart rate turbulence on
recurrence of atrial fibrillation

Erdogan Ercan, Ar1 Hasan, Yazici Fatma, Karaginar Ali, Cetinkaya Seckin,
Kivang Eylem, Celiloglu Nuran, Koca Vedat, Bozat Tahsin

Bursa Yiiksek Ihtisas Eg. ve Aras. Hast., Kardiyoloji Béliimii, Bursa

Giri: Kalp Hiz Degiskenligi (KHD) ve Kalp Hizt Turbulansl (KHT) parasempatik ve sempatik sistemlerin kalp izerine olan et-
kilerini aratiran testlerdir. Sempato-vagal yol agarak atriyal fibrilasyon (AF) ge-
ligimine neden olmaktadir.

Amag: KHD ve KHT nin persistan AF Iu hastalarda basarili kardiyoversiyon sonrasi 1. aydaki AF rekiirrensini gostermedeki de-
gerini arasirmak.

Metod: Persistan AF nu olan (>7 giin), 75 yagin altinda ve yapisal kalp hastaligi bulunmayan, 54 hasta (28 Erkek, 26 kadmn) calis-
maya alindi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF):%40 m altinda, ciddi mitral kapak hastalig1 ve sol atriyum gapi Scm den biiyiik olan hasta-
lar galigmaya alnmadi. Hastalarin tiimiine elektriksel kardiyoversiyon uygulandi ve 51 hastada siniis ritmi saglandi. Siniis ritmi sag-
lanan hastalarda kardiyoversiyon sonrast ilk 24 saatte holter kaydr yapildi. KHT (tiirbiilans baslangict (TB) ve tiirbiilans egimi (TE))
41 hastada bakilabildi, 10 hastada ventrikiiler ekstra sistol saptanmadi. KHD analizinin zaman bazli ve frekans bazli parametreleri
incelendi. Frekans bazli analiz igin 24 saatlik diisiik frekans (DF, 0.004-0.15 Hz), yiiksek frekans (YF, 0.15-0.5 Hz) ve DF/YF oran-
lar1 hesaplandi. Zaman bazli analizde SDNN (tiim RR intervallerinin standart deviasyonu), SDANN (kayitlardaki 5'er dakikalik in-
tervallerin standart deviasyonu), pNN50 (50 ms'den biiyiik ardigik R-R intervallerinin yiizdesi) ve r-MSSD (ardigik R-R intervalle-
1i arasindaki farklarin karekokii) degerleri kullanildi. Hastalar AF rekiirrensi aisindan 1 ay siire ile takip edildi.

Bulgular: Hastalar 1. ayda siniis ritminde devam edenler (grup 1: 33 hasta) ve AF rekiirrensi olanlar (grup 2: 18 hasta) olmak iize-
re iki gruba ayrilds. iki grubun calismaya baglangic ézellikleri benzer bulundu (Tablo 1). Kardiyoversiyondan sonra hastalara cor-
darone veya beta bloker tedavisi verildi. Grup 1 ve 2 deki hastalarin aldig1 tedaviler (cordarone veya beta bloker) karsilastirildi-
ginda anlamli fark saptanmadi (p=0.87). KHD ve KHT parametreleri karsilastinildiginda; grup 2'deki hastalarm pNNSO
(%10.81£1.85 - %23.23+5.58; p:0.013), -MSSD (66.72+11.59 msn - 112.79+22.35 msn; p:0.048) ve TB (%0.0052+0.005 -
90.025£0.008; p:0.047) degerleri, grup 1°dekilere gére anlamli olarak daha yiiksek, DF/YF (1.31£0.11 - 0.98+0.06; p:0.047) ve
TE (4.53£0.60 msn - 2.77£0.45 msn; p:0.048) degerleri ise anlamli olarak daha diisiik saptandi (Tablo 2).

Sonug: AF rekiirrensi olan hastalarda pNN50, -MSSD ve TB degerleri siniis ritminde devam edenlere gore daha yiiksek, DF/YF
ve TE degerleri ise daha diisiik bulundu. Sonug olarak ilk defa bu gahgma ile KHD ve KHT parametrelerinin AF rekiirrensini 6n-
gordiigii gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Kalp hizi degiskenligi: kalp hizi tiirbiilanss; atriyal fibrilasyon.

Tablo 1. Calismaya baslangig ozellikleri

Degisken Grup 1 Grup2 »
(1=33) (n=18) Tablo 2. KHD ve KHT parametreleri

Yas (i) 6503£122  6361tl48  AD Degisken Grup 1 Grup2 »
Cinsiyet (0=33) (n=18)

Kadin 16.(%48.5) 9¢R50)  AD Ortalama kalp hizt 71724185 76.5544.43 AD

Erkek 17(%51.9) 9 (%30 AD SDNN (msn) 104691085 116.00£11.97 AD
Viieut kile indeksi (kg/m’)  2808:131 24785092 AD SDANN (o) s
Viicut yizey alani (m) 1.790.03 1712004 AD ANNS0 () 0013
Nabiz dakika sayist 106374317 109198462 AD TISSD () 67201150 oo
SKB (mmilg) L8784 138288349 AD DF (msn) 18775848793 1S10.03446452  AD
DKB (mmtle) STOSELS8 84042222 AD YF (msn) 114175244655 2137.66£748.12 AD
Sol ariyum gapt () 4402051 4415081 AD DENE o 09006 0047
Bksvonloisom (9 @ISOT GLSHD AD RUG e olisons otsies  0oh
Aurial fibrilasyon siresi (ein) 19440:25.52  217.14£25.77  AD Tirbtlone et () 08 S rs0ss oss
Hipertansion 26(%788) 164888  AD
D s o Si6e  AD SDNN: Tim RR inervalleinin sandart deviasyons: SDANN: Kaylardak 5 daklkak i

¥ \ervallein standart deviasyonu; pNNS0:50 ms”den biyik ardhgk R-R intrvalerinin yi
SKB: Sisolk kan basncr, DKB: Diyastolik kan bavinrs AD: Anlamh defil: p<0.03 MISSD: Ardgh R inervlln arasndai skl Kark Ok DE: DU fekans. VF: Yok

degert anfamli olarak kabul

sek frekans; AD: Anlamli defil. p<0.05 degeri anlamiy olarak kabul edildi

[P-186]

ST segment yiikselmeli miyokard infarktiisiinde artmis beyaz kiire
sayisi kotii reperfiizyon Kriterimidir?

Is elevated white blood cell levels bad reperfusion criteria on ST segment
elavation myocardial infarction?

Yavuzkir Mustafa, Solmaz Hatice, Karaca Ilgin, Dagli Necati, Balin Mehmet
Furat Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Elazig

Giris: ST segment yiikselmeli miyokard infarktiisiinde (STEMI), artmis beyaz kiire say1si reper-
fiizyonu olumsuz etkileyebilir. ST segment yiikselmeli miyokard infarktiisiinde tedavi sonrasi ya-
tak baginda pratik olarak uygulanabilen ST segment resoliisyonu reperfiizyonu degerlendirmede
kullanilan bir yontemdir. Artmug beyaz kiire sayisinin ST segment resoliisyonu ile iliskisi daha 6n-
ceden kapsamli bir sekilde arastirlmamistir. Bu galismanin amact STEMI reperfiizyonu gosteren
ST segment resoliisyonu derecesi ile beyaz kiire sayis1 arasindaki iliskiyi incelemekti.

Metod: Calismaya anterior bolgeyi tutan STEMI tanist alan 50 hasta (20 kadun, ort. yas 56.2+6,3
yil) alindi. Hastalarin tiimiine trombolitik tedavi olarak r-TPA uygulandi. Baglangi¢ ve tedavi son-
ras1 90. dak. Elektrokardiyogramlari ¢ekilip ST segment resoliisyonu derecesi hesaplandi. ST seg-
ment resoliisyonu %70 iizerinde olanlar basarili reperziiyon, %70 altinda olanlar basarisiz reper-
fiizyon olarak kabul edildi.

Sonug: Basarili reperziiyon 38 hastada, basarisiz reperfiizyon 12 hastada izlendi. Basarili reper-
fiizyonun, basarisiz reperfiizyona gére beyaz kiire sayilari anlamli derece az idi. [sirasiyla, BK
(1073/uL),: 8796.5+2756,3, 14322.5£2505.5 p<0.05]

Tartigma: ST-segment yiikselmeli miyokard infarktiisiiniin kabiiliinde artmis beyaz kiire sayis
kotii reperfiizyonu gosteren énemli bir kriter olabilir.

Anahtar sézciikler: Miyokard infarktiisii; beyaz kiire sayisi; ST segment resoliisyonu.
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[P-187]

Koroner kalp hastahig: olan diyabet hastalarinda patolojik perifer
kardiyak kemorefleks duyarhhg:

Impaired peripheral cardiac chemoreflex sensitivity (ChRS) in coronary artery
disease patients with diabetes mellitus

Turan R Gokmen, Aktug Omer, Yokus Sedat, Schiiller Per,
Schnickmann Christian, Brehm Micheal, Kostering Matthias, Steiner Stephan,
Hennersdorf Marcus, Strauer Bodo E.

