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[P-001]

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin interventriküler 

senkronizasyon bozuklu¤u ve sa¤ ventrikül performans›na etkisi

The effect of cardiac resynchronization therapy on interventricular delay and
right ventricular performance

Demir Özlem, Sade Leyla Elif, Atar ‹lyas, Kaynar Gamze, Müderriso¤lu Haldun,
Özin Bülent

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girifl: ‹laç tedavisine refrakter ve uygun seçilmifl hastalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisi-
nin (KRT) sol ventrikül sistolik ifllevine olumlu etkisi ispatlanm›flt›r. Ancak KRT’nin sa¤ ventri-
kül performas›na etkisi ile ilgili veriler s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada KRT’nin sa¤ ventrikül performan-
s›na etkisini ve bu etki ile interventriküler senkronizasyonun düzelmesi aras›ndaki iliflkiyi incele-
meyi hedefledik. 
Yöntem: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulanan 35 kalp yetmezli¤i hastas› ard›fl›k olarak
çal›flmaya al›nd›. Pulsed wave doku doppler yöntemi kullan›larak KRT öncesi ve KRT sonras›
ekokardiyografik inceleme yap›ld›. Bölgesel mekanik kas›lma zamanlamas› QRS bafllang›c›ndan
sistolik (S) dalgan›n zirvesine kadar geçen süre olarak ölçüldü. ‹nterventriküler gecikme sol vent-
rikül lateral duvar› ile sa¤ ventrikül serbest duvar› aras›ndaki gecikme olarak hesapland›. Ayr›ca
KRT öncesi ve sonras› sa¤ ventrikül sistolik performans›n›n ölçütü olarak S dalga amplitüdü öl-
çüldü. Tedaviye akut cevap, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda %5’den fazla art›fl saptanmas›
olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalar›n %56’s› tedaviye cevap verdi. Tedaviye cevap veren hastalarda interventri-
küler gecikmede anlaml› azalma ve sa¤ ventrikül sistolik ifllevinde anlaml› art›fl saptand› (Tablo
1). Ayr›ca sa¤ ventrikül sistolik performans›ndaki art›fl interventriküler gecikmedeki azalma ile
iliflkili bulundu (r=0.35, p=0.04).
Sonuç: Bulgular›m›z KRT’nin sa¤ ventrikül sistolik performans›na da olumlu etkisi oldu¤unu dü-
flündürmektedir. Bu olumlu etki k›smen interventriküler mekanik senkronizasyon bozuklu¤unun
giderilmesi ile iliflkilidir.
Anahtar sözcükler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi; sa¤ ventrikül performans›.

[P-002]

Levosimendan iskemik kalp yetersizli¤inde iskemiyi

indüklememektedir: ‹ntegrated backscatter analizi ile ultrasonik

doku karakterizasyonundan yeni bir kan›t

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, Ak›ll› Azem,
Ak›n Mustafa, Ertürk Ümit, Önder Remzi

Ege Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir
Amaç: Levosimendan akut sistolik sol kalp yetersizli¤inde kullan›lan kalsiyum duyarl›laflt›r›c› yeni bir po-
zitif inotropik ilaçt›r. Pozitif inotrop etkisini di¤er konvansiyonel pozitif inotroplardan farkl› olarak oksi-
jen tüketimini art›rmadan göstermektedir. Ayr›ca ATP duyarl› potasyum kanallar› arac›l›¤› ile vazodilata-
tör ve antiiskemik etkilerde de bulunmaktad›r. Ancak iskemi üzerindeki olumlu etkileri objektif ekokardi-
yografik kan›tlarla desteklenmemifltir. Integrated backscatter analizi (IBS) ultrasonik doku karakterizasyo-
nu sayesinde duvar hareketlerinden ba¤›ms›z olarak iskeminin belirlenmesini sa¤lamaktad›r. Bu çal›flma-
da levosimendan›n dekompanse iskemik kalp yetersizli¤i hastalar›nda prospektif, randomize, tek kör, do-
butamin kontrollü olarak IBS ile belirlenen iskemiye etkisi araflt›r›lm›flt›r.
Yöntemler: Çal›flmaya NYHA III-IV kalp yetersizli¤i semptomlar› olan, LVEF<=%40 iskemik kardiyo-
miyopatili 25 hasta al›nd›. Hastalar levosimendan (6-12 μg/kg yükleme, 0,1 μg/kg/dk 24 saat infüzyon,
n=11, ort. yafl: 61±9, %60'› erkek) ve dobutamin (5-10 μg/kg/dk 24 saat infüzyon, n=14, ort. yafl: 59±8,
%58'i erkek) gruplar›na randomize edildi. IBS'nin siklik varyasyonu (cyclic variation of integrated backs-
catter, CVIBS) bir kardiyak siklustaki maksimum ve minimum IBS de¤erleri aras›ndaki fark olarak hesap-
land›. CVIBS ilaç öncesi ve sonras› parasternal k›sa eksen görüntülerde mid-anteroseptal, mid-inferior and
mid-posterolateral duvarlardan elde edildi. Ayr›ca sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, mitral ak›m örne¤in-
den E, A dalga velositeleri, E/A oran›, doku Doppler mitral lateral anulus Em dalga velositesi, E/Em ora-
n›, sistolik pulmoner arter bas›nçlar› hesapland›. 
Bulgular: ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet ve kullanmakta olduklar› ilaçlar aç›s›ndan anlaml› fark yoktu

(p>0.05). Sonuçlar tablo
1'de gösterilmifltir.
Sonuç: Levosimendan
dobutaminle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda iskemik kalp
yetersizli¤i hastalar›nda
iskemiye neden olma-
maktad›r.
Anahtar sözcükler: Levo-
simendan; dobutamin;
kalp yetersizli¤i; iskemi;
ultrasonik doku karak-
terizasyonu.

[P-003]

Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda sürekli pozitif hava

yolu bas›nç tedavisinin sa¤ ventrikül fonksiyonlar›na etkisi

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

Akar Bayram Nihal1, Çiftci Bülent2, Bayram Hüseyin3, Kelefl Telat1,
Durmaz Tahir1, Akçay Murat1, Bozkurt Engin1

1Ankara Atatürk E¤t. ve Arafl. Hast Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
2Atatürk Gögüs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤. ve Arafl. Hast., Ankara
3Gazi Üniv. T›p Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendrom’lu (OSAS) hastalarda hipertansiyon, kalp yetmezli¤i, arit-
mi, pulmoner hipertansiyon gibi kardiyovasküler komplikasyon görülme oran› artm›flt›r. Bu çal›fl-
mada OSAS’li hastalar›n sa¤ ventrikül fonksiyonlar› ve sürekli pozitif hava yolu bas›nç (SPHB)
tedavisinin sa¤ ventrikül fonksiyonlar› üzerine etkisi araflt›ld›.

Yöntem: Orta ve fliddetli (apne hipopne indeksi>15), daha önce tedavi almam›fl, yeni tan› OSAS
tan›s› olan 20 hasta ve 18 kiflilik kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. Sa¤ ventrikül fonsiyonlar› kon-
vansiyonel standart 2 boyutlu ekokardiyografi ve pulsed wave doku Doppler ekokardiyografik
yöntemlerle hesapland›. Tüm ekokardiyografik parametreler SPHB tedavisinden alt› ay sonra tek-
rar de¤erlendirilerek bafllang›ç sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Obstrüktif uyku apne sendromu ve kontrol grubunun yafl (44.2±11.3 karfl› 41.9±11.5
y›l; p=0.55), cinsiyet (3/20 karfl› 4/18 kad›n/erkek; p=0.20) ve vücut kütle indeksi (29.8±6.0 kar-
fl› 27.2±3.1 kg/m2; p=0.11) aç›s›ndan aralar›nda fark yoktu. OSAS'li hastalar› kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤ ventrikül çap› daha büyük, erken (E) ve geç (A) triküspit dolufl velositele-
ri benzerken, E/A oran› küçük, E dalgas› deselerasyon zaman› (DZ) daha uzundu (Tablo 1), pul-
se wave doku Doppler ile ölçülen isovolumik akselerasyon dalgas› (IVA), erken diyastolik dalga
(Em) küçükken, sistolik dalga (Sm) ve geç diyastolik dalga (Am) benzerdi, miyokardiyal prekont-
raksiyon zaman› (PKZm) ve miyokardiyal relaksasyon zaman› (RZm) daha uzun, kontraksiyon
zaman› (KZm) daha k›sayd› (Tablo 1). Alt› ayl›k SPHB tedavisinden sonra OSAS’li hastalarda E
velositesinde ve E/A oran›nda artma, DZ’de azalma görülmüflken, A velositesinde de¤ifliklik yok-
tu, IVA ve Em velositesinde ve Em/Am oran›nda artma varken, Sm ve Am velositelerinde de¤i-
fliklik saptanmad›, PKZm, RZm'de k›salma, KZm'de uzama görüldü (Tablo 2).

Sonuç: Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalar›n sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisiyle sa¤
ventrikül sistolik disfonksiyonun yeni bir göstergesi olan IVA’da artma görülmüflken, yine sa¤
ventrikül diyastolik fonksiyonlar›n›n düzeldi¤i gösterilmifltir.

Anahtar sözcükler: Obstrüktif uyku apne sendromu; sa¤ ventrikül; sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisi; doku

Doppler ekokardiyografi.

Ekokardiyografi

POSTER B‹LD‹R‹LER‹

Tablo 1. Sa¤ ventrikül sistolik ifllevi ile interventriküler gecikme iliflkisi

KRT cevap var KRT cevap var KRT cevap yok KRT cevap yok

önce sonra p önce sonra p

S zirve (cm/sn) 8.6±2.9 10.5±1,8 0.02 10.0±3.4 10.8±3.2 AD
‹nterventriküler gecikme (msn) 87±59 42±78 0.008 44.8±68 38.1±50 AD

KRT: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi; AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 1.

Levosimendan Levosimendan Dobutamin Dobutamin
öncesi sonras› öncesi sonras›

LVEF (%) 26±7 30±8‡ 25±6 27±5*
E (cm/sn) 108±18 86±14‡ 110±24 117±22
A (cm/sn) 47±12 60±17‡ 50±19 58±28
E/A oran› 2.2±1.4 1.4±0.8‡ 2.1±1.1 2.0±0.8
Em (cm/sn) 7.2±0.6 8.0±1.6‡ 7.5±0.4 7.9±1.1
E/Em oran› 15.2±3.2 10.9±2.6* 15.1±3.5 14.1±4.6*
SPAB (mm Hg) 46±6.0 38±4.0‡ 50±7 44±6*
Anteroseptal duvar CVIBS (dB) 8.1±0.8 8.2±1.0 7.6±1.4 5.9±0.8*
‹nferior duvar CVIBS (dB) 7.1±1.3 7.3±0.9 7.4±0.8 6.7±1.5*
Posterolateral duvar CVIBS (dB) 9.1±0.8 9.1±1.1 9.0±1.2 8.8±0.6

Levosimendan ve dobutaminin ekokardiyografik göstergelere etkileri. SPAB: Sistolik pulmoner arter bas›nc›; CVIBS:
Integrated backscatter'in siklik de¤iflimi. * p<0.05; ‡ p<0.01.

Tablo 1. Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalar›n ve kontrol grubunun bazal ekokardiyografik ölçümleri

OSAS grubu Kontrol grubu p

RVÇ (mm) 30.8±2.7 27.7±2.3 0.001
E (m/s) 0.57±0.11 0.67±0.18 0.06
A (m/s) 0.60±0.15 0.57±0.18 0.53
E/A oran› 0.99±0.31 1.22±0.23 0.02
DZ (ms) 213.8±24.3 191.4±11.5 0.001
IVA (m/s2) 4.1±0.5 5.1±0.5 <0.001
Sm (cm/sn) 14.0±1.4 14.4±1.8 0.35
Em (cm/sn) 10.8±2.5 13.8±2.1 <0.001
Am (cm/sn) 13.0±3.0 12.2±2.3 0.40
Em/Am oran› 0.80±0.20 1.15±0.21 <0.001
PKZm (ms) 80.4±8.4 73.7±5.1 0.006
KZm (ms) 260.4±14.2 284.7±18.2 <0.001
PKZm/KZm oran› 0.31±0.03 0.31±0.18 0.98
RZm (ms) 86.8±12.1 75.6±9.1 <0.001

OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; RVÇ: Sa¤ ventrikül çap›; E: Erken triküspit dolufl velositesi; A: Geç triküspit dolufl velositesi; DZ: E dal-
gas› deselerasyon zaman›; IVA: ‹zovolumetrik akselerasyon dalgas›; Sm: Miyokardiyal sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal h›z; Am: Geç mi-
yokardiyal h›z; PKZm: Miyokardiyal prekontraksiyon zaman›; KZm: Miyokardiyal kontraksiyon zaman›; RZm: Miyokardiyal relaksasyon
zaman›.

Tablo 2. Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavinin sa¤ ventrikül

fonksiyonlar›na etkisi

OSAS grubu Kontrol grubu p

RVÇ (mm) 30.8±2.7 29.7±2.7 0.001
E (m/s) 0.57±0.11 0.70±0.11 <0.001
A (m/s) 0.60±0.15 0.61±0.12 0.73
E/A oran› 0.99±0.31 1.17±0.19 0.003
DZ (ms) 213.8±24.3 204.8±24.0 0.02
IVA (m/s2) 4.1±0.5 5.0±0.4 <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) 13.0±3.0 13.2±1.9 0.69
Em/Am oran› 0.80±0.20 0.97±0.21 <0.001
PKZm (ms) 80.4±8.4 76.9±9.2 0.04
KZm (ms) 260.4±14.2 267.0±15.7 0.008
PKZm/KZm oran› 0.31±0.03 0.28±0.02 <0.001
RZm (ms) 86.8±12.1 81.7±12.9 0.03

OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; RVÇ: Sa¤ ventrikül çap›; E: Erken triküspit dolufl velositesi; A: Geç triküspit dolufl velositesi,;DZ: E dal-
gas› deselerasyon zaman›; IVA: ‹zovolumetrik akselerasyon dalgas›; Sm: Miyokardiyal sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal h›z; Am: Geç
miyokardiyal h›z; PKZm: Miyokardiyal prekontraksiyon zaman›; KZm: Miyokardiyal kontraksiyon zaman›; RZm: Miyokardiyal relaksasyon
zaman›.

[SB-003] devam›
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[P-004]

Ejeksiyon fraksiyonu ve sistolik miyokardiyal velosite aras›ndaki

uyum ve sistolik miyokardiyal velositenin ejeksiyon fraksiyonunu

tahmin etmedeki de¤eri

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

Düzenli Mehmet Akif, Ozdemir Kurtulus, Aygül Nazif, Sizer Murat,
Bacaks›z Ahmet, Ayd›n Ülkü

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Girifl: Sol ventrikül (SV) sistolik fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan yöntem
ejeksiyon fraksiyonu (EF)'dur. Bununla birlikte EF hesaplamas›nda, endokard s›n›rlar›n› iyi flekil-
de gösterecek çözünürlükte görüntülere ihtiyaç vard›r. Miyokard›n longitudinal sistolik fonksi-
yonlar› hakk›nda bilgi veren doku Doppler ekokardiyografiden elde edilen sistolik mitral annular
velosite (Sm) ise kolayl›kla elde edilir ve görüntü kalitesinden etkilenmez. Bu çal›flma Sm ve EF
aras›ndaki uyumun de¤erlendirilmesi ve Sm'nin sistolik fonksiyonlar› fliddetli veya orta derecede
azalm›fl kalp yetmezli¤i hastalar›n› ventrikül fonksiyonlar› normal bireylerden ay›rt edebilme ye-
tene¤ini test etmek amac›yla planland›.
Metod: Çal›flmaya ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%50'nin alt›nda 192 KY'li hasta (ort. yafl 58±12
y›l) ve EF normal 241 sa¤l›kl› birey (ort. yafl 56±13 y›l) al›nd›. Sol ventrikül (SV) diyastol ve sis-
tol sonu çaplar› ölçüldükten sonra, SV ejeksiyon fraksiyonu Simpson's kural›na göre hesapland›.
DDE ile SV'nin anteriyor, inferiyor, septum ve lateral duvar mitral annuluslar›ndan Sm ölçüldü
ve SV ortalama Sm de¤eri hesapland›. 
Bulgular: SV EF ve SV ortalama SM de¤erleri sa¤l›kl› bireylerde KY'li hastalardan daha yük-
sekti (s›ras›yla; %70±4'e karfl› %36±8 p<0.0001, 9.6±1.4 cm/s'ye karfl› 6.5±1.6 cm/s p<0.0001).
SV EF ile SV ortalama Sm aras›nda sa¤l›kl› bireylerde zay›f korelasyon bulunurken KY'li hasta-
larda güçlü korelasyon tespit edildi (s›ras›yla; r=0.20 p<0.05, r=0.81 p<0.0001). Sm <8 cm/sn ol-
mas› hafif-orta KY'ni (EF=%35-%49) göstermesi aç›s›ndan %88 sensitivite ve %73 spesifiteye ve
Sm<7 cm/sn olmas› fliddetli KY'ni (EF<%35) göstermesi aç›s›ndan %97 sensitivite ve %93 spe-
sifiteye sahip bulundu.
Sonuç: Özellikle görüntü kalitesinin yeterli olmad›¤› kiflilerde Sm, global SV sistolik fonksiyon-
lar›n›n h›zl›ca tahmin edilmesini sa¤layabilir.
Anahtar sözcükler: Ejeksiyon fraksiyonu; sistolik miyokardiyal velosite; sol ventrikül sistolik fonksiyonu.

[P-005]

Kalp cerrahisi sonras› geliflebilecek atriyal fibrilasyonun

öngörülmesi

Prediction of atrial fibrillation occurrence after heart surgery

Karaca Mustafa, Çevik Atilla, Demirbafl Müge Ild›zl›, Biçero¤lu Serdar, Çelik fiekip,
Arpaz Murat, Berber Özbek, Çetin Yurday, Özbaran Mustafa, Y›lmaz Hasan

Atakalp Kalp Hastal›klar› Hast., ‹zmir

Amaç: Kalp cerrahisi sonras› geliflen atriyal fibrilasyon (AF), hastan›n daha uzun süre hastanede
kalmas›na ve komplikasyonlara neden olabilir. Hastane kaynaklar›n›n ve maliyetin fazladan kul-
lan›lmas›na neden olan bu durumun önceden tahmin edilmesi ve gerekli önlemlerin al›nmas› ile
risk azalt›labilir. Refraktör periyodun k›sal›p, iletim süresinin uzamas› AF oluflmas›nda temel
elektrofizyolojik mekanizmalardan birisidir. Bu çal›flmada koroner baypas ameliyat› s›ras›nda
transözofageal ekokardiyografi (TEE) ile ölçülen interatriyal iletim süresininin ameliyat sonras›
oluflabilecek AF ile korelasyonu araflt›r›ld›.
Yöntem: Olgular ameliyathaneye al›nd›¤›nda P dalgas›n›n en iyi gözlenebildi¤i Lewis derivas-
yonlar ile monitörize edildi. Yüzeyel EKG’deki p dalgas›n›n bafllang›c› sinus nodundan elektriki
aktivitenin bafllad›¤› düflünüldü. Sol atriyal apendiks sistolü, sinus nodundan en uzak noktaya
elektriki iletimin ulaflt›¤›n› ve mekanik kas›lman›n bafllad›¤›n› gösterir. TEE ile bu iki nokta ara-
s›ndaki zaman fark› interatriyal ileti zaman› (‹A‹Z) olarak kabul edildi (fiekil 1).
Bulgular: 49 hasta (38 erkek, 11 kad›n) çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar›n sol atriyum çaplar›
39.5±4.3 mm, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonlar› %46.5±10.4, kros klemp süreleri 32.2±9.5dk,
‹A‹Z ölçüm sonuçlar› 64.5±20.6 msn olarak kaydedildi. Hastalar ameliyat sonras› yo¤un bak›m
ve servis izlemleri s›ras›nda erken dönemde geliflen AF ataklar› yönünden takip edildi. Sadece ‹A-
‹Z operasyon sonras› AF geliflmesini öngördü (p<0.036). ‹nteratriyal ileti süresinin uzun olmas›
operasyon sonras› oluflacak AF ataklar›n›n ba¤›ms›z bir öngörücüsüdür.
Sonuç: Kalp cerrahisi yap›lan hastalarda ameliyat esnas›nda ölçülen ‹A‹Z ile ameliyat sonras›
oluflabilecek AF’yi öngörülebilir ve gerekli tedaviler önceden bafllanabilir.
Anahtar sözcükler: ‹nteratriyal iletim zaman›; kalp cerrahisi; atriyal fibrilasyon.

fiekil 1. TEE ile ‹A‹Z’n›n hesaplanmas›.

[P-006]

Konstriktif perikarditte sol ventrikül arka duvar Dd/Dt’si normal

bireylere göre azalm›flt›r

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

Aparc› Mustafa1, Kardeflo¤lu Ejder1, S›ld›ro¤lu Onur2, Öztürk Ersin2,
Özmen Nam›k1, Uçak Alper3, Güler Adem4, Cebeci Bekir S›tk›1,
Cingözbay Bekir Y›lmaz1

1GATA Haydarpafla Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla Radyoloji AD, ‹stanbul
3GATA Haydarpafla Kalp Damar Cerrahisi AD, ‹stanbul
4GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amaç: Konstriktif gerek asit etyolojisinde gerekse ola¤an ekokardiyografik muayenelerde s›kl›k-
la gözden kaçabilecek bir klinik durumdur. Klini¤in de yard›m› ile akla gelebilecek tan›n›n eko-
kardiyografik, bilgisayarl› tomografi ve kardiyak bas›nçlar›n invazif olarak de¤erlendirilmesi ve
erken tan› konularak tedavinin planlanmas› hayat kurtar›c› olacakt›r.
Materyal ve Metod: GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Kardiyoloji Servisinde Asit etyolojisi
nedeni ile incelenen 13 hastan›n ekokardiyografik muayenesi yap›ld›. Ekokardiyografik, tomog-
rafik ve hemodinamik olarak konstriktif perikardit tan›s› konulan bu hastalar›n sol ventrikül arka
duvar Dd/dt (LVPW Dd/dt) de¤eri ayn› yafl grubundan sa¤l›kl› kontrol bireylerinden elde edilen
de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Konstriktif perikardite iliflkin klinik bulgular› mevcut olan ve tomografik olarak peri-
kard kal›nl›¤› 5.8±0.4 mm olarak tespit edilen hastalar›n Dd/dt de¤eri ile sa¤l›kl› kontrol bireyle-
rin Dd/dt de¤eri karfl›laflt›r›ld› ve istatistiksel olarak anlaml› bulundu (0.024±0.005 vs
0.035±0.005, p<0.05). Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafl (22.4±2.4 vs 23.2±1.6 p>0.05), boy
(168±5.6 vs 170±4.4 p>0.05) ölçüm de¤erleri farkl›l›k göstermez iken hasta grupta vücut a¤›rl›-
¤› (56.4±2.2 vs 72.6±2.4 p<0.05) anlaml› olarak düflük bulundu. ‹statistiksel analiz independent
samples t testi ile SPSS 11.0 for Windows paket program› kullan›larak yap›lm›flt›r. 
Sonuç: Kontriktif perikardit asit etyolojisinde s›kl›kla gözden kaçan ve dolay›s› ile rutin veya
konsultan ekokardiyografik muayenelerde akla gelmesi gereken bir durumdur. S›kl›kla tecrübele-
re dayanan konstriktif perikarditin incelenmesinde “Dd/dt” ekokardiyografik bulgusu eko ile mu-
ayenelerde aranmal›d›r. Dd/dt'nin azalm›fl tespit edilmesi klinik bulgular›nda deste¤i ile konstrik-
tif perikarditi düflündürebilir ve tan›ya yard›mc› olabilir.
Anahtar sözcükler: Konstriktif perikarditi; ekokardiyografi; Dd/dt

[P-007]

De¤iflik hasta gruplar›nda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, sistol

ve diyastol sonu hac›mlar›n›n hesaplanmas›nda 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 Türker,1 Küçüko¤lu Serdar,2 Esen Özlem3

1‹stanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, ‹stanbul
2‹stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, ‹stanbul

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›n (SVSF), sistolik ve diyastolik hac›mlar›n›n (SVESH ve
SVEDH) ölçülmesi pek çok kalp rahats›zl›¤›n›n prognozunun tayininde, tedavi seçeneklerinin be-
lirlenmesinde kiritik önem tafl›yan de¤erlendirmelerdir. Son y›llarda giderek yayg›nlaflan gerçek
zamanl› 3 boyutlu ekokardiografik görüntüleme yöntemi ile SVSF, SVESH ve SVEDH'lerinin he-
saplanmas›nda ayr› bir de¤er tafl›y›p tafl›mad›¤› konusunda yap›lan çal›flmalar pratik uygulamala-
ra yol gösterme konusunda yetersizdir. Bu çal›flman›n amac› çeflitli hasta gruplar›nda 2 ve 3 bo-
yutlu ekokardiografi (2BE ve 3BE) yöntemlerinin SVSF, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun
(SVEF), SVESH ve SVEDH'lerinin saptanmas›nda farkl› olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r. Ça-
l›flmaya al›nan 66 hastan›n 45'i (%68) erkek, 21'i kad›n (%32) idi.Yafl ortalamalar› 53±18 olan ça-
l›flma grubunda 10 hasta (%15) atriyum fibrilasyonunda iken geri kalan 56 hasta (%85) sinüs rit-
minde idi. Çal›flmaya al›nma kriteri olarak görüntü al›fl s›ras›nda hastan›n soluk tutma yönünde
kooperasyonu ve ekokardiografi görüntü kalitesinin yeterli derecede oluflu al›nd›. Hastalara Phil-
lips IE33 cihaz› ile standart transtorasik ekokardiografi ifllemi yap›ld›. ‹ki boyutlu ekokardiogra-
fi için 3Mz probe kullan›lan bu ifllemde apikal 4 ve 2 bofllukta al›nan sistolik ve diyastolik görün-
tülerde volume hesaplamas› ve Simpson yöntemi ile SVEF ölçümü yap›ld›. Akabinde ayn› ifllem
s›ras›nda matrix phase-array X4 transducer kullan›larak üç boyutlu görüntüleme ile gerçek hac›m-
l› ham görüntü al›nd›. Akabinde analitik 4D sol ventrikül analiz yaz›l›m›-TomTec- kantifikasyon
laboratuvar› program› kullan›larak offline görüntülerde eflgüdümlü olarak k›sa eksen, apikal 2 ve
4 boflluk görüntülemelerde septum mid seviye referans› seçildi, gerekli aç› düzeltimleri ile apek-
sin en net seçildi¤i frame bulundu. Bazal seviyelerin ve apeksin iflaretlenmesinden sonra endo-
kard s›n›rlar›nda gerekli düzeltimler yap›ld› ve program›n saptand›¤› sol ventriküle ait diyastolik
ve sistolik hac›m ile SVEF ölçüm de¤erleri kaydedildi. Sol ventrikül fonksiyonlar›n›n iyi ve kö-
tü olufluna, ayr›ca ölçümlerin do¤rulu¤unu etkileyebilecek ritm bozuklu¤u, atriyum fibrilasyonu-
nun varl›¤›na göre oluflturulmufl altgruplar da dahil bulunan sonuçlar›n birbirinden istatistiksel
olarak farkl› bulunmay›fl› (Tablo 1), pratik uygulamada iki boyutlu ekokardiografi ile yap›lan öl-
çümlerin üç boyutlu ekokardiografi çal›flmas› karfl›s›nda de¤erini korudu¤unu düflündürtmektedir.

Anahtar sözcükler: 2-3 boyutlu ekokardiografi sol ventrikül fonksiyonlar›.
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Tablo 1. De¤iflik hasta gruplar›nda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve hac›mlar›n›n iki ve üç boyutlu

ekokardiografi ile ölçümlerine dair sonuçlar› ve karfl›laflt›rmalar›

‹ki boyutlu Üç boyutlu p r

ekokardiografi ekokardiografi

Tüm grup (n=66) Sol ventrikül diyastolik hac›m (ml) 113±69 119±60 0.185 0.86
Sol ventrikül sistolik hac›m (ml) 62±66 61±55 0.817 0.949
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 52±18 53±17 0.345 0.91

Atriyum fibrilasyonunda 
olan grup (n=10) Sol ventrikül diyastolik hac›m (ml) 103±34 114±55 0.372 0.775

Sol ventrikül sistolik hac›m (ml) 57±31 60±38 0.810 0.866
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 44±21 42±19 0.57 0.887

Sinüs ritminde olan grup (n=56) Sol ventrikül diyastolik hac›m (ml) 115±73 120±61 0.301 0.879
Sol ventrikül sistolik hac›m (ml) 63+/-69 61±58 0.676 0.955
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 53±17 54±16 0.162 0.909

LVDHS‹ 1 olan grup(n=39) Sol ventrikül diyastolik hac›m (ml) 88±40 95±24 0.168 0.6
Sol ventrikül sistolik hac›m (ml) 35±18 37±14 0.243 0.813
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 62±8 62±8 0.944 0.622

LVDHS‹ 2 ve üzeri
olan grup(n=13) Sol ventrikül diyastolik hac›m (ml) 183±101 192±88 0.52 0.87

Sol ventrikül sistolik hac›m (ml) 148±104 142±77 0.667 0.921
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 23±11 26±7 0.367 0.643

LVDHS‹ >=2 ve atriyum
fibrilasyonunda olan grup (n=4) Sol ventrikül diyastolik hac›m(ml) 133±11 163±46 0.312 0.191

Sol ventrikül sistolik hac›m(ml) 94±25 103±10 0.681 0.743
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 26±12 26±8 0.911 0.330

SVDHS‹: Sol ventrikül duvar hareket skor indeksi.

[P-007] devam› [P-008]

Egzersiz stres ekokardiyografide EKG’de iskemik anlaml› ST

de¤ifliklikleri gözlenen ancak ekokardiyografik incelemede iskemik

de¤ifliklik 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 Türker,1 Küçüko¤lu Serdar,2 Esen Özlem2

1‹stanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, ‹stanbul
2‹stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, ‹stanbul
EKG’ye ba¤›ml› efor testlerinde iskemi pozitif bulunan hastalarda kardiyak prognozun kötü oldu¤u
bilinmektedir. Öte yandan egzersiz ekokardiyografi yap›l›p iskemi saptanmayan olgularda ise prog-
noz çok iyidir. Bu çal›flman›n amac› egzersiz stres ekokardiyografi s›ras›nda EKG’de iskemik an-
laml› ST de¤iflikli¤i bulunan ancak ekokardiyografik olarak iskemik de¤ifliklik meydana gelmeyen
hastalarda prognozun ne oldu¤unun araflt›r›lmas›d›r. Çal›flmaya yafl ortalamas› 54±10 olan, 20’si ka-
d›n (%33), 41’i erkek (%67) hasta al›nd›. Hastalara önce standart istirahat ekokardiografi yap›l›p pa-
rasternal uzun ve k›sa eksen, apikal 2 ve 4 boflluk görüntüleri digital ortamda sakland›. Arkas›ndan
treadmill efor testi yap›ld› ve eforun sonlan›fl› ard›ndan ekokardiyografik olarak eflde¤er görüntüler
kaydedilerek 4 parçal› ekranda iki ba¤›ms›z gözlemci taraf›ndan ayn› anda incelenerek duvar hare-
ketlerinde ve kal›nlaflmada farkl›l›k olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Geliflen yeni disinerji iskemi lehine yo-
rumland›. Çal›flmaya al›nan hastalarda EKG’de iskemik anlaml› yorumlanan ST de¤iflikliklerinin
geliflmesi, ekokardiografik olarak ise iskemi saptanmamas› flart› arand›. Çal›flmaya dahil olan hasta-
lar›n 33’ü (%54) hipertansif, 13’ü (%21) diyabetik idi. On iki hastaya (%20) daha önce koroner ar-
ter hastal›¤› tan›s› konmufltu. ‹stirahat ekokardiyografi incelenmesinde 6 hastada (%10) hiçbir pato-
loji bulunmazken 30 hastada (%49) mitral kapak prolapsusu (MVP), 14 hastada (%23) ise sol vent-
rikül hipertrofisi (SVH) saptand›. Tüm grupta ortalama LVEF %66±8 idi. ‹stirahat halinde çekilen
EKG’de 52 hastada (%85) EKG bulgular› tamamen normal s›n›rlarda iken geri kalan 9 hastada
(%15) ST-T de¤ifliklikleri mevcuttu. Bir hasta atriyum fibrilasyonunda iken di¤erleri sinüs ritminde
idi. Efor testinde 56 hastaya (%92) Bruce, befl hastaya (%8) ise modifiye Bruce protokolü uygulan-
d› ve ortalama efor süresi 9±3 dakika oldu. ‹fllem sonras› hastalar minimum 112 maksimum 1680
gün olmak üzere ortalama 825±320 gün süre ile takip edildi. Bu süreç zarf›nda yedi hastaya (%11.5)
koroner anjiyografi endikasyonu konarken befl hastaya (8) perkütan koroner giriflim, bir hastaya
(%1.6) aortakoroner baypas ameliyat› yap›ld›. Bir hasta (%1.6) akut koroner sendrom ile hastaneye
baflvururken bir hasta (%1.6) ani olarak kaybedildi.
Sonuç olarak EKG’de iskemik anlaml› olarak yorumlanan de¤ifliklikler olmas›na ra¤men ekokar-
diografik olarak iskemi saptanmayan hastalarda EKG de¤iflikliklerinin miyokard iskemisi d›fl›n-
da di¤er nedenlere ba¤l› olabilece¤i (MVP, SVH gibi) ve bu hastalar›n prognozunun kardiyak
komplikasyonlar aç›s›ndan iyi olarak beklenebilece¤i düflünüldü.
Anahtar sözcükler: Prognoz iskemi negatif egzersiz stres ekokardiografi.

[P-009]

‹skemik mitral yetersizlikli hastalarda QRS süresi ile 

ekokardiyografik parametreler aras›ndaki iliflki

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

Sayar Nurten, Çakmak Nazmiye, Orhan Ahmet Lütfullah, Y›lmaz Hale Yaka,
Terzi Sait, Tangürek Burak, Hasdemir Hakan, Akbulut Tamer, Emre Ayfle,
Nurkalem Zekeriya, Eren Mehmet, Yeflilçimen Kemal

Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: QRS süresinin uzamas›, sol ventrikül (SV) mekanik senkronizasyon bozuklu¤unun bir
göstergesi olup, artm›fl duvar stresi ve mitral yetersizli¤i ile birlikte azalm›fl kardiyak debi ile ka-
rakterizedir. ‹skemik mitral yetersizlik, normal mitral kapak yap›s›na ra¤men, sol ventrikül ge-
ometrisinin bozulmas›, papiller kaslardaki tethering güçler ve mitral anulus genifllemesine ba¤l›
olarak geliflmektedir. Bu çal›flman›n amac›, sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›, geometrisini ve
mitral aparat deformasyonunu gösteren ekokardiyografik parametrelerin QRS süresi ile iliflkisini
araflt›rmakt›r. 
Yöntemler: Çal›flmaya 29 iskemik mitral yetersizlikli hasta al›nm›flt›r. Tüm hastalara kapsaml›
iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik test uygulanm›flt›r. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,
SV end-sistol ve end-diastol hacimleri, mitral yetersizlik renkli doppler alan›, efektif regürjitan
orifis, tethering mesafesi, tethering alan› ve sistol sonu küresellik indeksine bak›lm›flt›r. 
Bulgular: QRS süresi 120 msn'den yüksek olan hastalar›n, LV hacimleri daha büyük, pulmoner
arter bas›nc› daha yüksek, mitral kapak tethering alan› ve mesafesi daha fazla ve SV ejeksiyon
fraksiyonu daha düflük bulundu. QRS süresi ile afla¤›daki parametreler aras›nda anlaml› korelas-
yon bulunmufltur: 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 çap› (r=0.43), tet-
hering mesafesi (r=0.43), tethering alan› (r=0.44) ve end-sistolik küresellik indeksi (r=-0.39).
QRS süresini etkileyen tek ba¤›ms›z de¤iflken SV ejeksiyon fraksiyonudur (odds ratio [CI] -2.4
[-3.1- -0.23], p=0.025).
Sonuç: QRS süresi sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›, geometrisi ve mitral aparat deformasyonu
ile yak›ndan iliflkili bir parametredir.
Anahtar sözcükler: ‹skemik mitral yetersizlik; ekokardiyografi; QRS süresi.

[P-010]

Kalp d›fl› majör cerrahi giriflimde iskemi negatif dobutamin

ekokardiografinin erken dönem prognostik de¤eri

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

Baran Türker,1 Esen Özlem,2 Küçüko¤lu Serdar2

1‹stanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, ‹stanbul
2‹stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, ‹stanbul

Kalp d›fl› majör cerrahide ameliyat ve ameliyat sonras› erken dönemde kalple ilgili komplikasyon-
lar›n gelifliminde birinci derecede belirleyici etken miyokard iskemisidir. Bu yüzden bilinen kalp
damar hastal›¤› olan ya da kalp damar hastal›¤› aç›s›ndan risk tafl›yan olgularda ameliyat öncesi is-
kemi araflt›r›lmas›  ameliyata yönelik haz›rl›klar›n içinde önemli yer tutar. Dobutamin ekokardiog-
rafinin (DE) bu konudaki de¤erine yönelik çal›flmalar bulunmakla beraber DE ile iskeminin sap-
tanmad›¤› olgularda ameliyat s›ras› ve sonras›nda erken döneme ait prognozun belirlenmesi halen
bir araflt›rma konusu olup çal›flmam›z›n amac›n› teflkil etmektedir. Çal›flmaya al›nma kriteri olarak
yap›lan yüksek doz DE’de iskemi saptanmamas› olarak belirlenen araflt›rmam›za yafl ortalamas›
64±10 olan 29 hasta al›nd›. Onu (%35) erkek, 19’u (%65) kad›n olan hastalar›n biri (%3) atriyum
fibrilasyonunda di¤erleri ise sinüs ritminde idi. Hastalar›n  dördünde(%14) koroner arter hastal›¤›
daha önceden bilinirken üçü (%10) daha önce miyokard enfarktüsü geçirmifl, ikisine (%7) perkü-
tan koroner giriflim, birine (%3) aortakoroner baypas ameliyat› yap›lm›flt›. ‹ki hastada (%7) koro-
ner arter hastal›¤›na herediter yatk›nl›k, dokuz hastada (%31) sigara al›flkanl›¤›, 15 hastada (%52)
hiperlipidemi, dokuz hastada (%31) diyabet, 23 hastada da (%79) hipertansiyon mevcuttu. Hasta-
lara ameliyattan 12±30 gün önce standart protokolle yüksek doz DE yap›ld›. ‹stirahat halinde orta-
lama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %63±8 bulunurken istirahatte sol ventrikül duvar hareket
skor indeksi 1.02±0.62, düflük doz dobutaminde 1.02±0.60, yüksek dozda ise 1.02±0.61 olarak
saptand›. Sonuçlar ba¤›ms›z iki gözlemcinin al›nan digital kay›tlar› incelenemesinde hemfikir ol-
mas› kayd›yla elde edildi. Ameliyata giden hastalar›n 24’ü (%83) ameliyat öncesi, 21’i (%72) ame-
liyat sonras› beta bloker, 16’s› (%%45) ameliyat öncesi 16’s› (%55) ise ameliyat sonras› statin te-
davisi al›rken dört hasta (%4) nitrat alt›nda ameliyata al›nd›. Alt›(%21) hasta ameliyat sonras› he-
parin ald›. Hastalar ameliyat sonras›nda hastanede kald›klar› ortalama 6±6 gün boyunca kardiyak
komplikasyon aç›s›ndan takip edildi. Bu süreçte bir hastada (%3) atriyum fibrilasyonu geliflirken
bir hastada (%3) postop EKG de¤iflikli¤i gözlendi. Bir hastada (%3) akut koroner sendrom tan›s›
konarken akut kalp yetmezli¤i ve kardiyak komplikasyonla kaybedilen hasta olmad›.
Sonuçta bilinen kalp damar hastal›¤› varl›¤›nda ya da koroner arter hastal›¤› aç›s›ndan riskli olan
bireylerde kalp d›fl› majör cerrahi giriflim öncesinde yap›lacak olan DE’de iskemi saptanmamas›-
n›n, hastan›n ameliyat s›ras› ve sonras› erken dönemde iyi bir kardiyak prognoza sahip olaca¤›n›
öngördü¤ü düflünüldü.
Anahtar sözcükler: Kalpd›fl› cerrahi dobutamin ekokardiografi prognoz.
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[P-011]

Klinik ve subklinik hipotroidide sol ventrikül ve atriyum 

fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi

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

Çayl› Murat1, fiahin Durmufl Y›ld›ray1, Acartürk Esmeray1, Sert Murat2

1Çukurova Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Adana
2Çukurova Üniv. T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, Adana
Amaç: Klinik hipotroidide (KH) sol ventrikülün sistolik ve diyastolik fonksiyonunda bozulma oldu¤u bir-
çok çal›flmada gösterilmifltir. Ancak kardiyak outputa yaklafl›k %20 katk›s› bulunan sol atriyum fonksiyon
de¤ifliklikli¤ine iliflkin bilgiler s›n›rl›d›r. Troid fonksiyon bozuklu¤unun hafif bir formu olan subklinik hi-
potroidide de (SH) kardiyovasküler sistem etkilenebilmektedir. Bu çal›flmada KH ve SH olan hastalarda
sol atriyum ve sol ventrikül fonksiyonlar›ndaki de¤iflikliklerin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler: Çal›flmaya 35 KH, 32 SH ve 30 sa¤l›kl› birey al›nd›. Serum tirotropin (TSH) düzeyi artm›fl ve
serbest T4 (fT4) düzeyi azalm›fl olan hastalar KH, serum TSH düzeyi artm›fl ve fT4 düzeyi normal olan
hastalar SH olarak tan›mland›. Ekokardiyografik incelemede sol atriyumun en genifl ve en küçük hacmi
(Vmak. ve Vmin.) flu formülle hesapland›: Hacim= 0.85xA1xA2/L (A1: Apikal 4 bofllukta sol atriyum ala-
n›; A2: Apikal 2 bofllukta sol atriyum alan›; L: Sol atriyumun uzun aks çap›). Sol atriyumun ejeksiyon frak-
siyonu (SAEF) ise en genifl hacim ile en küçük hacim fark›n›n en genifl hacme oranlanmas› ile elde edil-
di. Sol ventrikülün ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) modifiye Simpson yöntemi ile ölçüldü. Nab›z dalgal›
Doppler ekokardiyografi ile diyastolik erken (E) ve geç (A) ak›m h›zlar› kaydedildi. Nab›z dalgal› doku
Doppler ekokardiyografi ile lateral annulustan ölçülen sistolik doku h›z›n›n (S dalgas›) sol ventrikülün
uzun aks fonksiyonunun bir göstergesi oldu¤u kabul edildi.

Bulgular: Yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark gözlenmedi. SVEF ölçümü KH olan
grupta en düflük olup kontrol ve SH olan grupta benzerdi. S dalgas› kontrol grubunda en yüksek olup SH
ve KH aras›nda fark yoktu. E/A oran› ve SAEF ise kontrol grubunda en yüksek olup KH olan grupta en
düflüktü (Tablo 1). 

Sonuçlar: Klinik hipotroidide hem sol ventrikül hem de sol atriyum sistolik fonksiyonu bozulmufltur.
Subklinik hipotroidide ise global sol ventrikül sistolik fonksiyonu normal iken dahi halde sol ventrikülün
uzun aks fonksiyonu, diyastolik fonksiyonu ve sol atriyum sistolik fonksiyonu bozulmaya bafllar.

Anahtar sözcükler: Hipotroidi; sol atriyum; sol ventrikül.

Tablo 1. Gruplar›n ekokardiyografik ve laboratuvar bulgular›

Kontrol (n=30) SH (n=32) p1 KH (n=35) p2 p3

fT4 (ng/ml) 1.32±0.23 1.15±0.15 0.5 0.60±0.32 <0.001 <0.001
TSH (ng/ml) 1.8±1.1 10.2±7.2 <0.001 21.5±32.3 <0.001 0.09
Vmin (cm3) 10.3±3.0 13.4±4.4 0.04 23.8±5.0 <0.001 <0.001
Vmak (cm3) 30.3±7.9 32.0±7.0 0.5 40.0±10.1 0.002 0.01
SVEF (%) 69.9±4.3 68.8±6.0 0.5 63.1±4.8 0.001 0.009
S dalgas› (cm/sn) 19.7±3.7 15.5±4.0 0.004 14.6±3.8 <0.001 0.5
E/A oran› 1.59±0.32 1.10±0.25 <0.001 0.82±0.31 <0.001 <0.001
SAEF (%) 66.1±6.2 57.9±8.1 0.03 41.4±9.2 <0.001 <0.001

p1=Kontrol vs SH; p2=Kontrol vs KH; p3=SH vs KH.