Diiseldorf Universitesi, Almanya

Girig: Kemorefleksler sempatik sistem aktivasyonunda 6nemli bir modiilator rolii oynamaktadir. Bunlardan
perifer kardiyak kemorefleksler (KKR) siniis karoticus bolgesindeki carotid cisimciklerinde bulunup, primer
olarak hipoksiye karsi duyarhdir. Kardiyak kemorefleks duryarliigiim(KKRD) azalmasi ise vagal aktivitedeki
bozuklugu gosteren ve bu sayede kronik kalp hastalarinda ve miyokard infarktiis sonras1 hastalarda ventrikiiler
tagikardi ve ani kalp 6liim riskini artiran yani diger bir deyisle bu hastalarda anlamli otonomik disfonksiyonunu
gosteren yiiksek anlamli bir predictor oldugu daha onceki calismalarda gosterilmisti. Fakat koronar kalp
hastahgi (KKH) olan diyabetes mellitus’lu (DM) hastalarda KKRD iliskisi su ana kadar aragtiriimamusti.
Yontem ve Geregler: Bu ¢calismamizi 1) KKH + tedavi ile kontrol altina alinmig DM (HbA1C<%7; n=40) 2)
KKH + tedaviye ragmen iyi kontrol altina alinamamis DM (HbA1C>%7; n=40) ve 3) Kontrol grubu olarak,
DM olmayan KKH (n=13) 3 gruba ayirarak her hastada KKRD (ms/mmHg) ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD)
olgiildii. KKRD 10 dakikalik O2 maskesi verildikten 6nceki ve sonraki EKG’deki RR interval ve perifer kan-
daki venoz parsiyel basing degisimi ms/mmHg olarak hesaplanirken, bunun yaminda holter EKG araciligiyla
ise KHD SDNN olarak 6lgiildii.

Bulgular: KKRD’nin genel olarak KKH+DM hastalarda kontrol grubu (DM olmayan KHK) ile
karsilagtirildiginda yiiksek anlaml bir sekilde diistiigiinii gozlemledik(p=0.007). Aym sekilde KKH+ kontrol
altina alinmamig DM hastalarin KKRD’nin kontrol altina alinmig KKH+DM hastalar ile karsilagtinldiginda
yine anlaml bir sekilde diisiik oldugunu (p=0.002), buna karsin KKH+kontrol altina alinmis DM hastalarin
KKRD’sinin kontrol grubu ile karsilastirildigindan istatistiksel olarak herhangi bir anlamh bir fark olmadig:
gozlenildi (p=0.3). Bunun diginda tiim DM hastalarini patolojik KHD (SDNN<100) ve normal KHD
(SDNN>100)  olarak iki gruba aymp KKRD
karsilagtirldiginda, patolojik KHD’li hastalarin anlamli bir
sekilde diisiik KKRD oldugu izlenildi (p=0.006).

Sonug: Bu ¢alismamizda ilk kez olarak KKH+kontrol altina
alinmamis DM+patolojik KHD hastalarmin kontrol altina
alinmig DM ve DM olmayan kontrol hastalarina kargin anlamli

- patolojik KKRD oldugunu gézlemledik. Bu sonuca dayanarak
biiyiik bir olasilikla bu hasta grubunda ventrikiiler tasikardi ve
ani kalp 6liim riskinin bagka bir deyisle otonomik disfonksiy-
onun anlaml bir derecede artmug oldugunu soyleyebiliriz.

jikler: kemorefleks duyarliligs; diyabetes mellitus;
koronar kalp hastaligi; otonomik disfonksiyon; kalp hizi

Sekil 1. degiskenligi.

[P-189]

Persistan atriyal fibrilasyonlu hastalarda elektriksel
kardiyoversiyon sonrasi plazma BNP diizeylerinin siniis ritminin
idamesindeki degeri

Value of plasma BNP levels on the maintenance of sinusal rhythm after electrical
cardioversion in patients with persistent atrial fibrillation

Canbay Alper, Ozcan Ozlem, Sahin Deniz, Kutucularoglu Giirkan, Aydogdu
Sinan, Diker Erdem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Plazma B- tipi natriiiretik faktor (BNP) diizeyinin atriyal fibrilasyonlu hastalarda normal populasyona
oranla artmis oldugu bilinmektedir ve bunun nedeninin atriyal duvar gerilimindeki artisla iliskili oldugu diisi-
niilmektedir. Biz bu ¢alismada persistan atriyal fibrilasyonu olup elektriksel kardiyoversiyon (DC CV) sonrasi
siniis ritmi saglanan hastalarda, siniis ritminin idamesinde, BNP diizeylerinin etkisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Ug aydan uzun siireli atriyal fibrilasyon ritminde olan ve ekokardiyografi ile yapisal kalp hasta-
g1 saptanmayan 25 hasta degerlendirildi. Yirmibes hastanin hepsinden kan Grnekleri alinarak bazal plaz-
ma BNP diizeyleri ( BNPB) 6lgiildii. Takiben tiim hastalara DC CV yapildi. Siniis ritmi sagl ii¢

[P-188]

Sol dal blogu morfolojili ventrikiiler prematiire kompleksi
olanlarda sinyal ortalamal elektrokardiyografik incelemenin degeri

Value of signal-averaged electrocardiograpy in patients with left bundle branch
block premature ventriculer complexes

Canbay Alper, Bayar Nermin, Ozcan Ozlem, Sahin Deniz, Aydogdu Sinan,
Diker Erdem

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hast. 1. Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Idiyopatik ventrikiiler aritmiler genellikle sag ventrikiil ¢ikig yolundan (RVOT) kaynak-
lanmaktadir. Aritmojenik sag ventrikiil displazisinde (ARVD) RVOT kaynaklanan prematiire
ventrikiiler kompleksler (PVC) izlenebilmektedir. Calismalarda ARVD hastalarinda normal bi-
reylere gore sinyal ortalamali elektrokardiyografide (SAECG) ventrikiiler ge¢ potansiyellerin
(LP) daha sik goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismada amag sik sol dal blogu morfolojisinde
PVC’leri olan ve belirgin yapisal kalp hastaligi olmayan bireylerde, 24 saatlik holter EKG’deki
PVC sayisi ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), sol ventrikiil diyastol sonu ¢apt
(LVEDD) ve sistol sonu ¢apt (LVEDD) arasindaki iligkiyi incelemek ve bu grupta SAECG ile LP
varligini aragtirmaktir.

Yontem: Carpmti yakinmasi olan 100 hasta degerlendirmeye alindi. Tiim hastalara 24 saatlik
EKG holter monitorizasyonu ve ekokardiyografi yapildi. Elektrokardiyografik anormalligi olan-
lar, 24 saatlik EKG holter kaydinda 40 adet/saatten az sol dal blogu morfolojisinde PVC, atrial
fibrilasyon, couplet PVC veya siireksiz ventrikiiler takikardisi olanlar; ekokardiyografik incele-
mede yapisal kalp hastalig1 olanlar ve kardiyovaskiiler stres testte iskemi saptanan hastalar deger-
lendirme dis1 birakildi. Yapisal kalp hastalig1 olmayan ve 24 saatlik EKG holter kayitlarinda 40
adet/saatten daha fazla sol dal blogu morfolojisinde PVC olan 38 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
SAECG’de LP varhgi, yiiksek frekansli QRS siiresi (hf QRS)>114 ms, RMS40<20 mV ve
LAS>38 ms kriterlerinden en az ikisinin pozitif olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin SAECG kayitlarinda ortalama hf QRS: 85.16%12.06 ms, RMS40:
112.32432.15 mV, LAS: 8.22+5.11 ms olup hastalarin higbirinde LP saptanmadi. Hastalarin orta-
lama LVEF:% 62.247.1, ortalama LVEDD: 41.24+10.3 mm ve ortalama LVESD: 30.3£0.8 idi ve
24 saatlik holter EKG’deki PVC sayist ile iliski yoktu (swrastyla; p=0.591, p=0.273, p= 0.184)
Sonug: Bu ¢aligmada belirgin yapisal kalp hastaligi olmayanlarda sol dal blogu morfolojili PVC
varligimin SAECG’de ventrikiiler ge¢ potansiyel varligi i¢in prediktor olmadigi ve ekokardiyog-
rafik parametrelerle iligkili olmadig1 gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: SAECG:; geg potansiyel; prematiire ventrikiiler kompleks.

[P-190]

Kronik hemodiyaliz hastalarinda hemodiyaliz seansimin P dalga
dispersiyonu iizerine etKisi

The effect of hemodialysis session on P wave dispersion in patients with chronic
hemodialysis

Ozben Beste', Siimerkan Mutlu', Kefeli Utku S', Toprak Ahmet’, Kog Mehmet’,
Papila Nurdan', Baykan Oytun A', Tanrikulu Azra M', Cingin Altug A',
Fak Ali S', Oktay Ahmet'

'Marmara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Marmara Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklart AD, Istanbul
‘Marmara Univ. Tip Fak. Nefroloji BD, Istanbul

Amag: Kronik hemodiyaliz hastalarinda benzer yas popiilasyonuna oranla atriyal fibrilasyon (AF) insidansi-
nin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hemodiyaliz seanslar1 sirasinda da kardiyak aritmi sikliginin arttig1 bil-
dirilmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda 12 kanal EKG’de saptanan P dalga dispersiyonunun (PWD) art-
mus AF riskine isaret ettii gosterilmistir. Aragtirmamizin amaci hemodiyaliz seansinin PWD iizerine etkisini

hasta ¢alisma dis1 birakildi. Siniis ritmi saglanan 22 hastanin (12 kadin 10 erkek ort. yas 64.9+7.9) DC CV
sonrasi yedinci giinde kan drnekleri alinarak yeniden BNP 6l¢iimii (BNP7G) yapildi ve 12 derivasyonlu
EKG ile ritim kayitlari alindi. Hastalara DC CV sonrasi idame antiaritmik tedavi baslanmad1.Tiim hasta-
lara 30. giinde EKG ve 24 saatlik EKG holter monitérizasyonu yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 22 hastanin ortalama BNPB diizeyi 160.5+43.6 pg/ml idi. DC CV son-
ras1 yedinci giinde ¢ekilen EKG’de 22 hastanin hepsinin halen siniis ritminde oldugu gésterilirken 30. giin-
de EKG ve 24 saatlik EKG holter kayitlari ile 15 hastanin (%68.1) siniis ritmini idame ettirdigi yedinci
hastada (%31.9) ise atriyal fibrilasyonun niiks ettigi tespit edildi. Otuz giin sonunda siniis ritminde olan
hastalarin ortalama BNPB 168.4+37.5 pg/ml ve ortalama BNP7G diizeyi 87.3+17.6 pg/ml iken 30. giinde
atriyal fibrilasyonun niiks ettigi hastalarin ortalama BNPB diizeyi 143.4+53.8 pg/ml ve ortalama BNP7G
143.5 £46.3 pg/ml tespit edildi. Buna goére 30. giinde siniis ritminde olan hastalarda ortalama BNP diizeyi
DC CV sonrasi yedinci giinde bazale gore anlaml olarak azalirken, 30. giinde atriyal fibrilasyonun niiks
ettigi hastalarda anlamli degisiklik izlenmemistir (168.4+37.5 pg/ml’den 87.3+17.6 pg/ml’e; p<0.001 ve
143.4+53.8 pg/ml’den 143.5+46.3 pg/ml’e; p=0.66) (Tablo 1).

Sonug: Sonug olarak DC CV sonrasi yedinci giinde 6lciilen BNP diizeyi hastanin lgiim esnasinda siniis
ritminde olmasindan bagimsiz olarak atriyal fibrilasyon niiksiiniin bir prediktorii olarak diisiiniilebilir.

Anabhtar sozciikler: BNP; atrial fibrilasyon; elektriksel kardiyoversiyon.

Tablo 1.

(n=22) BNP B (pg/ml)  Bnp 7G (pg/ml) p
Siniis 30 g 15 (%68.1) 168.4+ 37.5 87.3+17.6 <0.001
AF 30 ¢g 7 (%31.9) 143.4+53.8 143.5 £46.3 0.66

Siniis 30 g: 30 giin sonunda siniis ritminde AF 30 2:30 giin sonunda atrial fibrilasyon ritminde BNP B: DC
CV éincesi ortalama bazal BNP degeri Bup 7G: DC CV sonrasi 7. giinde ortalama BNP degeri.
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Yontem ve Gerecler: Kronik hemodiyaliz tedavisi goren ve diyaliz seansi boyunca siniis ritminde olan 25
hasta (10 erkek; ort. yas; 62.8+12.1 yil) calismaya alindi. Hastalara hemodiyaliz seansindan 6nce sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin degerlendirilmesi icin ekokardiyografik inceleme yapildi. 12 kanal
EKG’ler hemodiyaliz seansindan once (pre-diyaliz), hemodiyalizin ikinci saatinde ve hemodiyaliz seansinin
sonunda (post-diyaliz) kaydedildi. EKG’ler bilgisayar ortaminda tarayicidan gegirilerek 5 kez biiyiitiildii ve P
dalga siireleri dijital olarak 6l¢iildii. En uzun P dalga degeri (Pmaks) ile en kisa P dalga degeri (Pmin) belir-
lendi. PWD, Pmaks ile Pmin farki (Pmaks - Pmin) olarak hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 72.24£8.63 olarak saptanirken, ortalama sol atriyum
capi ve sol ventrikiil kiitlesi sirastyla 3.78+0.56 cm ve 254.65+95.20 gr olarak olgiildii (Tablo 1). Hemodiyaliz
seansinin ikinci saatindeki P dalga dispersiyonu, pre-diyaliz ve post-diyaliz EKG’lerindeki P dalga dispersiyon-
larina oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). Diyaliz 6ncesi hesaplanan P dalga disper-
siyonunun sol ventrikiil EF ile ters

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

orantih anlamh bir iliski gosterdigi

Hasta (n) 25 saptandi (r=-0.52, p=0.04).

Cinsiyet (E/K) 10/15 Sonug: Calismamizda, kronik he-
Yas (yil) 62.8+12.1 modiyaliz hastalarinda P dalga dis-
Sol ventrikiil EF (%) 72.2448.63 persiyonunun hemodiyaliz seanst si-
Sol atriyum ¢ap1 (mm) 37.840.56

rasinda arttigt bulunmustur. Hemo-

254.65495.20 diyaliz seansi sirasinda artan P dalga

Sol ventrikiil kiitlesi (gr)

dispersiyonu, bu hastalarda artmus

Tablo 2. Hemodiyaliz sirasinda P dalga dispersiyonu S . .
aritmi sikligini agiklayabilecek me-
Pre-diyaliz EKG 2. saat EKG  Post-diyaliz EKG | 4ni lardan biri olabilir.

PWD (ms) 20.80 £9.87 40.96 £ 11.96 24.16 £7.07 Anahtar sozciikler: Hemodiyaliz; P dal-

PWD: P dalga dispersiyonu. ga dispersiyonu.
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Non-Invazif Aritmi

[P-191]

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda anjiyotensin doniistiiriicii
enzim I/D polimorfizmi ile QT dispersiyonu arasindaki iligki

The relationship between angiotensin converting enzyme gene ild polymorphism
and Qt dispersion in patients with hypertrophic cardiomyopathy

Giirlek Adalet', Altin Timugin', Kilickap Mustafa', Karabulut Halil G.*,

Turhan Sibel', Ozcan Ozgiir Ulas', Bokesoy Isik?, Oral Dervis'

'Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
*Ankara Univ. Tip Fak. Tibbi Genetik AD, Ankara

Amag: Ventrikiiler repolarizasyonundaki artmis heterojenitenin gostergesi olan artmig QT disper-
siyonu bazi kalp hastaliklarinda aritmi ve ani 6liim riskini artirmaktadir. Anjiyotensin doniistiirii-
cii enzim (ACE) geni DD genotipinin, hipertrofik kardiyomiyopatili (HKMP) hastalarda kotii
prognoz agisindan yiiksek risk belirteci oldugu bildirilmistir. Bu calismada, HKMP’li hastalarda
ACE gen I/D polimorfizminin QT dispersiyonu iizerine etkisi incelendi.

Yontem ve Gereg: Calismaya 63 HKMP’li hasta (39 erkek, 24 kadin; ort. yas 56+14,8 yil) ve 20
saglikli kontrol (8 erkek, 12 kadin; ort. yag 53.948 yil) alindi. 50 mm/sn hizinda gekilen 12 deri-
vasyonlu EKG’de minimum ve maksimum QT mesafeleri 6lciilerek QTd ve Bazett formiiliine go-
re diizeltilmis QTc (QTcd) degerleri hesaplandi. ACE geni I/D polimorfizmi polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Hipertrofik KMP grubunda QTd ve QTcd kontrol grubuna gore anlamli derecede faz-
la bulundu (sirasiyla QTd: 28.6£11.8 ve 21.5£9.9 ms, p=0.024; QTcd: 31.9£11.5 ms ve 22.5+10.7
ms, p=0.012). Genotip dagilimlari her iki grupta da benzer bulundu (HKMP/kontrol; II: 8
(%12.7)] 5 (%25), ID: 34 (%54)/ 9 (%45), DD: 21 (%33.3)/ 6 (%30); p=0.42). Hipertrofik KMP
grubundaki hastalar arasinda QT ve QTc dispersiyonu DD genotipine sahip bireylerde II ve ID
genotipine sahip bireylere nazaran anlaml derecede daha fazla bulunurken (Tablo 1), kontrol gru-
bunda genotipler arasinda herhangi bir fark gézlenmedi (QTd (II/ID/DD): 16.0+11.4/23.3+8.7 /
23.3£10.3 ms, p=0.474; QTcd (II/ID/DD): 18.0£11.0/25.6+10.1/21.7+11.7 ms, p=0.53).

Sonug: Hipertrofik KMP’de ventrikiiler repolarizasyonda heterojenite anlamli derecede artmig
olarak bulundu. Bu artigin 6zellikle ACE geni DD genotipine sahip olan hastalarda belirgin oldu-
gu kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: ACE gen 1/D polimorfizmi; hipertrofik kardiyomiyopati; QT dispersiyonu.

Tablo 1. HKMP’li hastalarda II, ID ve DD genotipleri arasinda QTd ve QTcd degerlerinin
karsilastirilmasi

1I (n=8) ID (n=34) DD (n=21) p p(lvsID) pIIvsDD) p(IDvsDD)
QTd, ms 22.5£0.7  24.6£10.6 37.9£10.3  0.001 0.72 0.002 <0.001
QTed, ms 25.0£15.1  27.88£13.9  41.6£10.7  0.006 0.403 0.006 <0.001

HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati; QTd: QT dispersiyonu; QTed: Diizeltilmis QT dispersiyonu; I: insersiyon; D: Delesyon; ms: Milisaniye.
Veriler ortalamastandart sapma olarak verilmistir.