[P-012]

Behçet hastal›¤› olan bireylerde kardiyak fonksiyonlar›n doku

Doppler ekokardiyografi ile saptanan miyokard performans indeksi

ile de¤erlendirilmesi

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

Poyraz Fatih, Tavil Yusuf, Öztürk Mehmet Akif, Önder Meltem, Turfan Murat,
Kaya Mehmet Güngör, fien Nihat, H›zal Fatma, Çengel Atiye

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Behçet hastal›¤› (BH) birçok organ sistemini etkileyen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Bugü-
ne kadar BH’nin kardiyak etkilerini ve kardiyak tutulum s›kl›¤›n› araflt›ran pek çok çal›flma yap›l-
m›fl olmakla birlikte, bu çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir. ‹lk yap›lan çal›flmalarda BH ile dias-
tolik disfonksiyon aras›nda yak›n bir iliflki bulundu¤u iddia edilmiflse de sonraki y›llarda yap›lan
çal›flmalar bu bulguyu desteklememektedir. Bu nedenle BH olanlarda kardiyak fonksiyonlar›, da-
ha objektif de¤erlendirme olana¤› sunan yeni metodlar ile de¤erlendirmek gerekmektedir. Bu
amaçla BH olanlardaki kardiyak de¤ifliklikleri de¤erlendirmek için daha önceden konvansiyonel
ekokardiyografik yöntemlere göre üstün oldu¤u gösterilmifl bir metod olan doku doppler ekokar-
diyografiyi (DDE) kullanarak ayr›nt›l› kardiyak fonksiyon de¤erlendirmesi yapt›k.
Metod: Çal›flmaya BH’si bulunan 42 hasta (19 erkek, 23 kad›n; ort. yafl 35±10, ort. hastal›k sü-
resi 2.7±1.6 y›l) dahil edildi ve 30 sa¤l›kl› gönüllü birey (14 erkek, 16 kad›n, ort. yafl 38±7 y›l)
kontrol grubu olarak belirlendi. Kardiyak fonksiyonlar› de¤erlendirmek için konvansiyonel trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ve DDE kullan›ld›. DDE ile; mitral anülüs maksimum miyokardi-
yal velosite (Sm), erken diastolik mitral anüler velosite (Em), geç diastolik mitral anüler velosite
(Am), Em/Am ve miyokard performans indeksi (MP‹) hesapland›.
Bulgular: TTE parametreler aç›s›ndan iki grup aras›nda fark yoktu ancak DDE ile hesaplanan
mitral anüler isovolümetrik relaksasyon zaman› (IVRT-m) BH olanlarda anlaml› düzeyde uzundu
(75±13 vs 63±16msn, p=0,021). Ayr›ca DDE ile sistolik zaman aral›klar› kullan›larak hesaplanan
MP‹ her iki grup aras›nda anlaml› olarak farkl›yd›. (0.458±0.072 vs 0.416±0.068, p=0.016). Ay-
n› zamanda hastal›k süresi ile MP‹ aras›nda anlaml› korelasyon mevcuttu (r=0.38, p=0.017).
Sonuç: Bu çal›flmam›zda, BH olanlarda TTE ile normal sonuçlar al›nmas›na ra¤men DDE ile sol
ventrikül relaksasyon zaman› ve MP‹’nin sa¤l›kl› gönüllülere göre belirgin bozulma gösterdi¤ini
saptad›k.
Anahtar sözcükler: Behçet hastal›¤›; doku Doppler ekokardiyografi; miyokard performans indeksi.

[P-013]

Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda sürekli pozitif hava

yolu bas›nç tedavisinin endotel ba¤›ml› vazodilatasyona etkisi

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

Akar Bayram Nihal1, Çiftçi Bülent2, Kelefl Telat1, Durmaz Tahir1, Turhan Sibel3,
Bozkurt Engin1, Peker Yüksel4

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 1. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
2Atatürk Gögüs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤. ve Arafl. Hast., Ankara
3Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
4Skaraborg Hospital, Sleep Medicine Unit, Sweden

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendrom’lu (OSAS) hastalara ait en önemli komplikasyonlar kardiyo-
vasküler sisteme aittir. OSAS’li hastalarda beraberinde efllik eden kardiyovasküler hastal›¤› olmasa
bile aterosklerozun erken bulgular›na sahip oldu¤u endotel hasar› yapan mediatörlerle iliflkili oldu-
¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada OSAS’li hastalar›n endotel fonksiyonlar› ve sürekli pozitif hava yo-
lu bas›nç (SPHB) tedavisinin endotel ba¤›ml› vazodilatasyona etkisi araflt›ld›.

Yöntem: Daha önce tedavi almam›fl, yeni tan› orta ve fliddetli OSAS (apne hipopne indeksi
>15) tan›s› olan 23 hasta ve 22 kiflilik kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. Yap›sal kalp hastal›¤›,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, yap›sal akci¤er hastal›¤›, nöromusküler has-
tal›¤›, alkol kullan›m›, inflamatuvar veya infeksiyöz hastal›¤› olanlar çal›flmaya dahil edilme-
di. Tüm hastalar›n bazal brakiyal arter çaplar› ve ak›m h›zlar› ölçüldü. Brakiyal arterin prok-
simaline tansiyon manflon aleti tak›larak, hastalar›n bazal sistolik kan bas›nc› de¤erinin >50
mmHg üzerinde befl dakika t›kay›c› bas›nç uyguland›, tansiyon aleti manflonu indirildikten
sonra 15. saniye ak›m h›zlar› ve ikinci dakika brakiyal arter çaplar› ölçüldü. Endotel ba¤›ml›
vazodilatasyon (EBV) = (reaktif hiperemi sonras› ölçülen brakiyal arter çap›- bazal brakiyal
arter çap›/bazal brakiyal arter çap›) x100 formülü ile hesapland›. OSAS’li hastalara SPHB te-
davisi baflland›, SPHB tedavisinden alt› ay sonra ölçümler tekrarland› ve bazal de¤erler ile
karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: OSAS ve kontrol grubunun karakteristik özellikleri aç›s›ndan fark saptanmad› (Tablo
1). Bazal brakiyal arter çaplar› OSAS ve kontrol grubunda benzerdi. Reaktif hiperemiye cevap her
iki grupta da görüldü, ancak endotel ba¤›ml› vazodilatasyon (EBV) OSAS’li hastalarda kontrol
grubuna göre daha düflüktü (%7.14±2.04’e karfl› %10.45±2,12; p=0.001) ve EBV de¤erlerinin
OSAS fliddeti artt›kça düfltü¤ü görüldü. Nitrogliserinle indüklenen endotel ba¤›ml› olmayan va-
zodilatasyon (NEBV) her iki grupta da benzerdi (Tablo 1) (%13.81±1.06’a karfl› %13,98±1,97;
p=0.76). SPHB tedavisinden alt› ay sonra OSAS’li hastalar›n EBV de¤erlerinde art›fl oldu
(%7.14±2.04’e karfl› 10.20±1.8; p=0.001) ve NEBV de¤erlerinde de¤ifliklik saptanmad›
(%13.81±1.06’a karfl› %13,95±0.89; p=0.54) (Tablo 2).

Tablo 1. Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalar›n ve kontrol grubunun klinik özellikleri

OSAS grubu Kontrol grubu p

Yafl (y›l) 46.5±10.6 42.5±8.6 0.18
Cinsiyet (kad›n/erkek) 3/23 5/22 0.40
VK‹ (kg/m2) 30.2±5.2 27.8±4.0 0.20
SKB (mmHg) 128.5±6.8 126.6±7.6 0.51
DKB (mmHg) 80.2±6.8 78.1±8.2 0.36
Kalp h›z› (at›m/dk) 73.5±10.6 68.9±8.3 0.12
AH‹ 62.4±23.5 2.8±1.5 0.02
Brakiyal arter çap› (mm) 4.16±0.33 4.07±0.30 0.32
EBV (%) 7.14±2.04 10.45±2.32 <0.001

OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; VK‹: Vücut kütle indeksi; SKB: Sistolik kan bas›nc›; DKB: Diyastolik kan
bas›nc›; AH‹: Apne hipopne indeksi; EBV: Endotel ba¤›ml› vazodilatasyon.

Tablo 2. Sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisinin obstrüktif uyku apne sendromlu
hastalarda endotel ba¤›ml› vazodilatasyona etkisi

SPHB tedavi öncesi SPHB tedavi sonras› p

Bazal brakiyal arter çap› (mm) 4.16±0.33 4.2±0.31 0.29
‹kinci dakika brakiyal arter çap› (mm) 4.46±0.37 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 0.54

OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; SPHB: Sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisi; EBV: Endotel ba¤›ml› vazodi-
latasyon; NEBV: Nitrogliserinle indüklenen endotel ba¤›ml› vazodilatasyon.

Sonuç: OSAS’li hastalarda endotel ba¤›ml› vazodilatasyonun kontrol grubuna göre düflük oldu¤u
ve OSAS’nin sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisiyle endotel ba¤›ml› vazodilatasyonun art-
t›¤› gösterilmifltir.
Anahtar sözcükler: Obstrüktif uyku apne sendromu; sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisi; endotel
ba¤›ml› vazodilatayon.

[P-013] devam›

Ekokardiyografi
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[P-014]

Egzersiz stres ekokardiografide iskemi saptanmayan olgularda sol

ventrikül senkronizasyonun egzersiz öncesi ve sonras› 3 boyutlu

ekokardiografi ile incelenmesi

The evaluation of left vetricular synchrony pre and post exercise in the patients
with ischemia negative exercise echocardiography

Baran Türker,1 Küçüko¤lu Serdar,2 Esen Özlem2

1‹stanbul Memorial Hast. Kardiyoloji Servisi, ‹stanbul
2‹stanbul Memorial Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, ‹stanbul

Sol ventrikül hareketlerinin senkronizasyonun de¤erlendirilmesi ekokardiografik olarak m-mod, spektral
Doppler ve doku Doppler incelemeleri ile yap›l›rken üç boyutlu ekokardiografinin (3BE) bu alandaki kul-
lan›m›na dair araflt›rmalar yay›nlanmaktad›r. Bizim çal›flmam›z›n amac› sol ventrikül fonksiyonlar› iyi
olan, egzersiz stres ekokardiografide iskemi saptanmayan olgularda sol ventrikül hareketlerindeki senkro-
nizasyonun egzersizden etkilenip etkilenmedi¤ini 3BE ile araflt›rmak, bu olgularda referans de¤erleri sap-
tamak, böylece ileride yap›lacak çal›flmalarda patolojik olgularla k›yaslama yapmaya imkan yaratmakt›r.
Çal›flmaya yafl ortalamas› 48±15 olan, befli (%21) kad›n, 19’u (%79) erkek olan, biri (%4) atriyum fibri-
lasyonu di¤erleri sinüs ritminde olan toplam 24 hasta al›nd›. Hastalara Phillips IE33 cihaz› ile önce iki bo-
yutlu ekokardiografi için 3Mz probe kullan›larak standart istirahat ekokardiografi incelemesi yap›l›p pa-
rasternal uzun ve k›sa eksen, apikal 2 ve 4 boflluk görüntüleri digital ortamda sakland›. Akabinde ayn› ifl-
lem s›ras›nda matrix phase-array X4 transducer kullan›larak üç boyutlu görüntüleme ile gerçek hac›ml›
ham görüntü al›nd›. Akabinde analitik 4D sol ventrikül analiz yaz›l›m›-TomTec- kantifikasyon laboratuva-
r› program› kullan›larak offline görüntülerde eflgüdümlü olarak k›sa eksen, apikal 2 ve 4 boflluk görüntü-
lemelerde septum mid seviye referans› seçildi, gerekli aç› düzeltimleri ile apeksin en net seçildi¤i frame
bulundu. Bazal seviyelerin ve apeksin iflaretlenmesinden sonra endokard s›n›rlar›nda gerekli düzeltimler
yap›ld› ve program›n saptand›¤› sol ventriküle ait diyastolik ve sistolik hac›m (SVEDH ve SVESH) ile
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), strok hacmi (SVSH) ölçüm de¤erleri, 16 segmentte standart sapma ve mak-
simum fark oranlar›n›n saniye ve yüzde de¤iflim oranlar›n› yans›tmak üzere minimum sistolik hac›ma eri-
flilen süreler (TMSV) kaydedildi. Ortalama 10.6±3 dk süreli efor testinden sonra hastalar ekokardiografi
incelemesine al›narak ayn› ifllemler tekrar edildi. Olgularda efor öncesi ve sonras› SVEF, SVEDH, SVESH
anlaml› de¤iflirken (p 0.004, <0.001 ve <0.001) SVSH anlaml› fark göstermedi (p 0.237). Efor öncesi ve
sonras›nda tüm segmentlerdeki TMSV’nin standart sapmas› (18.83±19.73 sn’den 14.83±19.88 sn’ye, p
0.506), maksimum fark› (73±0.96 ms’den 54.30±72.66 ms’ye, p 0.403), kalp h›z›n›n normalizasyonu için
yüzde de¤iflim de¤eri olarak ise TMSV’nin standart sapmas› (2.5±2.82 %R-R’den 3.0±2.46 %R-R’a, p
0.592), maksimum fark› (12.18±13.31 %R-R’den 7.05±8.69’ %R-R’a, p=0.229) istatistiksel olarak anlam-
l› fark göstermedi. Sonuçta sol ventrikül fonksiyonlar› normal, iskemisi bulunmayan olgularda sol ventri-
kül senkronizasyonu egzersizden etkilenmemektedir. Sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤u olan ya da iske-
mik hastalarda eforla sol ventrikül senkronizasyonunun bozulup bozulmad›¤›, saptad›¤›m›z de¤erlerle de
karfl›laflt›r›lmak üzere araflt›r›lacak hususlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Anahtar sözcükler: 3 boyutlu ekokardiografi egzersiz sol ventrikül senkronizasyon.

[P-015]

KOAH’li hastalarda sa¤ ventrikül disfonksiyonunun erken dönemde

belirlenmesinde ‹zovolumik miyokardiyal akselerasyonun (‹VA) kullan›m›

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

Tayyareci Yelda1, Bu¤ra Zehra2, Tafltan Ça¤la P›nar1, Bayaz›t Pelin1, Niflanc›
Y›lmaz2, Umman Berrin2, Yurdakul Selen2, Adalet Kamil2

1Merzifon Devlet Hast. Amasya
2‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
Amaç: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olan olgularda kronik kor pulmonale geliflimi mortalite ve morbiditenin önem-
li bir belirleyicisidir. Sa¤ ventrikülün geometrik yap›s›n›n karmafl›kl›¤› nedeniyle sa¤ ventrikül fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilme-
si güçtür. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, Doku Doppler (DD) ile belirlenen triküspid kapak annular izovolumik miyokardiyal
akselerasyonun (‹VA), sa¤ ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde ön ve ard yük de¤iflikliklerinden ba¤›ms›z,
güvenilir bir parametre oldu¤u ortaya konmufltur. Bu çal›flmada, KOAH’li olgularda sa¤ ventrikül disfonksiyonunun belirlen-
mesinde DD ile ölçülen sa¤ ventikül ‹VA’n›n kullan›labilirli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmaya KOAH’si bulunan 90 hasta (50’si saf KOAH, 40’› KOAH +Kor pulmonale) ve 40 sa¤l›kl› gönüllü al›nd›.
Tüm hastalarda sa¤ ventrikül diyastol çap›, pulmoner arter bas›nc› (PAB), pulmoner ak›m akselerasyon zaman› (Pat) ve sa¤ ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu (RVEF%), triküspid kapa¤›n annular hareketi (TAM), RV ön duvar kal›nl›¤› (RVAWT) ölçüldü. Ayr›ca
PW Doku Doppler örnekleme volümü sa¤ ventrikül serbest duvar-triküspid anulus bileflkesine konularak izovolumik kas›lma
s›ras›ndaki zirve miyokard h›z› (IVV)(m/sn), miyokardiyal akselerasyon (IVA)( m/sn_), zirve sistolik ak›m (Sa)(m/sn) hesapland›.
Sa¤ ventrikül Tei indeksi izovolumetrik kontraksiyon zaman› ile izovolumetrik relaksasyon zaman›n›n toplam›n›n, ejeksiyon
zaman›na bölünmesi ile elde edildi. 
Bulgular: Hasta grubunda PAP, Pat, RV ön duvar kal›nl›¤› kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlemlendi
(p<0,0001). Ancak PAP d›fl›ndaki parametreler, sa¤ kalp yetersizli¤i olan ve olmayan KOAH’lilerde benzer bulundu. RVFS%,
TAM aç›s›ndan hasta ve kontrol gruplar›nda fark bulunmad›. DD kaynakl› tüm miyokardiyal sistolik h›z parametreleri (IVV, Sa,
IVA) hasta grubunda kontrol grubuna göre belirgin olarak düflük bulundu (p<0,0001). Bu parametreler içerisinde sa¤ ventrikül
‹VA, saf KOAH’li hastalar ile kor pulmonale geliflmifl KOAH’li hastalar› birbirinden ay›rabilen tek parametre idi (2,3+0,4m/sn2
saf KOAH; 1,6+0,3m/sn2 KOAH+Kor Pulmonale, p=0,0001). ‹VA, FEV1 (r=0,41,p<0,0001), FEV1/FVC (r=0,43, p<0,0001) ve
Pat(r=0,48, p<0,0001) ile anlaml› 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 anlaml› negatif korelasyon göstermektedir. IVA’n›n <2,7m/s2 oluflu %81 duyarl›l›k, % 98 özgüllük, %98 positif
kestirim de¤eri ve %80 negatif kestirim de¤eri ile KOAH’li hastalar› sa¤l›kl› gönüllülerden ay›rt ettirebilmektedir (fiekil 1A).
Ayr›ca ‹VA<1,9m/s2 bulunan hastalar %82 duyarl›l›k, % 77 özgüllük, %60 positif kestirim de¤eri ve %91 negatif kestirim de¤eri
ile kronik kor pulmonaleli olgular› saptayabilmifltir (fiekil1B). 
Sonuç: Doku Doppler ile hesaplanan sa¤ ventrikül kaynakl› ‹VA, KOAH’li hastalarda doku düzeyinde sa¤ ventrikül disfonksiy-
onunu erken dönemde belirleyebilen güvenilir bir parametredir.
Anahtar sözcükler: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›; sa¤ ventrikül; sistolik fonksiyonlar; Doku Doppler; izovolumik miyokardiyal akselerasyon.

(a) (b)

fiekil 1. (a) Saf KOAH-Kontrol grubu karfl›-
laflt›r›lmas›. (b) Saf KOAH-KOAH ve Kor
Pulmonaleli olgular›n karfl›laflt›r›lmas›.

[P-016]

Mitral yetersizli¤i derecesi ile doku Doppler parametreleri ve sol

ventrikül diyastol sonu bas›nc› aras›ndaki iliflki

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

Köprülü Diyar, Yeflilda¤ Osman, Soylu Korhan, Semirgin Ça¤r›, Zengin Halit,
Demir Serdar, Zimmo Alaa, Taflcanov Be¤enc, Acar Zeydin, Öztürk Onur,
Kaplan Özgür, fiahin Mahmut

Ondokuz May›s Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amaç: Daha önceki çal›flmalar sol atriyal bas›nc›n de¤erlendirilmesinde mitral anulus velositesi gibi önyük-
ten ba¤›ms›z parametrelerin transmitral E dalga velositesi ile beraber kullan›labilirli¤ini göstermifltir. Biz,
çal›flmam›zda mitral yetersizli¤i (MY) olan hastalarda transmitral E dalga velositesi ile mitral anulus doku
Doppler indekslerinin sol ventrikül diyastol sonu bas›nc›n›n (LVEDP) belirlenmesindeki önemini araflt›rd›k.
Yöntemler: Çal›flmaya çeflitli derecelerde mitral yetersizli¤i olan 67 hasta ve MY olmayan 29 hasta al›nd›.
Hastalar 3 gruba ayr›ld›. ‹skemik (sekonder) mitral yetersizli¤i olan 51 hasta (ort. yafl 63±9 y›l) grup 1,
non-iskemik (primer) mitral yetersizli¤i olan 16 hasta (ort. yafl 58±12 y›l) grup 2, mitral yetersizli¤i
olmayan 29 hasta (ort. yafl 53±10 y›l) ise grup 3 olarak tan›mland›. Tüm hastalar›n transmitral ak›m
velositeleri (Pik E-dalga velositesi, A-dalga velositesi, E dalga deselerasyon zaman› ve E/A oran›), mitral
anulus doku velositeleri (Ea, Aa ve Sa) ve MY dereceleri belirlendi. MY derecelendirmesi için hem semi-
kantitatif hem de kantitatif MY parametreleri [EROA (efektif regürgitan orifis alan), RV (Regürgitan
volüm) ve RF (regürgitan fraksiyon)] hesapland›. Daha sonra erken diyastolik dalgan›n transmitral ve
anuler velositelerinin oran› hesapland› (E/Ea) ve kateter s›ras›nda ölçülen LVEDP ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Primer MY grubunda MY derecesinin tüm evrelerinde E/Ea ile LVEDP aras›nda belirgin korelasy-
on vard› (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 de¤erinin 14’ün üzerinde olmas›n›n LVEDP’nin
>15 mmHg olaca¤›n› ön görmesindeki duyar›l›l›¤› %90, özgüllü¤ü %80, pozitif öngörü de¤eri %90 idi. Di¤er
taraftan E/EL de¤erinin 10,5’in üzerinde olmas›n›n LVEDP’nin >15mmHg olaca¤›n› ön görmesindeki
duyar›l›l›¤› %81 özgüllü¤ü %60, pozitif öngörü de¤eri %81 idi. Sekonder MY olan hastalarda ise E/Ea oran›
ile LVEDP aras›nda anlaml› korelasyon bulunamad›. Pik E dalga velositesi >1m/sn olmas›n›n orta-ileri MY
belirlemesinde olan duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü ve pozitif öngörü de¤eri EF’si normal (>%50) ve düflük (<%50) olan
hastalarda farkl› bulundu (duyarl›l›k %72 ve %80, özgüllük %72.5 ve %70, pozitif öngörü de¤eri %75 ve %84).
Primer MY olgular›nda mitral anulusun septal ve lateral k›sm›ndan ölçülen E/Ea oranlar› kullan›larak
LVEDP hesaplanmas›nda afla¤›daki formüllerin kullan›labilece¤i ortaya kondu.
LVEDP= 1.51+ 1.31*, E/EL, r2=0.49, 
LVEDP= 4.09+0.78* E/Em, r2=0.51
Sonuç: Mitral anulus Doku doppler diastolik indekslerin ve standart mitral ak›m velositelerinin kombi-
nasyonun, primer MY hastalar›nda LVEDP de¤erini öngörmede güvenilir bir ölçüt oldu¤u söylenebilir.
Ejeksiyon fraksiyonu düflük hastalarda Pik E dalga velositesinin ölçülmesi MY derecesini belirlemek
aç›s›ndan bir tarama metodu olarak kullan›labilir.
Anahtar sözcükler: Doku doppler; LVEDP; mitral yetersizli¤i.

[P-017]

Mitral stenoz hastalar›nda 2 boyutlu strain ile bölgesel

miyokardiyal fonksiyon analizi

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

Özcan Özgür Ulafl, Dinçer ‹rem, Turhan Sibel, Göksülük Hüseyin, Özdöl Ça¤dafl,
Tulunay Cans›n, Erol Çetin

Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: ‹ki boyutlu strain ekokardiyografi erken sistolik disfonksiyonun saptanabilmesi için tasar-
lanan duyarl› ve yeni bir yöntemdir. Mitral darl›kl› hastalarda bu tekni¤i kullanarak bölgesel sis-
tolik fonksiyon anormalliklerini incelemeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Görünürde normal sistolik fonksiyona sahip mitral stenozlu 20 hasta ile 15 sa¤l›kl› gö-
nüllüde ekokardiyografik de¤erlendirme yap›ld›. ‹ki boyutlu strain için tasarlanm›fl olan bilgisa-
yar program›n› kullanarak (GE EchoPAC PC V6), 12 bazal ve orta segmentteki 2 boyutlu görün-
tüler longitudinal ve transvers strain ölçümü için incelendi (fiekil 1). 
Bulgular: Tüm bazal segmentlerde ve lateral, posterior ve inferior segmentlerin orta k›s›mlar›n-
da longitudinal strain oranlar› mitral stenoz hastalar›nda kontrol de¤erlerine göre anlaml› olarak
daha düflük saptanm›flt›r (Tablo 1). Transvers strain oranlar›nda mitral stenoz hastalar› ile kontrol
olgular aras›nda fark bulunmam›flt›r (gösterilmedi). 
Sonuçlar: Mitral stenoz, standart ekokardiyografi normal olarak gösterse bile bazal ve orta seg-
mentlerde sistolik fonksiyonlar›n bozulmas› ile karakterizedir. Bu anormallik 2 boyutlu strain ile
erken dönemde saptanabilmektedir.
Anahtar sözcükler: 2 boyutlu strain; longitudinal strain; mitral darl›k; sistolik fonksiyon; transvers strain.

fiekil 1. ‹ki boyutlu strain yöntemi ile longitudi-
nal strain ölçümü.

Tablo 1. Mitral stenoz ve kontrol olgular›nda bazal ve orta

segmentlerde longitudinal strain oranlar›.

Mitral stenoz (n=20) Kontrol (n=15) p
(% pik ±SS) (% pik ±SS)

Bazal Anteroseptal -15.8+1.6 -18.6+1.8 <0.001
Bazal Anterior -16.5+2.5 -18.7+2.2 0.01
Bazal Lateral -15.6+3.7 -22.9+4.2 <0.001
Bazal Posterior -14.2+4.3 -24.7+2.6 <0.001
Bazal ‹nferior -16.0+3.3 -20.1+1.9 <0.001
Bazal Septum -17.3+3.3 -19.9+2.8 0.018
Orta Anteroseptal -17.7+3.5 -19.1+2.1 0.194
Orta Anterior -17.6+3.3 -18.7+1.9 0.229
Orta Lateral -17.0+2.9 -19.4+2.3 0.013
Orta Posterior -16.1+3.1 -19.5+2.3 0.001
Orta ‹nferior -17.2+2.1 -19.0+2.5 0.01
Orta Septum -18.1+2.7 -19.7+2.8 0.082

Ekokardiyografi
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[P-018]

Akut miyokard infarktüsünde segmenter miyokardiyal performans

indeksi analizi

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

Özdemir Kurtulufl1, Abac› Adnan2, Aygül Nazif1, Yaz›c› Hüseyin U¤ur2,
Vatankulu Mehmet Akif1, Özdo¤ru ‹brahim3, Karakaya Ekrem3, Ayhan Selim1,
Düzenli Mehmet Akif1

1Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya
2Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
3Erciyes Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amaç: Miyokard performans indeksi (MP‹), ventriküllerin kombine sistolik ve diyastolik fonksiyon-
lar› hakk›nda fikir veren yeni bir parametredir. Konvansiyonel yöntem yan›nda Doku Doppler eko-
kardiyografi (DDE) ile de hesaplanabilmektedir. Günümüze kadar akut miyokard infarktüsü (AM‹)
sonras› erken dönemde MP‹’nin segmenter olarak de¤erlendirilmesine dair bir veri bulunmamakta-
d›r. Biz bu çal›flmada anteriyor AM‹ (AAM‹) ve inferiyor AM‹ (‹AM‹) geçiren hastalarda MP‹’nin
bölgesel olarak nas›l bir de¤ifliklik meydana geldi¤ini tespit etmek amac›yla bu çal›flmay› planlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya üç ayr› ilde hastaneye ilk 24 saat içinde baflvuran ve AM‹ tan›s› konan 564 has-
ta (297 AAM‹, 267 ‹AM‹) ve kontrol grubu olarak ayn› yafl grubunda 92 normal birey dahil edildi.
Tüm olgulara DDE yap›larak (AM‹’nin ilk 3 günü içinde) sol ventrikülün (SV) septum, lateral, an-
teriyor ve inferiyor duvar anuluslar› ile sa¤ ventrikül serbest duvar triküspid anulus seviyesinden mi-
yokardiyal zaman aral›klar› (izovolumetrik relaksasyon zaman›-IRZ, izovolumetrik kontraksiyon za-
man›-IKZ ve ejeksiyon zaman›-EZ) kaydedildi. (IKZ+IRZ)/EZ formülü ile tüm segmentler için MP‹
hesapland›.

Bulgular: AAM‹ ve ‹AM‹ geçiren hastalar›n hastaneye gelifl zamanlar› ve ald›klar› tedaviler benzer
idi. AM‹ gruplar› ve kontrol grubunda elde edilen segmenter MP‹ de¤erleri tabloda gösterilmifltir.
AAM‹ de kontrol grubu ve ‹AM‹’ye göre tüm segmentlerde MP‹ daha fazla bulunmufltur. ‹AM‹’de
ise kontrol grubuna göre sadece lateral ve inferiyordaki MP‹ art›fl› anlaml› bulunmufltur (Tablo 1). 

Sonuç: AAM‹ tüm segmentlerde anlaml›
derecede MP‹ art›fl›na neden olmakta iken
‹AM‹ de bu art›fl inferolateral duvarda daha
belirgin olmaktad›r. Bu sonuç, AAM‹ de
gerek sol gerekse sa¤ ventrikül kombine
sistolo-diyatolik fonksiyonlar›n›n belirgin
derece bozuldu¤unu göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Akut miyokard infarktüsü;
miyokardiyal performans indeks.

[P-019]

Koroner arter hastalar›nda epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› ile

sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u yak›n iliflkilidir

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

Y›ld›ran Tansel, fiahin Durmufl Y›ld›ray, Koç Mevlüt, Sümbül Zehra,
Acartürk Esmeray

Çukurova Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Girifl: Ekokardiyografik olarak tespit edilen epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›n›n, metabolik sendrom geliflimi ve
kardiyovasküler hastal›k ile ilflkisi gösterilmifltir. Epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›n›n tayini visseral ya¤lanma
göstergesi olabilir. Çal›flmam›zda anjiyografik olarak koroner arter hastalal›¤› tespit edilen hastalarda epi-
kardiyal ya¤ kal›nl›¤› ve di¤er ekokardiyografik parametreler ile sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuk-
lu¤u aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi.
Metod: Anjiyografik olarak koroner arter hastal›¤› tan›s› konan 62 hasta (44 erkek, 18 kad›n, ort. yafl 57.5±12
y›l) çal›flmaya al›nd›. Ekokardiyografik inceleme, M-mod, iki boyutlu, nab›z dalgal› (NDD) ve doku Dopp-
ler görüntüleme (DDG) yöntemleri kullan›larak yap›ld›. M-mod ekokardiyografi ile sol ventrikül (SV) diyas-
tolik ve sistolik çaplar›, SV septal ve arka duvar kal›nl›klar› (SDK, ADK) ölçüldü ve SV kütle indeksi hesap-
land›. ‹ki boyutlu ekokardiyografi ile parasternal k›sa ve uzun aks ile epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› (EYK) ölçül-
dü. NDD ile SV için mitral kapak uçlar›ndan E ve A dalgalar›, E/A oran› ve DDG yöntemi ile mitral lateral
anulus sistolik (Sm), erken (Em) ve geç (Am) diyastolik dalgalar›, Em/Am oran› elde edildi. Elde edilen bu
verilerle E/A <1 veya Em/Am <1 olmas› diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalar diyastolik fonksiyon bozuklu¤u olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak grup-
land›r›ld›. grup 1’de uzun aks EYK, vücut kütle indeksi, sistolik ve diyastolik kan bas›nc›, SDK, ADK ve
SVK‹ Grup 2’ye göre anlaml› olarak büyük bulundu. K›sa aks EYK ve di¤er ekokardiyografik ve klinik
parametrelerde iki grup aras›nda fark yoktu. Lojistik regresyon analizinde ise sadece uzun aks ile ölçülen
EYK ile sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u ba¤›ms›z iliflkiliydi (p= 0.024 ve odss ratio: 0.678).
Uzun aks EYK miktar› ile sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuklu¤u saptanmas› için ROC analizi ya-
p›ld›¤›nda, ROC e¤risinde çizgi alt›nda kalan alan›n %72 oldu¤u saptand›. Uzun aks EYD için 8.5 mm
‘cut-off’ olarak al›nd›¤›nda, grup 1 hastalar›n› %75 duyarl›l›k ve %55 özgüllük ile belirledi¤i saptand›.
Sonuç: Ekokardiyografik inceleme yap›l›rken epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›n›n ölçülmesinin sol ventrikül diyasto-
lik fonksiyon bozuklu¤unu belirlemede di¤er ekokardiyografik bulgulara yard›mc› olabilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar sözcükler: Diyastolik fonksiyon bozuklu¤u; epikardiyal ya¤ kal›nl›¤›; koroner arter hastal›¤›.

[P-020]

Kronik böbrek yetersizli¤i hastalar›n›n hemodiyaliz öncesi ve

sonras› doku Doppler ekokardiyografi bulgular›

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

Sa¤ Saim, Yeflilbursa Dilek, Dilek Kamil, fientürk Tunay, Güllülü Sümeyye,
Serdar Ak›n, Ayd›nlar Ali

Uluda¤ Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Bursa
Girifl: Sol ventrikül (SV) hipertrofisi, son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) hastalar›nda görülen en
s›k kardiyovasküler de¤iflikliktir. Bu hastalarda, SV hipertrofisi nedeni ile sistolik fonksiyon korunur-
ken diyastolik fonksiyon ço¤unlukla bozulmufltur. Konvansiyonel Doppler de¤erlendirmede transmit-
ral ve pulmoner ven (PV) ak›m h›zlar› önyük ba¤›ml›d›r. Son zamanlarda diyastolik fonksiyonu de¤er-
lendirmede yeni bir teknik olan doku Doppler görüntüleme (DDG) önerilmektedir. Doku Doppler gö-
rüntülemenin önyükten etkilenip etkilenmedi¤i tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n amac›, hemodiyalizin sol
ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonlar› üzerine akut etkisini araflt›rmak ve önyük azalmas›n›n
DDG ve konvansiyonel Doppler ekokardiyografi parametreleri üzerine etkisini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Klinik olarak stabil olan 58 hemodiyaliz hastas›n›n (30 erkek, 28 kad›n; ort. yafl:
41.6±13 y›l) bir diyaliz seans› öncesi ve sonras› konvansiyonel ve DDG ekokardiyografi bulgular› kay-
dedildi. Sol ventrikül boyutu, kitlesi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol atriyum (SA) boyutu ve volümü
için 2 boyutlu ve M-mod ekokardiyografi kullan›ld›. Sol ventrikül diyastolik dolufl parametrelerindeki
de¤iflimleri ölçmek için Doppler sinyalleri mitral ve pulmoner ak›mdan elde edilirken, DDG ise mitral
anulustan elde edildi. Erken (E) ve geç (A) diyastolik transmitral ak›m h›zlar›, zirve pulmoner ven sis-
tolik (S) ve diyastolik (D) ak›m h›zlar›, miyokardiyal zirve sistolik (Sm), erken (Em) ve geç (Am) di-
yastolik dalga h›zlar› ölçüldü.
Sonuçlar: Elli dört hastada (%93.1) SV hipertrofisi mevcuttu. Hemodiyaliz sonras›, konvansiyonel
ekokardiyografi ve DDG ile SV sistolik fonksiyon parametreleri (EF, Sm) anlaml› de¤ifliklik göster-
medi (p>0.05). Hemodiyaliz sonras›, SV boyutu, kitlesi, at›m hacmi, kalp debisi, SA boyutu ve volü-
mü anlaml› olarak azald› (p<0.001). Transmitral E ve A dalga h›zlar› ile E/A oran› hemodiyaliz sonra-
s› anlaml› olarak azald› (p<0.001). Pulmoner ven S (p=0.001) ve D (p<0.001) dalga h›zlar› azal›rken,
S/D oran› hemodiyaliz sonras› anlaml› artt› (p=0.028). Hem lateral, hem de septal Em (lateral p=0.006,
septal p<0.001) ve Am (p<0.001) h›zlar› anlaml› olarak azald›. Lateral ve septal mitral annular miyo-
kardiyal Em ve Am h›zlar›n›n hemodiyaliz ile benzer azalmas›ndan dolay›, her iki miyokard bölgesi-
nin Em/Am oran› anlaml› olarak de¤iflmedi (p>0.05).
Tart›flma: Çal›flmada, önyük azalmas›n›n SV sistolik fonksiyonunu etkilemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Ça-
l›flmam›z›n verileri, konvansiyonel ekokardiyografi ile saptanan diyastolik parametrelerin, tek bir hemodi-
yaliz seans›ndan akut olarak etkilendi¤ini göstermektedir. Çal›flmam›zda hem lateral, hem de septal mitral
annular Em ve Am h›zlar›n›n önyükten anlaml› flekilde etkilendi¤i ve volüm ba¤›ml› oldu¤u gösterildi. An-
cak, Em/Am oran›n›n hemodiyaliz ile de¤iflmedi¤i saptand›¤›ndan, çal›flmam›z Em/Am oran›n›n rölatif
olarak önyükten ba¤›ms›z bir diyastolik fonksiyon parametresi oldu¤unu desteklemektedir.
Anahtar sözcükler: Doku Doppler görüntüleme; ekokardiyografi; hemodiyaliz; sol ventrikül sistolik ve diyas-
tolik fonksiyonu.

Tablo 1. Akut miyokard infarktüsünde miyokardiyal
performans indeks analizi

Kontrol grubu AAM‹ ‹AM‹

Septum MP‹ (%) 56±10* 71±22 Ω 59±18
Lateral MP‹ (%) 53±10*ß 68±22Ω 60±18
Anteriyor MP‹ (%) 55±12* 71±21Ω 59±17
‹nferiyor MP‹ (%) 54±10*ß 68±21Ω 59±18
Triküspid MP‹ (%) 47±12** 53±18 49±18
*p<0.001, AAM‹’ye göre; ßp<0.05, ‹AM‹’ye göre **p<0.05 AAAM‹’ye göre,
Ωp<0.001 ‹AM‹’ye göre.

Tablo 1.

EKO bulgular› Grup 1 Grup 2 p
(n=38) (n=24)

Uzun aks epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› (mm) 10.3±1.9 8.4±1.7 0.008
K›sa aks epikardiyal ya¤ kal›nl›¤› (mm) 10.5±2.0 9.1±3.1 0.064
Septum duvar kal›nl›¤› (mm) 11.6±1.7 10.4±1.6 0.023
Arka duvar kal›nl›¤› (mm) 11.0±1.4 9.7±2.1 0.017
SV kütle indeksi (gr/m2) 156.1±43.5 126.1±30.1 0.012

[P-021]

Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda sürekli pozitif hava

yolu bas›nç tedavisinin sol ventrikül fonksiyonlar›na etkisi

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

Akar Bayram Nihal1, Çiftçi Bülent2, Durmaz Tahir1, Kelefl Telat1, Yeter Ekrem1,
Bozkurt Engin1

1Ankara Atatürk E¤t. ve Arafl. Hast Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
2Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤. ve Arafl. Hast., Ankara

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromlu (OSAS) hastalar arm›fl kardiyovasküler mortalite ve mor-
bidite riskine sahiptir. Bu çal›flmada OSAS’li hastalar›n sol ventrikül fonksiyonlar› ve sürekli po-
zitif hava yolu bas›nç (SPHB) tedavisinin sol ventrikül fonksiyonlar› üzerine etkisi araflt›ld›.
Yöntem: Daha önce tedavi almam›fl, yeni tan› orta ve fliddetli OSAS (apne hipopne indeksi>15)
tan›s› olan 20 hasta ve 18 kiflilik kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. Sol ventrikül fonsiyonlar› kon-
vansiyonel standart 2 boyutlu ekokardiyografi ve pulsed wave doku Doppler ekokardiyografik
yöntemlerle hesapland›. Tüm ekokardiyografik parametreler SPHB tedavisinden alt› ay sonra tek-
rar de¤erlendirilerek bafllang›ç sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: OSAS ve kontrol grubunun yafl (44.2±11.3 karfl› 41.9±11.5 y›l; p=0.55), cinsiyet (3/20
karfl› 4/18 kad›n/erkek; p=0.20) ve vücut kütle indeksi (29.8±6.0 karfl› 27.2±3.1 kg/m2; p=0.11)
aç›s›ndan aralar›nda fark yoktu. Kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda OSAS’li hastalarda desele-
rasyon zaman› (DZ), prekontraksiyon zaman› (PKZ), izovolumik relaksasyon zaman› (IVRZ) be-
lirgin ölçüde uzun, kontraksiyon zaman› (KZ) k›sa, PKZ/KZ oran› küçük, sol ventrikül lateral ve
septal duvar isovolumik akselerasyon dalgas› (IVA), erken miyokardiyal h›z (Em), Em/Am oran›
düflük, KZm k›sa, PKZm/KZm oran› düflük, PKZm ve RZm uzun saptand›, Sm ve geç miyokar-
diyal h›zda (Am)  fark saptanmad›. SPHB tedavisinden sonra OSAS’li hastalarda lateral ve sep-
tal duvar Sm ve Am’leri benzerken, IVA ve Em’lerin belirgin ölçüde artt›¤›, PKZm, PKZm/KZm
oran› ve RZm’nin k›sald›¤›, KZm’nin artt›¤› gösterilmifltir.
Sonuç: Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalar›n sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisiyle sol
ventrikül fonksiyonlar›n›n düzeldi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Obstrüktif uyku apne sendromu; sürekli pozitif hava yolu bas›nç tedavisi; sol ventri-
kül fonksiyonlar›; doku Doppler ekokardiyografi.

Ekokardiyografi
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[P-022]

Primer anjiyoplasti uygulanan akut anterior miyokard infarktüslü

hastalarda sol ventrikül trombüs geliflimi için ekokardiyografik

prediktörler: Eski ve yeni metodlar›n de¤erlendirilmesi

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, ‹slamo¤lu Yahya, Bak›rc› Efdal Murat,
Gürlertop Hanefi Yekta, Arslan fiakir, Gündo¤du Fuat, Tafl Hakan, 
Elbey Mehmet Ali, Kalkan Mehmet Emin, Karakelleo¤lu fiule, fienocak Hüseyin

Atatürk Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› ilk anterior miyokard infarktüsü geçiren ve primer anjioplasti uygulanan
hastalarda sol ventrikül trombüs geliflimini öngördürmede konvansiyonel ve yeni ekokardiyografik
parametreleri de¤erlendirmekti.
Yöntem: Çal›flmaya akut anterior miyokard infarktüsü ile gelen ve primer anjiyoplasti uygulanan 21 ar-
d›fl›k hasta al›nd›. Ekokardiyografik kay›tlar, primer anjiyoplastiden hemen önce, birinci haftada ve birin-
ci ayda al›nd›. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson's metodu ile de¤erlendirildi. Kon-
vansiyonel diyastolik fonksiyonlar için, mitral inflow velositesi pulse-wave tekni¤i ile mitral kapaklar
aras›ndan elde edildi. Bu verilerden erken diastolik (E) ve geç diastolik (A) velositeler, E/A, deselerasyon
zaman› (DT) ölçüldü. CW Doppler tekni¤i ile mitral ve aort kapaklar› aras›ndan IVRT elde edildi. Doku
Doppler ekokardiyografi için sample volume apikal 4 boflluk görüntülemede mitral lateral anulusa yer-
lefltirildi. Al›nan kay›tlardan pik sistolik velosite (Sm), erken diastolik (Em) ve geç diastolik (Am) velo-
siteler, E/Am, deselerasyon zaman› (DTm), izovolümetrik relaksasyon zaman› (IVRTm) ölçüldü. Sol
ventrikül anteriyor, anteroseptal, inferiyor, posteriyor, lateral duvarlar›n ve septumun basal, mid ve apikal
segmentlerinden; maksimal sistolik strain rate (Sr), aortik kapanma - sistolik pik % strain süresi (AKSPS),
maksimal sistolik % strain (S), ortalama sistolik velosite (V) de¤erleri elde edildi. Guruplar aras›ndaki
farklar Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirildi. P<0.05 olmas› istatistiksel aç›dan anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: Takipte iki hastada birinci hafta sonunda, üç hastada ise birinci ay sonunda olmak üzere
toplam befl hastada sol ventrikül trombüsü tespit edildi. Trombüs olan ve olmayan hastalar›n demog-
rafik özellikleri ve konvansiyonel risk faktörleri aras›nda fark yoktu. Ekokardiyografik parametreler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sol ventrikül çaplar›, strain, strain rate, AKSPS ve sistolik velosite de¤erleri, kon-
vansiyonel diyastolik fonksiyonlar ve doku Doppler parametreleri aras›nda bazal, birinci hafta ve bi-
rinci ay verilerinde anlaml› fark bulunmad›. Yaln›zca, trombüs olan hastalarda bazal ejeksiyon frak-
siyonu, olmayan hastalara göre daha düflük bulundu (43±7 vs 50±2, p=0.03). birinci hafta ve birinci
aydaki ejeksiyon fraksiyonlar› aras›nda da fark yoktu.
Sonuçlar: Primer anjiyoplasti uygulanan akut anterior miyokard infarktüslü hastalarda sol ventrikül
trombüs geliflimi için bazal ejeksiyon fraksiyonunun düflük olmas› önemli bir prediktördür.

Anahtar sözcükler: Primer anjiyoplasti; akut miyokard infarktüsü; sol ventrikül trombüsü.