[P-192]

Diisiik ozmolaliteli kontrast ajanlarin elektrokardiyografi ve sinyal
ortalamali elektrokardiyografi parametrelerine etkisi

The effects of low osmolality contrast agents on electrocardiographic and signal
averaged ECG parameters

Tiimiiklii Mustafa Murat, Ocal Arslan, Kilci Hakan, Atasoy Ilksen
Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat

Amag: Koroner anjiyografi sirasinda ve sonrasinda aritmi %0.38, hemodinamik komplikasyon
%0.26 ve allerjik reaksiyon %0.37 oraninda goriilmektedir. Hiperozmolar iyonik kontrast ajan (dia-
trizoate) ile ilgili sistemik arteriyel basing diisiirme, miyokardiyal kontraktilteyi azaltma, aritmi ve
ileti anormallikleri yol agma gibi etkileri bilinmektedir. Hiperozmolar ajanlarin %0.1-1.3 oraninda
ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyona yol actiklar1 raporlanmistir. Diisiik ozmolaliteli
iyonik ajan Hexabrix320 (ioxaglate), ve diisiik ozmolaliteli iyonik olmayan ajanlardan:
Visipaque320 (iodixanol), Iopamiro370 (iopamidol), Xenetix350 (iobitridol) kardiyoloji
kliniklerinde sik kullanilmaktadir. Diisiik ozmolaliteli kontrast ajanlarin elektrofizyolojik etkileriyle
ilgili caligmalarda PR intervali, QT intervali ve QTc siiresi gibi elektrokardiyografik parametreler
kullanilmugtir. Bizim ¢alismamiz, kontrast ajanlarin elektrofizyolojik etkilerini degerlendirmede
elektrokardiyografi ve sinyal ortalamali elektrokardiyografi kullamlarak yapilan ilk ¢calismadir.
Yontem ve Gerecler: Haziran 2005-Mayis 2006 tarihlerinda pozitif efor testi nedeniyle koroner
anjiyografi yapilan ve kriterlere uygun olan 94 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara kullanilan kon-
trast ajanlar tek kor tarzda belirlendi. Hastalar, kullanilan ajanlara gore dort gruba ayrildi: Grup 1
(Hexabrix;23, 14 erkek), grup 2 (Xenetix; 32, 25 erkek), grup 3 (Iopamiro; 20, 8 erkek) and grup
4 (Visipaque; 21,14 erkek). Koroner anjiyografiden hemen 6nce ve hemen sonra hastalardan EKG
ve sinyal ortalamali EKG kayzitlar1 alindi. Gruplar EKG ve sinyal ortalamali EKG parametreler-
ine gore kargilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (p=0.746), kontrast ajan miktari (p=0.278), sistolik kan basinci
(p=0.526) ve Jeopardy skoru (p=0.645) bakimindan fark yoktu. Sol ventrikiil diyastol sonu basinct
agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0.028), (Tablo 1). Cinsiyet, koroner aterosklerotik
lezyonun yeri ve ciddiyeti agisindan fark yoktu (Tablo 2). QT, QTc, QTd, RMS40 and QRS time were
evaluated before and after coronary angiography. Korner anjiyografiden sonra QT intervalinde grup 1
(p<0.001) ve grup 2°de (p=0.003) anlamli artig goriiliirken grup 1°de QTc (p<0.001), QTd (p<0.001)
ve grup 4’de QTd (p=0.013) degerlerinde anlamli artis saptandi. Gruplar arasinda QTc degisim
degerleri bakimindan fark vardi (p=0.005) ve pairwise comparison test ile Hexabrix kullanim1 oldugu
bulundu (p=0.042). QRS siire ve RMS40 degerleri bakimindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 3).
Sonuglar: Calismanmizda en fazla elektrofizyolojik etkilerin Hexabrix grubunda goriilmesi, kontrast
ajanlarin bu etkilerinin iyonik 6zellikleriyle ilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle aritmiye
yatkinlig1 olan hastalarda kullanilacak kontrast ajan se¢imi 6nemlidir. Iopamidol, EKG ve sinyal
ortalamali EKG parametrelerinin hi¢birinde anlaml etki olusturmamasi nedeniyle tercih edilebilir.

Anahtar sézciikler: Kontrast ajan; ozmolalite; aritmi; iyonik.
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[P-193]

Statin tedavisinin sol ventrikiil fonksiyonlar1 iizerine etkisinin
Tc99m MIBI gated SPECT ile degerlendirilmesi

The assessment of the effect of statin therapy on the left ventricular functions by
means of Tc99m MIBI gated SPECT

Cavusoglu Yiiksel', Parspour Afsin', Entok Emre’, Demiriistii Canan’,
Birdane Alparslan', Gorenek Biilent', Goktekin Omer', Unalir Ahmet', Ata Necmi'

'Osmangazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Eskigehir
*Osmangazi Univ. Tip Fak. Niikleer AD, Eskisehir
‘Osmangazi Univ. Tip Fak. Biyoistatistik AD, Eskisehir

Amac: Koroner arter hastalig1 ile beraber sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari bozulmus olan olgular-
da, statinlerin miyokardiyal iskemi ve sol ventrikiil fonksiyonlari iizerine olumlu etkilerinin oldugu
bir ¢ok calismada gosterilmistir. Ancak korunmus sol ventrikiil fonksiyonlar: olan olgularda statinle-
rin etkileri ile ilgili bilgiler oldukga yetersizdir. Biz bu ¢alismada sol ventrikiil fonksiyonlar: korun-
mus olan olgularda, statinlerin sol ventrikiil fonksiyonlar1 iizerine olan olumlu ya da olumsuz etkile-
rini miyokardiyal perfiizyon Tc99m MIBI gated SPECT yontemi ile aragtirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya, koroner arter hastalig1 Sykiisii olmayan, atipik gogiis agris1 nedeniyle koroner ar-
ter hastalig1 siiphesi noninvaziv bir yontemle degerlendirilmesi ve lipid profiline gore statin tedavisi
baglanmasi planlanan 15°i erkek olmak iizere, toplam 55 olgu (ort. yas 52.8+1 yil) dahil edildi. Ttim
olgulara tek giin protokoliine gore Miyokardiyal Perfiizyon Tc99m MIBI gated SPECT c¢alismast ya-
pildi. Rest ejeksiyon fraksiyonu (REF), stres ejeksiyon fraksiyonu (SRF), rest end diastolik voliim
(rEDV) ve stres end diastolik voliim (SEDV) ile rest end sistolik voliim (rESV), stres end sistolik vo-
liim (sESV), parametreleri elde edildi. Olgulara alt1 ay siireyle 20 mg/giin dozunda atorvastatin ve-
rildi. Alt1 ay sonunda ise Miyokardiyal Perfiizyon Tc99m MIBI gated SPECT ¢aligmas: tekrarlandi.
Veriler bazal ve alt ay statin tedavi sonrasi kargtlagtirildi.

Bulgular: Statin tedavisi 6ncesi veriler ile kargilastirildiginda, alti aylik statin tedavisi sonrasi SEF,
rEDV ve sEDV degerlerinde istatistiksel anlamli diizelmeler elde edildigi gozlendi. REF, rESV ve
rESV degerleri diizelme egiliminde olmakla beraber, istatistiksel anlamliliga ulasmadigi saptandi.
Sonug: Calismamizin bulgulary; korunmus sol ventrikiil fonksiyonlari olan olgularda, statin tedavi-
sinin miyokardiyal perfiiz-

[P-192] devanu
Tablo 1.
Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=21) F P
(Hexabrix) (Xenetix) (Topamiro) (Visipaque)
Yas 57.0£103 571495 59.448.9 58.9+7.7 041 0.746
Kontrast ajan miktari (ml) 10.8957.9 05. 2.6 87.2414.1 107.4+35.4 131 0.278
Sistolik kan basinei (mmHg) 149.5+21.7 14594214 156.1+25.2 148.2423.0 0.75 0.526
LVEDP (mmHg) 119423 104422 12.244.2 14269 318 0.028
Jeopardi Skoru L1514 12614 17518 15220 036 0645
LVEF (%) 63.8£16.5 61.0£16.3 67.4%12.1 5794204 L1 0.350
‘Grupann yap, Koutrat e mikian, S0l kan basne, LV diyastol som basme, LVEF Ve Jeopards Shoruns ge Karglatloas:
Tablo 2.
Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=21) 2 P
(Hexabrix) (Xenetix) (Topamiro) (Visipaque)
Cinsiyet
Erkek 14 (60.9%) 25 (78.1%) 8 (44.4%) 14 (66.7%) 596 0.114
Kadin 9 (39.1%) 7(21.9%) 10 (55.6%) 7(33.3%)
RCA Lezyon
Normal 11 (47.8%) 12 (37.5%) 7(37.9%) 13 (61.9%) 572 0.767
<70% 5(21.7%) 12(37.5%) 6(33.3%) 4 (19.0%)
270% 5(21.7%) 6 (18.8%) 4(222%) 4 (19.0%)
100% 2 (8.7%) 2(6.3%) 1(5.6%) 0 (0%)
Cx Lezyon
Normal 13 (56.5%) 20 (62.5%) 12 (66.7%) 15 (71.4%) 3.20 0.956
<70% 4(17.4%) 6 (18.8%) 2(11.1%) 2(9.5%)
270% 5(21.7%) 4(12.5%) 3(16.7%) 2(9.5%)
100% 1(4.3%) 2(6.3%) 1(5.6%) 2(9.5%)
LAD lezyon
Normal 10 (43.5%) 16 (50.0%) 7 (38.9%) 8 (38.1%) 7.10 0.627
<70% 8 (34.8%) 8 (25.0%) 3(16.7%) 4(19.0%)
270% 4(17.4%) 7(21.9%) 7(38.9%) 6(28.6%)
100% 1(4.3%) 1(3.1%) 1(5.6%) 3 (14.3%)
Gralar iyt ve Koronr Teryom smdan Karylagnimas,
Tablo 3.
Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=21) F P
(Hexabrix) (Xenetix) (Topamiro) (Visipague)
QT (msn)
Once 40355416 40318332 39394341 397.1251.9 029 0830
Sonra 2745383 40314332 20224321 20284460 206 o
(1=4.08, p<0.001) (1=3.25, p=0.003) (1=1.36, p=0.191) (1=1.45, p=0.162) 0.42¢ 0.741
QTc (msn)
Once 44048288 4314266 4068221 405439.1 006 0982
Sonra 440.4+28.8 44224282 440.6+26.2 44954443 4.65 0.005
(1=4.25, p<0.001) (1=0.26, p=0.795) (t=0.00, p=1.000) (t=1.51, p=0.145) 2.83* 0.042%*
QTd (msn)
Once 3408116 39014140 3562110 3528121 087 0461
Sonra 52.6£19.2 42.5+15.7 40.6£15.1 48.1£27.9 1.72 0.169
(1=4.83, p<0.001) (1=1.61, p=0.118) (1=1.49, p=0.155) (1=2.74, p=0.013) 0.60* 0.618
RMS40 (uv)
Once 3068326 30,1277 19.2417.1 2162277 242 o071
Sonra 30.8426.1 27.8428.7 2034215 24.8+26.1 0.60 0.619
(1=1.15, p=0.261) (1=0.58, p=0.565) (1=0.25, p=0.806) (1=0.57, p=0.576) 0.92+ 0438
QRS siire (msn)
Once 10145304 1074212 106.3423.1 11288238 099 0402
Sonra 115.6426.1 109.9+20.5 111.5+26.7 103.1£19.5 111 0351
(1=1.65, p=0.112) (1=0.17, p=0.863) (1=0.73, p=0.475) (1=1.14, p=0.266) 0.18* 0.908

Koroner anjiyografi sonrasi EKG ve sinyal ortalamali EKG parametrelerindeki deisimin kargilastnlmas (* ANOVA Test sonuglan) (+* Pairwise Comparisons Test sonucu)

100

Tablo 1
Statin tedavisi oncesi Statin todavi yon Tc99m MIBI gated
tatin tedavisi oncesi tatin tedavi sonrast P SPECT yéntemi ile deger-
REF 53.6£0.97 55.4£1.1 0.198  lendirilen sol ventrikiil
SEF 47.6£1.01 50.240.79 0035 fonksiyonlari iizerinde
fEDV 96.642.9 80.2+2.8 0.001 : sabladis .
SEDV 76.1£3.1 0.001 :’lll:;m” itlk;agl‘ldlgm' des
ESV X 57.242.4 0271  ‘exiemekiedit
SESV 51.8+1.8 48.9+2.7 0319 Anahtar sizciikler: MPS; sol

Statin tedavisinin sol ventrikiil fonksiyonlarina etkisi.

ventrikiil fonksiyonu; statin.
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Niikleer Kardiyoloji

Pacemaker

[P-194]

QRS skorunun kadin hastalarda miyokard perfiizyon sintigrafisi
degerlendirilmesindeki yeri ve etkisi

Impact of the QRS score on the diagnostic ability of exercise testing in females

Dogan Sait Mesut, Cabuk Mehmet, Aydin Mustafa, Sen Feyza, Balkan Aksoy
Nilgiin, Eris Giidiil Naile
Karaelmas Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Zonguldak

Amag: Koroner arter hastalifi (KAH) tanisinda efor testinin duyarliligi ve 6zgiilliigii kadinlarda
erkeklere oranla daha diisiik oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda egzersizle olusan aVF ve V5
derivasyonlarinda Q dalga amplitiidiinde azalma ile R veya S dalga amplitiindeki artmadan he-
saplanan indeksin KAH tanisinda duyarli bir parametre oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir.
Calismamizin amaci efor testi yapilan kadinlarda egzersiz QRS skorunun KAH tamisindaki klinik
onemini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Niikleer Tip kliniginde, gogiis agris1 tetkiki i¢in miyokard perfiizyon sin-
tigrafisi yapilan hastalar retrospektif olarak taranarak, miyokard perfiizyon sintigrafisi ve koroner
anjiyografi (KAG) yapilmis olanlar ¢calismaya dahil edilmistir. Miyokard infarktiisii gegirmemis,
sol dal bloku ve sol ventrikiil hipertrofisi bulunmayan 50 kadin olgu (ort. yas; 58+11) alind1.
KAG’de %50 veya daha fazla darlik anlaml olarak kabul edildi. Olgularin istirahat ve egzersiz
sonrast Q, R, S dalgalar1 degerlendirildi ve aVF ve V5 derivasyonlarinin QRS skorlar su formiil
ile hesaplandi. QRS skoru: aVF derivasyonunda (AR- AQ- AS) + VS5derivasyonunda (AR- AQ-
AS) (A:egzersiz genligi-istirahat genligi).

Bulgular: iskemi kriteri olarak QRS skoru <0 mm alindiginda, duyarhlik %81, ozgiillik %66,
pozitif prediktif deger %64, negatif prediktif deger %83 olarak hesaplandi. Bu oranlar efor testin-
de ise sirasiyla %90, %73, %71 ve %91 olarak bulundu. Bulunan degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05), ancak QRS skoru anlamli olanlarin tamaminda da dMPS’de
bes segmentten fazla alanda iskemi vardi.

Sonuglar: Sonug olarak kadinlarda egzersiz testi sonras1 EKG’den hesaplanan QRS indeksinin
MPS’deki iskemik segment sayisiyla iligkili oldugu ve KAH’li olgularda yiiksek risk gostergesi
olarak da yararh olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sézciikler: QRS skoru; sintigrafi; kadimn.

[P-196]

Kalic1 kalp pili olan hastalarda “Pacing” modunun endote
fonksiyonu iizerine akut etkisi

Acute effect of pacing mode on endothelial function in patients with previously
implanted cardiac pacemakers

Ozben Beste', Tanrikulu Azra M', Papila Nurdan', Toprak Ahmet’, Baykan Oytun A',
Cingin Altug A', Kefeli Utku S', Stimerkan Mutlu', Fak Ali S', Oktay Ahmet'

'Marmara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Istanbul
*Marmara Univ. Tip Fak. I¢ Hastaliklar1 AD, Istanbul

Amag: Kalici kalp pili hastalarinda atriyal “pacing”e oranla, ventrikiiler “pacing”in daha fazla olumsuz
hemodinamik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etkilerin uygunsuz baroreseptér aktivasyonu da dahil ol-
mak iizere ¢ok ¢esitli nedenlere bagh oldugu diisiiniilmektedir. Brakiyal arterde akima baglh dilatasyon
(FMD), mikrovaskiiler endotel fonksiyonunu degerlendirmekte kullanilan noninvazif bir 6l¢iim yonte-
midir. Endotel fonksiyonu, baroreseptor aktivitesi de dahil olmak iizere, bir ¢ok lokal ve sistemik faktor-
den etkilenir. Calismamizin amaci, kalict kalp pili takilmis olan hastalarda “pacing” seklinin endotel
fonksiyonlari iizerine etkilerini incelemektir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya onceden “VDD” veya “DDD” modlu kalici kalp pili takilmis olan 12
hasta (6 erkek; ort. yas: 74.748.8 yil) alindi. Caligmaya alman tiim hastalarin stabil atriyal ritimlerinin bu-
lunmasina 6zen gosterildi; bu 6zelligi tasimayan hastalar calisma dis1 tutuldu. Hastalar 6nce “DDD” (ve-
ya “VDD”) ya da “VVI” modunda “pace” edilecek sekilde randomize edildiler. “VVI” modunda “pacing™
icin; ventrikiiler “pace” hizi, intrensek atriyal ritimden en az 10 vuru/dk fazla olacak sekilde programlan-
di. Tamimlanan “pacing” modlarinda bir saat “pace” edildikten sonra, hastalarin endotel fonksiyonlari bra-
kiyal arter ultrasonografisi ile degerlendirildi. Brakiyal arterin bazal ¢capi, FMD ve endotelden-bagimsiz
nitrogliserin aracili vazodilatasyon 6l¢iildii. Bu 6l¢iimlerden en az bes giin sonra hastalar caprazlanarak
“DDD” (veya “VDD”) modunda “pace” edilenler “VVI”; “VVI” modunda “pace” edilenler ise “DDD”
(veya “VDD”) modunda bir saat “pace” edildiler ve bir saat sonunda endotel fonksiyonlar: tekrar deger-
lendirildi. Calisma siiresinde hastalar almakta olduklari ilaglara ayni sekilde devam ettiler.