[P-023]

Sürekli ayaktan periton diyalizi program›ndaki kronik böbrek

yetersizlikli hastalarda renkli doku Doppler parametreleri ile sol

atrium fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi

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

Gülel Okan1, Soylu Korhan1, Yüksel Serkan1, Karao¤lano¤lu Müge2,Cengiz Kuddusi2,
Dilek Melda2, Hamifleyev Cavid1, Kale Abdurrahman1, Ar›k Nurol2

1Ondokuz May›s Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Samsun
2Ondokuz May›s Üniv. T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, Samsun

Amaç: Normal atrium fonksiyonlar›n›n optimal kardiyak performans için önemli olmas›na ve
kardiyak etkileri olan hastal›klar›n atrium fonksiyonlar›n› da etkilemesi gerçe¤ine ra¤men, atrium
fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesine ventrikül fonksiyonlar› kadar önem verilmemektedir. Bu
çal›flman›n amac›, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) program›ndaki kronik böbrek yetersizlik-
li hastalarda renkli doku Doppler parametreleri ile sol atrium fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesidir.
Yöntemler: SAPD program›ndaki 31 hasta (17 erkek, 14 kad›n; ort. yafl 44±14 y›l) ile 23 sa¤l›kl›
kontrol (15 erkek, 8 kad›n; ort. yafl 44±8 y›l) çal›flmaya al›nd›. Ortalama diyaliz süresi SAPD
grubunda 60±51 ayd›. Renkli doku Doppler görüntüleme için, sol atriumun apikal 4- ve 2-boflluk
görüntüleri al›nd›. Analizler için sol atriumun septum, lateral, anterior ve inferior duvarlar›n›n
orta k›s›mlar› kullan›ld›. Zirve sistolik strain (S-S), zirve sistolik strain rate (S-SR), zirve erken
diyastolik SR (E-SR), zirve geç diyastolik SR (A-SR), zirve sistolik doku velositesi (S-DV), zirve
erken diyastolik DV (E-DV) ve zirve geç diyastolik DV (A-DV) parametreleri ölçüldü. Ölçüm-
lerde ard›fl›k üç kardiyak vurunun ortalamas› al›nd› ve farkl› duvarlardaki ayn› parametrelerin
toplam›n›n ortalama (ort.) de¤erleri hesapland›.
Bulgular: Sol atrium diyastolik fonksiyon parametreleri aç›s›ndan SAPD hastalar› daha düflük E-SR
ve E-DV de¤erlerine sahipti (Tablo 1). A-SR ve A-DV de¤erleri gruplar aras›nda farkl› de¤ildi (Tablo
1). Sol atrium sistolik fonksiyon parametreleri (S-S, S-SR, S-DV) SAPD hastalar›nda azalm›fl olarak

saptand› (Tablo 1). 
Sonuç: Hastalar SAPD program›nda
olsa bile kronik böbrek yetersizli¤i, ren-
kli doku Doppler parametreleri ile
de¤erlendirilen sol atrium fonksiyon-
lar›nda önemli de¤iflikliklere sebep
olmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Renkli doku Doppler
görüntüleme; sol atrium; sürekli ayaktan
periton diyalizi.

[P-024]

Sol tarafa nas›l ulaflal›m, aorta m› septostomi mi?

How reach to left side, aortic or septostomy?

Gülmez Neslihan, Ceylan ‹lkay, Yenice Adem, Dokumac› Barbaros

Özel Bursa Anadolu Hast. Kardiyoloji Bölümü, Bursa

‹nvazif elektrofizyoloji laboratuvar›m›za al›nan son 21 olgudaki sol taraf aksesuvar yol radyofre-
kans ablasyonlar›nda rutin kullan›m›m›zdaki aortik yaklafl›m ile septostomiyi karfl›laflt›rd›k. Son
21 olgunun dokuzu kad›nd›. Yafl ortalamas› 37 y›l (+17) idi. 12 olguda aksesuvar yol gizliydi. Bu
olgular s›ras›nda üç olguda patent foramen ovaleden geçilerek yap›lan RF ablasyonlar de¤erlen-
dirmeye kat›lmad›. On hastada sadece aortik yaklafl›m, alt› hastada sadece septostomi ile ve befl
hastada hem aortik hem de septostomi ile yaklafl›ld›. Son gruptaki hastalar›n üçünde ayr› seansta
septostomi yap›l›rken ikisinde ayn› seansta septostomi yap›ld›. Septostomi ayn› seansta yap›lan
hastalar›n birinde aksesuvar yolun tekrar ortaya ç›kmas› üzerine sheat septumdan ç›kt›¤› için ifl-
leme aortik yoldan devam edildi. Septostomi iflleminde hastalardaki sadece CS kateteri referans
al›nd›. ‹lave kateter kullan›lmad›. 
Sonuçlar: Aortik yaklafl›mda 15 ifllemin 11'inde ablasyon baflar›l› idi (%73). Dört olguda septos-
tomi ile tekrarland›¤›nda (birinde her iki giriflimde de baflar› sa¤lanamad›) baflar› oran› %93'e ç›k-
t›. Septostomi grubunda ilk yöntem olarak seçildi¤inde alt› hastan›n tümünde baflar›l› iken kom-
bine giriflimlerde bir olguda baflar› sa¤lanamad›. Yirmi bir olgudaki tüm baflar› oran› %95 e ulafl-
t›. Floroskopi zaman› aortik yaklafl›mda 57 dakika iken septostomi giriflimlerinde 26 dakika bu-
lundu, gruplar aras›ndaki istatistiksel fark anlaml› idi (p<0.001).
Sonuç olarak, septostomi ile sol taraf aksesuvar yollar›na RF ablasyon aortik yaklafl›m›n baflar›-
s›n› art›r›rken floroskopi zaman›n› anlaml› olarak azaltmaktad›r. Mevcut ekonomik durum ve SGS
nin ödemeleri göz önüne al›nd›¤›nda ise septostomi iflleminde maliyetler anlaml› derecede art-
maktad›r.
Anahtar sözcükler: Ablasyon; septostomi.

Tablo 1. Obstrüktif uyku apne sendromlu ve kontrol

grubunun bazal ekokardiyografik ölçümleri

OSAS grubu Kontrol grubu p

‹VS (mm) 10.2±1.2 9.1±1.1 0.004
PD (mm) 9.8±1.0 8.8±1.4 0.01
EF (%) 66.9±3.7 68.2±3.1 0.22
E (m/sn) 0.98±1.4 0.85±0.18 0.69
A (m/sn) 1.19±1.85 1.11±2.12 0.92
E/A oran› 0.92±0.34 1.39±0.35 <0.001
DZ (ms) 211.9±24.0 193.8±15.1 0.008
PKZ (ms) 84.7±11.5 77.5±6.2 0.02
KZ (ms) 262.6±14.3 291.6±25.5 <0.001
PKZ/KZ oran› 0.33±0.04 0.27±0.04 <0.001
IVRZ (ms) 96.3±11.0 84.4±11.1 0.002
IVA lat (m/s2) 3.1±0.7 4.0±0.5 <0.001
Sm lat (cm/s) 9.7±1.2 10.4±2.5 0.28
Em lat (cm/s) 8.9±2.6 12.6±2.6 <0.001
Am lat (cm/s) 10.4±1.8 9.3±2.8 0.16
Em/Am lat oran› 0.87±0.32 1.4±0.37 <0.001
PKZm lat (ms) 86.7±10.4 79.4±7.1 0.02
KZm lat (ms) 266.0±14.4 291.5±18.4 <0.001
PKZm/KZm lat oran› 0.32±0.05 0.27±0.02 0.001
RZm lat (ms) 91.8±11.6 81.9±7.9 0.004
IVA sep (m/s2) 2.97±0.70 3.82±0.56 <0.001
Sm sep (cm/s) 8.8±1.0 8.8±1.8 0.94
Em sep (cm/s) 8.5±1.9 11.2±1.8 <0.001
Am sep (cm/s) 10.1±1.6 8.8±2.4 0.06
Em/Am sep oran› 0.84±0.20 1.30±0.39 <0.001
PKZm sep (ms) 84.3±10.5 77.8±5.5 0.02
KZm sep (ms) 265.7±13.1 289.0±18.8 <0.001
PKZm/KZm sep oran› 0.31±0.04 0.27±0.02 <0.001
RZm sep (ms) 92.6±14.6 81.3±7.9 0.005
OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; ‹VS: ‹nterventriküler septum; PD: Posteriyor
duvar; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; E: Erken transmitral ak›m h›z›; A: Geç transmitral ak›m
h›z›; DZ: Deselerasyon zaman›; PKZ: Prekontraksiyon zaman›; KZ: Kontraksiyon zaman›;
IVRZ: ‹zovolumetrik relaksasyon zaman›; IVA: ‹zovolumetrik akselerasyon dalgas›; Sm:
Miyokardiyal sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal h›z; Am: Geç miyokardiyal h›z;
PKZm: Miyokardiyal prekontraksiyon zaman›; KZm: Miyokardiyal kontraksiyon zaman›;
RZm: Miyokardiyal relaksasyon zaman›.

Tablo 2. Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda

sürekli pozitif havayolu bas›nç tedavisinin ekokardiyo-

grafik parametreler üzerine etkisi

OSAS grubu Kontrol grubu p

‹VS (mm) 10.2±1.2 9.8±0.96 0.001
PD (mm) 9.8±1.0 9.5±0.9 0.03
EF (%) 66.9±3.7 67.3±3.7 0.10
E (m/sn) 0.98±1.4 1.1±2.7 0.18
A (m/sn) 1.19±1.85 1.3±2.7 0.65
E/A oran› 0.92±0.34 1.03±0.33 0.02
DZ (ms) 211.9±24.0 204.8±18.5 0.04
PKZ (ms) 84.7±11.5 82.1±8.0 0.25
KZ (ms) 262.6±14.3 271.9±15.8 0.009
PKZ/KZ oran› 0.33±0.04 0.29±0.03 <0.001
IVRZ (ms) 96.3±11.0 85.8±11.6 <0.001
IVA lat (m/s2) 3.1±0.7 4.1±0.8 <0.001
Sm lat (cm/s) 9.7±1.2 10.0±1.4 0.28
Em lat (cm/s) 8.9±2.6 10.1±2.5 0.002
Am lat (cm/s) 10.4±1.8 10.2±1.5 0.29
Em/Am lat oran› 0.87±0.32 1.02±0.32 0.001
PKZm lat (ms) 86.7±10.4 80.8±9.1 0.02
KZm lat (ms) 266.0±14.4 272.5±15.3 0.003
PKZm/KZm lat oran› 0.32±0.05 0.30±0.04 0.008
RZm lat (ms) 91.8±11.6 85.8±11.6 0.001
IVA sep (m/s2) 2.97±0.70 3.84±0.66 <0.001
Sm sep (cm/s) 8.8±1.0 9.2±1.2 0.07
Em sep (cm/s) 8.8±1.0 9.2±1.7 0.02
Am sep (cm/s) 8.5±1.9 9.8±1.5 0.06
Em/Am sep oran› 0.84±0.20 0.97±0.22 0.001
PKZm sep (ms) 84.3±10.5 80.3 ±10.3 0.02
KZm sep (ms) 265.7±13.1 272.1±15.1 0.002
PKZm/KZm sep oran› 0.31±0.04 0.30±0.04 0.02
RZm sep (ms) 92.6±14.6 85.8±11.6 0.002
OSAS: Obstrüktif uyku apne sendromu; ‹VS: ‹nterventriküler septum; PD: Posteriyor
duvar; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; E: Erken transmitral ak›m h›z›; A: Geç transmitral ak›m
h›z›; DZ: Deselerasyon zaman›; PKZ: Prekontraksiyon zaman›; KZ: Kontraksiyon zaman›;
IVRZ: ‹zovolumetrik relaksasyon zaman›; IVA: ‹zovolumetrik akselerasyon dalgas›; Sm:
Miyokardiyal sistolik dalga; Em: Erken miyokardiyal h›z; Am: Geç miyokardiyal h›z;
PKZm: Miyokardiyal prekontraksiyon zaman›; KZm: Miyokardiyal kontraksiyon zaman›;
RZm: Miyokardiyal relaksasyon zaman›.

[P-021] devam›

Tablo 1.

Renkli doku Doppler SAPD grubu Kontrol grubu p
parametreleri (n=31) (n=23)

S-S (%) 25.3±6.7 38.5±9.2 <0.001
S-SR (1/sn) 2.0±0.5 2.5±0.5 0.01
E-SR (1/sn) 1.8±0.7 3.0±1.1 <0.001
A-SR (1/sn) 2.8±0.7 2.7±0.7 AD
S-DV (cm/sn) 3.6±1.7 4.8±1.8 0.02
E-DV (cm/sn) 3.0±1.5 5.5±1.3 <0.001
A-DV (cm/sn) 4.4±2.0 5.2±1.7 AD

AD: Anlaml› de¤il.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografi Elektrofizyoloji-Ablasyon



58 Türk Kardiyol Dern Arfl 2007, Suppl 2

[P-025]

Temazs›z haritalama (Ensite) yöntemi ile sa¤ ventrikül ç›k›fl yolu

takikardilerinin ablasyonu

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

Diker Erdem, Canbay Alper, Çelebi Özlem Özcan, fiahin Deniz, Aydo¤du Sinan

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Sa¤ ventrikül ç›k›fl yolu takikardileri, sa¤ ventrikül ç›k›fl yolu denilen pulmoner kapa¤›n hemen
alt›ndan bafllayan tubuler yap›dan köken alan, yüzey EKG'sinde sol dal blo¤u ve inferiyor aks
morfolojisinde QRS kompleksleri ile kendini gösteren bir idiopatik takikardi türüdür. ‹laçlara ref-
rakter ve semptomatik olan bu takikardilerin kateter ablasyon tekni¤i ile tedavisi mümkündür.
Ancak, takikardinin stabil olmamas› ve çal›fl›lan bölgenin anatomik yap›s› nedeniyle konvansiyo-
nel yöntemlerle baflar› zordur. Biz burada 11 hastada (3 erkek, 8 kad›n; ort. yafl 37.7±14. 8 y›l) ye-
ni bir 3 boyutlu haritalama (temas›z haritalama- Ensite Array) yöntemini ile sa¤ ventrikül ç›k›fl
yolu takikardilerini tedavi etmeye çal›flt›k. Sistemin 64 elektrodlu balonu sa¤ ventrikül ç›k›fl yo-
luna yerlefltirildi. Ard›ndan herhangi bir ablasyon kateteri kullan›larak sa¤ ventrikül geometrisi
oluflturuldu. Sinüs ritmi ve takikardi s›ras›nda (tek bir erken vuru bile yeterli) sa¤ ventrikülün vol-
taj haritas› ç›kar›ld›. Ard›ndan en erken aktivasyon bölgesine (“endocardial breakthrough”)yine
ayn› sistemin navigasyon'u k›lavuzlu¤unda radyofrekans enerjisi verildi. ‹fllem süresi 192.7±35.1
dakika olan olgular›n beflinde takikardi oda¤› posteriyor septumda, dördünde anteriyor septumda,
ikisinde posteriyor serbest duvarda bulundu. Uygulama sonras›nda sekiz hastada takikardi ve er-
ken vurular tamamen kayboldu, üç olguda farmakolojik provakasyonla takikardi olamamakla be-
raber seyrek erken vurular›n devam etti¤i görüldü. Sonuç olarak, temass›z haritalama yöntemi ile
sa¤ ventrikül ç›k›fl yolu takikardilerinin laboratuvar›m›zda baflar› ile tedavi edilebilece¤ini gör-
dük.
Anahtar sözcükler: Ventriküler takikardi; ablasyon.

[P-026]

Hipertansif kalp hastal›¤› olgular›nda yap›sal pulmoner ven

yeniden yap›lanmas›n›n geri döndürülmesi

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

Turan Bozkaya Yasemin1, Demirbafl Müge Ild›zl›2, Kay›kç›o¤lu Meral1,
Can Levent Hürkan1, Olukman Murat3, Ayd›n Mehmet4, Yüksel Alper5,
Payz›n Serdar1, Hasdemir Can1

1Ege Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir
2Atakalp Kalp Hastal›klar› Hast., ‹zmir
3Ege Üniv. T›p Fak. Farmakoloji AD, ‹zmir
4S. B. Tepecik E¤. ve Ar. Hast., ‹zmir
5‹zmir Özel Kent Hast., ‹zmir

Amaç: Hipertansif kalp hastal›¤› (HKH) atriyal fibrilasyonun (AF) en s›k nedenidir. HKH’nin diyastolik dis-
fonksiyon (DD) sonucu, sol atriyal (SA) ve pulmoner ven (PV) dilatasyonu ve PV-ba¤›ml› AF tetiklenmesiyle
AF yapt›¤› düflünülmektedir. Bu varsay›mdan yola ç›karak, hipertansif hastalarda yap›sal PV yeniden yap›lan-
mas›n›n antihipertansif tedavi ile geri dönebilirli¤i ve derecesi araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya hipertansiyon ve DD’si bulunan 23 hasta (16 erkek 7 kad›n; ort. yafl 54±10)
al›nm›flt›r. DD tan›s› konsantrik sol ventrikül hipertrofisi varl›¤›nda, doku Doppler ve mitral-PV ak›m özellikle-
ri ile konmufltur. Çal›flmaya alt› ay veya daha uzun süreden beri antihipertansif almayan olgular al›nm›flt›r. Ko-
roner arter hastal›¤›, kapak hastal›¤› ve atriyal aritmileri olan olgular d›fllanm›flt›r. Antihipertansif tedavi öncesi
ve ortalama 12±2 ayl›k antihipertansif tedavi sonras› (ACE inhibitörleri/hidroklorotiazid ± Amlodipin) tüm has-
talara EKG-senkronize, 6-dedektörlü çok kesitli BT ile kardiyak tomografi çekilmifltir. Tedavi öncesi ve sonras›
görüntülerden, SA bas›nc›n›n en yüksek oldu¤u T-dalgas›n›n sonunda, SA volüm, tüm PV’in aksiyal ve koronal
oblik çaplar› ve SA-PV bileflkesindeki PV dairesel alanlar› ölçülmüfltür. Tüm olgularda tedavi öncesi ve sonras›
48-saatlik Holter monitörizasyonu yap›lm›flt›r.

Bulgular: Tedavi öncesi ve sonras› ölçümler Tablo 1’de gösterilmifltir. Tedavi sonras›, 23 sol üst PV’in 11’inde,
23 sa¤ üst PV’in sekizinde, 23 sol alt PV’in 10’unda ve 23 sa¤ alt PV’in 11’inde PV alanlar› de¤iflmemifl veya
büyümüfltür. Antihipertansif tedavi öncesi alt› hastada (%26), tedavi sonras› bir hastada (%4) s›k atriyal erken
vurular ve süreksiz atriyal taflikardi ataklar› izlenmifltir. 

Sonuçlar: Yap›sal PV yeniden yap›lanmas›n›n geri döndürülmesi etkin antihipertansif tedavi ile olas›d›r. Yap›sal
geri döndürülebilirlik sa¤ PV’de (alt > üst)
sol PV’ e göre daha belirgindir. ACE inhibi-
törü kullan›m› ve etkin kan bas›nc› kontrolü-
ne ra¤men tüm PV’lerin yap›sal geriye dön-
dürülebilirli¤i ancak olgular›n ~%17’sinde
sa¤lanabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Atriyal fibrilasyon; anjiyo-
tensin dönüfltürücü enzim inhibitörleri; hipertan-
siyon; pulmoner ven; yeniden yap›lanma.

[P-027]

Atipik atriyoventriküler nodal reentran taflikardilerin

elektrofizyolojik özellikleri ve radyofrekans kateter ablasyon

tedavisi sonuçlar›

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

Yüksel Uygar Ça¤dafl1, Köse Sedat2, Amasyal› Basri2, Çelik Turgay2, ‹yisoy Atila2,
Kurflakl›o¤lu Hürkan2, Ifl›k Ersoy2

1Sar›kam›fl Asker Hastanesi, Kars
2GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Atriyoventriküler nodal reentran taflikardi (AVNRT) en s›k görülen paroksismal supraventriküler
taflikardidir. ‹nvaziv elektrofizyolojik çal›flmalar (EFÇ) sayesinde oluflum mekanizmalar› hakk›nda detay-
l› bilgi edindi¤imiz bu aritminin tedavisinde radyofrekans (RF) kateter ablasyon yöntemi etkinlik ve gü-
venilirli¤i nedeniyle ilk tercih olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bir AVNRT varyant› olan atipik AVNRT’le-
rin ise elektrofizyolojik özellikleri ve RF kateter ablasyon sonuçlar›yla ilgili veriler s›n›rl›d›r. Çal›flmam›z-
da atipik AVNRT’lerin elektrofizyolojik özellikleri ve RF kateter ablasyon sonuçlar›n› inceledik.

Materyal ve Metod: Çal›flmaya, 1998-2006 y›llar› aras›nda GATA Kardiyoloji AD. elektrofizyoloji labo-
ratuvar›nda EFÇ ile AVNRT tan›s› konmufl 663 olgu al›nd›. En erken retrograd atriyal aktivasyon bölgesi-
ne göre hastalar grup 1 (tipik AVNRT olgular›) ve grup 2 (atipik AVNRT olgular›) fleklinde randomize edil-
diler. Hem tipik hem atipik AVNRT’si olan veya AVNRT’nin yan› s›ra aksesuvar yol iletisi olanlar çal›fl-
man›n d›fl›nda b›rak›ld›. EFÇ ile tan› konan bu hastalar›n tamam›na RF kateter ablasyonu uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Grup1’de, 609 hasta (%91.9; 256 erkek, 353 kad›n; ort. yafl 37±15 y›l), grup2’de ise 54 hasta
(%8.1; 28 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 34±16) bulunmaktayd›. ‹kili yol fizyolojisi grup1’de 575 hastada
(%94.4), grup 2’de ise 50 hastada (%92.6) EFÇ ile dokümante edildi. Grup 1’deki 52 hastada (%8.5), grup
2’de ise dokuz hastada (%16,7) multipl ikili yol fizyolojisi izlendi. Grup 1’de taflikardi siklus uzunlu¤u
322±3 msn iken, grup 2’de 344±5 msn olarak saptand› (p<0.001). His-VA intervali ise grup 1’de 29±11
msn, grup 2’de 135±43 msn idi (p<0.001). Grup 2 hastalar›n RF kateter ablasyon ifllem süresi daha uzun-
du (grup 1: 67±22 dk, grup 2: 80±22 dk; p<0.001). Ablasyon sonras› rezidüel ikili yol fizyolojisine atipik
AVNRT grubunda daha fazla karfl›lafl›ld› (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) çok k›sa süreli AV blok geliflimi gözlendi. Gerek grup
1’de, gerekse de grup 2’deki olgular›n hiçbirinde kal›c› AV blok geliflimi gözlenmedi. Her iki grupta da
baflar›l› ablasyonun en s›k gerçeklefltirildi¤i bölge midseptal bölgeydi (grup 1: %50.2; grup 2: %59.3;
p=AD). Bunu posteroseptal bölge takip etti (grup 1: %47.6; grup 2: %33.3, p=0.044). Anteroseptal bölge-
den ablasyon grup 2’de daha fazla idi (grup 1: %2.1; grup 2: %7.4, p=0.042). Ortalama takip süresi (34±10
ay) içerisinde grup 1’de 19 hastada nüks gözlenirken grup 2’de nüks gözlenmedi (p=AD).

Sonuç: Sonuç olarak, daha fazla anizotropik heterojeniteyi gösteren farkl› elektrofizyolojik özelliklerine
ra¤men, daha uzun ifllem süresini göz önüne almak kofluluyla, atipik AVNRT olgular›nda RF ablasyonu,
tipik olgularda oldu¤u kadar yüksek baflar› ve düflük komplikasyon oran›yla kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Atriyoventriküler nodal reentran taflikardi; elektrofizyolojik çal›flma; radyofrekans kateter ablas-
yon.

Tablo 1. Antihipertansif tedavi öncesi ve sonras› ölçülen parametreler

Ölçülen parametreler Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Ambulatuar sistolik KB (mmHg) 138±15 120±7 0.0001
Ambulatuar diyastolik KB (mmHg) 87±10 75±7 0.0001
Sol atriyal volüm (cm3) 86±22 70±18 0.0001
Sol üst PV alan› (cm2) 2.6±0.8 2.4±0.7 0.126
Sa¤ üst PV alan› (cm2) 3.0±1.1 2.6±0.9 0.036
Sol alt PV alan› (cm2) 2.0±0.8 1.9±0.8 0.197
Sol üst PV alan› (cm2) 2.8±0.9 2.3±0.5 0.019

KB: Kan bas›nc›; PV: Pulmoner ven.

[P-028]

Kardiyometabolik risk belirteci olarak serum hassas C-reaktif 

proteini: cinsiyet, sigara ve serum apolipoprotein B etkileflimi

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

Onat Altan1, Hergenç Gülay2, Can Günay3

1Türk Kardiyoloji Derne¤i, ‹stanbul
2Y›ld›z Teknik Üniv. Biyoloji, ‹stanbul
3‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD, ‹stanbul

Serum C-reaktif protein (CRP) düzeylerinin metabolik sendrom (MS), hipertansiyon, aterojenik
dislipidemi, tip 2 diyabet (DM) ve koroner kalp hastal›¤› (KKH).
Yafllar› 30-89 olan 1269 erkek ve 1318 kad›n ortalama 3,5 y›ll›k takip ile prospektif olarak de¤er-
lendirildi. Kad›nlarda CRP düzeyi anlaml› olarak daha yüksek (%15) bulundu. Bafllang›çtaki CRP
düzeylerinin de dahil oldu¤u dokuz parametre ile yap›lan çoklu analizde yüksek (≥2 mg/L) CRP
geliflme riskini, halen sigara içicisi olmak ve erkeklerde bel çevresi anlaml› olarak öngördü. Er-
keklerin tersine kad›nlarda halen sigara içiyor olmak yüksek CRP geliflme riskini düflürdü. CRP
düzeyleri insidan hipertansiyonu de¤il fakat yafl, bafllang›çtaki dislipidemi ve apo B tertilleri ile
ayarl› aterojenik dislipidemiyi sadece erkeklerde öngördü. Cinsiyet, yafl ve MS’nin befl ö¤esi ile
ayarl› log CRP yeni geliflen MS’yi 1.62 RR ile (95%CI 1.15; 2.27) anlaml› olarak öngördü. Cin-
siyet, yafl ve bafllang›çtaki açl›k kan flekeri ayarlar›ndan sonra log CRP erkeklerde (RR 2.21,
p=0.013) ve kad›nlarda (RR 2.92) diyabeti öngördü. ‹nsidan KKH’yi öngörmede CRP kad›nlar-
da bel çevresi de dahil olmak üzere klasik risk faktörlerine katk›da bulunmazken, erkeklerde (2
kat RR, p<0.03) ve her iki cinsiyet birlikte ele al›nd›¤›nda anlaml› katk›da bulunda. Apo B tertil-
leri bilhassa kad›nlarda CRP iliflkili bu riski azaltt›.
Sonuç: Bir akut faz reaktan› olan CRP Türk eriflkinlerinde MS’de dahil olmak üzere kardiyome-
tabolik riskin ba¤›ms›z anlaml› bir belirleyicisidir. Cinsiyet, sigara içme al›flkanl›¤› ve apo B, CRP
iliflkili bu riski anlaml› bir flekilde etkilemektedir.
Anahtar sözcükler: hs-CRP; metabolik sendrom; sigara; apo B; diyabet; kardiyometabolik risk.

Elektrofizyoloji-Ablasyon
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[P-029]

Koroner arter hastal›¤› bulunmayan ancak olas› koroner

mikrovasküler disfonksiyona ba¤l› miyokardiyal perfüzyon

anormalli¤i bulunan metabolik sendromlu olgularda C-reaktif

protein düzeyleri yüksek bulunmaktad›r

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

Çavuflo¤lu Yüksel1, Parspour Afflin1, Entok Emre2, Birdane Alparslan1,
Demirüstü Canan3, Taraktafl Murat1, Görenek Bülent1, Ata Necmi1

1Osmangazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Eskiflehir
2Osmangazi Üniv. T›p Fak. Nükleer AD, Eskiflehir
3Osmangazi Üniv. T›p Fak. Biyoistatistik AD, Eskiflehir
Amaç: Endotelyal disfonksiyon, aterosklerotik sürecin bafllang›ç döneminde yer alan vasküler fonksiyon bozuklu¤u olarak ka-
bul edilmektedir. Endotelyal disfonksiyon ile koroner mikrovasküler disfonksiyon aras›nda s›k› bir korelasyon oldu¤u bildiril-
mektedir. Epikardiyal koroner arterleri normal bulunan ve koroner ak›m rezerv ölçümleri ile koroner microvasküler disfonksi-
yon varl›¤› gösterilmifl olgularda miyokardiyal perfüzyon görüntülemede perfüzyon anormallikleri saptanmaktad›r. Metabolik
sendrom, endotel disfonksiyonuna yol açan risk faktörlerinin ço¤unu içine alan bir durumdur. C-reaktif protein (CRP), bafllan-
g›c›ndan itibaren aterosklerotik süreçte yer alan inflamatuvar yan›t›n göstergesidir. Bu çal›flman›n amac›; koroner arter hastal›-
¤› olmayan ancak olas› koroner mikrovasküler disfonksiyona ba¤l› miyokardiyal perfüzyon anormalli¤i bulunan seçilmifl me-
tabolik sendromlu olgularda, inflamatuvar sürecin mikrovasküler disfonksiyondaki rolünün CRP düzeyleri ile araflt›r›lmas› idi.
Metod: Çal›flmaya; koroner arter hastal›¤› klini¤i bulunmayan yafl ortalamas› 52±6 y›l olan, seçilmifl metabolik sendromlu
143 olgu al›nd›. Metabolik sendrom tan›s› için 1-) bel çevresinin erkeklerde >102 cm, kad›nlarda >88 cm, 2-) trigliserid dü-
zeyinin >150 mg/dl, 3-) HDL-kolesterol düzeyinin erkeklerde <40 mg/dl, kad›nlarda <50 mg/dl, 4-) kan bas›nc›n›n >130/85
mmHg, 5-) açl›k kan flekerinin >110 mg/dl kriterlerinden 3 tanesinin bulunmas› kofluluna bak›ld›. Tüm olgulara miyokardi-
yal perfüzyon SPECT çal›flmas› yap›larak perfüzyon anormalli¤i saptanan olgulara koroner anjiyografi yap›ld›. Anjiyogra-
fide koroner arter hastal›¤› bulunan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Lipid profiline ilave olarak CRP düzeylerine bak›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya dahil olan 143 olgunun 55’inde (%38.4) miyokardiyal perfüzyon defekti saptand›. Perfüzyon defekti
saptanan olgularla, perfüzyon defekti bulunmayan olgular aras›nda yafl, cinsiyet, açl›k glukozu, bel çevresi, lipid profili aç›-
s›ndan fark yoktu. CRP düzeyleri miyokardiyal perfüzyon defekti bulunan olgularda, perfüzyon defekti olmayan olgulara
göre anlaml› yüksek bulundu (Tablo 1).

Sonuç: Koroner arter hastal›¤› olmayan ancak olas› koroner mikrovasküler disfonksiyona ba¤l› miyokardiyal perfüzyon
anormalli¤i bulunan metabolik sendrom-
lu olgularda, inflamatuvar sürecin gös-
tergesi olan CRP düzeyleri, perfüzyon
anormalli¤i bulunmayanlara göre daha
yüksek bulunmaktad›r. Bu sonuç, inf-
lamatuvar sürecin koroner mikrovas-
küler disfonksiyon gelifliminde rolünün
olabilece¤ini desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: C-reaktif protein; metabo-
lik sendrom; mikrovasküler disfonksiyon.

[P-030]

Lipoprotein (a) kad›nlarda koroner kalp hastal›¤› ile iliflkili olup

orta düzeyleri tüm eriflkinlerde metabolik sendrom ile iliflkilidir

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

Onat Altan1, Özhan Hakan2, Can Günay3, Hergenç Gülay4, Karabulut Ahmet5,
Albayrak Sinan2

1Türk Kardiyoloji Derne¤i, ‹stanbul
2Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Kardiyoloji AD, Düzce
3‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
4Y›ld›z Teknik Üniv. Biyoloji, ‹stanbul
5Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada plazma lipoprotein (a) (Lp) düzeyinin koroner kalp hastal›¤› (KKH) ve me-
tabolik sendromu (MS) öngördürmedeki etkisi ve ba¤›ml› de¤iflkenlerinin Türk toplumunu tem-
sil eden kohort üzerinde temelde kesitsel olarak araflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: TEKHARF çal›flmas› 2003-2006 y›llar› aras›ndaki taramalara kat›lan ve plazma Lp(a)
düzeyleri Behring nefelometri yöntemi ile ölçülen 33 yafl ve üzerindeki 1309 birey (608 erkek,
701 kad›n) kesitsel (ve bireylerin yar›s› ortalama bir y›l süre ile prospektif) olarak takip edildi. MS
için TEKHARF modifikasyonlu ATP III tan›s›na uyuldu. 
Bulgular: Serum Lp(a) ortanca de¤eri (çeyrekler aras› de¤erler) erkeklerde 9.23 (3.85; 19.75)
mg/dl, kad›nlarda 11.4 (4.81; 24.4) mg/dl idi. Yedi de¤iflkenin al›nd›¤› lineer regresyon anlizinde
toplam kolesterol d›fl›nda, kad›nlarda sadece gama glutamil transferaz (GGT) (p=0.002), erkek-
lerde sadece bel çevresi (p=0.057) Lp(a)’n›n ters yönde ba¤›ml› de¤iflkeni idi. Yafl, cinsiyet, siga-
ra içicili¤i ayarlamas› yap›ld›ktan sonra her iki cinsiyet birlikte de¤erlendirildi¤inde Lp(a) KKH
riski ile anlaml› iliflki sergiledi (odds oran› OO 1.57 [%95GA 1.09; 2.26]). Analize MS’nin de da-
hil edilmesi OO’n› anlaml›k sadece kad›nda kalacak flekilde s›n›rl› bir art›fla neden oldu (OO 1.67
[%95GA 1.014; 2.75]). MS’nin yerini analizde HOMA>2.1 insülin direnci al›nca, Lp(a)’n›n KKH
iliflkili OO’nun kad›nda artmas›, erkekte anlam›n› yitirmesi, bu iliflkinin kad›nlarda, erkeklerden
farkl› olarak MS ve HOMA yoluyla de¤erlendirilen insülin direncinden ba¤›ms›z oldu¤unu gös-
terdi. Lp(a) orta üçte birlik dilimi (yaklafl›k 5-17 mg/dl) kad›nda ba¤›ms›z, erkekte ise güçlü ola-
rak bel çevresi üzerinden, ama her iki cinsiyette de MS ile ters iliflki sergiledi.
Sonuçlar: Lp(a) Türk kad›nlar›nda MS ve insülin direncinden ba¤›ms›z olarak, KKH olas›l›¤› ile
iliflkilidir. Lp(a) düzeyinde 5 katl›k art›fl KKH riskinde 1.29 kat art›fla karfl›l›k gelmektedir.
Anahtar sözcükler: Lipoprotein (a); koroner kalp hastal›¤›; metabolik sendrom.

[P-031]

Sigara içicili¤i Türk kad›nlar›n› metabolik sendrom ve diyabetten

korumaktad›r

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

Onat Altan1, Özhan Hakan2, Esen Ali Metin3, Albayrak Sinan2, Karabulut Ahmet4,
Can Günay5, Hergenç Gülay6

1Türk Kardiyoloji Derne¤i, ‹stanbul
2Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Kardiyoloji AD, Düzce
3Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., ‹stanbul
4Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahi Merkezi, ‹stanbul
5‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
6Y›ld›z Teknik Üniv. Biyoloji, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada sigara içicili¤inin metabolik sendrom (MS), diyabet (DM) ve koroner kalp hastal›¤›
(KKH) geliflmesi üzerine etkisi, Türk toplumunu temsil eden 3385 kiflilik kohort üzerinde cinsiyete özgü
olarak prospektif biçimde araflt›r›ld›.

Yöntem: TEKHARF çal›flmas› 1997/98 taramas›na kat›lan 28 yafl ve üzerindeki 1674 erkek ve 1711 ka-
d›n prospektif biçimde incelendi. Kohortun %8’i 2001/2002, %14’ü 2003 kalan› da 2004/2005 taramas›n-
da son kez muayene edildi. Yo¤un sigara içicili¤i günde 11 ve üzeri sigara içimi olarak tan›mlanm›flt›r. MS
için TEKHARF modifikasyonlu ATP III tan›s›na uyuldu. DM tan›s› ADA kriterlerine, fatal olmayan KKH
tan›s› öykü, kardiyovasküler sistemin fizik muayenesi, revaskülarizasyon öyküsü ve istirahat EKG’lerinin
Minnesota kodlamas›na dayand›r›ld›. Ortalama yafl 48, ortalama izleme süresi 5.9 y›ld›.

Bulgular: Takip boyunca 485 MS ve 216 DM geliflti. Kad›nlar aras›nda bafllang›çtaki de¤iflkenler tama-
men benzerdi. Sigara içicili¤i bel çevresi ile ters iliflkiliydi (p=0.004) ve kad›nlarda yafl ve vücut kütle in-
deksiyle ayarl› hiperinsülinemiyi öngördürdü (p=0.045). Yafl, aile geliri ve fiziksel aktivite oran› için ayar-
land›ktan sonra, MS için yo¤un sigara içicili¤i kad›nlarda ve iki cinsiyet birlikte de¤erlendirildi¤inde ko-
ruyucu bir öngördürücü idi (nispi risk RR 0.50 [%95 GA 0.26; 0.94]). Benzer flekilde yo¤un sigara içici-
li¤i kad›nlarda ve her iki cinsiyet birlikte de¤erlendirildi¤inde yeni DM gelifliminden anlaml› olarak koru-
yordu (RR 0.13 [%95 GA 0.02; 0.97, kad›nlarda ve RR 0.54 [%95 GA 0.35; 0.83, tüm eriflkinlerde]). ‹n-
sülin ve CRP seviyelerinin analize eklenmesi MS ve DM için RR art›r›rken düflük örneklem say›s› nede-
niyle s›n›rda anlaml›l›¤a ulaflabildi. Yafl, serum toplam kolesterolü, yüksek kan bas›nc›, DM ve fizik akti-
vite için ayarl› analizde, insidan KKH ve ölüm sigara içen erkeklerde anlaml› olarak artarken, kad›nlarda
bu iliflki gözlenmedi. 

Sonuç: Yo¤un sigara içicili¤i obezite geliflimini engelleyerek ve baflka yollarla gelecekteki MS ve DM ris-
kinden Türk kad›nlar›n› korumaktad›r. Göbeklilik üzerindeki k›smi etki plazma insülin seviyelerinden ba-
¤›ms›z olarak ortaya ç›kmaktad›r. Ancak, KKH’yi de k›smen kapsayan bu olumlu etkiler, tüm nedenlere
ba¤l› ölüm üzerine olumlu bir katk› sa¤lamamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Koroner kalp hastal›¤›; metabolik sendrom; sigara.

[P-032]

Koroner arter hastal›¤›n›n ciddiyetine göre risk skorlar›, lipidler,

C-reaktif protein, Lipoprotein (a) ve homosistein düzeylerinin

karfl›laflt›r›lmas›

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

Tanbo¤a ‹brahim Halil, Can Mehmet Mustafa, Akgün Taylan, Türky›lmaz Erdem,
Bezgin Tahir, Tokgöz Hacer Ceren, Karabay Can Yücel, Özkan Alper,
Kelefl Nurflen, Koca Fatih, Özdemir Nihal, Kaymaz Cihangir

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul
Girifl: Koroner arter hastal›¤›n›n klinik ve anjiyografik ciddiyeti ile befl farkl› risk skoru, yüksek duyarl›-
l›kl› C Reaktif Protein (hs-CRP), homosistein, Lipoprotein (a) (lp(a)), LDL kolesterol, HDL kolesterol ve
trigliserid (TG) düzeyleri iliflkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k 
Yöntem ve Sonuç: Çal›flma tek merkezli ve olgu-kontrol çal›flmas› fleklinde olup, farkl› endikasyonlarla
koroner anjiyografi yap›lan 689 hastay› kapsamaktad›r. Bu endikasyonlar; I. STEMI (n=125); II. NSTE-
MI / Karars›z angina pektoris (USAP) (n=117); III. Treadmill efor testi ve /veya SPECT pozitif olan Ka-
rarl› angina pektoris (SAP) (n=362); ve IV. Di¤er endikasyonlarla koroner anjiyografi yap›lan hastalar
(n=85). Hastalar›m›zda s›ras›yla normal koroner arterler, tekdamar, iki damar ve üç damar koroner arter
hastal›¤› (KAH) 199 (%29), 233 (%34), 125 (%18) ve 132 (%19) hastada görülmüfltür. Tan› gruplar›na gö-
re yüksek duyarl›l›kl› CRP düzeylerindeki fark istatistiksel olarak anlaml› olup (p=0,001) ve akut koroner
sendrom olgular›nda daha yüksek bulunmufltur. Grup 3, grup 1 den daha yüksek HDL ve LDL düzeyleri-
ne sahipken (p<0.01) TG düzeyleri tüm gruplar aras›nda benzerdi. Grup 1 ve grup 2 aras›nda Serum Li-
poprotein (a) (mg/dl) düzeylerine göre farkl›l›k gözlenmemifltir (p=NS) Ayr›ca, grup 3 ve 4 aras›nda da
Lp(a) düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=NS). Fakat grup 1 ve 2, grup 3 ve 4’e göre
daha yüksek Lp(a) düzeylerine sahiptir (p<0.001). Fakat tüm klinik gruplar benzer düzeyde homosistein
düzeylerine sahipti (p=NS). Normal koroner anjiyografik grup ile di¤er anjiyografik gruplara göre daha
düflük Framingham (p=0.0001), SCORE (p=0.001), PROCAM (p=0.001) ve TKD (p=0.001) risk skorla-
r›na sahiptir. Dört anjiyografik grup aras›nda total kolesterol, LDL ve TG düzeyleri aras›nda fark saptan-
mam›flt›r (p=NS). Normal koroner anjiyografiye sahip olgularda, anjiyografiik koroner arter hastal›¤› olan
gruba göre daha daha yüksek HDL (p<0.05) ve daha düflük hsCRP (p=0.001) düzeylerine sahiptir. Bir, iki
ve üç damar koroner arter hastal›¤› gruplar› aras›nda HDL ve hs-CRP düzeyleri aras›nda fark yoktur
(p=NS). Normal koroner anjiyografiye sahip olgularda, anjiyografik koroner arter hastal›¤› olan gruba gö-
re daha düflük serum Lp(a) (p=0.001) ve homosistein (p<0.01) düzeylerine sahiptir. Serum homosistein dü-
zeyleri de tekdamardan üç damara do¤ru gidildikçe anlaml› art›fl göstermektedir (p=0.001). 
Tart›flma: Framingham, SCORE, PROCAM ve TKD risk düzeyleri anjiyografik normal koroner arterleri
olanlarda, ciddiyetine bak›lmaks›z›n anjiyografik koroner arter hastal›¤› olanlara göre belirgin düflüktür.
Benzer flekilde, HDL, Lp(a), Homosistein ve hsCRP normal koroner anjiyografi sonucunu tahmin etmede
kullan›labilir. Framingham risk skoru ve homosistein anjiyografik koroner arter hastal›¤›n›n ciddiyeti ile
korele iken, Hs-CRP ve Lp(a) Koroner Arter hastal›¤›n›n klinik s›n›fland›r›lmas› ile iliflkili bulunmufltur.
Anahtar sözcükler: Epidemiyoloji; homosistein; koroner arter hastal›¤›; lipid; lipoprotein (a); risk skorlar›; yüksek
duyarl›l›kl› C reaktif protein.

Tablo 1. Koroner arter hastal›¤› olmayan metabolik sendromda CRP

Perfüzyon anormalli¤i Perfüzyon anormalli¤i p
bulunmayan olgular (n=88) bulunan olgular (n=55)

CRP, mg/dl 0.41±0.02 0.64±0.07 0.005
Total kolesterol, mg/d 202±4.7 204±5.5 0.862
Trigliserid, mg/dl 200±9.8 209±11 0.552
HDL, mg/dl 50±1.4 48±1.6 0.242
LDL, mg/dl 113±4 116±4.4 0.646
Açl›k glukozu, mg/dl 120±5.5 112±4.6 0.319
Bel çevresi, cm 104±1.5 104±1.1 0.730

Epidemiyoloji
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[P-033]

Türk eriflkinlerinde serum folat ve vitamin B12 düzeyleri:

Kad›nlarda vitamin B12 metabolik sendromla iliflkili

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

Hergenç Gülay1, Onat Altan2, Albayrak Sinan3, Özhan Hakan3, Uyarel Hüseyin4,
Karabulut Ahmet4, Erbilen Enver3, Can Günay5

1Y›ld›z Teknik Üniv. Biyoloji, ‹stanbul
2Türk Kardiyoloji Derne¤i, ‹stanbul
3Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Kardiyoloji AD, Düzce
4Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahi Merkezi, ‹stanbul
5‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD, ‹stanbul

Serum folat ve vitamin B12 (vit B12) düzeylerinin kardiyometabolik bozukluklarla iliflkisini gös-
teren topluma dayal› veriler oldukça eksiktir ve bu konu araflt›rmaya aç›kt›r.
Türk eriflkinlerinde gelifligüzel bir örneklemde 686 kiflide serum folat ve vit B12 düzeyleri kesit-
sel olarak incelendi.
Erkeklerde ve kad›nlarda folat›n yafl ayarl› geometrik ortalamalar› halen sigara içenlerde hiç iç-
meyenlere göre düflük bulundu. Çokde¤iflkenli analizde vit B12 düzeyleri kad›nlarda HDL koles-
terol, fizik aktivite, diyabet ve ters olarak MS ile anlaml› iliflki gösterdi. Kad›nlarda vit B12 dü-
zeylerinin yar›ya inmesi yafl ayarl› MS olas›l›¤›n› %35 art›rd›. Erkeklerde diyabet olas›l›¤› yafl ve
sigara ayarl› serum vit B12 düzeylerinin ikiye katlanmas›yla 1.76 odds oran›yla anlaml› olarak
iliflkiliydi.
Sonuç: Düflük serum vit B12 düzeylerinin, düflük HDL düzeyleri ile anlaml› iliflki sergiledi¤i ka-
d›nlarda, MS’de büyük çapta serum homosistein düzeyleri arac›l›¤›yla vit B12 ile anlaml› iliflki
göstermekteydi. Folik asit düzeyleri her iki cinsiyette de sigara içimi ile ters iliflki gösterdi. KKH
riski ile her iki vitaminin anlaml› bir iliflkisi bulunmad›.
Anahtar sözcükler: Diyabet; metabolik sendrom; serum folat düzeyleri; serum vitamin B12 düzeyleri.