Bulgular: Bir saatlik "pacing" sonunda FMD degerleri hem mutlak degisim, hem de yiizde degisim ola-
rak; “VVI pacing” modunda “DDD / VDD pacing”e oranla anlamli derecede daha diisiik bulundu (sira-
styla; p=0.004 ve p=0.024) (Tablo 1). Nitrogliserin-aracili vazodilatasyon degerleri ise gerek mutlak de-
gisim, gerek yiizde degisim olarak, her iki “pacing” modunda benzer olarak bulundu (Tablo 1).

Sonug: “DDD/VDD pacing” ile
kiyaslandiginda, “VVI pacing”
daha diisiik FMD degerlerine yol
acmaktadir. Endotel fonksiyonla-

Tablo 1. Hastalarin endotel parametreleri
“VVIpacing” “DDD/VDD pacing”  p

Ortalama bazal gap (mm) _ 3.5820.70 35720.50 0901 1 izerindeki bu etki: “VVI pa-

FMD mutlak (mm) 0.17+0.09 0.28+0.11 0.004 cing”in olumsuz hemodinamik

FMD ytizde (%) 4.8442.37 6.99+2.88 0024 \e Klinik etkilerini yaratan meka-

NTG mutlak (mm) 0.47+0.22 0.56+0.17 0.148 nizmalardan biri olabilir.

NTG yiizde (%) 13.5146.36 15.45+4.49 0.271 ¢ : .
Anahtar sozciikler: Endotel fonk-

FMD: Akima baglt yon: NTG: 1

siyonu; pacemaker; pacing modu.
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AKktif fiksasyonlu elektrodlarda implantasyon sirasindaki akut
olciim degisiklikleri ve predikte eden faktorler

Acute changes in measured values of actively fixated electrodes and its predictor
during its implantation

Polat Cegergun, Altin Timugin, Akyiirek Omer, Karaoguz Remzi,
Giildal Muharrem, Erol Cetin

Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amag: Pasif fiksasyonlu elektrodlarla karsilastirildiginda, hizli implantasyon ve kolay ¢ikarma avantajla-
r1 ile 6zellikle atriyumda aktif fiksasyonlu elektrod kullanim egilimi artmigtir. Sag atriyum ve sag ventri-
kiilde selektif alanlarda pacing igin daha kolay elektrod yerlestirme avantaji aktif fiksasyon lehine 6nemli
bir ozelliktir. Tiim bu avantajlari ile birlikte, pasif fiksasyonla karsilastirldiginda aktif fiksasyonlu elekt-
rod implantasyonu sonucu, akut donemde yiiksek stimiilasyon esikleri olusmaktadir. Intraoperatif olarak
elektrod parametrelerinin ayrintil takibi sinirhdir. Aktif fiksasyonlu elektrodlarda yapilacak repozisyon is-
lemi, floroskopi siiresini uzatmakta, aktif fiksasyon mekanizmasina zarar verebilmekte ve kardiyak perfo-
rasyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle implantasyondan hemen sonra saptanan yiiksek esik deZerle-
rinin nasil seyrettigi ve predikte eden faktorleri incelemeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya Ekim 2004-Mayis 2007 tarihleri arasinda 19 kalici pacemaker ve 18 ICD implantas-
yonu yapilan 37 hasta (13 kadin (%34.2), 25 erkek (%65.8) ort. yag 62.18+15) alindi. 24’ii atriyuma
(%63.2), 14’ii ventrikiile (%36,8) olmak iizere toplam 38 aktif fiksasyonlu elektrod kullanildi. Elektrod
miyokarda vidalandiktan hemen sonra ve 15. dakikada intrakardiyak stimiilasyon esigi, elektrod direnci, P
veya R dalga amplitiidleri ve slew rate 6l¢iimleri yapildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, ekokardiyografik
parametreleri ve kullandiklari ilaglar kaydedildi.

Bulgular: Atriyuma ve ventrikiile vidalanan elektrodlarda 15. dk da yapilan ikinci 6l¢iimlerde, esik deger-
de ilk 6lgiimlere gore anlamh diisiis izlendi (sirasiyla p=0.001, p=0.02). Yapilan direng, EGM amplitiidii
ve slew dlgiimlerinde anlamh degisiklik gozlenmedi (Tablo 1). Logistic regresyon analizde, sag atriyum
dilatasyonu (p=0.5), sag ventrikiil dilatasyonu (p=0.4), kardiyak ameliyat dykiisii (p=0.5) ve antiaritmik
kullanimimin (p=0.6) esik degerdeki diisme ile anlaml iligkisi izlenmedi. Hastalardaki hipertansiyon, di-
yabetes mellitus,hiperlipidemi ve koro-
ner arter hastali1 oykiisii ile intrakardi-
yak ol¢iim degisiklikleri arasinda iligki

Tablo 1. Akut Intrakardiyak ol¢iim degisiklikleri

0. dk dl¢iim 15. dk 6lgiim P
- yoktu.
Ef\“:ﬂ(y\;:n | 2204 09504 0001 Somuug: Aktif fiksasyonlu elektrodlarin
Ventrikiil 0:93;0:3 0:71;0:2 6_02 vidalanmalarindan hemen sonra tespit
Direng () edilen yiiksek esik degerleri, dakikalar
Atriyum 585+103 578+105 074  iginde diismektedir. Esik degerdeki bu
Ventrikiil 625177 625177 0.16  degisikligi ongorebilecek klinik ve
EGM amplitiidii (mV) ckokardiyografik parametre saptanma-
Atriyum 3.0£1.3 2.7£1.3 0.81 migtir.
Ventrikiil 10.246.5 10.3+6.4 025 Anahtar sizciikler: Aktif fiksasyon;, esik

V: Volt; mV: Milivolt: V/sn: Volt/saniye; EGM: Elektrogram. deger; predikte eden faktorler.
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Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu hastalarda klasik pacemaker
uygulamasi degismeli mi?

Should the classic pacemaker implantation in patients with left ventricular
dysfunction change?

Bildirici Ulas, Vural Ahmet, Agacdiken Aysen, Sahin Tayfun, Celikyurt Umut,
Ural Dilek, Kilic Teoman, Kozdag Giiliz, Komsuoglu Baki

Kocaeli Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amac: Sag ventrikiil apikal pacing, ventrikiil aktivasyon paternini ve kasilmasini degistirerek
ejeksiyon fraksiyonunun azalmasina yol agmaktadir. Klasik pacemaker endikasyonu bulunan, ile-
ti gecikmesi ve ventrikiiler asenkronizasyonu olmayan bradikardik hastalarm tiimiine sag ventri-
kiil tabanh klasik tek veya iki odacikli pacemaker tedavisi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, sol
ventrikiil hafif sistolik fonksiyon bozuklugu olan ve klasik pacemaker endikasyonu bulunan has-
talara uygulanan sag ve sol ventrikiil tabanl pacing’in ekokardiyografik ve klinik sonuglari de-
gerlendirildi.

Materyal ve Metod: Siniis veya atriyoventrikiiler diigiim fonksiyon bozuklugu zemininde semp-
tomatik bradikardi gelisen ve mutlak klasik pacemaker endikasyonu bulunan, sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu normalden diisiik olan, QRS genisligi 120 msn altinda Glgiilen toplam 28 hasta
caligmaya alindi. Hastalardan 10’una sag ventrikiil, 18’ine sol ventrikiil tabanli pacemaker takil-
di. Uzun donem takip sonunda her iki hasta grubunun pacemaker 6zellikleri, ekokardiyografik ve
klinik sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 26£10 ay klinik takip sonunda, sol ventrikiiler pacing uygulanan hastalarin
ejeksiyon fraksiyonunda bazal degerlere gore anlamli artis olurken, sag ventrikiiler pacing gru-
bunda anlaml1 azalma saptand1. Sol pacing grubunda sol ventrikiil ici ve ventrikiiller arasi asenk-
ronizasyon gelismedi. Sag pacing grubunda ise anlamli ventrikiiler asenkronizasyon saptandi. Sag
pacing ventrikiiler remodeling gelisimine yol acarken sol epikardiyal pacing grubunda sol ventri-
kiil caplar1 anlamli degismedi

Sonug: Sag ventrikiil tabanli pacemaker’a gore sol ventrikiil tabanli pacemaker, ventrikiiler
asenkronizasyona yol agmamakta, sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu ve hastalarin klinik tablo-
sunu olumlu yonde etkilemektedir. Klasik pacemaker endikasyonu bulunan ve sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, ventrikiiler asenkronizasyon olmasa da, sag ventrikiil
yerine sol ventrikiil tabanli pacemaker takilmasi daha uygun bir yaklasim olarak goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil disfonksiyonu; sag ve sol ventrikiiler pacemaker.
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Kalic1 pacemaker EKG paterninde gecirilmis Mi tamsi

Electrocardiographic diagnosis of old myocardial infarction in permanent
pacemaker patients

Kogas Ciineyt, Ersanli Murat, Okgiin Baris, Bagkurt Murat, Uzunhasan Isil,
Ozkan Alev Arat, Giirmen Tevfik, Celiker Cengiz

Istanbul Univ. Kardiyoloji Enstitiisii Kardiyoloji AD, Istanbul

Giris: Pacemaker paterni EKG’deki gegirilmis miyokard infarktiisii (MI) tanisini giiglestiren bir
durumdur. Pacemaker implante edilmis hastalarda gegirilmis miyokard infarktiisiinii gostermek
igin gesitli kriterler gelistirilmistir.