[P-034]

Miyokardiyal band›n anjiyografik prevalans›

Angiographic prevalence of myocardial bridging

Çay Serkan, Öztürk Sezgin, Cihan Gökhan, K›sac›k Halil Lütfü, Korkmaz fiule

Ankara Türkiye Yüksek ‹htisas Hast. Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Bir epikardiyal koroner arterin intramiyokardiyal bölümünü saran kas liflerine miyokar-
diyal band denir. Küçük ve büyük çapl› otopsi ve anjiyografik serilerde de¤iflik prevalanslar bil-
dirilmifltir. Selektif koroner anjiyografi uygulanan tüm hastalar aras›ndaki miyokardiyal band›
olan olgular› de¤erlendirmek ve büyük çapl› bir seride miyokardiyal band›n anjiyografik preva-
lans›n› araflt›rmak amac›yla retrospektif bir çal›flma düzenlendi. Ayr›ca miyokardiyal band›n flid-
deti ve koroner arter hastal›¤› risk faktörleri ile aras›ndaki korelasyon çal›fl›ld›.
Yöntem ve Bulgular: Retrospektif olarak 25982 hasta aras›nda miyokardiyal bandl› 316 olgu bu-
lundu. Toplam prevalans %1,22 idi. Miyokardiyal band hastalar›n›n %96,52’sinde beklenildi¤i gi-
bi LAD koroner arterde lezyon bulunsa da, bandlar›n orta ve distal bölümlerdeki da¤›l›m› hemen
hemen eflitti (s›ras›yla %52,79 ve %47,21). Ayr›ca sol ön inen koroner arterin sistolik s›k›flmas›-
n›n miktar›na göre hastalar grup A (<%50 sistolik s›k›flma) ve grup B (≥%50 sistolik s›k›flma) ola-
rak iki alt gruba ayr›ld› ve gruplar aras›nda risk faktörlerinin iliflkisi çal›fl›ld›. Ayr›ca baflka bir alt
s›n›fland›rma yap›ld›; grup 1 (<%50 sistolik s›k›flma) ve grup 2 (≥%50 sistolik s›k›flma). Burada,
koroner ya da valvüler kalp hastal›¤› ve hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopatisi olmayan miyo-
kardiyal bandl› hastalarda miyokardiyal band›n fliddeti ve koroner arter hastal›¤› risk faktörleri ile
aras›ndaki iliflki çal›fl›ld›. Ayr›ca sirkumfleks ve sa¤ koroner arterler ayr› ayr› ve kombine olarak
tüm arterlerin prevalans› çal›fl›ld› (tablo). 
Sonuç: Türkiye’den selektif koroner arter anjiyografi uygulanan hastalar›n büyük bir grubunda
miyokardiyal band›n anjiyografik prevalans› beklenenden biraz daha fazla bulunmufltur. Yaln›zca
risk faktörü olarak diyabet varl›¤› <%50 sistolik s›k›flmas› bulunan gruplarda (grup A ve 1) ≥%50
sistolik s›k›flmas› olan gruplardan (grup B ve 2) fazla bulunmufltur fakat bu sonucun önemi bilin-
memektedir.
Anahtar sözcükler: Anjiyografik prevalans; miyokardiyal band.

[P-035]

Metabolik risk faktörleri endotele ba¤l› vazodilatasyonu bozar ve

inflamasyon belirteçlerini art›r›rlar

Metabolic risk factors impair endothelial dependent vasodilation and increase
inflammation markers

Yi¤iner Ömer1, Özçelik Fatih2, ‹nanç Tu¤rul1, Aparc› Mustafa3, Özmen Nam›k3,
fiener Göksel4, Cebeci Bekir S›tk›3

1Gümüflsuyu Asker Hast. Kardiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
2Gümüflsuyu Asker Hast. Biyokimya Bölümü, ‹stanbul
3GATA Haydarpafla Kardiyoloji AD, ‹stanbul
4Marmara Üniv. Eczac›l›k Fak. Farmakoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Ateroskleroz ve komplikasyonlar›n›n etyopatolojisinde damar duvar inflamasyonu ve en-
dotel fonksiyonlar› önemli rol oynar. Biz de bu çal›flmada metabolik sendromun inflamasyon be-
lirteçleri ve endotel fonksiyonlar› üzerine olan etkisini araflt›rd›k.
Metod: Sigara içmeyen, 40 yafl üzeri kad›n ve erkekler çal›flmaya dahil edildi. Metabolik send-
romlu 50 hasta olgu grubunu, metabolik sendromu olmayan 19 kifli kontrol grubunu oluflturdu.
Bütün olgular›n kan örnekleri al›nd› ve brakiyal arterden ak›ma ba¤l› ve isosorbit dinitrat (ISDN)
ba¤›ml› dilatasyon de¤erleri ölçüldü. Brakiyal arter dilatasyonu temel çaptan yüzde art›fl olarak
ifade edildi.
Sonuçlar: Ak›ma ba¤›ml› dilatasyon de¤erleri metabolik sendromlularda kontrol grubuna göre
belirgin derecede düflük tespit edildi (s›ras›yla, %7.9±2.5’a karfl› 16±5.9; p<0.001). ISDN ba¤›m-
l› dilatasyon de¤erleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu. ‹nflamasyon belir-
teçlerinden miyeloperoksidaz (57±16 ng/ml’e karfl› 37±9 ng/ml; p<0.0001), CRP (1.28±0.5
mg/L’e karfl› 0.8±0.5 mg/L; p<0.001) ve fibrinojen (441±97 mg/dl’e karfl› 229±59 mg/dl;
p<0.001) seviyeleri olgu grubunda, kontrol grubuna k›yasla belirgin derecede artm›fl olarak tespit
edildi.
Sonuç: Metabolik sendromlularda, brakiyal arterden ölçülen endotele ba¤›ml› vasodilatasyon bo-
zulmufltur ve inflamasyon belirteçlerinden miyeloperoksidaz, CRP ve fibrinojen seviyeleri art-
m›flt›r. Metabolik sendromda artm›fl aterosklerozun etyopatolojisinde bu faktörler de rol almak-
tad›r.
Anahtar sözcükler: Metabolik sendrom; miyeloperoksidaz; C-reaktif protein; fibrinojen; endotel fonk-
siyonlar›.

[P-036]

Metabolik Sendromlu hastalarda Cardiotrophin-1 düzeyleri

Cardiotrophin levels in patients with metabolic syndrome

Ar› Oben1, Koldafl Lale1, Himmeto¤lu fiölen2

1‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Biyokimya AD, ‹stanbul

Girifl: Metabolik Sendromun (MS) önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu haline geldi¤i ve tüm dünyada
bir epidemi oluflturdu¤u bilinmektedir. Türkiye’de de MS ile ilgili veriler özellikle TEKHARF ve
METSAR çal›flmalar›nda dokümente edilmifltir, ülkemizde de kardiyovasküler hastal›k (KVH)
riskini art›ran önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etmektedir. Cardiotrophin-1 (CT-1)
proteini interlökin-6 s›n›f›na dahil olan inflamatuvar bir sitokindir. ‹nflamasyonun kardiyovaskü-
ler olaylar ile iliflkisi ise iyi bilinmektedir. Daha önceki baz› araflt›rmalarda bu proteinin hipertan-
siyon, sol ventrikül hipertrofisi (SVH), kalp yetersizli¤i ve akut koroner sendromlar ile iliflkisi be-
lirlenmifltir. Fakat insülin direnci ve MS olan hastalardaki yeri hakk›nda yeterli veri yoktur. 
Amaç: Bu çal›flmada NCEP ATP III’e göre MS tan› kriterlerini karfl›layan ve kardiyovasküler
olay riski yüksek olan hastalarda plazma CT-1 düzeylerinin saptanmas› ve sa¤l›kl› kontrol grubu
ile karfl›laflt›rarak, bir kardiyovasküler risk faktörü olarak CT-1 proteininin de¤erini araflt›rmak
amaçlanm›flt›r. 
Metod: Çal›flmaya 80’i MS’li (ortalama yafl› 52 olan 68 kad›n ve ortalama yafl› 58 olan 32 erkek)
ve 20’si kontrol grubu olmak üzere toplam 100 hasta al›nm›flt›r. Olgular klinik ve laboratuvar (bi-
yokimya, HOMA-R ‹ndeksi, ekokardiyografi vs.) olarak de¤erlendirilmifltir. Plazma CT-1 düze-
yini etkileyebilecek dekompanse kalp yetersizli¤i, karars›z koroner sendromu olan hastalar ile
ciddi (>15 mm) SVH olan hastalar d›fllanm›flt›r. CT-1 düzeyleri için her hastadan 5 cc kan al›n-
m›fl olup EDTA’l› plazma ELISA yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. Sonuçlar kontrol grubu olarak seçilen
20 sa¤l›kl› hastan›n de¤erleri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel analiz için Mann Whitney U-testi
kullan›lm›flt›r. 
Sonuçlar: MS’li hastalar ile sa¤l›kl› kontrol grubu aras›nda plazma CT-1 düzeyleri aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (87.82±73.93 vs 3.91±2.41; p<0.0001). 
Yorum: CT-1 proteininin plazma seviyesi sa¤l›kl› bireylerle k›yasland›¤›nda MS olan hastalarda
anlaml› olarak yükselmekte olup, tedavi izleminde bir belirteç olarak kullan›labilir. 
Anahtar sözcükler: Cardiotrophin; metabolik sendrom.

Tablo 1. Miyokardiyal band olgular›n›n anjiyografik prevalans›

Koroner arter Say› Prevalans %, n=316 Prevalans %, n=25982

LAD 305 %96.52 %1.17
Cx 7 %2.22 %0.03
RCA 2 %0.63 %0.008
LAD ve Cx 2 %0.63 %0.008
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

Epidemiyoloji
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[P-037]

Arteriyel dalga refleksiyonu ve sertli¤ini hemodiyaliz hastalar›nda

etkileyen parametreler

The parameters effecting pulse wave reflection and stiffness among hemodialysis
patients

Polat Ceger¤un1, Kutlay Sim2, Turhan Sibel1, Kelefl Hatice2, Dinçer ‹rem1,
Nergizo¤lu Gökhan2

1Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Ankara Üniv. T›p Fak. Nefroloji AD, Ankara

Amaç: Klinik ve epidemiyolojik çal›flmalar üremik hastalarda arterlerde oluflan yap›sal ve fonksiyonel
de¤iflikliklerin artm›fl mortalite ile iliflkili oldu¤unu göstermektedir. Özellikle artm›fl arteriyel sertlik ve
periferal arteriyel refleksiyonun morbidite ve mortalitede etkili faktörler oldu¤u saptanm›flt›r. Biz bu ça-
l›flmada hemodiyaliz hastalar›nda arteriyel dalga refleksiyonu (aortik augmentasyon indeksi [A‹]) ve ka-
rotis-femoral nab›z dalga h›z›yla (PWV) iliflkili parametreleri saptamay› planlad›k.

Yöntem: Düzenli HD tedavisi alan 96 hasta (%52’si erkek; ort. yafl 57.3±12.8; ort. HD süresi 57±22.4
ay) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n hafta ortas› seans›ndan sonraki gün SphygmoCor applantation tonomet-
ri (AtCorTM, PWV Inc, Sydney, Avusturalya) ile A‹ ve PWV de¤erleri belirlendi ve ayn› gün ekokardi-
yografik inceleme yap›ld›. Sol ventrikül kütle indeksleri (SVK‹) hesapland›. Sistolik ve diyastolik kan
bas›nçlar›, boy, kilo, hemoglobin ve high sensitif C reaktif protein (hsCRP) düzeyleri belirlendi.

Bulgular: Hastalar›n klinik özellikleri ve laboratuvar parametreleri Tablo 1’de görülmektedir. Aor-
tik A‹, PWV ve nab›z bas›nçlar›n›n çal›flma parametreleriyle olan iliflkisi tekli ve çoklu de¤iflkenli
analizde de¤erlendirildi. Aortik A‹’nin; boy (p<0.001), kalp h›z› (p<0.01), hsCRP (p<0.001), yafl
(p<0.05), ortalama arteriyel kan bas›nc› (p<0.01), SVK‹ (p<0.01) ile iliflkili oldu¤u saptand›.
PWV’nin; kalp h›z› (p<0.05), erkek cinsiyet (p<0.05), ortalama arteriyel kan bas›nc› (p<0.001) ve

SVK‹ (p<0.005) ile iliflkide oldu¤u izlendi.
Nab›z bas›nc›n›n; boy (p<0.001), yafl
(p<0.05), ortalama arteriyel kan bas›nc›
(p<0.001) ile iliflkili oldu¤u saptand›. Çok de-
¤iflkenli analizde A‹’nin hsCRP, boy ve orta-
lama arteriyel bas›nçla olan iliflkisi devam
ederken; PWV’nin hsCRP ve ortalama arteri-
yel kan bas›nc› iliflkisi devaml›l›k gösterdi.

Sonuçlar: Kardiyovasküler hastal›k son dönem
böbrek yetersizlikli olgularda mortalitenin ana
nedenidir. Üremide, inflamasyon arteriyel yap›-
da ve fonksiyonlar›nda de¤ifliklik yaparak da
kardiyovasküler artm›fl mortaliteye katk›da bu-
lunabilir.
Anahtar sözcükler: Arteriyel dalga refleksiyonu; ar-
teriyel sertlik; hemodiyaliz.

[P-038]

Farkl› nedenlere ba¤l› ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon

olgular›nda bosentan tedavisinin orta dönemdeki klinik sonuçlara

ve ekokardiyografik ve hemodinamik ölçümlere 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, Tanbo¤a ‹brahim Halil, Karabay Can Yücel,
Akgün Taylan, Türky›lmaz Erdem, Tokgöz Hacer Ceren, Bezgin Tahir,
Sa¤lam Mustafa, Sönmez Kenan, Yaymac› Bengi, Özdemir Nihal, Kaymaz Cihangir

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Bosentan›n farkl› nedenlere ba¤l› geliflen ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon olgula-
r›nda orta dönemdeki klinik sonuçlar ve ekokardiyografik ve hemodinamik ölçümler üzerine et-
kisini incelemektir.
Materyal ve Metod: Çal›flmam›z klini¤imizde Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri aras›nda pulmo-
ner arteryel hipertansiyon tan›s› alan hastalardan olufltu. Hastalar›n alt gruplar›; Primer pulmoner
hipertansiyon hastas› (%19), Eisenmenger iliflkili (%47), ba¤ dokusu hastal›¤›yla ilgili (%29),
kronik tromboembolik pulmoner arteriyel hipertansiyon (%5) olmak üzere toplam 17 hastadan
olufltu. Gelifl fonksiyonel kapasitesi s›n›f III (%35), s›n›f IV (%65) idi. Hastalara ilk 4 hafta gün-
de iki kez 62,5 mm bosentan, daha sonra günde iki kez 125 mg bosentan tedavisi verildi. Alt› da-
kika yürüme testi, transtorasik ekokardiyografi, impedans kardiyografi ile ölçülen hemodinamik
parametreler bafllang›ç ve onikinci hafta sonuçlar› de¤erlendirildi. Gelifl ve onikinci hafta alt› da-
kika yürüme testi s›ras›yla; 136±100, 263±106 metre, ortalama pulmoner arter bas›nc› s›ras›yla
73±19 mmHg, 70±18, RV:LV diyastolik alan oran› s›ras›yla >1, >1, noninvazif impedans kardi-
yografi yöntemiyle ölçülen kardiyak output s›ras›yla 5,4±3,7l/dk, 4,2±4,7l/dk, sol ventr›kül ejek-
siyon süresi s›ras›yla 233±14, 235±55 milisaniye, sistemik vasküler rezistans s›rasyla 1477±1429,
3185±1561 olarak ölçüldü. Ciddi pulmoner arteriyel hipertansiyon olgular›nda bosentan orta dö-
nem takipte klinik olarak alt› dakika yürüme testinde anlaml› iyileflme sa¤larken (p<0,05), eko-
kardiyografik ölçümlerde ve noninvazif yöntemle ölçülen hemodinamik parametrelerde anlaml›
iyileflme gözlenmemifltir (p>0,05).
Sonuç: Bosentan pulmoner arteryel hipertansiyon olgular›nda orta dönem takipte klinik olarak
anlaml› etki gösterirken, ekokardiyografik ve hemodinamik parametrelere etkisini gözlemleyebil-
mek için daha uzun dönem takiplere ihtiyaç olaca¤› gözükmektedir
Anahtar sözcükler: Bosentan; orta dönem takip; pulmoner arteriyel hipertansiyon.

[P-039]

Hemodiyaliz hastalar›nda Troponin-T düzeyleri ile ekokardiyografik

volüm parametreleri aras›ndaki iliflki

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

Ekmekçi Cenk1, Bayturan Özgür1, Kürflat Seyhun2, Ütük Ozan1, Tekçe Hikmet2,
Bilge Ali R›za1, T›k›z Hakan1, Tezcan U¤ur Kemal1

1Celal Bayar Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Manisa
2Celal Bayar Üniv. T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, Manisa

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› kronik hemodiyaliz hastalar›nda troponin-T düzeyleri ile ekokardi-
yografik volüm parametreleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya son bir ay içinde akut koroner sendrom öyküsü olmayan 83 has-
ta dahil edildi. Klinik özellikler de¤erlendirildikten sonra tüm hastalara ayn› cihazla ve ayn› kifli
taraf›ndan haftan›n ikinci hemodiyaliz seans›ndan bir gün önce transtorasik ekokardiyografi ya-
p›ld›. Yine ayn› gün tüm hastalar›n troponin-T düzeyleri ölçüldü. Hastalar troponin-T negatif
(n=53; troponin-T<0.1ng/ml) ve pozitif (n=30; troponin-T≥0.1ng/ml) olmak üzere iki gruba ay-
r›ld›. ‹ki grup aras›ndaki ekokardiyografik volüm parametreleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Troponin-T pozitif olan grubun yafl ortalamas› 57,666±12,507, troponin-T negatif olan
grubun yafl ortalamas› ise 56,679±15,561 idi. Her iki grup aras›nda demografik ve klinik veriler
aç›s›ndan diyabetes mellitus (DM) d›fl›nda fark yoktu (Tablo 1). Ayr›ca troponin-T pozitif grupta
hipertansiyon, DM ve kardiyotorasik oran anlaml› olarak daha yüksekti. Gruplar ekokardiyogra-
fik aç›dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda troponin-T pozitif olan grupta volüm parametreleri de (SV diyastol
sonu çap›, sol atriyum çap›, sol atriyum indeksi, sol ventrikül kitlesi, sol ventrikül kitle indeksi ve
vena kava inferior kollapsibilite indeksi) anlaml› olarak yüksek bulundu (Tablo 2).
Sonuç: Kronik hemodiyaliz hastalar›nda artm›fl volüm yükü troponin-T pozitifli¤i ile anlaml› dü-
zeyde iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Son dönem böbrek hastal›¤›nda kötü prognozla iliflkili oldu¤u
bilinen Troponin-T’nin volüm yükü fazla olan hastalarda daha yüksek bulunmas› bu hasta gru-
bunda s›k› volüm kontrolünün kardiyak mortaliteyi de azaltabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz; troponin-T; ekokardiyografi.

Tablo 1. Hastalar›n klinik ve laboratuvar bulgular›

Ort.±SS

Yafl, y›l 57.3±12.8
Boy (cm) 162.4±11.5
Kalp h›z› (at›m/dk) 67.2±8.8
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 28.6±5.4
Hb (g/L) 10,2±1,8
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 142.4±6.3
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 77.8±9.0
Nab›z bas›nc› (mmHg) 64.5±17.8
Ortalama arteriyel bas›nç (mmHg) 96±9.3
Santral nab›z bas›nc› (mmHg) 54.2±12.3
hsCRP (mg/L) 16,3±7,2
SVK‹ (g/m2) 152,7±48,8
PWV (m/sn) 10.6±3.5
Aortik A‹ (%) 30.4±11.3

Tablo 1. Demografik ve laboratuvar özellikler

Troponin-T: Pozitif (+) Troponin-T: Negatif (-) p
(n=30) (n=53)

Yafl (y›l) 57.666±12.507 56.679±15.561 0.76
Erkek 18 26 0.33
HT (Hipertansiyon) 24 30 0.03
DM (Diyabetes mellitus) 17 13 0.03
VKI (kg/m2) 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 0.48
HDL (mg/dl) 35.800±11.490 39.283±12.587 0.21
TG (mg/dl) 153.433±72.914 172.698±88.139 0.31
TK (mg/dl) (Total kolesterol) 163.200±57.108 177.377±49.483 0.23
Hgb (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) (‹nterventriküler septum) 1.253±0.214 1.158±0.197 0.045
SVAD (cm) (Sol ventrikül arka duvar›) 1.221±0.214 1.118±0.180 0.022
IVS/SVAD 1.023±0.022 1.034±0.623 0.46
SVEDÇ (cm) (Sol ventrikül diyastol sonu çap›) 4.856±0.593 4.379±0.537 0.001
SVESÇ (cm) (Sol ventrikül sistol sonu çap›) 3.283±0.663 2.879±0.607 0.06
SVEF (%) (Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu) 50.433±9.160 53.830±8.559 0.09
SVM (gr) (Sol ventrikül kitlesi) 240.133±64.110 201.327±55.721 0.005
SVKI (gr/m2) (Sol ventrikül kitle indeksi) 140.016±28.470 122.850±33.934 0.022
VKI Ekspiratuar Çap (cm) 1.841±0.407 1.600±0.334 0.04
VKI Inspiratuar Çap (cm) 1.176±0.377 0.845±0.303 0.001
KI (%) (Kollapsibilite ‹ndeksi) 0.369±0.210 0.476±0.110 0.002
VKI INDEKS (cm/m2) .075±0.225 0.975±0.212 0.53
SA INDEKS (cm/m2) 2.356±0.454 2.112±0.379 0.011
RDK (cm- Rölatif duvar kal›nl›¤›) 0.531±0.368 0.578±0.673 0.253

[P-039] devam›

Genel
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[P-040]

Romatoid artritli hastalarda doku Doppler görüntülemeyle elde

edilen sa¤ ve sol ventrikül fonksiyonlar›n›n klinik parametrelerle

iliflkisi

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, Çavuflo¤lu Yüksel, Bakar Salih, Görenek Bülent,
Ünal›r Ahmet, Timuralp Bilgin

Osmangazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Eskiflehir

Amaç: Romatoid artritte (RA) ventrikül fonksiyonlar› konvansiyonel Doppler metodlar›yla incelen-
miflse de nispeten yeni ve avantajlar› bulunan doku Doppler görüntüleme (DDG) yöntemi ile yeterin-
ce araflt›r›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda RA hastalar›n›n sa¤ ve sol ventrikül DDG parametreleri ile bir ta-
k›m klinik özellikler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 
Metod: Çal›flmaya uzun süreden beri (10.7±6.2 y›l) RA tan›s› alm›fl ventrikül sistolik fonksiyonlar›
normal olan ve bilinen diyastolik fonksiyon bozuklu¤u yapabilecek hastal›k ve risk faktörünün ol-
mad›¤› 60 hasta (47 kad›n, 13 erkek, ort. yafl 51±10 y›l) ve kontrol grubu olarak da sa¤l›kl› 40 erifl-
kin (30 kad›n, 10 erkek, ort. yafl 48±6 y›l) al›nd›. Hastal›k aktivitesi (DAS 28 skoru) hesapland›.
Ekokardiyografik incelemeler Acuson-Siemens (Sequoia-C256) cihaz›yla yap›ld›. Standart ölçümler
ve konvansiyonel Doppler al›nd›. Sol ventrikül DDG’si 4 ayr› (lateral anulus, septum, anteriyor ve
inferiyor duvar bazalleri) bölgeden ve sa¤ ventrikül DDG’si triküspit kapak lateral anulusundan ger-
çeklefltirildi. 
Bulgular: ‹ki grubun bazal klinik ve ekokardiyografik parametreleri, atriyoventriküler kapaklar›n E ve
A velositeleri, E/A oranlar› ve pulmoner ven ak›m Doppler parametreleri benzerdi. Hasta grubunun her
iki ventrikül E dalga deselerasyon zaman›, izovolümik gevfleme zaman› ve MPI de¤erleri sa¤l›kl› gru-
ba göre artm›fl (p<0.05) bulundu. Sol ve sa¤ ventrikül DDE parametrelerinden S’ peak ve E’ peak her
iki grupda benzer iken, A’ peak, E’/A’, E/E’ parametreleri RA grubunda istatistiksel farkl›l›k gösterdi.
Hastal›¤›n süresiyle mitral lateral ve triküspid lateral anulus E/Em de¤erlerinin iliflkili oldu¤u, mitral
lateral, inferiyor, anteriyor ve triküspid anulus Em/Am de¤erleriyle steroid kullan›m›n›n korele oldu¤u
tespit edildi. 

Sonuç: Çal›flmaya al›nan ve diyastolik
fonksiyon bozuklu¤una yol açabilecek bili-
nen bir nedenin olmad›¤› RA hastalar›nda
sa¤l›kl› gruba göre her iki ventrikülün DDE
parametrelerinin bozuldu¤u bulunmufltur.
Hastalar›n yafl›, hastal›k süresi ve steroid
kullan›m› d›fl›ndaki di¤er klinik paramet-
relerin elde edilen DDG parametreleriyle
iliflkili olmad›¤› tespit edilmifltir.
Anahtar sözcükler: Doku Doppler görün-
tüleme; romatoid artrit.

Tablo 1. DDG parametreleriyle baz› klinik özelliklerin
korelasyonu

De¤iflken Bölge Yafl Süre Steroid

Em/Am LV-Lateral -0.699** -0.068 -0.343**
LV-‹nferiyor -0.524** -0.045 -0.308*
RV-Lateral -0.640** 0.008 -0.424**

E/Em LV-Lateral 0.397** 0.397** 0.010
LV-‹nferiyor 0.353** 0.053 0.143
RV-Lateral 0.266* -0.276* -0.019

*: p<0.01, **: p<0.001.

[P-041]

Eski profesyonel sporcularda aktif spor yaflant›s› sonras› devam

edilen düzenli egzersizin ve sedanter yaflam›n 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 Mehmet1, Ocak Yücel2, Dursun Hüseyin1, Ünlü Mehmet3, Kartalo¤lu Serhan2,
Avflar Alaettin1, Fidan Fatma1, Sa¤lam Hayrettin1, Kara Nuran1, Onrat Ersel1

1Afyon Kocatepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Afyon
2Afyon Kocatepe Üniv. Beden E¤itim Spor Yüksek Okulu, Afyon
3Afyon Kocatepe Üniv. T›p Fak. Gö¤üs Hastal›klar› AD, Afyon

Amaç: Düzenli ve uzun süreli egzersizin kardiyovasküler ve pulmoner fizyoloji üzerine olumlu etkileri aç›k-
t›r. Ancak, aktif sporun b›rak›lmas›ndan y›llar sonra bu olumlu etkilerin devam edip etmedi¤i mu¤lakt›r. Biz
çal›flmam›zda, daha önce profesyonel futbol oynam›fl kiflilerin kardiyopulmoner kapasitelerini toplumdaki se-
danter kiflilerle karfl›laflt›rd›k. 
Metod: Çal›flmaya profesyonel futbol oynam›fl 74 erkek al›nd›. Bu eski sporcular, aktif sporu b›rakt›ktan sonra
düzenli egzersiz yapmaya devam edenler (grup 1, 39 erkek, ort. yafl 49.3±7.1 y›l, aktif spor süresi 18.0±6.7 y›l)
ve aktif sporu b›rakt›ktan sonra sedanter yaflayanlar (grup 2, 35 erkek, ort. yafl 47.3±6.3 y›l, aktif spor süresi
15.6±5.2 y›l) olmak üzere iki gruba ay›r›ld›lar. Kontrol grubu, benzer yafl grubunda ve sedanter 41 sa¤l›kl› erkek-
ten (grup 3, ort. yafl 49.9±6.2 y›l) oluflturuldu. Sigara kullananlar, bilinen koroner arter hastal›¤›, diyabet ve hi-
pertansiyon olanlar çal›flmaya al›nmad›. Tüm olgulara solunum fonksiyon testi (SFT) ve standart Bruce protoko-
lünde egzersiz testi yap›ld›. SFT’de zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm
(FEV1) ve FEV1/FVC oran› de¤erlendirmeye al›nd›. Egzersiz testinde olgular›n maksimum efor süreleri ve mak-
simum egzersiz kapasiteleri ölçüldü. Maksimum egzersiz kapasitesi METs de¤eri (O2 tüketiminin metabolik efl-
de¤eridir. ‹stirahat durumunda egzersiz yükü 1 METs olup, 1 METs=3.5 ml O2/kg/dk’d›r) ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Her üç grup aras›nda yafl, kan bas›nc› de¤erleri ve biyokimyasal parametreler aç›s›ndan fark sap-
tanmad›. Tüm olgular›n SFT ve egzersiz testi verileri tablo 1’de verilmifltir. Grup 3’ün maksimum egzersiz sü-
resi, METs, FEV1 ve FEV1/FVC oran› aç›s›ndan hem grup 1, hem de grup 2’den istatistiksel anlaml› farkl› ol-
du¤u bulundu. Ayn› parametreler aç›s›ndan grup 1 ile grup 2 aras›nda fark bulunamad›.
Sonuç: Uzun ve düzenli aktif spordan sonra egzersizin b›rak›lmas› durumunda, kardiyopulmoner kapasiteye
iliflkin parametreler zamanla sedanter sa¤l›kl› kifliler seviyesine gerilemektedir. Egzersiz ile elde edilen olum-
lu de¤ifliklikler, egzersizin süreklili¤i halinde devam etmektedir.
Anahtar sözcükler: Egzersiz; kardiyopulmoner kapasite; solunum fonksiyon testi.

[P-042]

Kronik alkol kullan›m› olan hastalarda insülin direnci ve GGT

düzeyinin QT dispersiyonuna etkisi

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

Tayyareci Yelda1, Beyhan Sinan1, Koylan Nevres2, Niflanc› Y›lmaz2, Öncül Aytaç2,
Altun ‹brahim2, Adalet Kamil2, Bu¤ra Zehra2

1Merzifon Devlet Hast. Amasya
2‹stanbul Üniv. Kardiyoloji Enstitüsü Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Amaç: QT dispersiyonunda uzama ventriküler repolarizasyon heterojenitesini ve ventriküler arit-
milerin geliflimi ile yak›ndan iliflkilidir. Kronik alkol al›m›nda malign ventriküler aritmilerin olufla-
bilece¤i ve QT dispersiyonunda uzama olabildi¤i daha önce yap›lan çal›flmalarda bildirilmifltir. An-
cak kronik alkol al›m›nda QT dispersiyonu üzerine etkili olabilecek faktörler ile ilgili yeterince ça-
l›flma mevcut de¤ildir. Bu çal›flmada kronik alkol kullan›m› olan olgularda insülin direnci gama
glutamil transferaz (GGT), trigliserid ve kan bas›nc› düzeylerinin QT dispersiyonu (QTcD) üzeri-
ne etkisi araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya kronik alkol kullan›m› olan 40 erkek olgu (38.3±11.3) ve 40 sa¤l›kl› erkek
(40,8±9,9) gönüllü al›nd›. Tüm hastalar›n açl›k kan flekeri, insülin, trigliserid ve GGT düzeyleri öl-
çüldü. ‹nsülin direncini belirlemede HOMA-IR skoru (açl›k serum insülini (microU/ml) X açl›k
plazma glukozu (mmol/l)/ 22.5)) kullan›ld›. 24 saatlik amblatuvar kan bas›nc› ölçümü yap›larak or-
talama sistolik ve diyastolik kan bas›nc› düzeyleri saptand›. Ayr›ca tüm hastalar›n 25mm/sn ve
10mm/mV genlikte 12 derivasyonlu EKG kay›tlar› al›narak, kalp h›z›na göre Bazzet formulü
(QTc=QT/ ….R-R) ile düzeltilmifl QT(QTc) hesapland›ktan sonra QT dispersiyonu en uzun QTc
aral›¤› ile en k›sa QTc aral›¤› aras›ndaki fark hesaplanarak ölçüldü.
Bulgular: ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, beden kütle indeksi ve alkol kullan›m süresi ve düzeyi aç›-
s›ndan anlaml› fark yoktu. Açl›k kan flekeri düzeyi (102.8+6.8’ye 96.7+8.2; p=0.0001), insülin düze-
yi (10.7+1.8’ye 4.8+0.2; p=0.0001), trigliserid düzeyi (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 göre belirgin derecede yüksek
bulundu. HOMA-IR skoru alkol grubunda kontrol grubuna göre artm›flt› (5.2+0.6’ye 1.6+0.3;
p=0.0001). 24 saatlik kan bas›nc› ölçümünde hastalar›n tümünde JNC VII kriterlerine göre prehiper-
tansiyon saptand› 135.2+4.3 (sistolik 135.2+4.3 mmHg ve diyastolik 85.5+3.8 mmHg). QTcD alkol
grubunda belirgin olarak uzam›flt› (84.1+27.1 msn’ye 44.2+4.1 msn, p=0.0001). Biyokimyasal para-
metrelerin QTcD üzerine etkisine bak›ld›¤›nda açl›k kan flekeri, insülin ve trigliserid düzeylerinin
QTcD ile iliflkisi olmad›¤› gösterildi. ‹nsülin direnci (HOMA-IR) indeksi (r=0.42, p=0.001) ve
GGT’nin (r=0.76, p=0.0001) ise QTcD ile anlaml› pozitif korelasyonu oldu¤u gösterildi.
Sonuç: Kronik alkol kullan›m› olan olgularda QT dispersiyonu uzam›flt›r. Bu hastalarda insülin
direncinin varl›¤› ve yüksek GGT düzeyleri ventriküler aritmi geliflimi ile iliflkili olabilir.
Anahtar sözcükler: Alkolizm; insülin direnci; gama glutamil transferaz; QT dispersiyonu.

[P-043]

Arteriyal meme kalsifikasyonu aterosklerozu predikte ettirir mi?

Does breast arterial calcification predict atherosclerosis?

Y›ld›z Sema1, Y›ld›z Ali2, Ertu¤ Nesrin3, Y›lmaz Remzi2, Demirba¤ Recep2,
Gür Mustafa2, Yüksel Enis3, Ziylan Salih Zeki1

1Harran Üniv. T›p Fak. Radyoloji AD, fianl›urfa
2Harran Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, fianl›urfa
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. Radyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Arteriyal meme kalsifikasyonu (AMK) meme arterlerinin mediyal sklerozu (Mönkeberg
sklerozu) olarak tan›mlan›r ve mamografilerin s›k rastlanan bulgular›ndan birisidir (%9-50).
AMK'nin kardiyovasküler hastal›klar, kardiyovasküler risk faktörleri (Hipertansiyon, diyabetes
mellitus) ve kardiyovasküler mortalite ile iliflkili olabilece¤i yönünde yay›nlar mevcuttur. Ancak
koroner arter hastal›¤›n›n önemli bir göstergesi olan karotis intima-media kal›nl›¤› (K-‹MK) ile
AMK'nin iliflkisini araflt›ran herhangi bir çal›flma yoktur. Bu çal›flma ile AMK'nin K-‹MK ile
iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya AMK'si olan (AMK+) 25 ve AMK'si olmayan (AMK-) 32 post-
menopozal olgu dahil edildi. Bilinen koroner arter hastal›¤›, periferik arter hastal›¤› olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n detayl› öyküsü, fizik muayene bulgular› kaydedildi. Çal›flmaya
dahil edilen bireylerde K-‹MK ölçümü yap›ld›.
Bulgular: AMK+ ve AMK- gruplar›n›n karfl›laflt›rmas›nda iki grup aras›nda yafl, menopoz son-

ras› geçen süre, do¤um say›s›, sistolik kan bas›nc›,
diyabetes mellitus varl›¤› ve K-‹MK (fiekil 1) yönün-
den anlaml› farkl›l›klar mevcut idi (p<0.05).
Korelasyon analizinde yafl, menopoz sonras› geçen
süre, do¤um say›s›, serum trigliserid düzeyi, diyabetes
mellitus ve AMK varl›¤› K-IMK ile iliflkili parame-
treler olarak saptand› (p<0.05). AMK varl›¤›n›n
ba¤›ms›z prediktörü K-IMK iken K-‹MK'nin ba¤›ms›z
belirleyicisi AMK olarak saptand›.
Sonuçlar: Mevcut bulgular mamografide saptanan
AMK'nin K-‹MK'nin ba¤›ms›z bir prediktörü
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. AMK varl›¤› ve artm›fl
K-‹MK aras›ndaki güçlü iliflki mamografilerin AMK
yönünden de¤erlendirilmesi ve AMK saptanmas›
durumunda ateroskleroz yönünden ileri tetkik
yap›lmas› yönünden anlaml›d›r.
Anahtar sözcükler: Arteryal meme kalsifikasyonu;
ateroskleroz; karotis intima-media kal›nl›¤›; koroner arter
hastal›¤›; mamografi.

Tablo 1.

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=35) Grup 3 (n=41)

Maksimum egzersiz süresi (dak) 10.5±2.3* 11.0±2.1** 12.2±2.4
METs 10.6±1.8* 11.1±1.4** 11.8±1.4
FEV1 (L) 3.43±0.8** 3.35±0.7** 3.80±0.6
FEV1/FVC (%) 77.1±7.1** 75.9±9.2** 81.0±5.4

*: P<0.01, grup 3 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda **: P<0.05, grup 3 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

fiekil 1. Arteryal meme kalsifikasyonu olan (AMK+)
grupta arteryal meme kalsifikasyonu olmayan (AMK-)
gruba göre anlaml› artm›fl karotis intima-media kal›nl›-
¤›n› (K-‹MK) gösteren grafik.
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[P-044]

Koroner arter hastal›¤› ile renal arter darl›¤› aras›ndaki iliflki ve

risk parametreleri

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

Demir Serdar, Yeflilda¤ Osman, Yüksel Serkan, Hamifleyev Cavit, Ural F›rat,
Nar Gökay

Ondokuz May›s Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Samsun
Amaç: Aterosklerotik renal arter darl›¤› aterosklerozun yayg›n bir formu olarak bilinmektedir. Çal›flmam›zda koro-
ner anjiyografi yap›lan hastalarda klinik olarak önemli renal arter darl›¤› insidans›n› tespit etmeyi ve renal arter dar-
l›¤› ile koroner arter hastal›¤› varl›¤› ve fliddeti aras›ndaki iliflkiyi göstermeyi amaçlad›k.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya koroner arter hastal›¤› düflünülerek elektif kononer anjiyografisi yap›lan 150 hasta
(95 erkek, 55 kad›n, ort. yafl: 62±10) al›nd›. Bütün hastalara selektif koroner arteriyografi ve ayn› seansta sa¤ judkins
koroner anjiyografi kateteri ile selektif renal arteriyografi yap›ld›. %50 ve üzeri darl›klar önemli renal arter darl›¤›
olarak, %70 ve üzeri darl›klar ise fliddetli renal arter darl›¤› olarak de¤erlendirildi. Koroner arterlerde saptanan %50
ve üzerindeki darl›klar önemli koroner arter hastal›¤› olarak de¤erlendirildi. Bütün hastalar›n demografik özellikleri,
klinik ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. ‹statistiksel inceleme SPSS 13 veri taban› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Tüm hastalar›n 111’inde (%74) klinik olarak önemli koroner arter hastal›¤› tespit edilirken 39’unda (%26)
koronerler normal olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 27’sinde (%18) tekdamar, 34’ünde (%22.7) iki
damar ve 50’sinde (%33.3) üç damar koroner arter hastal›¤› vard›. Klinik olarak koroner arter hastal›¤› olan hastalar›n
23’ünde (%20.7) renal arter darl›¤› saptan›rken normal koroner arterlere sahip olanlar›n hiçbirinde renal arter hastal›-
¤› tespit edilmedi (p<0,001, ki-kare analizi ile). Klinik olarak koroner arter hastal›¤› olan hastalar›n 12’sinde (%10.8)
fliddetli renal arter darl›¤› saptan›rken normal koroner arterlere sahip olanlar›n hiçbirinde fliddetli renal arter darl›¤› tes-
pit edilmedi (p=0.037). Normal koronerlere,tekdamar, iki damar ve üç damar koroner arter hastal›¤›na sahip olan has-
talarda renal arter darl›¤› s›kl›¤› s›ras›yla; 0 (%0), 4 (%14.8), 7 (%20.6), 12 (%24.0) (p=0.014), fliddetli renal arter dar-
l›¤› s›kl›¤› ise s›ras› ile; 0 (%0), 1 (%3.7), 3 (%8.8), 8 (%16) (p=0.038) idi. Renal arter darl›¤› olan ve olmayan grup-
lar aras›nda yafl (p=0.013), cinsiyet (p=0.032), diyabetes mellitus varl›¤› (p=0,019), hipertansiyon varl›¤› (p:0.012) gi-
bi risk faktörleri aras›nda anlaml› fark tespit edildi (Tablo 1). Buna göre; ‹leri yafl, kad›n cinsiyet, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤› ve fliddeti renal arter darl›¤› ile iliflkili olarak bulundu.
Sonuç: Aterosklerotik renal arter darl›¤›na koroner arter hastal›¤› olanlarda s›kl›kla rastlanmaktad›r. Özellikle üç
damar hastal›¤› olanlarda aterosklerotik renal arter darl›¤› insidans› ve fliddeti daha fazlad›r. Hipertansiyon varl›¤›,
diyabet, ileri yafl, ve kad›n cinsiyet renal arter darl›¤› aç›s›ndan önemli risk faktörü olarak dikkate al›nmal›d›r. Bu yüz-
den yukar›daki risk faktörlerini tafl›yan, özellikle üç damar›n tutuldu¤u koroner arter hastalar›nda ayn› seansta
koroner arteriyografiye ek olarak renal arteriyografi de yap›lmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Koroner, renal.

[P-045]

Kardiyak olmayan cerrahide kardiyoloji konsültasyonu:

Neyi de¤ifltiriyoruz?

Cardiology consultation in non-cardiac surgery: what do we change?

Aslanger Emre Kartal, Altun ‹brahim, K›raslan Ömer, Oflaz Hüseyin

‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
Amaç: Kardiyak olmayan cerrahi hastalar›nda kardiyoloji konsültasyonu, hem operatif riskler, hem
de gereksiz konsültasyonun ifl gücü ve zaman kayb› nedeniyle yaratt›¤› güçlükler nedeniyle baz› so-
runlara sahiptir. Amac›m›z, kardiyoloji konsültasyonunun klinik karar› ne derecede de¤ifltirdi¤ini
incelemektir. 
Yöntem: 217 kardiyak olmayan cerrahi öncesi konsültasyon de¤erlendirilmifl; hasta karakteristik-
leri, fizik muayene, elektrokardiyografi, laboratuvar kardiyolog taraf›ndan de¤erlendirildikten son-
ra ameliyat riski ve hastan›n risk prediktörlerine göre al›nan karar›n takibe ek katk› sa¤lay›p sa¤la-
mad›¤›na bak›lm›flt›r. 
Bulgular: Hastalar›n %43’ü kad›nd›, %50’si hipertansif, %22’sinde tan› konmufl hiperlipidemi,
%27’sinde tan› konmufl diyabet,%12’sinde koroner arter hastal›¤› aile öyküsü, %50’sinde aktif si-
gara öyküsü mevcuttu. Hastalar›n kardiyak özgeçmifllerinde %12.9 geçirilmifl miyokard infarktüsü,
%16.1 koroner anjiyografi öyküsü, %1.8’inde pacemaker/ICD implantasyonu, %1.3’ünde prostetik
kapak replasman› öyküsü bulunmaktayd›. Hastalar›n %69’u New York Heart Association s›n›fla-
mas›na göre s›n›f I, %26’s› s›n›f II ve %5’i s›n›f III fonksiyonel kapasitedeydi. Hastalardan
%50’sinde kardiyolog taraf›ndan yap›lan fizik muayenede anormallik saptanm›fl, %46’s›nda bazal
elektrokardiyografide bozukluk görülmüfl ve %20’sinde rutin laboratuvar tetkiklerinden herhangi
birinde anormallik tespit edilmiflti. Yap›lan konsültasyon sonucunda düflük riskli ameliyata girecek
hastalardan (n=13, %5.9) hiçbirinde ileri inceleme gerekli görülmemifl, orta riskli ameliyata gire-
cek hastalardan (n=171, %78.8) %44.1’i düflük risk klinik prediktörlü olarak de¤erlendirilmifl ve ek
tetkik istenmemifl, orta riskli klinik prediktör s›n›f›nda de¤erlendirilen hastalar›n da hepsi iyi fonk-
siyonel kapasiteye sahip oldu¤undan ve ileri tetkik gerekmedi¤i düflünülmüfltü. Yüksek riskli kli-
nik prediktörleri mevcut hastalar popülasyonda %5.1’lik bir pay almaktayd› ve hepsinde en az bir
klinik anormallik mevcuttu. Tersine, fonksiyonel kapasitesi iyi olan ve düflük ya da orta riskli cer-
rahiye girecek hastalardan hiçbirinde konsültasyon, sonucu de¤ifltirmemifl; yüksek riskli cerrahiye
girecek hastalar›n hepsinde ileri tetkike ihtiyaç duyulmufltu. Sonuçta konsültasyonlar›n sadece
%11’inde kardiyoloji önerisi klinik gidifle ek yapm›flt›. 
Sonuç: Düflük riskli cerrahiye girecek hastalar›n hiçbirinde ve orta riskli cerrahiye girecek hasta-
lardan fonksiyonel kapasitesi iyi olanlarda kardiyoloji konsültasyonu klinik gidiflata katk›da bulun-
mam›flt›r. Kardiyoloji konsültasyonu sonucunda klinik tetkik gidiflat›nda de¤ifliklik yap›lan hastala-
r›n hepsinde kardiyak risk faktörleri, fonksiyonel kapasitede azalma, fizik muayene veya elektro-
kardiyografi anormallikleri mevcuttur. Bu nedenle, düflük riskli ameliyatlardan ve fonksiyonel ka-
pasitesi iyi olan hastalarda orta riskli ameliyatlardan önce kardiyoloji konsültasyonunun istenme-
mesi, sadece anormal klinik bulgular› olan hastalar›n dan›fl›lmas› düflünülmelidir.
Anahtar sözcükler: Kardiyak olmayan cerrahi; konsültasyon; ameliyat öncesi de¤erlendirme.

[P-046]

Obezite ile kalp h›z› de¤iflkenli¤i iliflkisi

Effect of obesity on Heart rate variability

Y›lmaz Ahmet, Yalta Kenan, Erdem Alim, Y›lmaz Mehmet Birhan,
Sar›kaya Savafl, Y›lmaz Gülay, Gürlek Ahmet, Tando¤an ‹zzet

Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amaç: Obezite, prevalans› bütün dünyada giderek artan ve birçok ülkede epidemik boyutlara ula-
flan bir sa¤l›k sorunu haline gelmifltir. Obezite, baflta kardiyovasküler hastal›klar ve diyabetes mel-
litus olmak üzere, pek çok hastal›k için risk yaratmaktad›r ve bu durum yaflam kalitesini ve süre-
sini etkilemektedir. Kalp h›z› de¤iflkenli¤i (HRV) kalbin otonomik fonksiyonlar›n› gösteren kolay
uygulanabilir ve non-invaziv bir tekniktir. Bu çal›flmam›z›n amac›, obezitenin kalbin otonomik
fonksiyonlar›n› olan etkilerini, ayn› bazal özelliklere sahip normal kiflilerle HRV kullanarak kar-
fl›laflt›rarak saptamakt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, herhangi bir aflikar kardiyovasküler hastal›¤› olmayan, vücut küt-
le indeksi (VK‹) >30 olan 64 obez birey (grup 1) ile VK‹<25 olan 20 sa¤l›kl› bireyden (grup 2)
oluflan toplam 84 kifli al›nd›. Tüm bireylerin 24 saatlik ambulatuvar EKG holter kay›tlar› al›nd›.
HRV analizi için holter kay›tlar› artefaktlar elimine edildi, sonras›nda otomatik olarak zaman baz-
l› HRV parametreleri hesapland›. De¤erlendirme için SDNN, SDNNi, Mean RR, SDANN,
RMSSD, Total sNN50 ve trianguler indeks parametreleri seçildi.
Bulgular: Çal›flmaya toplam 64 obez hasta (grup 1, 36 kad›n, ort. yafl 31,8±8 y›l) ile 20 kontrol
hastas› (grup 2, 9 kad›n, ort. yafl 32.3±7 y›l,) ile birlikte toplam 84 kifli al›nd›. Her 2 grup aras›n-
da demografik veriler aç›s›ndan fark izlenmedi (p>0.05). Grup 1’in ortalama VK‹ 34.3±2.8, grup
2’nin ise 23.2±1.8 idi (p<0.001). Grup 1 ile grup 2 karfl›laflt›r›ld›¤›nda HRV parametrelerin hiçbi-
risi aç›s›ndan anlaml› bir istatistiksel fark olmad›¤› saptand› (p>0.05) (Tablo 1). 
Sonuç: Bizim çal›flmam›za göre, aflikar kardiyovasküler hastal›¤› olmayan bireylerde obezite kalp
h›z› de¤iflkenli¤i üzerine etkili de¤ildir.
Anahtar sözcükler: Kalp h›z› de¤iflkenli¤i; obezite.

[P-047]

Prehipertansiyonlu kiflilerde klinik ve kardiyovasküler risk profili

Clinical and cardiovascular risk profiles of prehypertensive individuals

Kaya Yasemin1, Kaya Ahmet2, Bulur Serkan2, Ordu Serkan2, Önder Elif1, Cinemre
Hakan1, Özhan Hakan2, Yaz›c› Mehmet2

1Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Dahiliye AD, Düzce
2Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Kardiyoloji AD, Düzce

Amaç: Kan bas›nc›n›n 115/75 mmHg’dan itibaren kardiyovasküler risk art›fl› tafl›d›¤› bilinmekte-
dir. Ancak 140/90 mmHg öncesi yeterli bilgi mevcut de¤ildir. Bu çal›flmada prehipertansiyonlu
(sistolik kan bas›nçlar› 120-139, diyastolik kan bas›nçlar› 80-89 olan) kiflilerde klinik ve kardiyo-
vasküler risk profili araflt›r›lmas› amaçland›. 
Metod: Prehipertansif 18 (13 erkek, 5 kad›n, ort. yafl 33) ve normotansif 13 (6 erkek, 7 kad›n, ort.
yafl 29) birey çal›flmaya al›nd›. Bireylerin fizik muayene ( boy, kilo, bel çevresi, vücut kütle in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› ) biyokimyasal (kolesterol, açl›k kan flekeri, glomerü-
ler filtrasyon h›z› [GFR; MDRF formülü ile], glukoz tolerans› [OGTT ile], açl›k insülin, insülin
direnci [HOMA formülü ile], bnp, hscrp, homosistein), ekokardiyografik (sistolik, diyastolik
fonksiyon ve doku Doppler ) parametreleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Prehipertansif gruptaki bireylerin kan bas›nc›, kilo, OGTT de¤erleri ile diyastolik dis-
fonksiyon s›kl›¤› normotansif bireylerden anlaml› oranda yüksekti (Tablo 1). Ortalama GFR de-
¤erleri ise anlaml› olarak daha düflüktü. Di¤er klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik paramet-
reler asas›nda istatistiksel fark saptanmad›.
Sonuç: Prehipertansif bireylerde kilo al›m›, glukoz tolerans bozuklu¤u, GFR h›z›nda azalma ve
diyastolik disfonksiyon s›kl›¤› anlaml› olarak artmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Kardiyometabolik risk; prehipertansiyon.

Tablo 1. Hastalar›n temel karakteristikleri

De¤iflkenler Genel veriler RAD <%50 RAD ≥%50 p

Hasta say›s› n=150 n=127 n=23
Yafl ortalamas› 62.9±10.3 62.10±9.95 67.87±10.84 0.013
Cinsiyet (erkek/kad›n) 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±12.1 45.5±12.8 NS (0.075)

RAD: Renal arter darl›¤›.

Tablo 1. Gruplar›n HRV parametreleri

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

Mean RR (ms) 781±69 756±97 p>0.05
SDNN (ms) 132±31 137±65 p>0.05
SDNNi (ms) 56±18 49±13 p>0.05
SDANN (ms) 112±32 109±23 p>0.05
RMSSD (ms) 39±16 44±19 p>0.05
Total sNN50 9234±5436 8213±5612 p>0.05
Trianguler indeks 37±12 35±9 p>0.05

Tablo 1. Klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik parametreler

Pre-HT (n=18) Kontrol (n=13) p

SKB (mmHg) 130±5 107±10 0.01
DKB (mmHg) 85±4 69±5 0.01
GFR (ml/dk) 87±11 107±17 0.01
OGTT (g/dl) 96±21 76±16 0.09
Kilo (Kg) 91±14 77±18 0.02
DD varl›¤› 6 0 0.01

DD varl›¤›: Diyastolik disfonksiyon varl›¤›; Pre-HT: Prehipertansiyon.
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[P-048]

Konstriktif perikarditin nadir bir nedeni

An unusual cause of constrictive pericarditis

Aslanger Emre Kartal1, Altun ‹brahim1, Gören Taner1, Karabay Ayflegül2,
fientürk Evren2

1‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ‹stanbul

Konstriktif perikardit, rutin pratikte nadir görülen, genellikle kronik seyirli bir hastal›kt›r. Ülke-
mizde konstriktif perikarditin baflta gelen nedenleri aras›nda tüberküloz yer almaktad›r. Sunula-
cak olgu, tüberküloz perikarditi ön tan›s› ile tedavi edilirken, göreli olarak akut seyirli dolafl›m
kollaps› sonucunda kaybedilen ilginç bir konstriktif perikardit nedeni ile karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Olgumuz, daha önceden bilinen hiçbir sa¤l›k sorunu olmayan 35 yafl›nda bir erkek hastad›r. Befl
ayd›r gece terlemeleri, nefes darl›¤› ve atipik gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› nedeniyle bir devlet hasta-
nesine baflvurmufl, burada yap›lan toraks bilgisayarl› tomografi tetkikinde mediyastinal lenfade-
nopati ve plöroperikardit saptanm›flt›r. Ampirik antibiyotik tedavisi verilen hastada, düflmeyen
atefl nedeniyle yap›lan ileri tetkiklerinde plevral ve perikardiyal effüzyonun transüda niteli¤inde
oldu¤u görülmüfl, perikard biyopsisi fibrinli perikarditle uyumlu olarak rapor edilmifltir. Perikard
sitolojisi, perikardiyal ve plevral s›v› kültürleri, balgam ve mide suyunda aside dirençli basil ara-
malar›n›n hepsi negatif sonuçlanm›flt›r. Yine de perikard s›v›s›nda adenozin deaminaz düzeyinin
yüksek saptanmas› nedeniyle hastada ön planda tüberküloz düflünülmüfl ve hasta, antitüberküloz
tedaviye bafllama karar› al›narak fakültemiz ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› servisine yönlendiril-
mifltir. Servis takipleri s›ras›nda genel durumu h›zla bozulan ve solunum s›k›nt›s› artan hasta ya-
k›n takip amac›yla genel yo¤un bak›m ünitesine al›nm›fl, burada da entübe edilerek izlenmek du-
rumunda kal›nm›flt›r. ‹lerleyici hemodinamik bozulma nedeniyle gittikçe yüksek dozlarda inotrop
ve vazopressör tedavi verilmek zorunda kal›nan hastada, perikard s›v›s› öyküsüyle uyumlu ola-
rak, kardiyak tamponad olas›l›¤›n› ekarte etmek amac›yla ekokardiyografi istenmifltir. Hastan›n,
yatak bafl›nda yap›lan ekokardiyografisinde perikard›n afl›r› derecede kal›n ve kat› oldu¤u, vent-
riküler dolumu belirgin biçimde k›s›tlad›¤› izlenmifltir. Hemodinaminin stabilize edilememesi ne-
deniyle acil dekompresyon ameliyat›na karar verilerek hasta h›zla ameliyat salonuna al›nm›flt›r.
Cerrahi olarak perikardiyektomi yap›lm›fl, ancak eksplorasyonda timus dokusundan kaynaklanan,
perikard, plevra, vena kava süperiyor ve bronfliyal dokulara invaze tümör dokusu ile karfl›lafl›l-
m›flt›r. Yap›lan histolojik inceleme malign tip IIIb timoma (Dünya Sa¤l›k Örgütü S›n›flamas›)
uyumlu bulunmufltur. Hasta ameliyat sonras› ilerleyici hemodinamik bozulmadan kurtulamayarak
kaybedilmifltir. Bilgimiz dahilinde bu olgu, bir malign timoman›n, s›k tamponad bildirilerine kar-
fl›n, ilk kez konstriktif perikardit ile prezante oldu¤u sunudur.
Anahtar sözcükler: Konstriktif perikardit; malign perikardiyal effüzyon; timoma.

[P-049]

Metabolik sendromlu olgularda statin tedavisi ile lipid profilinde

düzelmeye ilave olarak C-reaktif protein, fibrinojen, D-dimer ve lökosit

gibi biyokimyasal risk göstergelerinde de düzelme sa¤lanmaktad›r

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

Çavuflo¤lu Yüksel1, Parspour Afflin1, Birdane Alparslan1, Demirüstü Canan2,
Tek Müjgan1, Taraktafl Murat1, Sahla Wesam1, Bahramiflad Mehrek1, Ata Necmi1

1Osmangazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Eskiflehir
2Osmangazi Üniv. T›p Fak. Biyoistatistik AD, Eskiflehir
Amaç: Metabolik sendrom kardiyovasküler olaylar için yüksek riskli grubu nitelemektedir. Ülkemizde, eriflkin yafl
populasyonun önemli bir k›sm›nda metabolik sendrom oldu¤u bildirilmektedir. Metabolik sendromu bulunan olgula-
r›n belirlenmesi ve tedavisi primer korunmada gelecekte ortaya ç›kacak koroner olay riskinin azalt›lmas› aç›s›ndan
önem arzetmektedir. C-reaktif protein (CRP), fibrinojen, D-dimer, lökosit yüksekli¤i koroner arter hastal›¤› bulunan
olgularda koroner olay aç›s›ndan biyokimyasal risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. CRP ve fibrinojen düzeyle-
rinin koroner arter hastal›¤› olgular›nda sa¤l›kl› bireylere göre yüksek oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac›,
koroner arter hastal›¤› bulunmayan seçilmifl metabolik sendromlu olgularda statin tedavisi ile CRP, fibrinojen, D-di-
mer ve lökosit düzey de¤iflikliklerinin araflt›r›lmas› idi.
Metod: Çal›flmaya; gö¤üs a¤r›s› ve/veya flüpheli noninvazif test sonuçlar› nedeniyle koroner anjiyografi yap›larak koro-
nerleri normal saptanan, yafl ortalamas› 52±6 y›l olan, seçilmifl metabolik sendromlu 55 olgu al›nd›. Metabolik sendrom
tan›s› için 1-) bel çevresinin erkeklerde >102 cm, kad›nlarda >88 cm, 2-) trigliserid düzeyinin >150 mg/dl, 3-) HDL-ko-
lesterol düzeyinin erkeklerde <40 mg/dl, kad›nlarda <50 mg/dl, 4-) kan bas›nc›n›n >130/85 mmHg, 5-) açl›k kan flekeri-
nin >100 mg/dl kriterlerinden üç tanesinin bulunmas› kofluluna bak›ld›. Atefl, enfeksiyon, kronik akci¤er, böbrek, karaci-
¤er hastal›¤›, kronik inflamatuvar hastal›klar d›fllanma kriterleri olarak kabul edildi. Tüm olgular›n CRP, fibrinojen, D-di-
mer ve lökosit düzeylerine bak›larak alt› ay 20 mg atorvastatin tedavisi verildi. Alt› ay sonunda ölçümler tekrarland›.
Bulgular: Bafllang›çtaki de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, alt› ayl›k statin tedavisi sonras› total kolesterol (204±5 ve
170±4, p=0.001), trigliserid (209±11 ve 152±9, p=0.001) ve LDL düzeylerinde azalma (116±4 ve 86±4, p=0.001),
HDL düzeylerinde artma (48±2 ve 56±2, p=0.001) gözlendi. Lipid düzeylerindeki düzelmelere ilave olarak CRP, fib-
rinojen, D-dimer, lökosit ve açl›k kan flekeri düzeylerinde de anlaml› azalmalar saptand› (Tablo 1). Temel bulgular›m›-
za ek olarak, insülin direncinin göstergesi olan HOMA-IR >3.5 olan olgularda CRP düzeylerinin, insülin direnci bu-
lunmayan (HOMA-IR <3.5) olgulara göre daha yüksek oldu¤u belirlendi (0.78±0.11 ve 0.46±0.06 mg/dl, p=0.036).
Sonuç: Metabolik sendromlu olgularda statin tedavisi ile lipid profilinde düzelmeye ilave olarak CRP, fibrinojen, D-
dimer ve lökosit gibi biyokimyasal risk göstergelerinde de düzelmeler sa¤lanmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Metabolik sendrom; statin; C-reaktif protein; fibrinojen; D-dimer.

[P-050]

Akut koroner sendromlu hastalarda erken dönemde kullan›lan 

fluvastatin ile fluvastatin ezetimib kombinasyonunun 

antiinflamatuvar göstergeler üzerine etkisi

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

Tafltan Emel Zeybek, Çak›rca Mustafa, Ç›kr›kç›o¤lu Mehmet Ali, Kurt Tülin,
Hurflito¤lu Mehmet, Beycan ‹smet, Tükek Tufan

Bezm-i Alem Vak›f Gureba E¤. ve Arafl. Hast., ‹kinci Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Statinlerin, akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda erken dönemde kullan›ld›klar›nda
kardiyovasküler olay geliflimini önledi¤i bilinmektedir. Kolesterol düflürücü etkilerinden ba¤›m-
s›z olarak inflamasyonu azaltarak bu etkiyi sa¤lad›klar› düflünülmektedir. Çal›flmam›z›n amac›;
AKS’li hastalarda erken dönemde fluvastatin ve fluvastatin+ ezetimibin inflamatuvar göstergeler
üzerine etkisini incelemektir.
Metod: Çal›flmaya AKS tan›s› konulan 60 hasta (49erkek, 11 kad›n, ort. yafl 52±9.1) al›nd›. Bafl-
vuru an›nda, yedinci günde ve alt›nc› haftada biyokimya tetkikleri ve inflamatuvar göstergeler (IL
6, IL-18, TNF alfa, CRP) incelendi. Rastgele yöntemle LDL- kolesterol de¤erlerine bak›lmaks›-
z›n bir gruba fluvastatin 80mg (36 hasta), di¤er gruba fluvastatin 80mg+10mg Ezetimib (24 has-
ta) baflland›. 
Bulgular: Bafllang›ç de¤erleri her iki grupta ayn› idi. Tedavi bafllad›ktan alt› hafta sonra her iki
grupta da total ve LDL kolesterol de¤erleri anlaml› olarak azald›. Fluvastatin grubunda
152±47mg vs 117±49mg, p<0.001, fluvastatin+ezetimib grubunda 148±33mg vs 94±33mg,
p<0.001). Antiinflamatuvar yan›ta bak›ld›¤›nda her iki grupta CRP’nin alt›nc› haftada anlaml›
olarak azald›¤› tespit edildi.
Fluvastatin grubunda s›ras› 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 alt›nc› haftada, IL-18, al-
t›nc› haftada anlaml› olarak azalm›flt›r. TNF-alfa ise anlaml› de¤ifliklik göstermemifltir. Fluvasta-
tin+ezetimib grubunda ise IL-6, birinci ve alt›nc› haftada anlaml› olarak azal›rken, TNF-alfa ve
IL-18, alt›nc› haftada anlaml› olarak azalm›flt›r, 
Sonuç: Akut koroner sendromlu hastalarda erken dönemde bafllanan fluvastatin tedavisi ile inf-
lamatuvar parametrelerde düzelme sa¤lanmakta, ezetimib ile birlikte kullan›ld›klar›nda bu etki
daha belirgin olmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; fluvastatin; inflamasyon.

Tablo 1. Statin tedavisinin biokimyasal risk göstergelerine etkisi

Statin tedavisi öncesi 6 ayl›k statin tedavisi sonras› p

CRP, mg/dl 0.64±0.07 0.50±0.05 0.016
Fibrinojen, mg/dl 392±11 362±10 0.006
D-dimer, mg/dl 0.34±0.03 0.23±0.02 0.003
Lökosit, 103/UL 7134±230 6658±189 0.001
Açl›k glukozu, mg/dl 112±4 107±4 0.05

[P-051]

Aspirin direncinin renal transplant al›c›lar›nda kardiyovasküler

risk faktörleri ile iliflkisi

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

Aç›kel Sad›k1, Y›ld›r›r Aylin1, Ayd›nalp Alp1, Demirtafl Koray1, Bal U¤ur1,
Kaynar Gamze1, Gürsoy Yusuf1, Özin Bülent1, Emiro¤lu Remzi2,
Müderrsio¤lu Haldun1, Haberal Mehmet2

1Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Baflkent Üniv. T›p Fak. Genel Cerrahi AD, Ankara
Girifl: Renal transplantasyon sonras› en önemli mortalite ve morbidite nedeni kardiyovasküler hastal›klard›r. Renal transplant al›-
c›lar›nda hipertansiyon, dislipidemi, diyabet gibi bilinen aterosklerotik risk faktörlerinde art›fl mevcuttur. Birincil ve ikincil ko-
runmada oldukça s›k kullan›lan aspirin antitrombotik ve antiinflamatuvar etkileri nedeniyle böbrek nakli sonras›nda da kullan›l-
maktad›r. Çal›flmalarda aspirin tedavisine azalm›fl yan›t›n artm›fl aterotrombotik olaylarla iliflkili oldu¤u belirtilmektedir. Bunun-
la birlikte renal transplant al›c›lar›nda aspirin direnci gelifliminin ve aspirin direncinin kardiyovasküler risk faktörleri ile iliflkisi-
nin önemi bilinmemektedir. Bu çal›flma ile renal transplant sonras› aspirin tedavisi almakta olan hastalarda aspirin direnci gelifli-
minin de¤erlendirilerek kardiyovasküler risk faktörleri ile iliflkisinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.
Yöntem: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeniyle renal transplantasyon uygulanan ve nakil sonras›nda 80 mg/gün
dozda aspirin kullanan 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar›n nakil sonras› aspirin tedavisinin yedinci gününde aspi-
rin direncini de¤erlendirmek için Platelet Function Analyzer (PFA)-100 cihaz› ile trombosit fonksiyonlar›na bak›ld›. As-
pirin direnci olan grup PFA-100 cihaz› ile normal kollajen/epinefrin zaman›<165 saniye olarak tan›mland›. Ameliyat son-
ras› olarak aspirin direnci ile iliflkili inflamatuvar ve trombotik kardiyovasküler risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi için
kan örnekleri al›narak sonuçlar kaydedildi.
Sonuçlar: Çal›flma popülasyonunun ortalama yafl› 27±11 y›l idi. 21 hasta (%52) erkek, 25 hasta (%62) hipertansif, 15 has-
ta (%37) dislipidemik, 30 hasta (%75) hemodiyaliz program›nda idi. Renal transplantasyon sonras›nda 11 hastada (%27)
aspirin direnci saptand›. Ameliyat sonras› tan›mlanan aspirin direnci olan ve olmayan gruplar›n bazal klinik karakteristik-
leri ve ameliyat sonras› immünsüpresif tedavi oranlar› benzerdi (p>0.05). Ameliyat sonras› dönemde aspirin direnci göz-
lenen grubun aspirin direnci olmayan gruba göre daha yüksek LDL, trigliserid ve C-reaktif protein seviyelerine sahip ol-
du¤u ve LDL seviyesi 100 mg/dL’nin üzerinde olan hasta say›s›n›n aspirin direnci olan grupta daha yüksek oranda oldu-
¤u saptand› (%63 vs %24, p=0.029) (Tablo 1). 
Tart›flma: Renal transplant al›c›lar›nda nakil sonras›nda gözlenen aspirin direnci artm›fl lipid parametreleri ve inflamatuvar risk
faktörleri ile birliktelik göstermektedir. Bu durumda antitrombotik tedavinin etkinli¤inin art›r›lmas› gerekebilir. Ancak aspirin
direncinin renal transplant al›c›lar›nda klinik öneminin saptanmas› için daha genifl popülasyonlu çal›flmalar gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Renal transplantasyon; aspirin direnci; dislipidemi; inflamasyon.

Tablo 1. Renal transplantasyon sonras› aspirin direnci ile iliflkili risk faktörleri

Aspirin direnci varl›¤› (n=11) Aspirin direnci yoklu¤u (n=29) p

Lökosit, bin/uL 13.8±6.3 10.1±5.6 0.08
HDL, mg/dl 49±15 50±15 0.8
LDL, mg/dl 110±28 86±29 0.04
Trigliserid, mg/dl 244±98 127±58 <0.001
C-reaktif protein, mg/L 13.7 (0.6-35) 2.7 (0.2-15) 0.001
Ürik asit, mg/dl 5.7±1.2 6.0±1.7 0.7
Homosistein, umol/L 19.4±10.0 28.4±19.2 0.2
Fibrinojen, mg/dl 293±146 227±46 0.07
LDL >100 mg/dl varl›¤›, no. (%) 7 (63) 7 (24) 0.029

Genel
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[P-052]

Derin ven trombozu etyolojisinde p›ht›laflmayla ilgili önemli etken:

genetik belirleyiciler

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

Bezgin Tahir, Can Mehmet Mustafa, Tanbo¤a ‹brahim Halil, Karabay Can Yucel,
Do¤an Cem, Tokgöz Hacer Ceren, Koca Fatih, Özkan Alper, Kelefl Nurflen,
Akgün Taylan, Türky›lmaz Erdem, Kaymaz Cihangir

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Derin ven trombozu tan›s› konulan hastalarda p›ht›laflma e¤iliminde art›flla ilgili genetik
risk belirleyicilerini araflt›rmakt›r.
Materyal ve Metod: Klini¤imizde fiubat 2007-May›s 2007 tarihleri aras›nda ekstremitelerde de-
rin ven trombozu saptanan olgular çal›flmaya al›nd›. Bu olgular›n p›ht›laflmaya yol açabilecek ge-
netik risk faktörleri genetik laboratuvar›m›zda incelendi. Tan› alan 36 hastan›n 19’u erkek,17’si
kad›nd›, yafl ortalamas› 53,8 idi. Hastalar›m›z›n yüzde 66’s›nda derin ven trombozuna yol açacak
bilinen risk faktörü yoktu. Geri kalan yüzde 33’ünde ise iki hastada malignite, iki hastada gebe-
lik, iki hastada ameliyat sonras› immobilizasyon öyküsü, bir hastada antifosfolipid sendrom, bir
hastada retroperitonel fibrozis öyküsü vard›. Genetik laboratuvar›m›zda venöz trombozla iliflkili
12 belirtece bak›ld›. Faktor V G1691A (Leiden), Faktor V H1299R (R2), Protrombin 20210A,
Faktor XIII V34L, B-Fibrinojen-455 G-A, PAI-4G-5G, GPIIIa 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 vard›. Faktor V H1299R (R2)’nin iki hastada he-
terozigot mutasyonu vard›. Protrombin 20210A’n›n alt› hastada heterozigot mutasyonu vard›.
FaktorXIII V34L’nin 10 hastada heterozigot mutasyonu vard›. B fibrinojen 455G-A’nin 10 hasta-
da heterozigot mutasyonu vard›. MTHFR C677T’nin 13 hastada hetero, alt› hastada homozigot
mutasyonu görüldü. MTHFR A1298C’nin 14 hastada hetero, befl hastada homozigotlu¤u görül-
dü. Yirmi yedi hastadada bu genetik belirteçlerin farkl› kombinasyonlarda heterozigot kombinas-
yonu görüldü. Genetik belirteçlerin tromboz için bilinen klasik risk faktörlerinin olmad›¤›, özel-
likle genç hastalarda, rekuren ven trombozlar›nda belirgin olarak homozigot veya kombine hete-
rozigot mutasyonu görüldü.
Sonuç: Derin ven trombozu geliflen olgularda p›ht›laflmaya e¤ilimde genetik risk belirleyicileri-
nin önemli bir etken oldu¤unu görüyoruz. Etyolojide özellikle genç, belirli risk faktörü olmayan
ve rekuren ven trombozu olan hastalarda genetik risk belirleyicilerinin detayl› olarak araflt›rlma-
s› gerekti¤ini düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Derin ven trombozu; genetik risk belirleyiciler.

[P-053]

Klorokin tedavisi alt›ndaki bir hastada ani kardiyak arrest ve

üçüncü derece atriyoventriküler blok

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

Aslanger Emre Kartal, Altun ‹brahim, Sezer Murat, Umman Sabahattin

‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Antimalariyal ilaçlar›n kardiyak toksisitesi ilk kez 1971’de yay›nlanm›fl, bunu kalp yetersizli¤i,
restriktif kardiyomiyopati, edinsel uzun QT ve üçüncü derece atriyoventriküler blok gibi bir dizi
kardiyak bozuklu¤un, söz konusu ilaçlar›n kullan›m›na atfedildi¤i olgu sunumlar› takip etmifltir.
Ancak bilgimiz dahilinde, ‹ngilizce t›p literatüründe, klorokinin uzun süreli kullan›m›n›n, intihar
amaçl› akut olgular d›fl›nda, kardiyak arreste neden oldu¤una dair bir olgu mevcut de¤ildir. Biz,
klorokinin nadir yan etkilerinden atriyoventriküler tam blok ile kardiyak arrestin bir arada bulun-
du¤u bir olgu sunuyoruz. Sekiz yafl›ndan beri pulmoner hemosideroz tan›s› nedeniyle klorokin
(250 mg/gün) tedavisi alt›nda olan 21 yafl›nda erkek hasta, hiçbir ön belirti olmaks›z›n, arkadafl-
lar› ile konuflurken y›¤›lm›fl, yak›nlar› taraf›ndan yaklafl›k befl dakika içerisinde bir özel hastane-
ye ulaflt›r›lm›flt›r. Burada hastan›n dolafl›m bulgular›n›n olmad›¤› görülmüfl ve kardiyak arrest ta-
n›s› konarak gö¤üs masaj›na bafllanm›flt›r. Bir dakika içinde hasta monitörize edilebilmifl ve ilk
tespit edilen ritmin ventriküler fibrillasyon oldu¤u görülmüfltür. 360 J Monofazik defibrillasyon
sonras›nda, hastan›n spontan dolafl›m› atriyoventriküler tam blok, 46 vuru/dk h›z›nda ventriküler
kaç›fl ritminden oluflan bir ritimle dönmüfltür. 1 mg atropin uygulanm›fl, ancak yan›t al›namayarak
hasta taraf›m›za sevk edilmifltir. Hasta acil servisimize ulaflt›r›ld›¤›nda, fluuru aç›k, hemodinami-
si stabil durumda bulunmufltur. Burada çekilen elektrokardiyografisinde atriyoventriküler blo¤un
yan› s›ra, QTc süresinin 630 msn oldu¤u dikkat çekmifltir. Subklaviyan yaklafl›m ile yerlefltirilen
transvenöz kalp pili sonras› hasta koroner yo¤un bak›m ünitemizde takibe al›nm›fl, ekokardiyog-
rafinin de dahil oldu¤u rutin incelemelerde sorun saptanmam›flt›r. Klorokinin kesilmesinden 10
gün sonra dahi halen geçici kalp piline ba¤›ml› oldu¤u gözlenenen hastaya kal›c› kalp pili yerlefl-
tirilmifltir. Üç ay sonraki kontrollerinde hastan›n halen kalp piline ba¤›ml› oldu¤u ancak hiçbir kli-
nik sorununun olmad›¤› gözlenmifltir. Bu olgunun da iflaret etti¤i gibi; uzun süreli klorokin teda-
visi alt›nda olan hastalar ileti kusurlar› ve QT uzamas› aç›s›ndan yak›ndan takip edilmelidir.
Anahtar sözcükler: Edinsel uzun QT; kardiyak arrest; klorokin; kalp pili.

[P-054]

Obezite ve kalp h›z› türbülans›: Aflikar kardiyovasküler hastal›¤›

olmayan obezlerde ani ölüm riski artm›flt›r

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

Erdem Alim, Y›lmaz Ahmet, Yalta Kenan, Y›lmaz Mehmet Birhan,
Sar›kaya Savafl, Gürlek Ahmet, Tando¤an ‹zzet, Özyol Ali

Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amaç: Obezite küresel boyutta bir ekonomik ve halk sa¤l›¤› sorunudur. Prevalans oranlar› tüm dün-
yada artmaktad›r. Obezite majör bir kardiyovasküler risk faktörü olup, ventriküler aritmilere yatk›n-
l›¤› art›rarak Ani kalp ölümü (AKÖ) riskinde art›fla neden oldu¤u düflünülmektedir. Kalp h›z› türbü-
lans› (HRT) non-invaziv ve kolay uygulanabilen bir metod olup, yap›lan çal›flmalar›n sonucunda
mortalite ve ani kardiyak ölümün ba¤›ms›z ve güçlü bir öngörücüsü oldu¤u kabul edilmifltir. Biz bu
çal›flmam›zdaki amac›m›z kardiyovasküler hastal›¤› olmayan obez hastalar ile normal popülasyon
karfl›laflt›r›ld›¤›nda AKÖ riskini göstermek aç›s›ndan HRT parametrelerinin de¤ifliklik gösterip gös-
termedi¤inin belirlenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, aflikar kardiyovasküler hastal›¤› olmayan, vücut kütle indeksi (VK‹)
>30 olan 64 obez birey (grup 1) ile VK‹<25 olan 20 sa¤l›kl› bireyden (grup 2) oluflan toplam 84 ki-
fli al›nd›. Tüm bireylerin 24 saatlik ambulatuvar EKG holter kay›tlar› al›nd›. HRT parametreleri olan
turbulance onset (TO) ve turbulance slope (TS), HRT view version 0.60-01 program› arac›l›¤›yla 24
saatlik Holter kay›tlar› kullan›larak hesapland›.
Bulgular: Çal›flmaya 36 kad›n (%56.25), 28 erkek (%43.75) toplam 64 obez hasta (grup 1) ile 11'i
erkek (%55), dokuzu kad›n (%45) olacak flekilde 20 kontrol hastas› (grup 2) ile birlikte toplam 84 ki-
fli al›nd›. Kiflilerin yafl ortalamas› grup 1'de 31,8±8 y›l, grup 2'de 32,3±7 y›l idi. Her 2 grup aras›nda
demografik veriler aç›s›ndan fark izlenmedi (p>0.05). Grup 1'in ortalama VK‹ 34.3±2.8, grup 2'nin
ise 23.2±1.8 idi (p<0.001). Grup 1 ile grup 2 karfl›laflt›r›ld›¤›nda TS aç›s›ndan anlaml› bir istatistik-
sel fark saptanmazken (p>0.05) TO aç›s›ndan ise istatistiksel anlaml› bir fark saptanmaktad›r
(p<0.001) (Tablo 1). 
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucunda aflikar kardiyovasküler hastal›¤› olmayan obez grupta ayn› özellik-
lere sahip normal kilolulara oranla AKÖ riskini göstermede ba¤›ms›z prediktör olan HRT paramet-
relerinden TO'da anlaml› düzeyde bozulma oldu¤u saptad›k. Bu sonuçlar Obezitenin tafl›makta ol-
du¤u mortalite riskini ortaya koymaktad›r. Bu konuda daha genifl çapta çal›flmalar yap›lmas› gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Obezite; kalp h›z› türbülans›; total onset.

[P-055]

Eriflkin hastalarda akut enfeksiyonun endotel fonksiyonu üzerine

etkisinin ak›ma ba¤l› vazodilatasyonla de¤erlendirilmesi

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

Göksülük Hüseyin, K›l›çkap Mustafa, Turhan Sibel, Özdemir Aydan Ongun,
Özcan Özgür Ulafl, Vurgun Veysel Kutay, Erol Çetin

Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Ateroskleroz kronik, düflük dereceli inflamatuvar bir hastal›k olup, infarktüs fleklinde
komplike olmas› k›fl aylar›nda daha s›k olmaktad›r. Bu çal›flmada bilinen koroner arter hastal›¤›
veya eflde¤eri olmayan eriflkin hastalarda akut enfeksiyonun endotel fonksiyonlar›na etkisini bra-
kiyal arterde ak›ma ba¤l› dilatasyonla (FMD) de¤erlendirmeyi planlad›k
Yöntem: Çal›flmaya 40 yafl ve üzerinde olup akut enfeksiyonu olan 40 hasta al›nd›. Bu hastalar-
da enfeksiyon esnas›nda ve bir ay sonras›nda brakial arterde FMD de¤erlendirildi. Brakiyal arte-
rin bazal çap› ölçüldükten sonra sfigmomanometre brakiyal arter üzerinde sistolik bas›nc›n üze-
rinde 5 dk fliflirildi. Sfigmomanometre indirildikten sonraki 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalarda brakiyal
arter çaplar› tekrar ölçüldü. Bu ölçümlerdeki maksimum çap›n bazale göre de¤iflimi %FMD ola-
rak ifade edildi. Akut enfeksiyon s›ras›ndaki %FMD ile bir ay sonraki %FMD de¤erleri paired t
testi ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 25'i (%62,5) kad›n olup ortalama yafl 53,9±8,8'dir. Göz-
lemci içi ve gözlemciler aras› de¤iflkenlik kabul edilebilir s›n›rlarda bulundu (s›ras›yla %2,1 ve
%3,9). Hastalar›n akut enfeksiyon tablosu düzeldikten sonra bak›lan %FMD de¤erlerinde bazale
göre istatistiksel olarak anlaml› oranda art›fl oldu¤u görüldü (Tablo 1). 
Sonuç: Akut enfeksiyon endotel fonksiyonlar›nda geri dönüflümlü bozulmaya neden olmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Ak›ma ba¤l› dilatasyon; akut enfeksiyon; inflamatuvar sitokinler.

Tablo 1. Grup 1 ve 2 de HRT de¤erleri

Grup 1 Grup 2 p

TO (Total onset) 0.87±2.3 -0.22±0.33 p<0.001
TS (Total slope) 10.19±6.65 12.95±7.54 p>0.05

Tablo 1. Çal›flma grubunun bazal ve birinci aydaki FMD bulgular›

Bazal* 1. ay p

Bazal çap (ort±SS) 3.59±0.42 3.58±0.42 0.675
Hiperemideki maksimum çap 4.06±0.43 4.24±0.36 <0.001
%FMD (ort±SS ) 13.54±5.08 19.06±7.55 <0.001

*‹nfeksiyonun akut faz›nda.

Genel
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[P-056]

Kronik atriyum fibrilasyonlu olgularda kardiyoversiyonla sa¤lanan

sinüs ritminin erken dönemde NT-proBNP düzeyleri üzerine etkisi

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

Çavuflo¤lu Yüksel1, Gök Bülent1, Tek Müjgan1, Birdane Alparslan1,
Demirüstü Canan2, Ünal›r Ahmet1, Görenek Bülent1, Ata Necmi1

1Osmangazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Eskiflehir
2Osmangazi Üniv. T›p Fak. Biyoistatistik AD, Eskiflehir

Amaç: Sol ventrikül disfonksiyonu bulunmayan kronik atriyum fibrilasyonlu (AF) olgularda B
tipi natriüretik peptid (BNP) düzeylerinin sinüs ritmindeki sa¤l›kl› bireylere göre yüksek oldu¤u
bildirilmektedir. Kardiyoversiyon sonras› sinüs ritmi sa¤lanan olgularda kardiyoversiyonun erken
dönemde BNP düzeyleri üzerine etkisi aç›k de¤ildir. Bu çal›flman›n amac› sol ventrikül disfonk-
siyonu bulunmayan AF’li olgularda kardiyoversiyonun erken dönemde NT-proBNP düzeyleri
üzerine etkisinin araflt›r›lmas› idi.
Metod: Çal›flmaya kronik AF bulunan (>6 ay), ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) normal saptanan (>%50), yafl ortalamas› 59±10 y›l olan, sekizi kad›n toplam 15 olgu
dahil edildi. Transözofajiyal EKO ile sol atriyal trombüs varl›¤› ekarte edilen olgular›n, NT-
proBNP için basal kan örnekleri al›nd›ktan sonra midazolam anestezisi alt›nda s›ras›yla 200, 300,
360 jull ile elektriki kardiyoversiyon uyguland›. Kardiyoversiyon uygulanan 18 olgudan sinüs rit-
mi sa¤lanarak çal›flmaya dahil edilen 15 olgunun kardiyoversiyon sonras› birinci ve alt›nc› saatte
kan örnekleri al›narak NT-proBNP düzeylerine bak›ld›. NT-proBNP düzeyi >300 pg/ml durumun-
da NT-proBNP düzeyi yükselmifl olarak kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan olgular›n ortalama sol ventrikül EF %57.7±2.4 ve kardiyoversiyon
öncesi ortalama NT-proBNP düzeyleri 1939±612 pg/ml olarak bulundu. Kardiyoversiyon ifllemi
s›ras›nda kullan›lan ortalama elektriksel enerji düzeyi 506 jull idi. Kardiyoversiyon sonras› birin-
ci saatte ortalama NT-proBNP düzeyi 1927±672 pg/ml ve alt›nc› saatte ortalama NT-proBNP dü-
zeyi 1791±622 pg/ml’ye azalma gösterdi. NT-proBNP düzeylerindeki azalma istatistiksel anlam-
l›l›¤a ulaflmasa da (p>0.05), genel olarak postkardiyoversiyon erken dönemde NT-proBNP düzey-
lerinin azalma e¤iliminde oldu¤u gözlendi. Kardiyoversiyon sonras› birinci saatte olgular›n 11’in-
de (%73), alt›nc› saatte ise olgular›n 12’sinde (%80) NT-proBNP düzeylerinin bazal de¤erlere
göre azalma gösterdi¤i tespit edildi.
Sonuç: Sol ventrikül disfonksiyonu bulunmayan kronik AF’li olgularda NT-proBNP düzeyleri
yüksek bulunmaktad›r. Kardiyoversiyonla sinüs ritminin sa¤lanmas› ile NT-proBNP düzeyleri er-
ken dönemde azalma e¤ilimi göstermeye bafllamaktad›r.
Anahtar sözcükler: Atrial fibrilasyon; NT-proBNP; kardiyoversiyon.

[P-057]

Metabolik sendromlu hastalarda endotel disfonksiyonunun bir

göstergesi olarak serum asimetrik dimetilarginin düzeyleri

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

O¤uz Aytekin, Uzunlulu Mehmet

S. B. Göztepe E¤. ve Ar. Hast. IV. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Nitrik oksit sentaz›n endojen ve kompetitif bir inhibitörü olan asimetrik dimetilarginin (AD-
MA) düzeylerinin hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabetes mellitus ve koroner arter hastal›¤› gibi
endotel disfonksiyonu ile iliflkili durumlarda yüksek bulundu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flmada meta-
bolik sendromlu (MetS) hastalarda endotel disfonksiyonunun bir göstergesi olarak ADMA düzeyleri-
nin yüksek bulunabilece¤i hipotezini test etmek için MetS’li hastalar›n serum ADMA düzeyleri, tip 2
diyabetli hastalarla ve sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya ‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› po-
likliniklerinde izlenen 30 yafl ve üzeri toplam 129 olgu (49 erkek, 80 kad›n, ort. yafl: 55±9.5) al›nd›.
MetS grubu Üçüncü Eriflkin Panelinin önerdi¤i MetS tan› kriterlerinden en az üçünü bulunduran 35
hastadan (12 erkek, 23 kad›n) olufltu. ‹ki kontrol grubu al›nd›. Birinci kontrol grubu; tip 2 diyabeti olan
73 hastadan (30 erkek, 43 kad›n), ikinci kontrol grubu 21 sa¤l›kl› kifliden (7 erkek, 14 kad›n) olufltu.
Gruplar›n demografik, antropometrik ve biyokimyasal özellikleri de¤erlendirildi. Serum ADMA dü-
zeyleri High-Performance Liquid Chromatography yöntemi ile belirlendi.
Bulgular: Gruplar›n klinik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. Serum ADMA düzeyleri MetS, tip 2 di-
yabet ve sa¤l›kl› kontrol gruplar›nda s›ras›yla 1.4±1.1 μmol/l, 1.3±1.2 μmol/l ve 1.3±0.8 μmol/l bulun-
du. Gruplar aras›nda serum ADMA düzeyleri farkl›l›k göstermedi (p=0.595). 
Yorum: Bu bulgular endotel disfonksiyonunun bir göstergesi olarak serum ADMA düzeylerinin
MetS’lu hastalarda yüksek bulunabilece¤i hipotezini desteklemedi.

Anahtar sözcükler: Asimetrik dimetilarginin; endotel disfonksiyonu; metabolik sendrom.

[P-058]

Aerobik egerzersiz program› yüksek kardiyovasküler risk tafl›yan

hastalarda açl›k glukoz seviyesinin ve onunla iliflkili parametrelerin

düzenlenmesinde önemlidir

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

Baytugan Nart Zafer1, Kozda¤ Güliz1, ‹nan›r Murat2, K›l›ç Teoman1,
A¤açdiken Ayflen1, Ural Dilek1, fiahin Tayfun1, Bildirici Ulafl1, Komsuo¤lu Baki1

1Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
2Kocaeli Üniv. T›p Fak. Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon AD, Kocaeli

Amaç: Bu çal›flman›n amac› yüksek riskli hastalarda sekiz haftal›k aerobic egzersiz program›n›n
hastalar›n açl›k kan glukoz, insülin ve HBA1c seviyesine etkisini incelemekti. 
Metod: NCEP ATP III kriterlerine göre yüksek riskli (10 y›ll›k kardiyovasküler riski ≥ % 20) 50
hasta (10 erkek, 40 kad›n, ort. yafl, 61±5 y›l) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar yaflam tarz› de¤iflikli-
¤i uygulad›. Klavuzlara uygun olarak gereken hastalara medical tedavi verildi. Çal›flma öncesinde
ve bitiminde egzersiz kapasiteleri egzersiz stress testi yap›larak saptand›. 25 hasta aerobik egzersiz
program›na al›nd› (8 hafta, haftada 3 gün ve günde 30 dakika), 25 hasta ise al›nmad›.
Sonuçlar: Sekiz haftan›n sonunda sadece egzersiz program› uygulanan grupta bafllang›ca göre aç-
l›k kan glukoz, insülin ve HBA1c seviyesi anlaml› olarak azalm›flt› (s›ras›yla p=0.001, p=0.001,
p<0.001). Yaln›zca yaflam tarz› de¤iflikli¤i ve medical tedavi verilen grupta bir de¤ifliklik saptan-
mad› (Tablo 1). 
Tart›flma: Aerobik egzersiz program›n›n yaflam tarz› de¤iflikli¤i ve medical tedaviye eklenmesi
açl›k kan glukozu, insülin ve HBA1c seviyelerine yaln›zca yaflam tarz› de¤iflikli¤i ve medical te-
daviye göre yüksek kardiyovasküler risk tafl›yan hastalarda daha etkilidir.
Anahtar sözcükler: Aerobic egzersiz program›; glukoz; insülin; kardiyovasküler risk.