Amag: Bu calismanin amaci gegirilmis miyokard infarktiis tanisi olan kalic1 pacemakerli hasta-
larda sik kullanilan bes EKG kriterinin istatistiksel anlamliligini aragtirmaktur.

Yontem: Klinigimizde takip edilen 624 kalic1 pacemaker hastasi retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalar arasinda MI gecirmis ve EKG’si pacemaker paterni gosteren 28 hasta tespit edildi (17 an-
terior, 11 inferior). Miyokard infarktiis tanisi klinik olarak (semptom EKG enzim), koroner anji-
yografi ve miyokard perfiizyon sintigrafisi ile konuldu. Koroner anjiyografisi veya miyokard per-
fiizyon sintigrafisi ardigik olarak normal bulunan 28 hasta kontrol grubunu olusturdu.

Tiim olgularda asagidaki bes EKG bulgusu arastirildi:1-Cabrera bulgusu: V2-V5 S dalgasinin ¢1-
kan kisminda ¢entiklesme; 2-Chapman bulgusu: DI, AVL,V6’da R dalgasinda ¢entiklesme 3-D I,
AVL,V6’de patolojik Q dalgasi; 4- DII, III, AVF’de patolojik Q dalgasi 5-DII, DIII, AVF’te QRS
kompleksinin ilk 0.04 saniyesinde ¢entiklesme.

Bulgular: Tiim kriterler icin anterior, inferior ve tiim Mi’lerde ozgiilliik, hassasiyet ve pozitif pre-
diktif deger (PPD) oranlar tabloda belirtildi.

Sonug: Tiim kriterlerin anterior M, inferior MI ve tiim MI’ler igin zgiilliik degeri hassasiyetle-
rine gore daha yiiksek olarak hesaplandi. Cabrera ve Chapman bulgularinin hassasiyetlerinin
ozellikle anterior MI’de daha fazla olmakla birlikte bu kriterlerin pratikte kullanilabilmeleri i¢in
daha fazla sayida hasta iceren ¢aligmalarla test edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalici pacemaker; gegirilmis miyokard infarktiisii; cabrera; chapman.

‘Tablo 1. Tiim kriterlerin anterior M, inferior Mi ve tiim Mi'ler icin hassasiyet, ozgiiliik ve pozitif prediktif degerleri

EKG Anterior mi Inferior Mi Anterior+inferior Mi

Hassasiyet  Oggiillik  PPD  Hassasiyet  Oggillik  PPD Hassasiyet Ozgillik PPD
Cabrera %58 %89 %75 %36 %89 %51 %S3 %88 %71
Chapman %39 %90 %55 %15 %92 %56 %25 %81 %38
QDIAVLV6 %25 %75 %25 %18 %85 %46 %20 %85 %57
ILILAVFde Gentiklesme %23 %82 %53 %45 %90 %55 %32 %86 %62
QILIIL AVE %22 %81 %50 %36 %89 %51 %30 %88 %58

[P-199] devanu

SNH). Ayrica cross-clamp (p=0.003 vs. SNH), baypas baypas (p=0.033 vs. AVB ve p=0.002 vs.
SNH) ve toplam ameliyat siiresinin (p=0.040 vs. AVB ve p=0.005 vs. SNH) en uzun oldugu grup
yavas AF grubuydu. Soguk kardiyopleji kullanim oranlart AVB (p=0.004 vs. SNH) ve yavas AF
(p=0.008 vs. SNH) grubunda daha yiiksekti. Ameliyat sonras1 donemde hastanede yatis siiresi en
uzun olan grup yavas AF grubu idi (p=0.006 vs. AVB). Degisik ameliyat dncesi elektrokardiyog-
rafik ileti bozukluklarmnin siklig1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi. An-
cak herhangi bir ileti bozuklugunun gériilme sikligit AVB grubunda daha yiiksek olarak bulunda
(p=0.049 vs. SND).

Sonug: Bir ok ameliyat 6ncesi ve prosedural degisken ameliyat sonras1 dsnemde ortaya ¢ikan ve
kalict PM gerektiren degisik bradiaritmilerin olusumuna muhtemelen 6nemli bir katkida bulun-
maktadir. Daha kisa siiren yeni ameliyat tekniklerinin gelistirilmesi hem ameliyat sonrasi PM ih-
tiyacint hem de hastanede yatis siiresini kisaltabilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak cerrahi; kalici pacemaker.

Tablo 1. Kardiyak cerrahi sonrasi kalici pacemaker implantasyonu gerektiren degisik bradiaritmi-
lerin ozellikleri*

AVB SND Yavas AF AVB vs. AVB vs. SNH vs.
(n=89) (n=20) (n=12) SNH yavag AF yavas AF
17 (17.5%) 10 (40.0%) 2 (11.8%) 0.016 AD AD
36 (37.1%) 18 (72.0%) 6 (35.3%) 0.002 AD 0.018
16 (16.5%) 2 (8.0%) 9 (52.9%) AD 0.002 0.003
19 (19.6%) 8 (32.0%) 10 (58.8%) AD 0.002 AD
Ameliyat 6ncesi MI 12 (12.4%) 9 (36.0%) 3 (17.6%) 0.014 AD AD
Ameliyat 6ncesi ileti
bozuklugu 39 (43.8%) 4(20.0%) 4 (33.3%) 0.049 AD AD
Ug damar hastaligi 18 (18.6%) 11 (44.0%) 5(29.4%) 0.008 AD AD
Sol ana koroner hastahig: 5(5.2%) 6 (24.0%) 2 (11.8%) 0.009 AD AD
Aort yetmezligi 17 (17.5%) 0 (0.0%) 2 (11.8%) 0.022 AD AD
Mitral darlik 3(3.1%) 0 (0.0% 4(23.5%) AD 0.009 0.021
fAortik kapak cerrahisi 67 (69.1%) 7 (28.0%) 9 (52.9%) 0.0002 AD AD
fMitral kapak cerrhaisi 18 (18.6%) 4 (16.0%) 12 (70.6%) AD 0.00004 0.0003
fBaypas cerrahisi 49 (50.5%) 19 (76.0%) 7 (41.2%) 0.022 AD 0.023
Mekanik mitral kapak 11 (11.3%) 1(4.0%) 9 (52.9%) AD 0.0003 0.0004
LIMA kullanimt 27 (27.8%) 14 (56.0%) 4(23.5%) 0.008 AD 0.037
Toplam ameliyat siiresi (dk) 250£92 21850 28174 AD 0.040 0.005
Cro: amp zaman (dk) 111£49 89+38 12742 0.020 AD 0.003
Bay esi (dk) 140£55 113+40 16653 0.015 0.033 0.002
Soguk kardiyopleji kullanim1 75 (77.3%) 12 (48.0%) 15 (88.2%) 0.004 AD 0.008
Ameliyat sonrasi yatig siiresi 21421 199 25£12 AD 0.006 AD
*: 100°den fazla degisken arasinda sadece istatistiksel olarak farkli gikanlar gosterilmi  Tek bagina veya diger ameliyatlarla birlikte; AVB

Atriyoventrikiiler blok; SNH: Siniis nodu hastaligi; AF: Atriyal fibrilasyon; AFL: At

E: yal flutter; AD: Anlaml degil: KKY: Konjestif kalp yet-
MA: Left internal mammary artery; MI: Miyokard infarktisii.

mezligi;
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Kardiyak cerrahi sonrasi kalici pacemaker implantasyonu
gerektiren bradiaritmilerin ameliyat dncesi, ameliyat ve ameliyat
sonrasindaki ozellikleri

Preoperative, operative and postoperative characteristics of the
bradyarrhythmias requiring permanent pacemaker implantation after
cardiac surgery

Onalan Orhan', Crystal Eugene?, Crystal Alexander’, Lashevsky Ilan?,
Goldman Bernard S.*, Lau Ching’, Fremes Stephen’, Newman David®

'Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat

‘Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada

*Division of Cardiovascular Surgery, Sunnybrook Health Sciences Centre,
University of Toronto, Canada

Giris-Amac: Bu calismada kardiyak cerrahi sonrasi ortaya ¢ikmis ve kalict PM implantasyonu
gerektiren degisik bradiaritmilerin ameliyat ncesi, ameliyat ve sonrasindaki 6zelliklerinin kargi-
lagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 1992 ve 2004 yillar arasinda kardiyak cerrahi sonrasi ayni yatis sirasinda
veya taburculuk sonrasi ilk ii¢ ayda kalict PM iplante edilen hastalar alindi. Pacemaker endikas-
yonlart atriyoventrikiiler blok (AVB), siniis nodu hastaligi (SNH) ve yavas atriyal fibrilasyon
(AF) seklinde gruplandirldi.