[P-059]

Hipertansif olmayan diyabetes mellituslu hastalardaki endotel

disfonksiyonun noninvaziv de¤erlendirilmesindeki ultrasonografik

parametreler

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

Kalay Nihat1, Tafldemir Mustafa2, Murat ‹lhan3

1Sorgun Devlet Hast. Kardiyoloji Bölümü, Yozgat
2Sorgun Devlet Hast. Radyoloji Bölümü, Yozgat
3Sorgun Devlet Hast. Dahiliye Bölümü, Yozgat
Girifl-Amaç: Endotelyal disfonksiyonu aterosklerotik sürecin erken ve reversible komponenti olarak kabul edilmektedir (1).
Diyabetes mellitus (DM) kardiyovasküler hastal›klar için önemli bir risk faktörüdür ve endotel disfonksiyonundaki bozulma
ile karakterizedir. Brakiyal arter ak›m arac›l› dilatasyonu ise (FMD) aterosklerozun ve endotel disfonksiyonunun de¤erlen-
dirilmesinde s›kça kullan›lan noninvaziv bir yöntemdir ve endotel arac›l› vasodilatasyon bozuklu¤unu de¤erlendirmektedir.
Kardiyovasküler riskin önlemesi aç›s›nda FMD de¤erinin %10'un üzerinde olmas› gerekti¤i gösterilmifltir (2). Çal›flmam›z-
da hipertansif olmayan DM'li hastalarda FMD bozuklu¤u ile iliflkili vasküler ultrasonagrafik parametreleri araflt›rd›k

Metod: Çal›flmaya DM tan›s› ile takip edilen ve hipertansif olmayan 39 hasta dahil edildi. Antihipertansif, diüretik, statin ya
da fibrat kullanan hastalar, sigara içimi öyküsü olanlar, renal ya da karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u olan ve sol ventrikül hi-
pertofisi olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm hastalarda karotis intima- media kal›nl›¤›, karotis arter peak sistolik ve
diastolik velositeler ölçüldü (General Electric, Logic 9, 10 mhz lineer prop Doppler ultrasonografi). Brakiyal arter bazal ve
hiperemi sonras› lümen çap› ölçülerek ak›m arac›l› dilatasyon hesapland›. Ana karotis arter intima-media kal›nl›¤›, sistolik
ve diastolik velositeler ölçüldü. Kan lipit profili, ürik asit, açl›k kan sekeri, CRP ölçüldü. Normal FMD de¤eri 10 kabul edi-
lerek hastalar 2 gruba ayr›ld›. (Grup 1: FMD<10, Grup: 2 FMD>10).

Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 49.2±7.1, vücut kütle indeksi (BM‹) 31.5±6.0 ve diyabetes mellitus süresi 6.2±5.4 y›l idi. Or-
talama FMD de¤eri % 12.3±15.7 olarak bulundu. Karotis intima-media kal›nl›¤› 7.9±2.1 mm karotis arter peak sistolik velosite-
si 90.2±19.9 cm/sn, brakiyal arter peak diastolik velositesi 36.7±14.3 cm/sn. Brakiyal arter lümen çap› 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 de¤erine göre
grupland›r›lan hastalardaki gruplar aras› vasküler ultrasonagrafik parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1'de gösterilmifltir.

Sonuç: DM'li hastalarda FMD'de yetersizlik oluflabilmektedir. Karotis intima-media kal›nl›¤› ve karotis arter sistolik ve di-
astolik velositesi FMD'deki bozuklu¤u gösteren di¤er noninvaziv parametrelerdir. Brakiyal arter peak sistolik velositesenin
aterosklerozun de¤erlendirilmesinde kullan›labilece¤ini gösteren yay›nlar olmas›na ra¤men (3), çal›flmam›zda bu parametre
ile diyabetik hastalardaki FMD bozuklu¤u aras›nda iliflki bulunmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Endotelyal disfonkisyon; diyabetes mellitus; vasküler ultrasonagrafi; FMD.

Tablo 1. Gruplar›n klinik özellikleri

Metabolik sendrom Tip 2 diyabetli Sa¤l›kl› kontrol p
grubu (n=35) grup (n=73) grubu (n =21)

Yafl (y›l) 54.9±10.1 55.2±9.5 54.7±8.7 0.972
Erkek/Kad›n (n, %) 12/23 (34.3/65.7) 30/43 (41.1/58.9) 7/14 (33.3/66.7) 0.706
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 32.2±5.4 30.5±4.2 28.2±3.6 0.005
Bel çevresi (cm) 102.5±10.9 101.1±10.1 91.8±7.4 0.001
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 155.7±22 153.7±25.8 121.5±18.9 0.001
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 92.3±9.9 89.3±11.6 76±9 0.001
Açl›k kan flekeri (mg/dl) 100.9±19.9 157.4±53.3 91.9±8.6 0.001
Total kolesterol (mg/dl) 221.3±27.9 211.3±33.8 202.5±28.4 0.092
Trigliserit (mg/dl) 156.9±54.4 184.5±92.4 134.5±63 0.026
LDL kolesterol (mg/dl)) 139.8±25.7 129±26.9 123.7±23.9 0.015
HDL kolesterol (mg/dl) 49.7±10.1 47.2±10.9 51.9±13.6 0.196
Hs-CRP (pg/dl) 3.9±3 4.2±3.9 2.4±1.5 0.160
ADMA (μmol/l) 1.4±1.1 1.3±1.2 1.3±0.8 0.595

Tablo 1.

Aerobik egzersiz program› Aerobik egzersiz program› 
uygulanan grup (n=25) uygulanmayan grup (n=25)

Bazal 8. hafta p Bazal 8. hafta p

Açl›k kan glukozu l (mg/dl 136±45 118±30 0.001 127±37 130±40 AD
‹nsülin (μIU/ml) 17.4±11 13.5±8 0.001 15.2±5 14.7±5 AD
HbA1c (%) 6.9±1.4 6.1±1.3 <0.001 6.4±1.2 6.4±1.2 AD

Tablo 1. Gruplar aras› vasküler ultrasonagrafik parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 1 p

(FMD<10) (FMD>10)

Karotis intima-media kal›nl›¤› (mm) 8.5 ± 2.6 7.2 ± 1.2 0.04
Karotis arter sistolik velosite (cm/sn) 90.5 ± 12.7 72.6 ± 12.1 0.02
Karotis arter diastolik velosite (cm/sn) 41.6 ± 3.9 31.0 ± 5.0 0.01
Brakiyal arter bazal lümen çap› (mm) 39.8 ± 3.8 35.5 ± 6.2 0.07
Brakiyal arter peak sistolik velosite (cm/ sn) 83.9 ± 19.9 85.3 ± 20.9 0.8
Brakiyal arter peak diastolik velosite (cm/ sn) 20.7 ± 8.3 19.7 ± 8.7 0.7

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
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[P-060]

Subklinik hipotiroidi hastalar›nda simvastatin ve levotiroksin

tedavilerinin carotid arter intima media kal›nl›¤› üzerine etkileri:

Prospektif randomize kontrollü çal›flma

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 Dursun1, Sahin Sinan2, Esertas Kenan3, Demirtunç Refik3

1Haydarpafla Numune E¤. ve Araflt. Hast., Kardiyoloji, ‹stanbul
2Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahi Merkezi, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤. ve Araflt. Hast., Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Subklinik hipotiroidi (SH) hastalar›nda, daha çok hiperlipidemiye sekonder kardiyovasküler olay
geliflme riskinin artt›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmada, levotiroksin (L-T4) ve simvastatin tedavilerinin karo-
tid intima media kal›nl›¤› (K‹MK) üzerine etkisi karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya, SH’si olan yeni tan› alm›fl 40 hasta ve yafl-cinsiyet uyumlu 20 ötiroid
kontrol al›nd›. Hastalar L-T4 (n=20) ya da simvastatin (n=20) tedavisi almak üzere iki gruba randomize
edildi. Serum lipid düzeyleri ve K‹MK çal›flma bafl›nda ve sekiz ayl›k takip sonunda tekrarland›. K‹MK
yüksek çözünürlü¤ü olan ultrason cihaz› (ATL 3500 HDI) kullan›larak yap›ld›. Tedavi boyunca L-T4 gru-
bunun stabil ötiroid kalma süresi ortalama befl ay (da¤›l›m 3-8 ay) idi.
Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda SH hastalar› daha yüksek K‹MK de¤erlerine sahipti
(0.66±0.16 mm karfl› 0.54±0.10 mm, p<0.001). Simvastatine randomize edilen grup bazal de¤erleriyle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda serum total and LDL-kolesterol, trigliserid ve K‹MK’nin önemli ölçüde azald›¤› gözlendi
(Tablo 1). Total yada LDL-kolesterol düzeylerindeki azalmayla K‹MK aras›nda korelasyon saptanmad›. L-

T4 replasman tedavisi
K‹MK’de önemli ölçüde
azalma sa¤larken bu grupta
serum lipid düzeyleri de¤ifl-
medi. 
Sonuçlar: Bulgular simvas-
tatinin SH’de serum lipidle-
rini önemli ölçüde azalt-
mas›na ek olarak K‹MK’yi
de azaltt›¤›n› göstermifltir.
L-T4 yerine koyma tedavisi
K‹MK’yi azalt›rken serum
lipid düzeyleri üzerinde
önemli etki göstermemifltir.
Anahtar sözcükler: Karotid in-
tima media kal›nl›¤›; levoti-
roksin; simvastatin; subklinik
hipotiroidism.

[P-061]

Serum GGT düzeyi metabolik sendromu olan hastalarda artm›flt›r

Patients with metabolic syndrome have inreased serum GGT levels

Bozbafl Hüseyin, Y›ld›r›r Aylin, Karaça¤lar Emir, Demir Özlem, Ulus Taner,
Atar ‹lyas, Özin Bülent, Müderriso¤lu Haldun

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girifl: Serum gama-glutamil transferaz (GGT) düzeyi aterosklerotik kardiyovasküler hastal›¤›n
gerçek bir belirtecidir ve prognostik öneme sahiptir. Metabolik sendrom (MS) aterosklerotik risk
faktörlerini bir arada bar›nd›r›r ve koroner arter hastal›¤› (KAH) geliflimi için majör bir risk olufl-
turmaktad›r. Bu çal›flmada MS olan hastalarda GGT düzeyinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Kardiyoloji klini¤imize ayaktan baflvuran 232 hasta (117 MS, 115 kontrol) çal›flmaya
dahil edildi. MS ATP III kriterlerine göre tan›mland›. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
not edildi, GGT dahil karaci¤er fonksiyon testleri ve C-reaktif protein düzeyleri çal›fl›larak grup-
lar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Ortalama yafl 60.4 ± 9.7 y›l ve gruplar yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan 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] düzeyleri MS olan hastalarda kontrol grubu-
na oranla anlaml› olarak daha yüksek saptand›. Lipid ve açl›k kan flekeri d›fl›nda laboratuvar bul-
gular› her iki grupta benzerdi. Hipertansiyon (%88.9 ve %58.8; p<0.0001) ve hiperlipidemi pre-
valans› (%79.5 ve %59.8, p=0.001) MS grubunda daha s›k iken sigara kullan›m› (%25.6 ve %
23.7; p=0. 07) ve ailede erken KAH öyküsü (%43.1 ve %43.9; p=1.0) gruplar aras›nda farkl› de-
¤il idi. 
Sonuç: Bulgular›m›z MS olan hastalarda serum GGT ve C-reaktif protein düzeylerinin yüksek ol-
du¤unu göstermektedir. GGT düzeyi MS’si olan olgularda artm›fl oksidatif stresin ve bu hastalar-
da izlenen erken aterosklerozun bir belirteci olabilir.
Anahtar sözcükler: Metabolik sendrom; gama gluamil transferaz.

[P-062]

Yaflam tarz› de¤iflikli¤inin prehipertansif bireylerin risk profili

üzerine etkisi

The effect of life style change on risk profiles of prehypertensive individuals

Kaya Yasemin1, Kaya Ahmet2, Bulur Serkan2, Ordu Serkan2, Önder Elif1,
Cinemre Hakan1, Özhan Hakan2, Yaz›c› Mehmet2

1Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Dahiliye AD, Düzce
2Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Kardiyoloji AD, Düzce

Amaç: Kan bas›nc›n›n 115/75 mmHg’dan itibaren kardiyovasküler risk art›fl› tafl›d›¤› bilinmekte-
dir. Bu çal›flmada Prehipertansif bireylerde (sistolik kan bas›nçlar› [SKB] 120-139, diyastolik kan
bas›nçlar› [DKB] 80-89 olan) kardiyovasküler risk parametreleri üzerine yaflam tarz› de¤iflikli¤i-
nin katk›s› araflt›r›ld›. 
Metod: Prehipertansif 18 (13 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 33) ve normotansif 13 (6 erkek, 7 kad›n, ort.
yafl 29) birey çal›flmaya al›nd›. Bireylerin fizik muayene ( boy, kilo, bel çevresi, vücut kütle in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›) biyokimyasal (kolesterol, açl›k kan flekeri, glomerüler
filtrasyon h›z› [GFR; MDRF formülü ile], glukoz tolerans› [OGTT ile], açl›k insülin, insülin di-
renci [HOMA formülü ile], bnp, hscrp, homosistein), ekokardiyografik (sistolik ve diyastolik
fonksiyon ve doku Doppler parametreleri) karfl›laflt›r›ld›. Bireylere maksimum kalp h›zlar›n›n
%70’ine ulaflacak flekilde günlük 45 dakikal›k egzersiz ve ayda 1,5 kilo vermelerini sa¤layacak
flekilde diyetisyen kontrolünde modifiye DASH (Dietary approach to stop hypertension ) diyeti
önerildi. Bafllang›çtaki parametreler alt› ay sonra tekrarland›.
Bulgular: Alt› ay›n sonunda her iki grubun kilo, bel çevresi ve vücut kütle indekslerinde anlam-
l› azalma saptand›. Kontrol grubundan farkl› olarak Prehipertansif bireylerde kan bas›nc›, ldl ko-
lesterol, insülin, insülin direnci, homosistein de¤erlerinde de anlaml› azalma ve GFR de¤erinde
anlaml› artma saptand› (Tablo 1). 
Sonuç: Yaflam tarz› de¤iflikli¤i Prehipertansif bireylerde kardiyometabolik risk profili üzerine
olumlu etki sa¤lamaktad›r.
Anahtar sözcükler: Prehipertansiyon; yaflam tarz› de¤iflikli¤i.

[P-063]

Akut inferiyor miyokard infarktüsde sorumlu arteri belirlemede ve

sa¤ ventrikül tutulumunu göstermede yeni parametreler:

Hastaneye gelifl süresi ve akut dönemdeki lökosit de¤eri

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, Beyaztafl Savafl, Çavuflo¤lu Yüksel, Ata Necmi,
Beyaztafl Ayfle, Görenek Bülent, Ünal›r Ahmet, Timuralp Bilgin

Osmangazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Eskiflehir

Amaç: Akut inferiyor miyokard infarktüsünde (A‹M‹) infarktan sorumlu arteri (‹SA) ve sa¤ ventrikül
tutulumunu göstermede elektrokardiyografik (EKG) pek çok kriter kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada
EKG d›fl›ndaki bazi klinik parametrelerin ‹SA ve sa¤ ventrikül tutulumuyla olan iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. 
Metod: Çal›flmaya prospektif olarak, 2000-2004 tarihlerinde akut inferiyor M‹ ile klini¤imize baflvu-
ran 130 hasta (116 erkek/14 kad›n ort. yafl 56±11 (29-86) al›nm›flt›r. Daha önce M‹ geçiren, CABG
olan, koroner anjiyografiyle sorumlu arterin tespit edilemedi¤i olgular çal›flmaya al›nmad›. A¤r› son-
ras› ortalama gelifl süresi 0,5-9 saatti (3,9±2,1). Olgulardan hastaneye kabulde lökosit için kan al›nd›.
Kardiyak enzimlerden CK, CK-MB ve Troponin T’nin peak de¤erleri tespit edildi. Sa¤ ventrikül tutu-
lumunun EKG bulgusu olarak V4R derivasyonunda 1 mm üzerinde ST yüksekli¤i olmas› kabul edil-
di. Bu grup V4 R (+) olarak adland›r›ld›. Koroner anjiyografileri (KAG) EKG bulgular›ndan habersiz
ö¤retim üyeleri taraf›ndan yap›ld›. 
Bulgular: Yap›lan KAG de olgular›n 97’si (%74,6) sa¤ koroner arter (RCA), 33’ünde (%35,4) sir-
kumflex (Cx) arter sorumluydu. Olgular›n 56’s›nda (%43) V4 R (+) mevcuttu. Sorumlu arterin RCA
oldu¤u olgular Cx olanlara göre ve V4 R (+) olan olgular olmayanlara göre istatistiksel olarak anlam-
l› olacak flekilde hastaneye daha erken baflvurduklar› (s›ras›yla p<0.01, p<0.01) ve hastaneye kabulde
çal›fl›lan ortalama lökosit de¤erlerinin de daha yüksek oldu¤u (s›ras›yla p<0.05, p<0.01) tespit edildi.
Gruplar aras›nda peak CK, CK-MB, troponin ve di¤er klinik karakteristikler aras›nda farkl›l›k yoktu. 
Sonuç: Akut inferiyor M‹ de RCA’n›n sorumlu oldu¤u veya sa¤ ventrikül M‹’nin bulundu¤u olgular
muhtemel daha semptomatik oldu¤undan hastaneye daha erken baflvurmakta ve kabul s›ras›ndaki lö-
kosit de¤erleri de inflamasyonun yayg›nl›¤›n›n göstergesi olarak daha yüksekti.
Anahtar sözcükler: Akut inferiyor miyokard infarktüsü; sorumlu arter; gelifl süresi; lökosit de¤eri.

Tablo 1. Subklinik hipotiroidi hastalar›n›n tedavi öncesi ve sonras› klinik de¤iflkenleri

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

Önce Sonra Önce Sonra

Yafl (y›l) 36±11 – 37±7 –
VK‹ (kg/m2) 25±3.7 24.8±3.2 25.7±3.6 26.4±3.4
TK (mg/dL) 204±32 202±28 210±25 175±35*
LDL-C (mg/dL) 126±32 130±32 134±26 103±32†
HDL-C (mg/dL) 52±14 53±16 49±9 53.7±8
Trigliserid (mg/dL) 138±82 93±37 155±84 108±39†
TSH (μU/mL) 10.9±5.8 2.0±1.1** 10.5±6.6 9.9±6.8
Free T4 (ng/mL) 1.15±0.11 1.35±0.32 1.17±0.1 1.13±0.18
Free T3 (ng/mL) 2.7±0.4 3.1±0.5 2.7±0.4 2.8±0.6
Kreatin kinaz (U/L) 76±27 85±25 93±37 102±62
AST (U/L) 20±5 24±7 21±5 27±6
ALT (U/L) 17±7 20±7 18±6 21±7
Glukoz (mg/dL) 90±14 95±9 92±9 88±12
K‹MT (mm) 0.65±0.99 0.55±0.08** 0.67±0.10 0.58±0.08**
SH: Subklinik hipotiroidi; VK‹: Vücut kütle indeksi; TK: Total kolesterol; TSH: Tiroid stimulan hormon; AST:Aspartat transaminaz;
ALT: Alanin transaminaz; K‹MT: Carotid intima media kal›nl›¤›. De¤erler her gruupta tedavi öncesi ve sonras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r.
*p<0.01; **p<0.001; †p<0.05.

Tablo 1. Tedavi öncesi ve tedavi sonras› de¤erler

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Kilo (Kg) 91±14 86±14 <0.001
Bel çevresi (cm) 98±7 96±7 0.002
LDL (mg/dl) 131±40 109±18 0.030
‹nsülin (μÜ/ml) 13±6 11±5 0.004
HOMA 3.2±1.7 2,6±1,5 0.031
GFR (ml/dk) 87±11 100±13 0.001
HS (μmol/l) 17±6 12±4 0.011
DD varl›¤› 6 2 0.125

HOMA: ‹nsülin direnci; HS: Homosistein DD varl›¤›; Diyastolik disfonksiyon varl›¤›.

Tablo 1. Baz› klinik parametrelerin infarktan sorumlu artere veya V4R (+) olup olmamas›na göre karfl›laflt›r›lmas›

Toplam RCA Cx P V 4 R (+) V 4 R (-) P

Gelifl süresi 0.5-9 (3.9±2.1) 3.6±2 4.8±2.3 p<0.01 3.3±1,6 4.5±2.4 p<0.01
Lökosit (L) 13305±3355 13730±3501 11677±2089 p<0.05 14412±2937 12320±3425 p<0.01
Peak CK (IU/ 424-5517 (2319±1315) 2345±1327 2239±1299 AD 2501±1251 2180±1250 AD
Peak CK-MB (IU/L) 42-976 (252±175) 255±179 241±168 AD 279±191 231±161 AD
Peak Troponin (ng/ml) 1-10 (3.5±1.97) 3.53±2 3.43±1.93 AD 3.81±2 3.3±1.9 AD
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[P-064]

Kronik sigara içicili¤inin kalp h›z› türbülans›na etkisi:

Türbülans onsetin sigara içicili¤ine ba¤l› geliflen

baroregülatuvar disfonksiyonu göstermesindeki önemi

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

Erdem Alim1, Yalta Kenan1, Y›lmaz Mehmet Birhan1, Turgut Okan Onur1,
Y›lmaz Ahmet1, Özkök Mesut2, Tando¤an ‹zzet1

1Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas
2Sütçü ‹mam Üniv. T›p Fak. Endokrinoloji AD, Kahramanmarafl

Amaç: Sigaran›n kardiyovasküler sisteme olan zararl› etkileri uzun zamand›r bilinmektedir. Bu
çal›flman›n amac› kronik sigara içiminin baroregülatuvar mekanizmaya olan etkilerini, kronik si-
gara içenlerle ayn› özelliklere sahip sigara kullanmayan kiflileri Kalp h›z› türbülans› (HRT) ve
kalp h›z› de¤iflkenli¤i (HRV) kullan›larak karfl›laflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: En az bir y›ld›r sigara içme öyküsü olan asemptomatik 64 kifli grup 1 olarak
kabul edildi. Ayn› klinik özelliklere sahip asemptomatik sigara al›flkanl›¤› olmayan 30 kifli grup 2
olarak düzenlendi. Çal›flmaya al›nan grup 1’deki sigara içicilerinin nikotin ba¤›ml›l›k indeksi
(NB‹) modifiye-Fagerström Nikotin ba¤›ml›l›k testi (m-FNBT) kullan›larak hesapland›. Tüm grup-
lardaki hastalara 24 saatlik EKG holter tak›larak, tamam›n›n HRT (TO, total onset ve TS, total slo-
pe) ve HRV (zaman ve frekans oranlar›) ile bazal ekokardiyografik parametreleri hesapland›.
Bulgular: Gruplar aras›nda tafl›d›klar› demografik, klinik ve ekokardiyografik özellikler aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.(p>0,05) Grup 1’de ortalama TO de¤eri aç›-
s›ndan anlaml› olarak yüksek iken (p<0,05), ortalama TS ve HRV de¤erleri aras›nda ise iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). Grup 1’de hesaplanan NB‹ de-
¤eri ile ortalama TO aras›nda pozitif korelasyon saptand› (p<0,05). 
Sonuç: Ortalama TO de¤eri (TS ve HRV için geçerli olmayan) genç yafltaki kronik sigara içici-
lerinde sigaran›n baroregülatuvar mekanizmaya olan zararl› etkilerini göstermede yararl› ve kul-
lan›fll› bir belirteçtir. Baroregülatuvar mekanizmadaki bozuklu¤u gösteren TO de¤erleri (TO de-
¤eri >0) ile sigara ba¤›ml›l›¤› derecesi aras›nda anlaml› bir pozitif korelasyon vard›r. Ayn› zaman-
da bu çal›flmam›z›n sonucunda kronik sigara içicisi olan grupta ayn› özelliklere sahip içmeyenlere
oranla baroregülatuvar mekanizmada bozulma oldu¤u saptand›.
Anahtar sözcükler: Sigara içicili¤i; kalp h›z› türbülans›; total onset; total slope; nikotin ba¤›ml›l›k indeksi.

[P-065]

Perifer arter hastalar›nda koroner arter hastal›¤› prevalans› ve

kardiyovasküler risk faktörlerinin koroner arter hastal›¤›nda

prediktif de¤eri

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

Duran Nilüfer Ekfli, Gürel Emre, Duran ‹brahim, Gündüz Sabahattin,
Biteker Murat, Omaygenç Onur, Aykan Ça¤r› Ahmet, Astarc›o¤lu Mehmet Ali,
Günefl Hac› Murat, Ertürk Emre, Kaya Hasan, Özkan Mehmet

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Perifer arter hastal›¤› (PAH) kardiyovasküler risk faktörleriyle yak›n iliflkili kar-
diyovasküler morbite ve mortalitesi yüksek aterosklerotik bir hastal›kt›r. Çal›flmam›z›n amac› alt
ekstremite PAH da anjiyografik koroner arter hastal›¤› (KAH) prevalans› ile PAH da geleneksel
kardiyovasküler risk faktörlerinin KAH varl›¤› ve yayg›nl›¤› üzerindeki prediktif önemini de¤er-
lendirmektir.
Yöntem ve Gereçler: ‹ntermittent kladikasyo sikayeti ile perifer ve efl zamanl› koroner anjiyog-
rafileri yap›lan yafl ortalamas› 61±11 (31 ile 82 aras›nda) olan 204’ü (%88) erkek, 27’si (%12) ka-
d›n 231 perifer arter hastas› çal›flmaya al›nd›.Yafl, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, sigara ve ko-
lesterol de¤erleri kay›t edildi. 64 hastada (%28) koroner anjiyografisi normal s›n›rlarda saptan›r-
ken 167 hastada (%72) aterosklerotik koroner arter hastal›¤› mevcuttu. Multivariyete logistik reg-
resyon analizinde kardiyovasküler risk faktörlerinden sadece hipertansiyon ve diyabetin KAH
varl›¤› ve yayg›nl›¤›nda ba¤›ms›z pediktor oldu¤u saptand›. Diyabet ve hipertansiyon birlikte bu-
lunmas›n›n KAH için kuvvetli belirleyici oldu¤u tespit edildi (OR=11.6 CI:1.5-88.6 p=0,001).
Risk faktorü say›s›na göre tüm hastalar birlikte de¤erlendirildi¤inde risk faktorü art›fl›na paralel
KAH grubundaki oran›n KAH olmayan gruba göre belirgin olarak artt›¤› saptand›.
Sonuç: Perifer arter hastalar›n›n %28’i normal koroner artere sahipken %72’sinde KAH bulun-
makayd›. Kardiyovasküler risk faktörlerinin art›fl› ile KAH varl›¤› aras›nda paralel bir iliflki izlen-
mekle birlikte sadece hipertansiyon ve diyabet KAH varl›¤› ve çokdamar tutulumu için ba¤›ms›z
prediktör olarak bulundu.
Anahtar sözcükler: Kardiyovasküler risk faktörleri; koroner arter hastal›¤›; perifer arter hastal›¤›.

[P-066]

Sa¤l›k sektörü d›fl›ndaki kiflilerin miyokard infarktüsü geçiren

hastalar›n tan› ve ilk müdahale konusundaki bilgi düzeyinin

incelenmesi

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

Erdem Alim, Y›lmaz Mehmet Birhan, Turac Havva, Sar›kaya Savafl,
Y›lmaz Gülay, Y›lmaz Ahmet, Tando¤an ‹zzet

Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas
Amaç: Bu çal›flmam›z›n amac› miyokard infarktüsü (M‹) geçiren hastalar›n tan›nmas› ve yap›l-
mas› gereken ilk müdahale konusunda sa¤l›k sektörü d›fl›ndaki genel popülasyonun bilgi düzeyi
ve yaklafl›mlar›n› incelemektir.
Gereç ve Yöntem: M‹ geçiren kiflilerdeki bulgular› ve ilk müdahalede yap›lmas› gerekenleri sor-
gulayan araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilmifl olan anketi cevaplayan 250 kifli al›nd›.Bu kifliler
özellikle sa¤l›k sektörü d›fl›ndan seçildi.Ayr›ca bu kiflilerin özgeçmiflinde M‹ geçirmemifl ve ya-
flamlar› boyunca önceden çevrelerinde böyle bir durumla karfl›laflmam›fl olmas›na dikkat edildi. 
Bulgular: Çal›flma kapsam›nda anket sorular›na cevap verenlerin yafl ortalamas› 36.09 ±12.09’dir.
Çal›flma grubunun %52.8’i kad›n (n=132), %47.2’si erkek (n=128) idi. Bu kiflilerin %30.8’i ilkö¤-
retim (n=77), %28.4’ü lise (n=71), %40.8’i ise üniversite mezunuydu (n=102). Kat›l›mc›lar›n
%56.6’s› kendilerinin orta gelir grubunda tan›ml›yordu. Kat›l›mc›lara sorulan "Sizce hastal›klara
ba¤l› en s›k ölümü nedir? " sorusuna kad›nlar›n %45.1’i kalp krizi, %47.2’si kanser derken ayn› so-
ruya erkeklerin ise %63.9’u kalp krizi, %22.2’si kanser cevab› verdi. Kat›l›mc›lar›n tamam› M‹’de
gö¤üs a¤r›s›n›n olmas› konusunda hemfikirdiler. Kat›l›mc›lar di¤er M‹ bulgular› olarak %61.6’s›
çarp›nt› (kad›nlarda %62, erkeklerde %61.1), %55.6’s› terleme (kad›nlarda %58.5, erkeklerde
%51.9), %52.4’ü nefes darl›¤› (kad›nlarda %53.5, erkeklerde %50.9), %50’si sol kolda uyuflma
(kad›nlarda %57, erkeklerde %40.7), %43.2’si s›rt a¤r›s› (kad›nlarda %45.1, erkeklerde %40.7) ta-
n›mlad›lar. Kat›l›mc›lara sorulan “Yaln›z bafl›n›za çevrenizde M‹ geçirdi¤ini düflündü¤ünüz biri ile
karfl›lafl›rsan›z ne yapars›n›z?” sorusuna %92.4’ü acil servisi arayaca¤›n› (kad›nlarda %57, erkek-
lerde %40.7), %31,2’si hastan›n bulundu¤u oday› havaland›raca¤›n› (kad›nlarda %31.7, erkekler-
de %30.6), %20.4’ü hastaya aspirin verece¤ini (kad›nlarda %21.8, erkeklerde %18.5), %7.6’s› ise
ne yapaca¤› konusunda bilgisi olmad›¤›n› ifade etti (kad›nlarda %7.2, erkeklerde %4.3). Bilgisi ol-
mad›¤›n› ifade eden grubun %78.9’u ilkö¤retim, %21.1 ise lise mezunu idi.
Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda M‹ yayg›nl›¤› ve mortalitesi konusunda özellikle kad›nlarda far-
k›ndal›¤›n daha az oldu¤u görülmüfltür. M‹’deki tipik bulgular konusunda gö¤üs a¤r›s› d›fl›nda di-
¤er bulgular›n yeterince bilinmedi¤i kan›s›na var›lm›flt›r. M‹ ile karfl›lafl›lacak bir durumda ise po-
pülasyonun acil servisi arama d›fl›nda yap›lmas› gerekenler konusunda yeterli bilgi seviyesine sahip
olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. M‹’ye müdahalede en önemli k›sm› oluflturan tan› ve ilk müdahale konusun-
da toplum çap›nda yayg›n e¤itim programlar›n›n uygulanmas› gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Akut miyokard infarktüsü; acil yaklafl›m.

[P-067]

Viseral ya¤lanman›n yeni göstergesi: ekokardiyografi ile ölçülen

epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›

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

Ero¤lu Serpil, Sade Leyla Elif, Özbiçer Süleyman, Bal U¤ur Abbas,
Müderriso¤lu Haldun

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
Amaç: Viseral ya¤ dokusu metabolik sendrom gelifliminde önemli rol oynamaktad›r. Son zamanlar-
da epikardiyal ya¤ dokusunun da (EYD) viseral ya¤lanman›n bir parças› oldu¤u düflünülmektedir.
EYD kal›nl›¤›n› transtorasik ekokardiyografi ile ölçmek mümkündür. Bu çal›flmada kad›nlarda eko-
kardiyografik olarak ölçülen EYD kal›nl›¤›n›n viseral ya¤lanma ile iliflkisini incelemeyi hedefledik. 
Yöntem: Çal›flmaya ard›fl›k olarak 43 hasta (ort. yafl 55.5±8.6) al›nd›. ‹ki boyutlu transtorasik
ekokardiyografi ile, parasternal uzun eksen görüntülerinden EYD kal›nl›¤› ölçüldü. EYD kal›nl›-
¤› ya¤ dokusu ile ilgili antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametreler ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n EYD kal›nl›¤› ölçümü için yeterli görüntüler elde edil-
di. Ortalama EYD kal›nl›¤› 5.0±1.6 mm idi. Epikardiyal ya¤ dokusu kal›nl›¤›, açl›k kan flekeri
(r=0.41, p=0.009), 120. dakikadaki tokluk kan flekeri (r=0.50, p=0.005), vücut kitle indeksi (r=0.43,
p=0.004), bel çevresi (r=0.38, p=0.012) ve kreatinin düzeyleri (r=0.40, p=0.014) ile iliflkili bulundu.
Ancak lipid profili (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid düzeyleri) ve C-
reaktif protein (CRP) seviyesi ile EYD kal›nl›¤› aras›nda bir iliflki saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: Bulgular›m›z EYD’nin lipid profili ve CRP düzeylerinden etkilenmeksizin viseral ya¤lan-
man›n bir parças› olabilece¤ini düflüncesini desteklemektedir. Metabolik sendromun bir parças› ola-
bilecek bu parametrenin ekokardiyografi ile ölçülmesi kolay, tekrarlanabilir ve ucuz bir yaklafl›md›r.
Anahtar sözcükler: Epikardiyal ya¤ dokusu; ekokardiyografi; metabolik sendrom.

fiekil 1. Epikardiyal ya¤ dokusunun ekokardiyog-
rafi ile görüntülenmesi.

Genel
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[P-068]

Miyokard infarktüsü geçiren hastalarda reperfüzyon aritmileri LV

fonksiyon için prediktördür

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

Mazaheri Effat Afaph

Erdebil Ulum Pezeski Üniversitesi, ‹ran

Girifl ve Amaç: Koroner arter hastal›¤› ve akut miyokard infarktüsü tüm dünyada ve ‹randa en
yayg›n ölüm nedenleridir. Akut miyokard infarktüsünün tedavisinde revaskülarizasyon teknikleri
büyük öneme sahiptir. Trombolitikler, özellikle streptokinaz e¤itimli personel ve özel gereçler ge-
rektirmeden tüm dünyada rahatl›kla kullan›lmaktad›r. Streptokinaz tedavisi reperfüzyon aritmile-
ri oluflturabilir. Bu çal›flma anterior miyokard infarktüsü geçiren hastalarda trombolitik sonras› ge-
liflen reperfüzyon aritmilerinin sol ventrikül fonksiyonlar›n›n öngörülmesinde sensitivite ve spe-
sifitesinin araflt›r›lmas› için yap›ld›. 
Materyal ve Metod: Kesitsel prospektif çal›flmam›za steptokinazla tedavi edilen akut anterior
miyokard infarktüsü geçiren 100 hasta al›nd›. Kalp yetmezli¤i öyküsü ve streptokinaz kullan›m›
için kontrendikasyonu bulunan, ayr›ca akut miyokard infarktüsü bafllang›c›ndan sonra 6 saat için-
de ölen hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. Yat›fltan 24 saat sonra sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
ekokardiyografi ile de¤erlendirildi. Veriler SPSS program› ile analiz edildi.
Bulgular: Hastalar›n streptokinaz tedavisi s›ras›nda %52’sinde aritmi görüldü ve %33’ü normal
sol ventrikül fonksiyonuna sahipti, ama %19’unda ciddi sol ventrikül disfonksiyonu olufltu. Geri-
de kalan ve aritmi görülmeyen %48’de normal sol ventrikül fonksiyonu %21’de, disfonksiyon
%27’de bulundu. 
Sonuç: Bu çal›flma akut miyokard infarktüsünde reperfüzyon aritmisinin sol ventrikül fonksiyon-
lar›n› öngörmede %61 sensitivite ve %58 spesifisite ile de¤erli bir veri sa¤lad›¤›n› gösterdi.
Anahtar sözcükler: Akut anterior miyokard infarktüsü; streptokinaz; reperfüzyon aritmileri; sol ventrikül
fonksiyonlar›.

[P-069]

Hipertansif olgularda kan bas›nc›n›n diürnal de¤iflkenli¤inin aortun

elastik özelliklerine etkisi

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

Aktürk Yusuf, Yücel Enver, Uçar Hakan, fientürk Tunay, Özdabako¤lu Osman,
Yeflilbursa Dilek, Serdar Ak›n

Uluda¤ Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Bursa
Amaç: Büyük damarlarda sertli¤in artmas› ve kompliyans›n azalmas› kardiyovasküler mortalite ve
morbidite de artmaya yol açan önemli bir faktördür. Hipertansiyon arteriyel kompliyansta azalma-
ya ve sertlikte artmaya sebep olabilir. Arteriyel kompliyans› ve sertli¤i indirekt olarak ölçmede en
s›k nab›z dalga h›z› (NDH) kullan›lmaktad›r. Nab›z dalga h›z› arterlerin elastik özelliklerini de¤er-
lendirmedeki en önemli metodlardan biridir. Ayr›ca transtorasik ekokardiyografideki aort çap› ve
sfigmomanometrik kan bas›nc› ölçümü ile hesaplanan aortik strain, beta indeksi ve aortik distensi-
bilite aortun elastik özelliklerinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmda dipper ve
nondipper kan bas›nc› profilinin aortun elastik özellikleri üzerine olan etkisi araflt›r›ld›.
Metod: Medikal tedavi alan esansiyel hipertansiyonlu 42 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara 24
saatlik kan bas›nc› monitörizasyonu ve ekokardiyografi yap›ld›. M-mod ile aort kökünden aortun sis-
tolik ve diyastolik çap› ve efl zamanl› olarak kan bas›nc› ölçüldü. Aortik strain (sistolik çap-diyasto-
lik çapx100/diyastolik çap), aortik distensibilite (2xaortik strain/nab›z bas›nc›) ve aortik sertlik in-
deksi (Ln(nab›z bas›nc›/aortik strain) formülü ile hesapland›. Tüm olgulardan radiyal arterden “HDI
Pulse Wave Cardiovascular Profiling Instruments CR000344” ile NDH de¤erlendirmesi yap›larak
büyük arter elastisite indeksi (BAE‹) ve küçük arter elastisite indeksi (KAE‹) elde edildi. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 42 hastan›n 18’i dipper, 24’ü nondipperdi. Sonuçlar Tablo 1’de özet-
lenmifltir.
Sonuç: Nondipper hipertansif hastalarda aortun elastik özellikleri dipper hipertansiflere göre
bozulmufltur.
Anahtar sözcükler: Hipertansiyon; non-dipper; aorta; nab›z dalga h›z›.

[P-070]

Esansiyel hipertansiyonda apolipoprotein B polimorfizmleri

Apolipoprotein B polymorphisms in essential hypertension

Süsleyici Duman Belgin1, Çiftçi Çavlan2, Ça¤atay Penbe3

1‹stanbul Bilim Üniv. T›p Fak. T›bbi Biyoloji ve Genetik AD, ‹stanbul
2‹stanbul Bilim Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
3‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Biyoistatistik AD, ‹stanbul

Girifl: Çeflitli toplumlarda yap›lm›fl çal›flmalar, apolipoprotein B (apo B) gen lokusunda yer alan
genetik varyasyonlar›n aterosklerozdaki önemini göstermifltir. Apo B polimorfizminin esansiyel
hipertansiyon (EH) geliflimindeki muhtemel rolü yeterince aç›k de¤ildir. Bu çal›flmada amac›m›z
apo B EcoRI ve XbaI genotiplerinin EH ile iliflkisini saptamak ve genotiplerin serum lipidleri
üzerindeki etkilerini belirlemektir. 
Yöntem: Çal›flma grubumuz 53 EH ve 54 normotensif kontrol kifliden oluflturuldu. Apo B genine
ait EcoRI ve XbaI DNA polimorfizmleri polimeraz zincir reaksiyonu ve restriksiyon parça uzun-
luk polimorfizmi yöntemleri ile belirlendi. Hasta ve kontroller yafl, cinsiyet ve beden kütle indek-
si (BK‹) aç›s›ndan efllefltirildi. 
Sonuçlar: Apo B geni EcoRI (AA, GA, GG) ve XbaI (TT, CT, CC) genotip s›kl›klar› hasta ve
kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k göstermedi (p>0.05). EH grubunda EcoRI AA
genotipine sahip hastalar›n serum trigliserid düzeyleri GA genotipindekilere k›yasla daha düflük
bulundu (p<0.01). Apo B XbaI polimorfizmi BK‹ düzeyleri üzerine etkili bulunurken EcoRI
polimorfizminin herhangi bir etkisine rastlanmad›. XbaI CC genotipine sahip hastalar›n BK‹ CT
genotipine oranla yüksek bulundu (p<0.05). Logistik regresyon analizi ile EcoRI ve XbaI genoti-
pleri EH ile iliflkili bulunmad›. 
Tart›flma: Çal›flmam›z EH’li hastalarda EcoRI polimorfizminin serum trigliserid düzeylerini,
XbaI polimorfizminin ise BK‹ ölçümünü etkiledi¤ini göstermektedir. Apo B gen lokusunun EH
deki rolünü ayd›nlatabilmek amac›yla genifl çapl› populasyon çal›flmalar›na ihtiyaç duyulmak-
tad›r.
Anahtar sözcükler: Apolipoprotein B geni; beden kütle indeksi; esansiyel hipertansiyon; lipid profili;
polimorfizm.

[P-071]

Hipertansif ebeveynlerin normotansif çocuklar›nda aortik stifnes ve

ak›ma ba¤l› dilatasyon:aterosklerozun noninvazif göstergeleri

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

Evrengül Harun, Tanr›verdi Halil, Dursuno¤lu Dursun, K›l›ç ‹smail Do¤u,
Kaftan Asuman

Pamukkale Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Denizli

Hedefler: Hipertansiyonun ateroskleroz geliflimi için en önemli prediktörlerden biri oldu¤u bilin-
mesine ra¤men, ebeveynlerinde hipertansiyon olan normotansif bireylerde subklinik aterosklero-
zun belirteçleri hakk›nda yeterli bilgi yoktur. Bu çal›flma, ebeveynlerinde hipertansiyon olan genç
bireylerde aterosklerozun erken göstergelerinden olan ak›m ba¤›ml› dilatasyonu (ABD) ve aortik
stifnesi incelemek üzere dizayn edilmifltir. 
Materyal ve Metod: Çal›flmaya sa¤l›kl›, obez olmayan 102 birey (18-22 yafl) dahil edilmifl ve iki
gruba ayr›lm›fllard›r. 1. grup ebeveynleri hipertansif olan 48 kifliden (18 erkekort. yafl 20) ve 2.
grup normotansif ebeveynlere sahip 54 kifliden (22 erkek ort. yafl 19) oluflmaktayd›. Tüm birey-
lerde, yüksek rezolüsyonlu Doppler eko kullan›larak brakiyal arterin endotel ba¤›ml› ve endotel-
den ba¤›ms›z vazodilatasayonu ve aortik elastik parametreler araflt›r›ld›. 
Bulgular: Ebeveynlerinde hipertansiyonu olan ve olmayan bireyler aras›nda demografik veriler
aç›s›ndan fark yoktu. Hipertansif ebeveynlere sahip bireylerin sistolik kan bas›nçlar› ve nab›z ba-
s›nçlar› kontrollere gore daha yüksekti. Hipertansif ebeveynlerin normotansif çocuklar›, normo-
tansif ebeveynlerin çocuklar›na göre daha yüksek aortik stifnes (s›ras›yla 7.1±1.88 ve 6.42±1.56)
ve daha düflük distensibilite (9.47±1.33 ve 11.8±3.36 cm(2)/dyn/10(6)) ve ABD’ye (s›ras›yla,
4.57±1.3 ve 6.34±0.83%, p=0.0001) sahiptiler.
Tart›flma: Hipertansif ebeveynlerin normotansif çocuklar›nda, normotansif ebeveynlerin normo-
tansif çocuklar›na k›yasla küntleflmifl endotel ba¤›ml› dilatasyon ve aortik stifnes gözlendi. Bu
bulgular overt hipertansiyon yoklu¤unda gözlenmifltir ve ebeveynlerdeki hipertansiyonun subkli-
nik ateroskleroz için bir risk faktörü oldu¤unu ve yaflam›n ilerleyen sürecinde hipertansiyon ve
overt ateroskleroz gelifliminde etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Ak›ma ba¤l› dilatasyon; aortik stifnes; hipertansif ebeveyn; subklinik ateroskleroz.

Tablo 1. Aortun elastik özellikleri

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

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 126.09±15.07 128.97±14.53 AD
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 79.78±11.22 80.52±8.99 AD
Sistolik aort çap› (mm) 31.90±4.60 31.67±3.74 AD
Diyastolik aort çap› (mm) 29.74±4.26 30.04±0.40 AD
Aortik strain 7.31±4.12 5.63±3.04 AD
Aortik distensibilite 4.46±3.01 3.30±1.97 AD
Aortik sertlik indeksi 6.53±0.51 6.89±0.67 0.03
BAE‹ (ml/mmHgx100) 11.13±4.75 9.97±2.98 0.04
KAE‹ (ml/mmHgx100) 5.17±3.51 3.88±2.07 0.03

Tablo 1. Esansiyel hipertansiyonlu ve normotensif kiflilere ait apolipoprotein B geni EcoRI ve XbaI
genotip s›kl›klar›

Apo B geni EcoRI genotipleri Apo B geni XbaI genotipleri

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

Esansiyel hipertansiyon 15 (28.3) 0 (0) 38 (71.7) 25 (47.2) 19 (35.8) 7 (13.2)
Normotensif kontrol 10 (18.5) 1 (1.9) 43 (79.6) 31 (57.4) 19 (35.2) 4 (7.4)

Genel Hipertansiyon



70 Türk Kardiyol Dern Arfl 2007, Suppl 2

[P-072]

Pulmoner hipertansiyonlu olgularda valsartan’›n pulmoner arter

sistolik bas›nc›na etkisinin araflt›r›lmas›

The effect ol valsartan in patients with pulmonary hypertension 

Ayan Faruk, Koldafl Lale, Bozkurt Gonca Gül, Baflar Ifl›k

‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Pulmoner hipertansiyon birçok kalp, akci¤er ve ba¤ dokusu hastal›klar› yan›s›ra baz› enfeksiyon-
lara ve anoreksik ilaç kullan›m›na efllik edebilen, prognozu pulmoner hipertansiyon fliddetine ve
nedenlerine ba¤l› olarak de¤ifliklik gösteren ço¤u zaman pulmoner vasküler yatak durumunun be-
lirleyici rol oynad›¤› bir hastal›kt›r. Gerek hipoksiye ba¤l› vazokonstrüksiyonun tetikledi¤i pul-
moner hipertansiyon gerekse pulmoner vasküler remodelling de angiotensin II’nin önemli rol oy-
nad›¤› hayvan ve insan çal›flmalar›nda gösterilmifl, ancak reseptör düzeyindeki kronik angioten-
sin II blokaj›n›n pulmoner hipertansiyondaki etkisi konusunda halen tart›flmalar mevcuttur. 
Çal›flmam›z aç›k, kontrollü bir paralel grup çal›flmas› olup pulmoner hipertansiyonlu (transtriküs-
pit bas›nç gradyan› (TTBG)>30 mmHg) olgularda Valsartan’›n etkisi klinik ve ekokardiyografik
olarak birinci ve üçüncü ayda de¤erlendirilmifltir. Bu amaçla 37’si Valsartan grubunda (26’s› ka-
d›n; ort. yafl 58.5±12) ve 25’i kontrol grubu (26’s› kad›n; yafl ort. 57.4±11) olmak üzere toplam
62 pulmoner hipertansiyon hastas› çal›flmaya al›narak birinci ve üçüncü ayda klinik ve laboratu-
var aç›dan de¤erlendirilmifltir. Kontrol grubunda üçüncü ayda TTBG da art›fl e¤ilimi gözlenirken
(bafllang›ç 36.4±12 vs 3. ay 37.9±10 mmHg: p>0.05) Valsartan grubunda üçüncü  ayda istatistik-
sel olarak anlaml› bir düflüfl saptanm›flt›r (bafllang›ç 39.2±8.5 vs 36.2±8.6 mmHg). Sistolik ve di-
astolik kan bas›nçlar›nda anlaml› bir düflüfl saptan›rken (p<0.001) enjeksiyon fraksiyonunda val-
sartan grubunda anlaml› bir art›fl gözlenmifltir (0.57±6.6 vs 59±5.7 p<0.05). Sol ventrikül boyut-
lar› de¤iflmemifl, diastolik fonksiyonlarda ise k›smi düzelme saptanm›flt›r. 
Sonuç olarak pulmoner hipertansiyonlu olgularda Valsartan tedavisi ile akut olarak (ilk ayda)
TTBG’da anlaml› de¤ifliklik saptanmaz iken kronik angiotensin II inhibisyonu ile pulmoner arter
sistolik bas›nc›nda anlaml› düflme elde edilebilece¤i, bu etkinin pulmoner hipertansiyon oluflu-
munda önemli olan angiotensin II nin kuvvetli vazokonstrüktör etkisinin uzun süreli bloke edil-
mesiyle olufltu¤u düflünülmektedir.
Anahtar sözcükler: Pulmoner hipertansiyon; valsartan.

[P-073]

Evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda perindopril tedavisinin

P dalga dispersiyonu üzerine etkisi

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

Özben Beste, Sümerkan Mutlu, Hünük Burak, Tanr›kulu Azra M, Çinçin Altu¤ A,
Papila Nurdan, Baykan Oytun A, Fak Ali S

Marmara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Amaç: Hipertansiyonu olan hastalarda atrial fibrilasyon (AF) geliflme riski yüksektir. Etkili tansiyon kontrolü ile AF
riskinin azalaca¤› veya AF ataklar›n›n geciktirilebilece¤i bildirilmektedir. Özellikle renin-anjiyotensin-aldosteron sis-
temini inhibe eden ajanlar›n atriumlarda elektriksel ve yap›sal yeniden yap›lanmay› (remodelingi) düzenleyerek (at-
riumlarda kollajen depolanmas›n› azaltarak, atrial aktivasyondaki gecikme ve heterojeniteyi azaltarak) AF geliflme
riskini azaltt›klar› gösterilmifltir. P dalga dispersiyonu (PWD) sinüzal uyar›lar›n atrium içi ve atriumlar aras› hetero-
jen ve kesintili iletilmesi ile iliflkili elektrokardiyografik bir parametredir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda 12 kanal
EKG'de saptanan PWD'nun artm›fl AF riskine iflaret etti¤i gösterilmifltir. Araflt›rmam›z›n amac› evre 1 hipertansiyo-
nu olan hastalarda perindopril tedavisinin PWD üzerine etkisini saptamakt›r. 

Yöntem-Gereçler: Çal›flmam›za, evre 1 hipertansiyonu olan ve perindopril tedavisi (10mg/gün) bafllanan 60 hasta
al›nd›. Tüm hastalar›n fizik muayeneleri ve klinik özellikleri not edildi. Tüm hastalar›n tedavi bafllang›c›nda, tedavi-
nin yedinci gününde ve 28. gününde EKG'leri çekildi ve kan bas›nçlar› ölçüldü. EKG'ler bilgisayar ortam›nda tara-
y›c›dan geçirilerek 5 kez büyütüldü ve P dalga süreleri dijital olarak ölçüldü. En uzun P dalga de¤eri (Pmaks) ile en
k›sa P dalga de¤eri (Pmin) belirlendi. PWD, Pmaks ile Pmin fark› (Pmaks - Pmin) olarak hesapland›. PWD de¤erle-
ri kesin olarak hesaplanamayan 11 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n genel özellikleri tablo 1'de özetlenmifltir. Hastalar›n tedavinin yedinci günün-
de ve 28. gününde ölçülen sistolik ve diastolik kan bas›nc› ölçümleri bazal kan bas›nc› de¤erlerine göre anlaml› ola-
rak düflük bulundu (hem sistolik hem de diastolik kan bas›nçlar›, yedinci gün için p=0.001 ve 28. gün için p<0.001).
Tedavinin 28. gününde çekilen EKG'de hesaplanan PWD bazal ve yedinci günde hesaplanan PWD'ye oranla anlaml›
olarak azalm›fl bulundu (s›ras›yla, p<0.001 ve p=0.002). Bazal ve yedinci günde hesaplanan PWD'leri benzerdi

(p=0.32) (Tablo 2). Hastalar›n sistolik veya diastolik kan bas›nc›ndaki
azalma düzeyleri ile PWD süresindeki azalma aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmad› (p=0.96).

Sonuç: Çal›flmam›zda, evre 1 hipertansif hastalarda 10mg/gün
perindopril tedavisinin kan bas›nc›ndaki azalmadan ba¤›ms›z olarak
PWD'nu azaltt›¤› bulunmufltur. Bu bulgu, anjiyotensin dönüfltürücü
enzim inhibitörlerinin AF geliflimini engelledi¤ini gösteren çal›fl-
malarla uyumludur.

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

[P-074]

Aortun elastik özellikleri üzerine perindoprilin etkisi ve

inflamatuvar durum ile iliflkisi

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

Köz Cem1, Yokuflo¤lu Mehmet1, Uzun Mehmet1, Baysan Oben1, Y›ld›r›m Mustafa1,
Haflimi Adnan2, Öz Bilgehan Savafl3, Karaeren Hayrettin1, Genç Celal1, Ifl›k Ersoy1

1GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara
2GATA Ankara Klinik Biyokimya AD, Ankara
3GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

Amaç: Aortun elastik özellikleri sol ventrikül fonksiyonlar› ve koroner arter ak›m›n›n önemli bir beliteci-
dir. Bunun yan› s›ra aterosklerotik hasar›n ve kardiyovasküler riskin belirnemesinde önemli bilgiler ver-
mektedir. Çal›flmam›zda yeni tan› konulmufl esansiyel hipertansiyon hastalar›nda aortun elastik özellikle-
rindeki de¤iflimin inflamasyon ile olan iliflkisi incelenmifltir.

Yöntemler: Hastanemiz polikliniklerine baflvuran ve henüz tedavi almayan kan bas›nc› de¤eri 140/90 mm
Hg üzerinde olan toplam 109 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Sekonder hipertansiyon, diyabetes mellitus,
halen sigara içimi, aktif enfeksiyon, renal veya tiroid patolojisi olan hastalar çal›flmaya kabul edilmemifl-
tir. Çal›flma öncesinde etik kurul izni ve hasta onamlar› al›nm›flt›r. Çal›flmaya al›nan hastalar›n ekokardi-
yografik görüntüleri ve kan örnekleri al›nm›flt›r. Hastalara antihipertansif olarak 4-8/ mgr perindopril bafl-
lanm›fl 14 gün sonra hipertansiyon tedavisinin baflar›s› aç›s›ndan takipleri yap›lm›flt›r. Bu sürede 22 hasta
perindoprili tolere edememifl, 14 hastada kombinasyon tedavisi ihtiyac› do¤mufl, 32 hasta çal›flmadan ç›k-
mak istedi¤ini bildirmifltir. Üç ay sonuda toplam 41 hasta çal›flmay› tamamlayabilmifltir. Çal›flma sürecin-
de hastalar›n kiflisel takipleri ve son kontrolde ambulatuvar tansiyon holter ile kan bas›nçlar›n›n <130/80
mmHg oldu¤u tespit edilmifltir. Ekokardiyografik de¤erlendirmede sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› de-
¤erlendirildi, duvar kal›nl›klar› ve asendan aortada tübüler seviyenin 1 cm üzerinden sistolik ve diyastolik
aort çaplar› ölçüldü. Aortun elastik özelliklerinden aortik strain = (AoS-AoD)/ AoD ve aortik distensibili-
te = 2 x (AoS-AoD/(Nab›z bas›nc› x AoD) formülleri kullan›larak de¤erlendirildi. ‹nflamatuvar durumu
belirlemek için çal›flma bafllang›c› ve sonunda al›nan venöz kan örneklerinin serumlar› ay›r›l›p –80° C’da
saklanarak Il-alfa, Il-beta, TNF-alfa ve Hs-CRP Elisa yöntemi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Antihipertansif tedavi sonras›nda ekokradiyografik parameterlerde de¤iflklik olmad›¤› ve aort
elastik niteli¤inde (aortic strain ve distansibiltesi) iyileflme ve inflamsyon iflaretlerinde azalma oldu¤u göz-
lendi. Çal›flmam›zda inflamasyon iflaretleri ile aortun elastik aras›ndaki iliflki incelendi¤inde 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) iliflki bulunmufltur. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› perindopril tedavisi ile etkin kan bas›nc› kontrolünün aortun elastik özel-
liklerinin yan› s›ra sistemik inflamasyon belirteçlerinde de iyileflmeye neden oldu¤unu göstermektedir.
Yap›lan çal›flmalarda aortun elastik özellikleri ile inflamatuvar durum aras›nda iliflki oldu¤u bildirilmiflse
de biz çal›flmam›zda inflamatuvar belirteçlerle aortun elastik özellikleri aras›nda zay›f bir iliflki saptad›k.

Anahtar sözcükler: Aortik distensibilite; aortik strain; hipertansiyon; inflamasyon; perindopril.

[P-075]

Metabolik sendromlu hipertansif hastalarda Perindopril ve

Omacorun yararlar›

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

Alizade Ilgar Gulamali, Karayeva Nigar Talat

‹çiflleri Bakanl›¤› Hastanesi, Kardiyoloji Departman›, Bakü, Azerbaycan

Çal›flmam›z›n amac› metabolik sendromlu hipertansif hastalarda omacorun (�-3 poliansatüre ya¤
asitleri ve E vitamini) lipid düflürücü fonksiyonlar›na ek olarak ACE inhibitörü perindopril ile bir-
likte kullan›m›n›n etkilerini incelemekti. 
Yöntem: 64 fazla kilolu hipertansif hasta (FKHH) (27 ile 65 yafl aras›nda de¤iflen ve vücut kütle
indeksi (VK‹) 28-47 kg/m2 olan) perindopril (4-8 mg/gün) ve omacorla (1000 mg/gün) tedavi
edildi.
Bulgular: Perindopril ile omacorun antihipertansif etkileri birbiri ile ba¤lant›l› idi. Tedavi sonra-
s›, total kolesterolde %38, LDL kolesterolde %49, trigliseridlerde %57 azalma ve HDL koleste-
rolde %27 at›fla tekabül metabolik anormalitelerde düzelme (VK‹ 4.14 kg/m2 kadar azald›
(p<0.001)) ve glükoz düzeyinin 0.14 mmol/l azald›¤› (p<0.05) görüldü. Yararl› de¤ifliklikler bafl-
lang›ç de¤erlerle k›yasland›kça lipit profilinde de gözlemlendi. Bafllang›ç de¤erlere göre plazma
fibrinojen (4.6±0.8’den 2.5±0.2 kadar; p<0.0001) ve hs-CRP düzeylerinde (2.58±1.7’den 0.4
5±0.7 kadar mg/dl; p<0.0001) azalma vard›. Plazma fibrinojen ve hs-CRP düzeylerindeki de¤i-
fliklikler istatistiksel olarak önemli idi. Tedavi sonras› VK‹ ve hs-CRP’deki de¤ifliklikler aras›nda
önemli korelasyon bulundu (r=0.4, p=0.01).
Sonuç: Perindopril ve omacorun birlikte kullan›m› FKHH’de inflamasyon belirteçlerini azalta-
rak, lipit modifiye edici etkilerine ek olarak metabolik parametreleri iyilefltirmektedir.
Anahtar sözcükler: Hipertansiyon; metabolik sendrom; inflamasyon belirteçleri.

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik

özellikleri

Hasta (n) 49

Cinsiyet (E/K) (17/32)
Yafl (y›l) 57.2±13.1
Diyabet (%) 14.3
Hiperlipidemi (%) 59.2
Sigara öyküsü (%) 34.6
Bazal sistolik kan bas›nc› (mmHg) 146.63±12.52
Bazal diastolik kan bas›nc› (mmHg) 88.31±7.65
Glukoz (mg/dL) 106.68±28.98
Kreatinin (mg/dL) 0.86±0.23
Potasyum (mmol/L) 4.42±0.33
Total kolesterol (mg/dL) 205.33±49.90
HDL kolesterol (mg/dL) 52.51±13.36
LDL kolesterol (mg/dL) 126.06±45.66
Trigliserit (mg/dL) 139.43±73.56
Mikroalbuminuri (mg/dL) 7.63±9.28
ProBNP (pg/mL) 67.23±68.87

Tablo 2. Perindopril tedavisinin PWD ve kan bas›nc› üzerine etkisi

Bazal 7. Gün 28. Gün

PWD (msn) 44.83±8.73 42.86±10.03 35.43±10.81
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 146.63±12.52 134.68±11.16 127.20±11.01
Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 88.31±7.65 83.51±9.26 78.90±6.85

PWD: P dalga dispersiyonu.

Hipertansiyon
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[P-076]

Domuz koroner arteri modelinde üst üste kullan›lan ilaçl› stentler

ve stent k›r›lmas›

Description of stent fracture in the most commonly used drug-eluting overlapping
stents in a porcine coronary artery model

Çilingiro¤lu Mehmet, Bailey Steven

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

Amaç: Komplike koroner arter lezyonlar›n›n tedavisinde üstüste ilaçl› stent kullan›lmas› güncel
giriflimsel kardiyolojide oldukça yayg›nd›r. Üstüste kullan›lan bu ilaçl› stentlerin domuz koroner
arter modelindeki histopatholojik etkileri daha önce çal›fl›lmam›flt›r. 
Yöntemler: 28 adet a¤›rl›klar› 25-35KG olan 3-6 ayl›k domuzlar›n koroner anatomilerine göre
ilk olarak proximal segmentlerine Biyolimus salg›layan kendili¤inden deploy eden nitinol-DE-
VAXX stenti yerlefltirilmifltir. Bunun daha distaline belli bir bölümü ilk stent ile üst üste olacak
flekilde Sirolimus, Paclitaxel veya BX Velocity stentlerinden birisi yerlefltirilmifltir. Toplam ola-

rak 54 koroner arterde üst üste stent uygulamas› yap›lm›flt›r.
Deney hayvanlar› 28, 90 ve 180 günlük izleme gruplar›na
ayr›lm›fl. Bu izlem dönemlerinin sonunda denek hayvanlar›
sakrifiye edilerek post-mortem histopatholojik de¤erlendir-
meleri yap›lm›flt›r. 
Bulgular: Kullan›lan stentlerin %20’sinde üstüste kullan›lan
stent k›sm›nda stent k›r›lmas› belirlenmifltir. Kullan›lan
stantlar›n üst üste olan k›s›mlar›nda tek bafl›na olan k›s›mla-
r›ndakine göre daha belirgin bir inflamasyon ve hasar göz-
lenmifltir. 
Sonuç: Günlük giriflimsel kardiyolojide komplike lezyonlar
nedeni ile siklik ile kullan›lan üstüste ilaçl› stent uygulama-
s› hem daha fazla damar inflamasyonuna hem de daha faz-
la damar hasar›na neden olmaktad›r. Ayr›ca Sirolimus ve
Paclitaxel stentlerinin kullan›ld›¤› üstüste stent bölgelerinde
s›k olarak stent k›r›lmas›na rastlanm›flt›r.
Anahtar sözcükler: ‹laçl› stentler; üst üste stent uygulamas›; da-
mar içi inflamasyon ve hasar; stent k›r›lmas›.

[P-077]

Terapötik düzeyde warfarin tedavisi alan hastalarda warfarin

kesilmeden uygulanan perkütan koroner giriflimlerin güvenilirli¤i

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

Altunkeser Bülent Behlül, Düzenli Mehmet Akif, Aygül Nazif, Yazici Mehmet

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amaç: Günümüzde k›lavuzlar warfarin tedavisi alan tromboembolizm riski tafl›yan hastalarda
cerrahi ifllemlerden önce INR’nin normal veya normale yak›n seviyelere gelmesi için ifllemden
yaklafl›k dört gün önce warfarinin kesilerek pre ve postprosedüral dönemde unfraksiyone heparin
veya düflük molekül a¤›rl›kl› heparin verilmesini önermektedir. Terapötik dozda warfarin kulla-
nan ve koroner anjiyografi, anjiyoplasti veya stent ifllemi uygulanacak hastalar klinisyenleri müfl-
kül durumda b›rak›r. Bu çal›flman›n amac› terapötik dozda warfarin alan hastalarda koroner anji-
yografi, anjiyoplasti ve stent iflleminin güvenilirli¤ini de¤erlendirmektir.
Materyal ve Metod: Bu prospektif çal›flmaya koroner anjiyografi, sa¤ kalp kateterizasyonu ve-
ya perkütan koroner anjiyoplasti yap›lan ve ifllem günü 2.0≤INR<4.0 olan 32 hasta (17 kad›n, 15
erkek; ort. yafl;61±9) al›nd›. Transfemoral giriflim için 6 veya 8 French (Fr) sheath kullan›ld›. Ka-
nama kontrolü elle bask› uyguland›ktan sonra kum torbas› konarak sa¤land›. Koroner anjiyogra-

fi sonras› bir hastada retroperitoneal ka-
nama (%3) ve bir hastada kan transfüz-
yonu gerektirmeyen lokal hematom (ça-
p› 5 cm’den küçük) (%3) geliflti. Hasta-
lar›n hiçbirinde >5 cm çap›nda hema-
tom, psödoanevrizma, arteriyovenöz fis-
tül, intrakraniyel kanama veya ölüm gö-
rülmedi. Meydana gelen iki komplikas-
yon da 8 Fr sheath kullan›lan hastalarda
görüldü.
Sonuç: Warfarin kullanan ve INR sevi-
yeleri terapötik düzeyde olan hastalarda
özellikle 6 Fr sheath kullan›ld›¤›nda, ka-
nama kontrolü elle bast›rma ve kum tor-
bas› kullan›larak sa¤lansa bile koroner
anjiyografi, perkütan anjiyoplasti ve
stent ifllemi güvenli bir flekilde uygula-
nabilir.
Anahtar sözcükler: Koagülasyon; koroner
anjiyografi; vasküler giriflim; warfarin
tedavisi.

[P-078]

Ekokardiyografik subkostal imajlar›n refere etti¤i perikardiyal

tamponandl› hastalarda fluoroskopi eflli¤inde perikardiyosentez

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

Sevimli Serdar, Aksakal Enbiya, Bak›rc› Murat Efdal, ‹slamo¤lu Yahya,
Elbey Mehmet Ali, Kalkan Mehmet Emin, Gündo¤du Fuat, Arslan fiakir,
fienocak Hüseyin, Karakelleo¤lu fiule

Atatürk Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amaç: Biz bu çal›flmam›zda iki boyutlu subkostal ekokardiyografik imajlar›n refere etti¤i perikardi-
yal tamponandl› hastalarda, ekokardiyografi rehberli¤i olmaks›z›n sadece fluoroskopi kullanarak pe-
rikardiyosentezin güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmaya ekokardiyografik ve/veya klinik olarak perikardiyal tamponand tan›s› konmufl ar-
d›fl›k 45 hasta al›nd›. Bafllang›çta tüm hastalara iki boyutlu ve Doppler incelemelerinide içeren detayl›
bir transtorasik ekokardiyografi yap›ld›. Subkostal pencereden elde edilen görüntülerde, sa¤ ventrikül
serbest duvar› ile perikard aras›nda diyastol esnas›nda 10 mm üzerinde mayisi olanlar perikardiyosen-
tez için uygun aday olarak kabul edildi. Subksifoidal bölgenin sterilizasyonu ve %2’lik lidokain ile lo-
kal anestezisini takiben 11 numara bistüri ile küçük bir insizyon yap›ld›. 18 G ponksiyon i¤nesi ile ksi-
foidin hemen alt›ndan 15-20 derece e¤imle sol omuz hedeflenerek, negatif bas›nçla yavafl bir flekilde
i¤ne ilerletildi. Aspirasyon mayisi gelince 0.038 k›lavuz tel i¤ne içinden ilerletildi. K›lavuz telin peri-
kard etraf›nda rahatça hareket etti¤i fluorosopi eflli¤inde kontrol edildi. Fluoroskopide guidewirenin pe-
rikard bofllu¤unda oldu¤undan emin olunduktan sonra, üzerinden 6F pigtail kateter perikarda yerleflti-
rildi. S›v› al›nmas›n› takiben semptomlarda rahatlama olmas› durumunda ifllem baflar›l› kabul edildi. ‹fl-
lemle iliflkili olarak acil cerrahi giriflim gereksinimi majör, i¤nenin kardiyak odalara girmesi veya di¤er
organ delinmesi flüphesi gibi takip gerektiren durumlar minör komplikasyon olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 49±16 idi. Perikardiyal mayinin etyolojisi, 10 hastada kronik re-
nal yetmezlik, yedi hastada tüberküloz perikardit, 13 hastada malignite, dört hastada iaotrojenik, se-
kiz hastada enfenksiyon, üç hastada ise akut miyokard infarktüsüydü. Ponksiyon say›s› ortalama ola-
rak 1.3±0.6 bulundu. Tüm hastalarda perikardiyosentez baflar›l› bir flekilde yap›ld› ve perikardiyosen-
tezden hemen sonra semptomlar›nda rahatlama görüldü. Bir hastada perikardiyosentez sonras› akut
sol kalp yetmezli¤i geliflti ve takipte medikal tedavi ile düzeldi. ‹fllem esnas›nda hiçbir hastada ma-
jör komplikasyon geliflmedi. Bir hastada ciltalt› arterlerden birine ponksiyon sonras› hematom gelifl-
ti ve kompresyon ve buz takibi ile geriledi. 
Sonuç: Subkostal ekokardiyografik pencereden sa¤ ventrikül serbest duvar› ile perikard aras›nda
diyastol esnas›nda 10 mm’nin üstünde s›v› oldu¤u durumlarda, ekokardiyografi rehberli¤i olmaks›z›n
güvenli bir flekilde perikardiyosentez yap›labilir. ‹fllem esnas›nda fluroskopik olarak k›lavuz telin
hareketinin izlenmesi perikardial bofllukta olundu¤undan emin olunmas›na yard›mc› olarak ifllemi
daha güvenli hale getirecektir.
Anahtar sözcükler: Perikard tamponand›; perikardiyosentez.

[P-079]

Perkütan koroner giriflim’in perifer kandaki kemik ili¤i kaynakl›

progenitör kök hücre mobilizasyonuna olan etkisi

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

Turan R Gökmen, Yokus Sedat, Brehm Micheal, Aktug Ömer,
Köstering Matthias, Zeus Tobias, Bartsch Thomas, Schannwell C. Mira,
Steiner Stephan, Strauer Bodo E.

Düseldorf Üniversitesi, Almanya

Girifl: Kemik ili¤i kaynakl› progenitor adult kök hücrelerin akut miyokard infarktüsü (AMI) es-
nas›nda perifer kana mobilizasyonu ve bu mobilizasyonunda muhtemelen infarktüs bölgesindeki
doku regenerasyon olay›nda büyük bir rol oynad›¤› daha önceki deneysel ve klinik çal›flmalarda
ifllenilmiflti. Bu çal›flmam›zda koronar kalp hastalar›nda (KKH) perkütan koronar giriflim’in peri-
fer kandaki kemik ili¤i kayanakl› progenitor kök hücre mobilizasyonuna olan etkisini inceledik.
Yöntem ve Gereçler: CD34+ ve CD133+ progenitor kök hücrelerin perifer kandaki mobilizas-
yonunu flow cytometry analizi arac›l›¤›yla perkütan koronar giriflim (PKG)  uygulanan 16 koro-
nar kalp hastalar›nda PKG öncesi, hemen sonras›, 24 saat ve 2 gün sonras›  ölçülüp. kontrol amaç-
l› koronar anjiyografi öncesi ve 1 gün sonras› 10 PKG yap›lmayan KKH’lar› ölçümleri ile de¤er-
lendirildi.
Bulgular: 16 PKG yap›lan KKH hastalar›nda, PKG’den 24 saat sonraki CD34+ ve CD133+ pro-
genitor kök hücrelerinin kemik ili¤inden perifer kana mobilizasyonu’nun PKG öncesi ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir flekilde artm›fl oldu¤unu gözlemledik (CD34+: 180±69 to 280±80;
CD133+: 66±31, 70±32; p<0.05) ve bu art›fl›n PKG’den sonraki 2. günde düfltü¤ünü izlemledik.
Buna karfl›n. PKG öncesi ile hemen sonras› progenitor kök hücre mobilizasyonlar› de¤erleri kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülemedi. Buna ba¤l› olarak ayn› flekilde.
konrol amaçl› 10 PKG yap›lmayan KKH hastalar›nda progenitor kök hücre mobilizasyonlar›n›n
koronar anjiyografi öncesi ve koronar anjiyografi’den sonraki birinci gün ölçülen de¤erleri ara-
s›nda istatistiksel olarak herhangi bir anlaml› bir de¤ifliklik olmad›¤›n› gözlemledik.
Sonuç: Sonuç olarak bu çal›flmam›zda. KKH’lar›nda yap›lan PKG’in CD34+ ve CD133+ proge-
nitor kök hücrelerinin kemik ili¤inden perifer kana anlaml› bir flekilde mobilizasyonuna yol açt›-
¤›n› ve k›sa süreli oluflan bu mobilizasyonun PKG esnas›nda oluflan yapay iskemi ve/veya PKG
arac›l›¤›yla normal perfüzyonu sa¤lanan iskemik doku bölgesinin regenerasyonu sa¤lamak amaç-
l› ortaya ç›kt›g› düflünülebilir.
Anahtar sözcükler: Perkütan koronar giriflim; CD34+ progenitor kök hücresi; CD133+ progenitor kök hüc-
resi; iskemi; koronar kalp hastal›¤›.

Stent K›r›lmalar›
Stent k›r›lmalar› balon geniflletilmeli stentlerde oldukça s›k
görülmektedir.

- Üst üste kullan›lan stentlerin %20’sinde k›r›lmaya 
rastlanm›flt›r. En s›k olarak k›r›lmalar LAD 
damar›nda rastlanm›flt›r.

- En s›k k›r›lmalar Sirolimus ve Paclitaxel stentlerinde 
rastlanm›flt›r.

- Super elastik nitinol materyalinden yap›lm›fl
DEVAXXAXXESS stentinde k›r›lma saptanm›flt›r.

fiekil 1. Üst üste stent uygulamala-
r›ndaki stent k›r›lmas›.

Cypher
LAD

Tablo 1. Uygulanan ifllemlerin özellikleri

‹fllem özellikleri Say› Yüzde

Arteriyel ifllemler 33
Koroner anjiyografi endikasyonlar›
Koroner arter hastal›¤› 9 29
Valvüler kalp hastal›¤› 13 42
Dilate kardiyomiyopati 9 29
Perkütan koroner anjiyoplasti 2 6
Sheath
6 Fr 20 61
8 Fr 13 39
Arteriyel ponksiyon say›s›
1 17 51.5
2 13 39.4
3 2 6.1
4 1 3
Venöz prosedürler (sa¤ kalp kateterizasyonu) 8
Mitral kapak hastal›¤› 7 87
Atrial septal defekt 1 13
Elle kompresyon ortalama süresi, dakika 14±3
Komplikasyonlar
Retroperitoneal kanama 1 3
Küçük hematom 1 3

Giriflimsel Kardiyoloji
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[P-080]

Hemotokrit de¤erlerinin TIMI film çerçeve say›s› üzerine

etkisi var m›d›r?

Does hematocrit levels effect TIMI frame count?

Kardeflo¤lu Ejder, Aparc› Mustafa, Yalç›n Murat, Özmen Nam›k, Ifl›lak Zafer,
Cingözbay Bekir Y›lmaz, Cebeci Bekir S›tk›, Dinçtürk Mehmet

GATA Haydarpafla Kardiyoloji AD, ‹stanbul
Amaç: TIMI film kare say›s› anjiyografik olarak kan ak›m›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›l›r Anjiyog-
rafik olarak normal olan olgularda TIMI frame kare say›s›n›n normal de¤erleri tan›mlanm›flt›r. Kan ak›-
m› hemodinamik olarak birden çok faktörlerden etkilenmektedir. Poiseuille denklemine göre rezistans
çap›n dördüncü kuvveti ile ters orant›l›d›r. Ayn› denkleme göre viskosite rezistans ile do¤ru orant›l›d›r.
Kan viskositesini gösteren en önemli parametre ise hematokrittir. Bu çal›flmadaki amac›m›z anjiyografi-
leri normal olan bireylerde kan viskozitesini gösteren hemotokrit de¤erlerinin kan ak›m›n› yans›tan TI-
MI film kare say›s› üzerine etkinini olup olmad›¤›n›n incelemektir.

Materyal Metod: Çal›flmaya tan›sal amaçl› yap›lan koroner anjiyografileri tamam› ile normal olan 50
ard›fl›k olgu al›nd›. Çal›flmaya hipertansiyon, diyabeti, herhangibir kalp kapak hastal›¤›, sistemik hasta-
l›¤›, ekokardiyografide sol ventrikül hipertrofisi olan ve herhangi bir ilaç kullanan olgular al›nmad›. Ol-
gular›n yafl ortalamas› 53.2±13.1 idi. yirmi sekizi (%56) kad›n, 22’si (%44) erkekti. Olgular›n hemog-
ramlar›nda hemotokrit de¤erleri kaydedildi. Hastalar›n koroner anjiyografileri standart yöntemler ile sa¤
femoral bölgeden yap›ld›. Anjiyografilerde 6F kateter kullan›ld›. TIMI film kare say›s›, sol anterior inen
arterden hesapland›. Hesaplamada sa¤ oblik kaudal ve/veya sol oblik kraniyal görüntüler kullan›ld›. Sol
anterior inen arter için kontrast›n damar› doldurdu¤u film karesinden distal dallanmaya kadar olan film
kare say›s› bulundu. Düzeltilmifl TIMI film kare say›s› için b›lunan de¤erler 1.7’ye bulundu. 25 ka-
re/sn’de film al›nd›¤› için 30 kare/sn’ye göre standardize etmek için 1.2 ile çarp›ld›.

Bulgular: Hastalar Hb-Htc de¤erlerine göre grupland›r›ld›. Hb de¤eri kad›nlarda %12 g alt›nda, erkek-
lerde %14 g/dl alt›nda olanlar grup 1, üstünde olanlar ise grup 2 olarak de¤erlendirildi. Gruplar aras›n-
da düzleitlmifl TIMI film kare say› ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›, ayr›ca tüm hastalarda HTC de¤erleri ile
düzeltilmifl TIMI film kare say›s› aras›ndaki korelasyona bak›ld›. 

Grup 1 ve grup 2 aras›nda 4.1±1.4 film karesi kadar fark tespit edildi. Htc de¤erleri ile düzeltilmifl TIMI
film kare say›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif yönde korelasyon tespit edildi (r=0.35, p<0.05)

Sonuç: Htc de¤erleri TIMI film kare say›s›n› etkilemektedir. Htc de¤erindeki de¤ifliklik ortalama 4 ka-
re kadar farka sebep olmaktad›r. TIMI film kare say›s›n›n de¤erlendirilmesinde mutlaka Htc de¤erleri
gözönüne al›nmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hematokrit; TIMI film kare say›s›.

[P-081]

Perkütan koroner giriflim öncesi verilen trimetazidinin

miyokardiyal hasara olan etkisi

The effect of trimetazidine on myocardial injury administered before percutan
coronary invention

Y›lmaz Ahmet, Erdem Alim, Yalta Kenan, Sar›kaya Savafl,
Y›lmaz Mehmet Birhan, Turgut Okan Onur, Tando¤an ‹zzet

Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amaç: Perkütan Koroner giriflim (PKG) sonras›nda iflleme ba¤l› olarak geliflen miyokardiyal ha-
sar›n miktar› ile hastan›n takibinde geliflebilecek istenmeyen kardiyak olaylar aras›nda pozitif bir
iliflki oldu¤u ve bunun hasta mortalitesini etkiledi¤i düflünülmektedir. Geliflen hasar›n miktar›n›n
belirlenmesinde ise ifllem sonras›nda CKMB ve Troponin düzeyleri yard›mc› olmaktad›r. Bu ge-
liflen hasar› azaltma ad›na bir çok ajan denenmifltir. Trimetazidine metabolik etkileri olan anti-is-
kemik bir ajand›r. Hipoksi ve iskemiye maruz kalan hücrelerin enerji metabolizmas›n› koruyarak
geliflebilecek hasar› önler. Biz bu çal›flmam›zda Stabil Angina Pektorisi olan ve PKG al›nacak
olan hastalara profilaktik trimetazidine verilmesinin miyokardiyal injüriye olan etkilerini araflt›r-
may› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za kurumumuzda elektif flartlarda PKG planlanan ve en az bir da-
mar›nda kritik koroner arter darl›¤› olan toplam 119 hasta al›nd›. Bu hastalardan randomize ola-
rak 59 tanesine bir hafta boyunca günde üç kez 20 mg trimetazidine verilirken (Grup 1, n=59,
%71 erkek, 54±9 y›l), kontrol grubu olarak al›nan 60 hastaya ise herhangi bir ilaç verilmedi.
(Grup 2, n=50, %68 erkek, 52±10 y›l) Tüm hastalar›n ifllem öncesinde hsCRP, Troponin I ve
CKMB de¤erlerine bak›ld›. ‹fllem sonras›nda ise 6, 12 ve 24. saatlerinde tüm hastalardan kan ör-
ne¤i al›narak Troponin I ve CKMB, 24. saatteki kan örne¤inde ise ek olarak hsCRP’ye bak›lm›fl-
t›r. Bak›lan bu de¤erlerden en yüksek saptanan de¤er dikkate al›nm›flt›r. 

Bulgular: Her iki grup aras›nda karakteristik veriler ve ilaç kullan›m› aç›s›ndan fark saptanmad›
(p>0.05). ‹fllem sonras› bak›lan CKMB de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark saptan›rken (Grup 1 CKMB:4.8±3.9, Grup 2 CKMB:11.21±10.3, p<0.05 ), troponin
I’da ise fark saptanmas›na ra¤men bu fark istatistiksel olarak anlams›zd› ( p>0.05). Grup 1’in
PKG sonras›nda bak›lan hsCRP düzeyi grup 2’den istatistiksel olarak daha yüksek olarak saptan-
d›.(Grup 1 hsCRP:1.37±2.43 mg/dl, Grup 2 hsCRP:8.62±9.43 mg/dl; p<0.001). Hastalar yap›lan
iki ayl›k takiplerinde her iki grup da hiçbir hastada M‹ veya ölüm saptanmad›. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucunda elektif PKG öncesi trimetazidine uygulamas›n›n PKG sonras›n-
da miyonekroz insidans›n› azaltt›¤›n› saptad›k. Antiiskemik bir ajan olan trimetazidinin miyokar-
diyal hasar› azaltmak amac›yla da güvenilir bir flekilde kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Perkütan koroner giriflim; trimetazidine; miyokardiyal hasar.

[P-082]

Koroner yavafl ak›m’da IVUS parametreleri ile karotis arter

intima- media kal›nl›¤› aras›ndaki iliflki

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

Çamsar› Ahmet, Özcan Türkay, Özer Caner, Akçay Burak

Mersin Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Mersin

Girifl: Koroner yavafl ak›m (SCF) fenomeni normal koroner anjiyograml› koroner damarlarda
opasifikasyonun gecikmesidir. Daha önceden klinik ve patofizyolojik özellikleri tan›mlanmas›na
ra¤men hala altda yatan fizyopatoloji tam olarak bilinmemektedir. Bizim bu çal›flmadaki amac›-
m›z koroner yavafl ak›ml› ve sa¤l›kl› grupta karotis intima-media kal›nl›¤›n› (CIMT) belirlemek
ve karfl›laflt›rmak ve ek olarak ‹ntarvasküler ultrasonografi (IVUS) ile intimal kal›nl›k ve TIMI
frame say›s›n› karfl›laflt›rmakt›r. 
Metod: Çal›flma popülasyonu SCF’li [19 erkek (76%), ort. yafl 53±7 y›l] 25 hasta ve normal sa¤-
l›kl› 20 kiflilik gruptan [11 erkek (55%), ort. yafl 51±8 y›l] oluflmaktad›r. Hastalar›n CIMT de¤er-
leri, intravasküler ultrasonografi de¤erleri ve TIMI frame say›s›, control grubundada CIMT he-
saplanarak bunlar karfl›laflt›r›ld›. 
Sonuçlar: IVUS incelemesinde hasta grubun 22’sinde (%88) epikardiyal kororner arter boyunca
yayg›n masif longitidünal kalsifikasyon tespit edildi. Ortalama koroner intimal kal›nl›¤› 0.52±0.1
mm olarak ölçüldü. Koroner yavafl ak›m grubundaki hastalarda CIMT de¤erleri control grubuna
gore önemli derecede artm›fl olarak bulundu (0.84±0.14 vs 0.66±0.13, p<0.0001). CIMT de¤erle-
ri ile karotis intima-media kal›nl›¤› aras›nda belirgin olarak korelesyon mevcuttu. TIMI frame sa-
y›s› CIMT ve koroner intimal kal›nl›k ile pozitif korelasyon gösterdi (p<0.05 ve p<0.05 respecti-
vely). Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar koroner yavafl ak›m›n sistemik tutulumun bir parças›
olan koroner aterosklerozun sonucu olabilece¤i teorisini desteklemektedir.
Anahtar sözcükler: Koroner yavafl ak›m; intravasküler ultrasound; karotid intima-media kal›nl›¤›.

[P-083]

Primer perkütan giriflim yap›lan akut anterior miyokard

infarktüslü hastalarda grade 3 iskeminin belirteçleri:

Preinfarkt anginan›n önemi

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

Çelik Turgay1, ‹yisoy Atila1, Do¤ru Mehmet Tolga2, Yüksel Uygar Ça¤dafl1,
Jata Bekim1, Çelik Murat1, Ifl›k Ersoy1

1GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara
2K›r›kkale Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, K›r›kkale

Amaç: ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (STEMI) olan hastalarda grade 3 iskemi, ba¤›ms›z
bir mortalite öngörücüsüdür. Bu çal›flma, primer perkütan giriflim yap›lan (PKG), STEMI’l› has-
talarda grade 3 iskemiyi etkileyen klinik ve anjiyografik faktörleri aç›klamak amac›yla yürütül-
müfltür.
Gereç ve Yöntemler: Çal›flma populasyonu, hastenemize akut anterior miyokard infarktüsü ile
baflvuran ve sol ön inen (LAD) koroner arterine primer PKG yap›lan 148 hastadan (120 erkek, ort.
yafl 62±6 yafl) oluflturuldu. ‹skemi dereceleri baflvuru 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 ≥2 derivasyonda terminal QRS distorsiyonu ile birlikte olan
ST segment elevasyonu, 38 hasta) olan 2 gruba ayr›ld›. 
Bulgular: GI2’si olan hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda a¤r›-balon zaman› GI3’ü olan hastalarda an-
laml› olarak daha uzundu. Ayr›ca, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyon (LVEF) de¤erleri, iyi miyo-
kardiyal perfüzyon dereceleri ve preinfarkt angina s›kl›¤› GI3’ü olan hastalarda GI2’si olan has-
talara gore daha düflüktü. Tek de¤iflkenli analizde yafl, LVEF, a¤r›-balon zaman›, miyokardiyal do-
ku perfüzyon derecesi ve preinfarkt angina GI3’nin öngörücüsü olarak bulundu. Çok de¤iflkenli
lojistik regresyon analizinde, a¤r›-balon zaman›, preinfarkt angina ve LVEF’nin GI3 ile istatiksel
olarak anlaml› beraberlik gösterdi¤i tespit edildi. Düzeltilmifl odds de¤erleri a¤r›-balon zaman›
için 1.69 (p:0.01, CI:1.09-2.62), preinfarkt angina için 0.40 (p:0.02,CI:0.17-0.90) ve LVEF için
0.92 (p:0.03, CI: 0.85-0.99) olarak bulundu. 
Sonuç: Özellikle daha uzun a¤r›-balon zaman› ile birlikte oldu¤unda, STEMI’l› hastalarda prein-
farkt anginan›n bulunmas› daha düflük GI3 s›kl›¤› ile iliflkili olabilmektedir.
Anahtar sözcükler: Grade 3 iskemi; preinfarkt angina; akut miyokard infarktüsü.

Tablo 1. Hematokrit de¤erleri ile düzeltilmifl TIMI film
kare say›s›n›n iliflkisi

Düzeltilmifl TIMI film kare say›s›

Grup 1 (n=10) 21.5±5.7 >0.05
Grup 2 (n=40) 25.6±7.1

fiekil 1. Koroner yavafl ak›ml› hasta-
larda koroner arte intima kal›nl›¤› ile
CIMT aras› iliflki.

fiekil 2. (a) TIMI frame say›m› and koroner arter intimal kal›nl›k ra-
s›ndaki korelasyon, (b) Correlation between TIMI frame say›s› ve
CIMT aras›ndaki korelasyon.

(a) (b)
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[P-084]

Akut miyokard infarktüsü s›ras›nda uygulanan primer PTCA

iflleminde femoral ve radial yolun karfl›laflt›r›lmas›

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

Ayd›n Alper, Y›lmazer Mustafa Serdar, Gürol Tayfun, Bektafl Osman,
Oktay Türeli Hande, Sünbül Ayflegül, Sa¤atl› Erol, Topçu Ifl›l, Çelik Ömer,
Da¤deviren Bahad›r

Maltepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Girifl: Giriflimsel ifllemler için transradiyal yolun kullan›lmas› son dönemde femoral yola bir al-
ternatif haline gelmifltir. ‹fllemin avantajlar› giriflim bölgesinde kanama ve di¤er vasküler kompli-
kasyonlar› azaltmas›, erken mobilizasyonu sa¤lamas› ve hasta konforunu art›rmas›d›r. Özelikle
primer PTCA gibi antiagregan ve antikoagülanlar›n yo¤un olarak kullan›ld›¤› durumlarda vaskü-
ler komplikasyonlar› azaltma aç›s›ndan femoral yola göre üstünlü¤ü olabilir. Buna karfl›l›k ifllem
süresinin uzamas› ve ifllem baflar›s›n›n azalmas› fleklinde endifleler mevcuttur. Çal›flmam›zda ra-
dial ve femoral yol ile yap›lan primer PTCA iflleminin ifllem süresi, baflar›s› ve komplikasyonlar
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›n› hedefledik. 
Yöntem ve Gereçler: Akut ST yükselmeli M‹ tan›s› ile primer PTCA uygulanacak 30 hasta ra-
dial ve femoral giriflim olarak iki gruba ayr›ld›. Kardiyojenik flok tablosunda bulunan hastalar ça-
l›flmaya al›nmad›. Her iki grupta ponksiyon balon fliflirme süresi, kullan›lan kontrast madde mik-
tar›, ifllem baflar›s›, total ifllem süresi, ifllem sonras› oluflan vasküler komplikasyonlar (kanama, he-
matom, anevrizma oluflumu) kaydedilerek iki grup karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Her iki grup aras›nda yafl, cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Kullan›lan radyokont-
rast madde miktar› ve glikoprotein IIb-IIIa antagonisti kullan›m› her iki grupta benzer bulundu.
Ponksiyon - balon fliflirme süresi radial arter grubunda biraz daha fazla bulunmas›na ra¤men her
iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. (s›ras› ile 33.86±5.91 dk, 29.36±7.03dk. p=0.078). To-
tal ifllem süresi radial grupta femoral gruba göre bir miktar daha fazla olmas›na ra¤men her iki
grup aras›nda anlaml› fark bulunmad› (52±7.27 dk, 45±10.15 dk. p=0.06). Femoral arter grubun-
da iki hastada hematom ve bu hastalardan birinde psödoanevrizma geliflti. Radial arter grubunda
vasküler komplikasyon izlenmedi. 
Tart›flma: Akut miyokard enfarktüsü s›ras›nda radial arter yolu ile uygulanan primer PTCA iflle-
mi femoral yola göre alternatif olabilir. Özellikle yo¤un antiagregan ve antikoagülan kullan›m›
gerektiren bu tip hastalarda benzer baflar› oranlar› ve ifllem süreleri ile vasküler komplikasyonla-
r› azaltma ve erken mobilizasyon sa¤lamas› ifllemin avantajlar›d›r.
Anahtar sözcükler: Miyokard infarktüsü; primer PTCA; radial arter.