Bulgular: Toplam 13.666 kalp ameliyati arasinda 197 olguda (%1.4) kalict PM implantasyonuna
gerek duyuldu. Verilerine ulagilan 143 hasta bu ¢alismaya alindi. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlu-
gunda PM ayn1 yatig sirasinda implante edildi (137/143, %96). Calisma grubunun ortalama yas1
67+11 (27-87) olup %581 erkekti. Pacemaker endikasyonlart 97 olguda (%67.8) AVB, 25 olgu-
da (%17.5) SNH, 17 olguda (%11.9) yavas AF ve geri kalan dort olguda (%2.8) ise AVB + SNH
seklinde idi. Sadece dort hastada PM endikasyonu AVB + SNH oldugu i¢in istatistiksel karsilas-
tirmalara bu gurup alinmadi. Ameliyat oncesi demografik, klinik, elektrokardiyografik, ekokardi-
yografik, anjiyografik, ameliyat ve ameliyat sonras1 100’den fazla degisken her ii¢ bradiaritmi
grubu arasinda karsilasatirildi (Tablo 1). Aort yetmezligi prevalansi AVB hastalarinda daha sik
olup (p=0.022 vs. SNH) bu grupta en sik yapilan ameliyat aortik kapak cerrahisi idi (p=0.0002 vs.
SNH). Hiperlipidemi (p=0.002 vs. AVB ve p=0.018 vs. yavas AF), diyabet (p=0.016 vs. AVB),
tic damar hastalig1 (p=0.008 vs. AVB) ve sol ana koroner arter hastalig1 prevalanst (p=0.009 vs.
AVB) SNH grubunda daha yiiksek olup bu grupta en sik yapilan ameliyat baypas cerrahisi idi
(p=0.022 vs. AVB ve p=0.023 vs. yavas AF). Yavag AF’si olan grupta mitral darhigi (p=0.009 vs.
AVB ve p=0.021 vs. SNH) ve ameliyat 6ncesi AF prevalans1 daha yiiksek olup (p=0.002 vs. AVB)
bu grupta en sik yapilan ameliyat mitral kapak cerrahisi idi (p=0.00004 vs. AVB ve p=0.0003 vs.
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Farkl nedenlere bagh olarak gelisen atriyoventrikiiler blok
olgularinda kisa ve uzun déonem pacemaker bagimlihg:

Short-and long-term pacemaker dependency in patients with different etiologies of
atrioventricular block

Onalan Orhan', Crystal Eugene?, Lashevsky Ilan’, Khalameizer Vladimir®,
Lau Ching’, Newman David®

'Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
*Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada

Giris ve Amac: Pacemaker (PM) bagimliligi altta yatan ileti bozuklugunun derecesi ile iliskilidir. Bu
¢aligmada kardiyak cerrahi sonrasi geligen ve kardiyak cerrahi ile iligkisi olmayan atriyoventrikiiler
blok (AVB) olgularinda kisa ve uzun dénem PM bagimhliginin karsilastiriimasi amaglandi.
Yontem: Pacemaker endikasyonlar1 implantasyon notundan ve PM takip formlarindan ¢ikarildi. Pa-
cemaker bagimliligi, PM VVI modunda ve 30 atim/dakika alt hizina ayarliyken herhangi bir PM ak-
tivitesinin varlig1 olarak tanimlandi.

Bulgular: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen AVB nedeniyle kalict PM implante edilen 44 hasta (grup
1; 22 erkek, 22 kadin) kardiyak cerrahi ile iliskili olmayan AVB nedeniyle PM implante edilen 39
hasta (grup 2; 25 erkek,/14 kadm) ile kisa ve uzun donem PM bagimhlig1 bakimindan karsilastirildi.
Cinsiyet bakimindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0.196) ve ortalama yas grup 1’de daha yiiksek-
ti (7329 vs. 67%11, p= 0.005). Gruplar arasinda ilk kontrolde (sirastyla 44+5 vs. 45+7 giin, p=0.351)
PM bagimlilik oranlari birbirine benzerdi (sirastyla %16 vs. %10, p=0.448). Ortalama takip siiresi
grup 1 igin 51£33 ay (ortanca 41, dagilim 7-108), grup 2 i¢in 49£27 ay (ortanca 49, dagilim 1-114)
olup takip siiresi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.844). Takip sonunda her
iki grupta da PM bagimli hasta oranlarinda belirgin bir artig oldugu gozlendi (grup 1 i¢in %16’dan
9%59’a, p<0.0001; grup 2 i¢in %10’dan %31’e, p=0.039)
(Sekil 1). Son kontrolde grup 1 i¢in PM bagimlilik orant
grup 2°den belirgin olarak daha yiiksekti (%59 vs. %31,
p=0.01).

Sonug: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen AVB nedeniyle
FE « PM implante edilen hastalarin ¢ogunlugu ilk bes yil i¢in-
FE T H de PM bagimli hale gelmekte ve bu hastalarda uzun do-
| nemde PM bagimhlik oranlari kardiyak cerrahi ile iligki-
si olmayan AVB olgularma gore daha yiiksektir. Bu du-
rum kardiyak cerrahi sonrasi gelisen AVB’nin diger
eI AVB’lere gore daha agir ve kalict bir ileti bozuklugu ile
AT R birlikte oldugunu diisiindiirmektedir.

Sekil 1. Kisa ve uzun dénem pacemaker ~ Anahtar sizciikler: Pacemaker bagimlihid; atriyoventrikiiler

bagimligr. blok.
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde sol ventrikiil elektrodunun
cerrahi epikardiyal olarak yerlestirilmesi ile transvenoz koroner
siniise yerlestirilmesinin karsilastirilmasi

Surgical epicardial left ventricular lead versus coronary sinus lead placement in
cardiac resynchronization therapy

Altin Timugin', Akyiirek Omer', Akar Rughan’, Ozkaramanli Demet',

Beton Osman', Kiligkap Mustafa', Turhan Sibel', Karaoguz Remzi', Giildal
Muharrem', Erol Cetin'

!Ankara Univ. Tip Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

*Ankara Univ. Tip Fak. Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Giris: Ciddi kalp yetersizligi olan kardiyak on isinin (KRT) faydasi kanitlanmugtir.
Transvenoz olarak koroner siniis (KS) elektrodunun yerlestirilemedigi durumlarda sol ventrikiil (LV) elektrodunun
cerrahi olarak epikardiyal yerlestirilmesi alternatif olabilir. Bu ¢alismada, transvenoz ve cerrahi olarak LV elektrodu
yerlestirilen hastalarin implantasyon ve takip ozellikleri kargilagtirldi.

Yéntem: Standart KRT indikasyonu olan 43 hasta (38 erkek, medyan yas; 59 yil) incelendi. Tiim hastalarda, énce-
likle lokal anestezi altinda transvensz yaklasim denendi. Transvendz yaklagim basarisiz olan bazi hastalarda LV
elektrodu torakotomi yoluyla cerrahi olarak yerlestirildi.

Bulgular: Yirmi dokuz (%67) hastada transvensz KS elektrodu implantasyonu basarili oldu (KS grup). KS elektrodu
kardiyak venin kiigiik olmasi ve/veya uygun yan dali olmamasi (n=8), yiiksek pacing esigi (n=4) ve KS’nin dik agi-
It olmasi (n=2) nedeniyle 14 hastada hedeflenen posterolateral veya lateral KS dalina yerlestirilemedi. Bu hastalarin
yedisine cerrahi olarak LV epikardiyal elektrot yerlestirildi (Epi-grup). Hastalarin bazal ve takip 6zellikleri Tablo
1"de 6zetlenmistir. Numerik degerler medyan (interquartile range) olarak verilmistir. KS ve Epi gruplarinda medyan
yas (swrasiyla 60 ve 50 yil, p=0,1) ve iskemik/dilate kardiyomiyopatili hastalarin oranlari benzer idi (sirasiyla
%45/%55 ve %43/%57, p=1,0). KS grubundaki hastalarin %yedisinde, Epi grubundaki hastalarin %14tinde atriyal
fibrilasyon mevcuttu (p=0,5). Medyan takip siireleri KS grubunda 12, Epi grubunda 8,5 ay idi (p=0,3). KS ve Epi
gruplarinda sol ventrikiil elektrodu ile ilgili komplikasyon (sirasiyla %17,2 ve %14.3, p=1.0) ve mortalite oranlart
(swrastyla %13,8 ve %0, p=0,6) acisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: LV elektrodunun yerlestirilmesinde transvenoz ve cerrahi yaklagimlarin intraoperatif ve takip sonuglart ben-
zer diizeylerdedir.

Anahtar sizciikler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi; sol ventrikiil elektrodunun cerrahi yerlestirilmesi.

Tablo 1. Hastalarin intraoperatif ve takip ozellikler

Intraoperatif Takip
KS-grup Epi-grup » KS-grup Epi-grup »

(1=29) (0=7) (1=29) ®=7)
QRS, ms 170 (40) 160 (80) 05 160 (55) 140 (80) 08
6-dk yiiriime mesafesi, m 333 (120) 230 (241) 10 504 (109) 504 (131) 10
NYHA sinif IV, % 55/45 43/57 07 14/66/10/10 14/86/0/0 06
EF, % 21.(7) 15 (12) 02 25 (1) 16 (19) 03
LVSSC, mm 6.0(1.7) 64(18) 07 6.6 (1.6) 63(25) 03
LVDSG, mm 70(12) 7423) 05 75(1.6) 75(2.5) 07
Intraoperatif pacing esigi, V 12(12) 0.7(28) 09 09(1.3) 23(09) 0.1

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; LVSSG: Sol ventrikiil sistol sonu gapr; LVDSG: Sol ventrikiil diyastol sonu gapi
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