[P-085]

Stent sonras› erken dönemde manyetik rezonans görüntülemesi:

Olgu sunumu

Magnetic resonance imaging early after stent implantation: case report

Tulmaç Murat1, Ebinç Haksun1, Do¤ru Mehmet Tolga1, Özer Nurtaç1,
Bademci Gülflah2

1K›r›kkale Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, K›r›kkale
2K›r›kkale Üniv. T›p Fak. Beyin Cerrahi AD, K›r›kkale

Olgu: On gün öncesinde geçirilmifl akut inferiyor miyokard infarktüsü nedeniyle sa¤ koroner ar-
terine stent yerlefltirilen 73 yafl›nda erkek hasta bel a¤r›s›, idrar retansiyonu ve pantolon-eyer tar-
z› anestezi yak›nmas›yla hastanemize baflvurdu. Kardiyak yak›nmas› olmayan ve kardiyak mu-
ayanesi normal olan hastan›n elektrokardiyografisinde sinüzal ritm ve geçirilmifl eski inferiyor
miyokard infarktüsü bulgular› saptand›. Ekokardiyografisinde inferiyor duvarda hipokinezi, sol
atriyumda hafif dilatasyon saptand›. Nörolojik muayenesinde alt ekstremitede duyu ve motor ka-
y›p izlenen hastaya “kauda equina sendromu” öntan›s› ile acil operasyon planlanarak ASA ve klo-
pidogrel tedavisi kesildi. Çekilen 1.5 Tesla manyetik alanl› lumbar MRG’de L5-S2 düzeylerinde
ekstramedüller kitle saptand›. Hasta bu dönemde yak›n enzim ve EKG takibi ile izlendi. operas-
yonda bahsedilen bölgede apse tespit edildi ve eksize edildi. hasta ameliyat sonras› dönemde ko-
roner yo¤un bak›mda yak›n monitorizasyon alt›nda tutuldu. Takibinde nörolojik semptomlar› ta-
mamen düzelen hastan›n ASA ve klopidogrel tedavisi tekrar baflland›. Stentin birinci ay kontro-
lünde klinik olarak restenoz bulgusu saptanmad›.
Tart›flma: Koroner artere stent uygulamas› sonras› magnetik rezonans görüntülemesi kardiyolo-
jide konsensüs sa¤lanamam›fl konulardan olmaya devam etmektedir. ‹ntrakoroner stent prospek-
tüslerinde MRG’nin ilk sekiz hafta stent migrasyonuna neden olabilece¤i için sak›ncal› oldu¤u-
nun yaz›lmas›na ra¤men bunu destekleyen hiçbir yay›n yoktur. ‹ntrakoroner stentli hastalara 1.5
Tesla’n›n alt›nda manyetik alana maruz kalman›n, hangi dönemde olursa olsun klinik advers et-
kiye neden olmad›¤›n› daha önce bildirilmifltir. Bu fliddette manyetik alanda stent hareketi ya da
stent ›s›nmas› olmad›¤› da saptanm›flt›r. Tüm yapay kalp kapakç›kl› hastalarda da MRG güvenli-
li¤inin benzer oldu¤u bildirilmifltir. ‹ntrakoroner stentli hastam›zda erken dönemde 1.5 Tesla man-
yetik alana maruziyet herhangi bir komplikasyona yol açmam›flt›r. Bu olgu Acil MRG gerekti¤in-
de 1.5 Tesla’n›n alt›nda manyetik alanla MRG çekilebilece¤ini desteklemektedir. Stentli ve yapay
kalp kapakç›kl› hastalarda manyetik rezonans görüntülemesinin güvenilirli¤inin genifl ölçekli ça-
l›flmalarla netlik kazanmas› gereklidir.
Anahtar sözcükler: Stent; magnetik rezonans; kauda equina sendromu.

[P-086]

Diagonal ve sa¤ koroner arterin birlikte koroner sinüse fistülize

oldu¤u angina pektoris olgusu

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

Kurt ‹brahim Halil

Adana Numune Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Adana
Koroner arter fistülleri koroner iskeminin nadir sebeplerinden biridir. En s›k karfl›lafl›lan koroner fistül tipleri LAD ve RCA
nin sa¤ kalp boflluklar›yla iliflkili olan›d›r. Çift tarafl› ve ayn› bofllu¤a aç›lan koroner fistüller ise çok daha nadirdir.

K›rk iki yafl›nda erkek hasta eforla artan gö¤üs a¤r›s› ve erken yorulma flikayetleriyle kardiyoloji klini¤ine baflvurdu. Hasta-
n›n yap›lan de¤erlendirmede kan bas›nc› 125/70 mmHg, Nab›z 86/ dak. Fizik muayenede sa¤ ve sol para sternal bölgede 2/6
devaml› üfürüm tespit edildi. Elektrokardiyografisi ve tele kardiyografisi normal ve yap›lan ekokardiyografide kalp boflluk-
lar›, fonksiyonlar› ve kapak hareketleri do¤al bulundu. Di¤er labroratuvar bulgular›nda kayda de¤er bulgu yoktu. Hastan›n
hikayesinde 15 y›ldan beri günde bir paket sigara kulland›¤› anlafl›ld›. Hastaya yap›lan koroner anjiyografide sol inen ön ar-
terin birinci diagonal dal› verdikten sonraki çap› inceldi¤i, septal dalar›n hem say› hemde kalibrasyon olarak zay›flad›¤›, bu-
na karfl›n birinci diagonal dal›n ak›m› ve çap› LAD oranla çok daha iyi geliflti¤i ve birinci diagonal›n (D1) koroner sinüse
(Ks) aç›ld›¤›, koroner sinüsün illeri derecede dilate oldu¤u, Circumflex (CX) arterinin rudimenter ve erken sonland›¤› tespit
edildi (fiekil 1, 2). Sa¤ koroner anjiyografide sa¤ koroner arter (RCA) akut marjin dal›ndan sonra oldukça inceldi¤i, distal
bölümünün ise geniflleleyerek D1 birlikte ayn› koroner sinüse aç›ld›¤› görüldü (fiekil 3). Yap›lan sol ventrikülografi de sol
ventrikülün hipertrofik oldu¤u gözlendi (fiekil 4).

Bizim olgumuz D1 den kaynaklanan ve daha büyük ak›ma sahip olan fistülün, RCA’dan kaynaklanan ve nispeten daha ince
olan fistül ile koroner sinüste yar›flmaya girdiklerini ve sa¤ fistülün spontan olarak kapanmaya bafllad›¤›n› bu nedenle sa¤
taraf fistüle müdahale düflünmedik. Ancak D1 ve KS aras›ndaki fistül büyük oldu¤u için Coil embolizasyon karar› ald›k.

Koroner arter hastal›¤›n› çok nadir nedenlerinden biri olan çift tarafl› ve ayn› bofllu¤a aç›lan D1 ve RCA n›n koroner sinüse
fistülizasyonu tarad›¤›m›z kaynaklarda bir ilk olmas› nedeniyle yay›nlamaya de¤er bulduk.

Anahtar sözcükler: Diagonal koroner arter fistülü; koroner arter hastal›¤›; çift tarafl› koroner arter fistülü; koroner sinüs; sa¤ koroner arter fistülü.

[P-087]

Sa¤ koroner artere perkütan giriflim s›ras›nda serbest kalan stentin

hedef lezyona balon fliflirilmeden baflar›l› bir flekilde yerlefltirilmesi:

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 ‹brahim Halil

Adana Numune Hast. Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Adana

Perkütan koroner giriflim s›ras›nda beklenmedik baz› problemlerle de karfl›lafl›labilmektedir.
Perkütan koroner giriflim s›ras›nda geliflen stent embolileri ve dislokasyonlar›na yaklafl›mla il-
gilil tam bir fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Koroner arterler içinde hedef lezyona yerlefltirileme-
yen veya ç›kar›lamayan stentler daha sonra çeflitli problemlere yol açmaktad›r. Ço¤u olguda
cerrahi gerekirken baz›lar›nda ise perkütan yolla stentler geri al›nabilmektedir. Periferik embo-
li fleklindeki kay›plarda stent radyo-opak ise çeflitli metodlar kullan›larak (basket, bioptome,
snare) stentler dolafl›mdan cerrahi yollara baflvurulmadan uzaklaflt›r›labilmektedir. Klini¤imize
koroner anjiyografi için yat›r›lan 62 yafl›ndaki diyabetik olgunun yap›lan koroner anjiyografi-
sinde dominant sa¤ koroner arterdeki ard›fl›k ve uzun RCA lezyonlar›n› kaplayacak flekilde di-
rekt stent planland›. Sa¤ 8F judkins guiding kateter sa¤ koroner arter ostiyumuna tam olarak
yerlefltirilerek guide wire sa¤ koroner arter distaline kadar ilerletildi. Ancak stent (Cypher
3.5x28 mm) distale do¤ru ilerletildi¤i s›rada dirençle karfl›lafl›ld›; geri çekme ifllemi s›ras›nda
balon stentten s›yr›ld›. Balon tekrar stent içine yerlefltirilmeye çal›fl›rken sistemin tümü (gu-
iding kateter, guide wire) yerinden ç›kt›. Stent, RCA proksimalinde serbest bir flekilde kald›
(fiekil 2). Bunun üzerine guding kateter tekrar yerlefltildi ve guide wire serbest kalan stentin
içinden geçilmeye çal›fl›ld›.‹lk yerlefltirilen guide wire stent d›fl›nda oldu¤u fark edilince (fiekil
3) ikinci guide wire ile stent içinden geçilerek (fiekil 4) stentin kendi balonu tekrar denendi; an-
cak stenttin içine yerlefltirilemedi bunun üzerine daha k›sa ve daha küçük çapl› balon kullan›l-
d› (viva 2.0x20 mm) ancak balon, stentin içinden kolayl›kla geçti¤i için stentti kavramd› ve
stentin hedef lezyona ilerletilmesi baflar›s›z oldu. Bunun üzerine stentin kendi balonu tekrar ku-
lan›larak balonun distal ucu ile stentin proksimalinden stentin içine girmeden stent hedef lez-
yonun ortas›na kadar ilerletildi. (fiekil 5) predilatasyon amaçl› daha düflük profili (Viva 2.0x20)
balonla stent hedef lezyon içinde fliflirildi (fiekil 6) ve daha sonra stenttin kendi balonu ile stent
tekrar optimal bas›nca kadar ve rezidü kalmayacak flekilde fliflirilerek (fiekil 7) total dilatasyon
sa¤land› (fiekil 8) ve iflleme son verildi. Hastan›n bir ay sonra yap›lan kontrolünde herhangi bir
problem saptanmad›. Akut dönemde herhangi bir komplikasyon görülmedi. Bir y›l sonra yap›-
lan kontrolde klinik olarak herhangi bir problemi yoktu. 
Sonuç olarak perkütan koroner giriflimler s›ras›nda beklenmedik flekilde stentlerin balondan
s›yr›lmas› durumunda koroner arter içinde hedef lezyonlardan uzak lokalizasyondaki serbest

fiekil 1. Koroner anjiyografide sol
inen ön arterin (LAD) birinci diagonal
dal› (D1) verdikten sonraki çap› in-
celdi¤i, septal dalar›n hem say› hem-
de kalibrasyon olarak zay›flad›¤›, bu-
na karfl›n birinci diagonal dal›n ak›m›
ve çap› LAD oranla çok daha iyi ge-
liflti¤i ve birinci diagonal›n (D1) koro-
ner sinüse (Ks) aç›ld›¤›,koroner
sinüsün illeri derecede dilate oldu¤u,
Circumflex (CX) arterinin rudimenter
ve erken sonland›¤› tespit edildi.

fiekil 2. Koroner anjiyografide D1
dal›n ak›m› ve çap› LAD oranla çok
daha iyi geliflti¤i ve D1 koroner
sinüse (Ks) aç›ld›¤›,koroner sinüsun
illeri derecede dilate oldu¤u görül-
mektedir.

fiekil 3. Sa¤ koroner anjiyografide
sa¤ koroner arter (RCA) akut marjin
dal›ndan sonra oldukça inceldi¤i,
distal bölümünün ise geniflleleyerek
D1 birlikte ayn› koroner sinüse aç›l-
d›¤› görülmektedir.

fiekil 4. Sol ventrikülografide sol
ventrikülün hipertrofik oldu¤u görül-
mektedir.
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[P-088]

Kronik atriyal fibrilasyonun cerrahi tedavisinde, intrakardiyak sol

atriyal unipolar radyofrekans ablasyon; orta dönem sonuçlar›

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

Da¤delen Sinan, Senay Sahin, Karabulut Hasan, Toraman Fevzi, Alhan Cem

Ac›badem Hastanesi, Kad›köy, Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

“Irrigated” radyofrekans ablasyon (IRFA), cerrahi olarak kronik atrial fibrilasyon (AF) tedavisin-
de ümit verici alternatif bir tedavi olarak görülmektedir. Çal›flmam›z›n amac›, kronik kal›c› AF ol-
gular›nda IRFA metodunun etkinli¤ini araflt›rmakt›r. 
Metod: Prospektif olarak 32 aç›k kalp cerrahisi uygulanan (5’inde sadece CABG ve 27 sinde ek
mitral kapak cerrahisi) kal›c› AF olgusunda IRFA uyguland›. Olgular›n orta dönem takiplerinde
(13.2±6.1 ay) ambulatuvar ritm analizi ve ekokardiografi yap›ld›. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 58±11 y›l; %50’si erkek idi. Dokuz olguda paroksismal veya
persistan AF ve geri kalan 17 olguda tamamen normal sinüzal ritm (SR) tespit edildi. Kontrolde
AF ve SR olanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, AF grubunda sol atrial hacim anlaml› olarak daha yüksek
(s›ras›yla; 79±32 ml ve 60±13 ml, p=0.039) ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu anlaml› olarak
daha düflük idi (s›ras›yla; %42±12 ve %62±13, p=0.0002). Mitral kapak cerrahisi olan ve olma-
yanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda kontrolde AF s›kl›¤› her iki grupta da ayn› idi (7/19 olgu MVR grubun-
da ve 2/7 olgu MVR olmayanlarda; p>0.05). Yafl ameliyat sonras› AF rekürensinde anlaml› belir-
leyici de¤il iken (p>0.05), kad›n grupta daha s›k idi (7/13 olgu kad›n ve 2/13 olgu erkek; p=0.04).
Karar: Aç›k cerrahiye ek olarak yap›lan IRFA prosedürü, orta dönemde SR’yi korumak bak›m›n-
dan yararl›d›r. Orta dönemde AF rekürensi bayanlarda daha s›k, sol ventrikül fonksiyonlar› düflük
olanlarda ve sol atrial hacmi yüksek olanlarda anlaml› olarak daha yüksektir.
Anahtar sözcükler: Radiyofrekans ablasyon; atrial fibrilasyon.

[P-089]

Stentsiz doku aort kapaklar›n›n erken takip sonuçlar›

Short term results of stentless aotic valves

Demirbafl Müge Ild›zl›, Karaca Mustafa, Çelik fiekip, Arpaz Murat, Berber Özbek,
Biçero¤lu Serdar, Çevik Atilla, Çetin Yurday, Y›lmaz Hasan, Özbaran Mustafa

Atakalp Kalp Hastal›klar› Hast., ‹zmir

Amaç: Stentsiz doku aort kapaklar› konvansiyonel olarak kullan›lan stentli kapaklara göre daha
iyi hemodinamik profile sahiptir ancak bu kapaklar›n uzun dönem sonuçlar› hakk›nda henüz ye-
teri kadar veri yoktur. Merkezimizde stentsiz s›¤›r perikard aort kapa¤› replasman› (Sorin Solo)
yap›lan olgular›n erken sonuçlar› sunulmufltur.
Yöntem ve Gereçler: Ocak 2006-fiubat 2007 tarihleri aras›nda aort kapak cerrahisi yap›lan top-
lam 23 hastan›n (10 kad›n, 13 erkek) birinci  ve üçüncü ayda ekokardiyografik takipleri yap›ld›.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 62,78±10.85 idi. Olgular›n sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu ortalama %58.76±7.29 olarak hesapland›. Replasman sonras›nda olgularda transaortik
gradientlerin düfltü¤ü ve efektif kapak alan›n›n artt›¤› izlendi. Üçüncü ayda yap›lan ekokardiyog-
rafide ortalama transaortik pik velosite 1,63±0.42 bulundu. Tüm hastalarda fonksiyonel kapasite-
de belirgin iyileflme sa¤lan›rken, üçüncü ayda birinci ay ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sol ventrikül kit-
lesinde anlaml› regresyon oldu¤u görüldü. ‹lk üç ayl›k takipte hiçbir hastada anlaml› aort yetmez-
li¤i geliflmedi. ‹lk üç ayl›k takiplerinde stentsiz doku aortik kapaklar›n›n olumlu bir hemodinamik
profil sergiledi¤i görüldü. 
Sonuç: Stentsiz doku aort kapa¤› (Sorin Solo) erken dönem sonuçlar›na göre oldukça iyi hemo-
dinamik etkilere sahiptir.
Anahtar sözcükler: Stentsiz doku aort kapa¤›; hemodinamik etkiler.

[P-090]

Koroner arter baypas cerrahisi öncesinde Beta bloker tedavisi alt›nda

ameliyat sonras› atriyal fibrilasyon geliflimi ile iliflkili faktörler

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

Aç›kel Sad›k1, Bozbafl Hüseyin1, Gültekin Bahad›r2, Ayd›nalp Alp1, Bal U¤ur1,
Sar›tafl Bülent2, Y›ld›r›r Aylin1, Müderriso¤lu Haldun1, Sezgin Atilla2, Özin Bülent1

1Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Baflkent Üniv. T›p Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara

Girifl: Koroner baypas cerrahisi sonras› geliflen atriyal fibrilasyon (AF) s›k gözlenen bir komplikasyon
olup uzam›fl hastane yat›fl›, artm›fl morbidite ve artm›fl maliyet ile iliflkilidir. AF’nin önlenmesinde Beta-
blokerler, amiodaron, ameliyat sonras› atriyal pacing gibi farkl› tedavi yöntemlerinin etkinli¤i
araflt›r›lm›flt›r. K›lavuzlarda ameliyat sonras› AF’nin önlenmesinde Beta-blokerlerin ameliyat öncesi kul-
lan›lmas› önerilmekle birlikte Beta-bloker tedavisi alt›nda da hastalarda AF geliflebilmektedir. Bu
çal›flmada koroner baypas cerrahisi öncesi Beta-bloker tedavisi almakta olan hastalarda ameliyat sonras›
AF gelifliminin s›kl›¤› ve Beta-bloker tedavisine ra¤men AF geliflimi ile iliflkili faktörlerin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Sadece koroner baypas cerrahisi uygulanan, cerrahi öncesinde  Beta-bloker tedavisi almakta olan
110 hasta prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Koroner baypas sonras› AF geliflimi aç›s›ndan hastalar yo¤un
bak›m ünitesinde üç gün monitörize izlendi. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› klinik, laboratuvar para-
metreleri kaydedilerek ameliyat sonras› AF geliflimi ile iliflkili faktörler araflt›r›ld›.
Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan toplam 110 hastan›n ortalama yafl› 60±10 idi. 79’u (%72) erkek, 75’i (%68)
hipertansif, 42’si (%38) diyabetik, 90’› (%81) dislipidemik idi. Beta-bloker tedavisi alt›nda ameliyat sonras›
dönemde 29 hastada (%26) AF izlendi. AF geliflen ve geliflmeyen gruplar›n karakteristikleri tabloda göster-
ilmifltir. AF saptanan gruptaki hastalar›n daha yafll›, sol ve sa¤ atriyum çap› daha genifl, sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu daha düflük, mitral ve triküspid yetmezli¤inin daha fazla oranda oldu¤u saptand› (p<0.05).

Çoklu de¤iflken regresyon analizinde ileri
yafl (p=0.001) ve düflük sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonunun (p=0.017) AF
gelifliminde ba¤›ms›z risk faktörleri
oldu¤u saptand›.

Tart›flma: Beta-bloker tedavisine ra¤men
hastalarda ameliyat sonras› AF geliflme-
sinde baz› faktörler rol oynamaktad›r.
Ameliyat sonras› AF riski yüksek olan bu
hastalara AF gelifliminin önlenmesinde
Beta-bloker ilaçlarla birlikte farkl› tedavi
yöntemlerinin uygulanmas› gerekebilir.

Anahtar sözcükler: Koroner baypas; atriyal
fibrilasyon; Beta-bloker.

fiekil 1. Sa¤ koroner arter ventrikül
dal›ndan hemen sonra bafllayan or-
ta bölümde ciddi darl›¤a yol açan ve
crux a kadar uzanan uzun lezyon
görülmektedir.

fiekil 2. Sa¤ koroner arter proksima-
linden balondan s›yr›lan ve serbest
kalan stent görülmektedir.

fiekil 3. ‹lk guide wire‘in, serbest ka-
lan stentin d›fl›nda geçen görütüsü
görülmektedir.

fiekil 4. S›yr›lan ve serbest kalan
stentin içine tekrar guide wire ile ge-
çildikten sonraki görüntüsü görül-
mektedir.

fiekil 5. serbest kalan stent, balon
ucuyla lezyona do¤ru illerletirken

fiekil 6. hedef lezyona kadar ilerleti-
len stentin daha düflük profilli balon-
la fliflirilmesi

fiekil 7. stent kendi balonuyla fliflirili-
me an›ndaki görüntüsü

fiekil 8. stent, hedef lezyonda flifliril-
dikten sonraki RCA’n›n son görü-
nümü.

stentlerin balon ucu kullan›larak ileriye itilmesiyle hedef lezyona yerlefltirilmesi; giriflimin uy-
gulanabilir olmas› ve olas› komplikasyonlar›n önlenmesi yönünden denenebilir.
Anahtar sözcükler: Koroner arter hastal›¤›; perkütan koroner giriflim; stent embolileri; stent dislokasyon-
lar›.

[P-087] devam›

Tablo 1. Ameliyat sonras› atriyal fibrilasyon geliflimi ile iliflkili faktörler

AF (+) n=29 AF (-) n=81 p

Yafl, y›l 66±9 58±9 <0.001
Erkek, no. (%) 18 (62) 61 (75) 0.22
Hipertansiyon, no. (%) 24 (83) 51 (63) 0.06
Diyabet, no. (%) 11 (38) 31 (38) 1.0
Sol ventrikül EF, (%) 41±9 47±8 0.01
Sol atriyum çap›, cm 3.9±0.5 3.7±0.3 0.01
Sa¤ atriyum çap›, cm 3.5±0.3 3.3±0.3 0.03
Mitral yetmezli¤i, no. (%) 18 (62) 27 (33) 0.026
Triküspid yetmezli¤i, no. (%) 11 (38) 8 (9) 0.003
Off-pump cerrahi, no. (%) 4 (13) 10 (12) 1.0
Baypas pompa süresi, dakika 68±14 67±21 0.7
Aorta cross-klemp süresi, dakika 34±11 34±13 0.8
Hemoglobin, g/dl 11.6±1.1 12.1±1.3 0.05
Serum kreatinin, mg/dl 0.9±0.5 0.9±0.5 1.0
Potasyum, mmol/L 4.0±0.5 4.0±0.4 0.68
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[P-091]

Kuzey K›br›s Türklerinde koroner arter baypas cerrahi tedavisi

yap›lan hastalarda trombozun genetik orijininin cerrahi sonuçlara

etkilefliminin araflt›r›lmas›

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

Conkbay›r Cenk, Emiro¤lu Ozan

Lefkofla Dr. Burhan Nalbanto¤lu Devlet Hast. K›br›s

Kalp cerrahisinde, ortalama yaflam süresinin uzamas› ve geliflen tedavi olanaklar› nedeniyle daha
yafll› ve reoperasyon gereksimi olan yafll› hasta say›s› artmaktad›r. Koroner Arter Baypas ameli-
yat›na (CABG) al›nacak hasta seçiminde ameliyat›n baflar›s›n› etkileyecek ameliyat öncesi risk
faktörlerinin iyi bilinmesi önemlidir. Koroner arter hastal›¤›n›n prognoz ve tedavisini olumsuz
olarak etkiledi¤i bilinen ço¤u klasik risk faktörünün, kalp cerrahisinde de operatif morbidite ve
mortaliteyi art›rd›¤› tespit edilmifltir. Ancak kalp cerrahisinde klasik risk faktörlerinin d›fl›nda son
dönemde miyokard infarktüsü ve revaskülarizasyon sonras›nda restenoz ile iliflkili olabilece¤i tes-
pit edilen trombojenik genetik risk faktörlerinin morbidite ve mortalite üzerine etkisini araflt›ran
çal›flmalar yok denecek kadar azd›r. Bu çal›flman›n amac›, koroner arter hastal›¤› olan ve cerrahi
tedavi yap›lan hastalarda, trombozun genetik orijininin cerrahi sonuçlara etkilifliminin araflt›r›lma-
s›d›r. 
Araflt›rmam›za koroner arter baypas cerrahisi için yat›r›lan 220 hasta dahil edildi ve hastalardan
Faktör V Leiden, PT G20210A mutasyon analizi, ACE I/D poliformizmi ve EPCR 23 bç insersi-
yon analizi için kan al›nd›. Hastalar›n ameliyat öncesi dönemde, ameliyat›n morbidite ve morta-
litesini etkileyebilecek risk faktörleri hastadan öykü al›narak ve hasta dosyalar› incelenerek kay-
dedildi ve hastalar›n EuroScore de¤erleri hesapland›. Hastalar Grup A (F V Leiden negatif) ve
Grup B (F V Leiden pozitif) olarak ayr›ld›. Gruplar›n ameliyat sonras› morbidite ve mortalitesi
hesapland›. Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U istatistiksel analiz yöntemleri karfl›laflt›r›lma
amac›yla kullan›lm›flt›r.
Kan örne¤i al›nan 220 hastan›n Faktör V Leiden mutasyon incelemesinde 24’ünde (%10.9) hete-
rozigot (G/A) FV Leiden mutasyonu tesbit edildi. ‹nceleme yap›lan 220 hastan›n sekizinde (%3.6)
PT G20210A mutasyonu görüldü. EPCR 23 bç insersiyonu 202 hastan›n alt›s›nda ve ACE D/D
genotipi 181 hastan›n 57’sinde rastland›. Genetik analizler incelendi¤inde istatistiksel aç›dan
CABG yap›lan hastalarda morbidite ve mortalite aç›s›nda fark bulunmad›. Sonuçta bu çal›flmada
Kuzey K›br›s Türklerinde CABG yap›lan hastalarda, Faktör V Leiden mutasyonu, PT G20210A
mutasyonu, EPCR 23 bç insersiyonu, ACE D/D genotip varl›¤›n›n cerrahi sonuçlara etkisi sap-
tanmam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Baypas; genetik; kuzey k›br›s.

[P-092]

Kompleks abdominal aort anevrizmas› cerrahisi

Complex abdominal aortic aneurysm surgery

Tireli Emin, Ç›nar Tarhan, U¤urlucan Murat, Say›n Ömer Ali,
Göksel Onur Selçuk, Alpagut Ufuk, Day›o¤lu Enver

‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ‹stanbul

Abdominal aort anevrizmalar›n›n %2-5’inde anevrizma bafllang›c› renal arterlerin üzerinde ola-
bilmektedir. Bu olgular›n cerrahi tedavisi kompleksdir. Bir çok cerrah bu konuda farkl› teknikler
tan›mlam›fllard›r. Oblik anastomoz ve visseral rekonstrüksiyon transabdominal ve/veya subkostal
insizyon ve medial visseral rotasyon uygulanabilecek tekniklerdendir. Ekstraperitoneal insizyon
ve torakofrenolaparotomi insizyonlar› da kullan›labilir.
Anabilim dal›m›zda 1996-2006 y›llar› aras›nda 14 hasta suprarenal ve tip 4 torakoabdominal
anevrizma nedeniyle ekstraperitoneal yaklafl›m ve torakofrenolaparotomi insizyonlar› ile opere
edilmifllerdir. Tüm olgularda desandan aort klempe edilmifl ve aortik rekonstrüksiyon gerçeklefl-
tirilmifltir. Üç hastada proksimal greft anastomozu desandan aorta yap›lm›fl, sonras›nda çölyak ar-
ter, süperior mezenterik arter ve sa¤ renal arter peç fleklinde grefte implante edilmifl; sol renal ar-
ter ayr›ca grefte anastomoz edilmifltir (Grup 1). Befl hastada greft oblik olarak aç›lm›fl ve greftin
proksimal anastomozu çölyak arter, süperior mezenterik arter ve sa¤ renal arteri içine alm›fl; sol
renal arter grefte ayr›ca anastomoz edilmifltir (Grup 2). Geri kalan alt› hastada greftin proksimal
anastomozu visseral rekonstrüksiyon gerektirmeden renal arterlerin hemen alt›na yap›lm›flt›r
(Grup 3). 
Grup 1’de ortalama aortik kros klemp süresi 33 dakika ve sol renal iskemi süresi 40 dakika ola-
rak bulunmufltur. Grup 2’de ortalama aortik kros klemp süresi 12 dakika ve sol renal iskemi sü-
resi 25 dakika olarak bulunmufltur. Grup 3’te ortalama aort kros klemp süresi 12 dakika olarak bu-
lunmufltur. Grup 3’te bir hasta akut renal yetmezlik nedeniyle ameliyat sonras› erken dönemde
kaybedilmifltir. ‹ki hasta ise ameliyat sonras› geç dönemde miyokard iskemisi nedeniyle kaybe-
dilmifltir. 
Kompleks abdominal aort cerrahisinde ekstraperitoneal torakofrenolaparotomi visseral rekonst-
rüksiyonu kolaylaflt›rmaktad›r. Özellikle oblik anastomoz toplam iskemi süresini azaltmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Suprarenal anevrizma; Tip IV torakoabdominal anevrizma.

[P-093]

‹skemik ve romatizmal mitral kapak yetmezli¤inde anterior leaflet

augmentasyon tekni¤i ile mitral kapak onar›m›: Hasta seçimi ve

orta dönem sonuçlar

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

Gürbüz Ahmet Tayfun1, Zor Ayflegül2

1Alman Hast., ‹stanbul
2Anadolu Sa¤l›k Merkezi, Kardiyoloji Bölümü, Kocaeli

Amaç: Mitral kapak yetmezli¤i romatizmal hastal›k nedeni ile ön yaprakç›¤›n kal›nlaflmas› ve k›-
salmas› ile olabildi¤i gibi iskemik kardiyomayopatilerde kapak kordalar›n›n venrikül içine do¤ru
gerilmesi nedeni ile olabilir. Bu patolojilerde anterior mitral yaprakç›k augmentasyonu tekni¤i ka-
pak yetmezli¤inin onar›m›nda kullan›labilir. 
Bulgular: Alt› y›ll›k bir süre içinde toplam 23 hasta romatizmal (14) ve iskemik (9) mitral yet-
mezlik nedeni ile anterior mitral yaprak augmentasyon tekni¤i ile ameliyat edildi. Ortalama yafl
romatizmal hasta grubunda 31±3 ve iskemik hasta grubunda 62±6 idi. Hastalar›n tümünde ame-
liyat öncesi semptomatik Grade 4 (n=21) ve Grade 3 (n=2) yetmezlik mevcuttu. Bütün hastalar-
da mitral kapak ön yaprakç›k otojen perikard yamas› kullan›larak augmente edildi ve ring annu-
loplasti tekni¤i ile anulus daralt›ld›. Buna ek olarak cerrahi miyokard revaskülarizasyonu iskemik
hastalar›n tümünde ve iki romatizmal hastada yap›ld›. Kapak onar›m› bütün hastalarda baflar› ile
tamamland›. Ameliyat sonunda intraoperatif transözofajiyal ekokardiyografi ile dört hastada rezi-
düel Grade 1 (1 romatizmal ve 3 iskemik) ve iki hastada Grade 2 (her ikisi de iskemik) mitral yet-
mezlik saptand›. Periopertaif mortalite olmad›. Ortalama takip süresi 31±13 ay idi. Ameliyattan
4-26 ay sonra üç hastada orta derece (1 romatizmal ve 2 iskemik) ve bir hastada a¤›r derece (is-
kemik) mitral yetmezlik geliflti. Bir hastada ameliyattan 15 ay sonra mitral kapak replasman› ya-
p›ld›. Takip süresince orta ve a¤›r derece mitral yetmezlik olmama oran› romatizmal hasta gru-
bunda %92 ve iskemik hasta grubunda ise %66 idi. 
Sonuç: Anterior mitral yaprakç›k augmentasyon tekni¤i dikkatli seçilmifl romatizmal ve iskemik
mitral kapak yetmezliklerinde seyrek kullan›lan ancak etkili bir kapak onar›m tekni¤idir. Bu tek-
nik ile nispeten genifl bir yaprakç›k koaptasyon alan› sa¤lan›r ve daha fizyolojik boyutlarda bir an-
nuloplasti ringi yerlefltirmek mümkün olur. Orta dönem sonuçlar romatizmal hasta grubunda is-
kemik hasta grubuna göre daha iyi olabilir.
Anahtar sözcükler: Mitral kapak yetmezli¤i; romatizmal; iskemik kardiyomiyopati; mitral kapak onar›m›;
anterior mitral yaprakç›k.

[P-094]

Sinüs ritmindeki mitral darl›kl› hastalarda asemptomatik 

tafliaritmi s›kl›¤›

Frequency of asymptomatic tachiarrhythmias in mitral stenosis patients with sinus
rhythm

Atefl Ak›n, Demir fierafettin, Bozkurt Abdi, Çayl› Murat, Acartürk Esmeray

Çukurova Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amaç: Sistemik emboli geçiren mitral darl›kl› (MD) hastalar›n ço¤unlu¤unda atriyal fibrilasyon
(AF) bulunmakla beraber yaklafl›k %25’inin sinüs ritminde oldu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›flma-
da sinüs ritminde bulunan MD hastalar›nda Holter monitörizasyonu ile aritmi s›kl›¤› araflt›r›ld›.
Metod: Çal›flmaya 69 sinüs ritmindeki mitral darl›kl› hasta (6 erkek, 63 kad›n; ort. yafl 39.7±9.6
y›l) al›nd›. Ek ciddi kapak lezyonu olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n hikayeleri, fizik
muayeneleri ve elektrokardiyogramlar› kaydedildi. M-Mod, 2-D ve Doppler ekokardiyografileri
yap›ld›. 24 saatlik Holter kay›tlar› al›nd› ve de¤erlendirildi. 
Bulgular: Ortalama sol atriyum çaplar› 47.4±4.2 mm, mitral kapak alanlar› 1.67±0.38 cm2 ve
eko kapak skorlar› 7.7±1.4 olarak bulundu. Holter izlemlerinde hastalar›n 62’sinde (89.8) supra-
ventriküler erken vuru ve 27’sinde (%39.1) paroksismal supraventriküler tafliaritmi saptand›. Has-
talar›n dördünde (%5.8) sadece paroksismal atriyal taflikardi ve 17’sinde (%20.2) paroksismal AF
tespit edildi. Alt› hastada (%8.7) ise her iki tafliaritminin birlikte görüldü¤ü saptand›. Paroksismal
AF tüm hastalar›n 23’ünde (%33.3) saptand› ve toplam atak say›s› 118 olarak bulundu.Tafliaritmi
süresinin 4-35 saniye aras›nda de¤iflti¤i ve tüm hastalarda asemptomatik seyretti¤i tespit edildi.
Tafliaritmi ile klinik ve transtorasik ekokardiyografik parametreler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki bulunmad›.
Sonuç: Sinüs ritminde olsa bile mitral darl›kl› hastalar›n yaklafl›k üçte birinde klinik ve transto-
rasik ekokardiyografi parameterlerden ba¤›ms›z olarak asemptomatik paroksismal atriyal fibrilas-
yon geliflebilece¤i ve bu hastalar›n oral antikoagülan yönünden de¤erlendirilmelerinin uygun ola-
ca¤› kan›s›na var›ld›.
Anahtar sözcükler: Asemptomatik; mitral darl›k; tafliaritmi.
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[P-095]

Serum GGT düzeyi kalsifik aort darl›¤› olan hastalarda artm›flt›r

Patients with calcific aortic stenosis have increased serum GGT levels

Demir Özlem, Bozbafl Hüseyin, Y›ld›r›r Aylin, Çakmak Abdülkadir,
Karaça¤lar Emir, Y›lmaz Mustafa, Ulus Taner, Ero¤lu Serpil, Pirat Bahar,
Özin Bülent, Müderriso¤lu Haldun

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girifl: Artm›fl serum gama-glutamil transferaz (GGT) düzeyi oksidatif stresin bir göstergesidir ve
kardiyovasküler hastal›k için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir. Klinik ve histopato-
lojik veriler kalsifik aort kapak hastal›¤›n›n ateroskleroz ve inflamasyonun rol oynad›¤› aktif ve
ilerleyici bir süreç oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Bu çal›flmada GGT düzeyi ile kalsifik aort ka-
pak hastal›¤› aras›ndaki olas› iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Kalsifik aort kapak hastal›¤›; aort darl›¤› (AD) ve darl›k olmaks›z›n aort kapak kalsifi-
kasyonu (AKK) aç›s›ndan 2005 y›l›nda ekokardiyografi yap›lan hastalar›n raporlar› geriye dönük
olarak tarand›. Benzer yafl ve cinsiyetten normal aort kapak morfolojisine sahip hastalar rastgele
al›narak kontrol grubu oluflturuldu. Serum GGT düzeyleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya 383 hasta (126 AD, 133 AKKve 124 kontrol) dahil edildi. Demografik, kli-
nik ve serum CRP düzeyi d›fl›nda laboratuvar bulgular› gruplar aras›nda benzer idi (p>0.05). Med-
yan serum GGT düzeyi AD, AKK ve kontrol grubunda s›ras› 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. ‹kili karfl›laflt›rmada kontrol
grubuna oranla GGT düzeyi AD grubunda anlaml› flekilde yüksek (p=0.005), ancak AD ile AKK
(p=0.1) ve AKK ile kontrol grubu (p=0.1) aras›nda ise istatistiksel farka yol açm›yor idi. Serum
CRP düzeyi AD olan hastalarda kontrol grubuna oranla daha yüksek (8.3±6.2 vs 4.5±4.4;
p=0.005) ancak kontrol grubu ile AKK aras›nda benzer bulundu (6.2±5.8 vs 4.5± 4.4; p=0.1). Ça-
l›fl›lan di¤er karaci¤er enzim düzeyleri; aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve alka-
len fosfataz gruplar aras›nda farks›z idi (p>0.05). 
Sonuç: Bu bulgular kalsifik AD bulunan hastalarda serum GGT ve CRP düzeylerinin artm›fl ol-
du¤unu göstermektedir. Kalsifik aort kapak hastal›¤›n›n ilerlemesi ile birlikte serum GGT ve CRP
düzeylerinde art›fl oldu¤u düflünülmüfltür. Bu bulgular›n ileri prospektif çal›flmalar ile desteklen-
mesi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Aort darl›¤›; GGT düzeyi; kalsifik aort hastal›¤›.

[P-096]

‹zole romatizmal mitral darl›kl› hastalarda atriyal fibrilasyon

gelifliminde ba¤›ms›z risk faktörü: Yafl

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

Öcal Arslan, Tümüklü Mustafa Murat, Kilci Hakan, Atasoy ‹lksen

Gaziosmanpafla Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
Amaç: Atriyal fibrilasyon; romatizmal mitral kapak hastal›klar›nda s›kl›kla ortaya ç›kan, sistemik embolizasyon ve
ölüm riskinde art›fla neden olan bir aritmidir. ‹zole orta ve fliddetli mitral darl›kl› hastalarda atriyal fibrilasyon gelifli-
mine yol açan faktörlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereçler: 2000 Kas›m-2004 Aral›k tarihlerinde romatizmal kapak hastal›¤› nedeniyle Türkiye Yüksek
‹htisas Hastanesi’nde tetkik ve tedavisi yap›lan hastalardan kriterlere uygun 307 hasta (217 kad›n, 90 erkek) retros-
pektif olarak incelendi. Elektrokardiyografi, Transtorasik ve transözofajiyal ekokardiyografi kay›tlar› al›nd›. Hasta-
lar sinüs ritimli olanlar Grup 1 (136 kad›n, 52 erkek) ve atriyal fibrilasyonu olanlar Grup 2 (81 kad›n, 38 erkek) ola-
rak grupland›r›ld›. ‹ki grup; yafl, mitral kapak alan› (MVA), ortalama mitral kapak gradiyenti (MVG), sistolik pulmo-
ner arter bas›nc› (SPAP), kapak skoru ve sol atriyum çap› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld› (Tablo 1).

Bulgular: LA çap› (s›ras›yla; 4.60±0.61 vs. 4.73±0.71; p=0.132), MVA (s›ras›yla; 1.09±0.18 vs. 1.20±0.85; p= 0.360),
MVG (s›ras›yla; 11.31±3.86 vs. 10.78±3.32; p=0.251), SPAB (s›ras›yla; 48.41±14.83 vs. 47.80±13.45; p=0.813) ve or-

talama kapak skoru (7.60±1.77 vs.
7.72±1.66; p=0.613) her iki grupta
benzerdi. Grup 2’deki hastalar›n yafl
ortalamas› istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha fazlayd› (42.45±12.37
vs. 34.77±10.50; p<0.001). (Tablo 1).
Cinsiyet (�2=0.642, p=0.423), sa¤ dal
blo¤u (�2=3.726, p=0.054) ve kapak
kalsifikasyon skoru (�2=2.730,
p=0.435) aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› fark yoktu. Sol atriyal trom-
büs s›kl›¤› grup 2’de anlaml› oranda
fazlayd› (%2.1 vs. %15.1, p<0.001),
(Tablo 2).

Sonuçlar: Orta ve/veya fliddetli izole
mitral darl›kl› hastalarda atrial fibri-
lasyon oluflumuna neden olan tek
faktörün yafl oldu¤u görüldü. MVA,
MVG, total kapak skoru, kalsifikas-
yon skoru ve sol atriyum boyutu gibi
mekanik ve hemodinamik faktörler
AF geliflimini etkilemedi¤i sonucu
ortaya ç›kar›ld›.

Anahtar sözcükler: Mitral darl›¤›; atriyal
fibrilasyon; yafl; sol atriyum çap›; mitral
kapak alan›.

[P-097]

Kalsifik aort darl›¤› bulunan hastalarda gama-glutamiltransferaz

aktivitesi

Gamma-glutamyltransferase activity in patients with calcific aortic stenosis

Çay Serkan, Ça¤›rc› Göksel, Öztürk Sezgin, Baysal Erkan

Ankara Türkiye Yüksek ‹htisas Hast. Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Kalsifik aort darl›¤› geliflmifl ülkelerde aortik pozisyondaki kapak replasman›n›n en s›k
nedenidir. Kalsifik AD ve koroner arter hastal›¤› aras›nda benzer etyolojik yollar gösterilmifltir.
Buna ek olarak, gama-Glutamiltransferaz aktivitesi koroner kalp hastal›¤›n›n patogenezi ile ilifl-
kilidir. Sonuçta GGT kalsifik aort darl›¤› ile iliflkili olabilir. Bu amaçla, kalsifik AD bulunan has-
talardaki GGT konsantrasyonlar› çal›fl›ld› ve GGT düzeyleri ile maksimum ve ortalama aortik
gradiyentler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Metod ve Bulgular: Çal›flmam›za kalsifik AD olan 34 hasta ve 38 kontrol olgusudahil edildi.
Tüm hastalara ekokardiyografik çal›flma uyguland› ve GGT konsantrasyonlar› ölçüldü. GGT dü-
zeyleri kalsifik AD grubunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksekti (39±13 U/L ve
21±14 U/L, p=0.005). Ek olarak, GGT konsantrasyonu ve maksimum-ortalama aortik gradiyent
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon bulundu (r=0.20, p≤0.001 ve r=0.17, p≤0.001).
Sonuç: Kalsifik AD bulunan hastalar›n kontrollere göre daha yüksek GGT düzeylerine sahip ol-
du¤unu gösterdik ki buna göre kalsifik AD ve koroner arter hastal›¤› aras›nda benzer etyolojik
mekanizma olabilir.
Anahtar sözcükler: Gama-Glutamiltransferaz; kalsifik aort darl›¤›.

[P-098]

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda sol atriyum çap›n›n klinik

önemi

Clinical significance of left atrium diameter in patients hypertrophic
cardiomyopathy

Kahveci Gökhan1, Bayrak Fatih2, Gürel Yusuf Emre1, Tigen Mustafa Kürflat1,
Karaahmet Tansu1, Mutlu Bülent1, Baflaran Yelda1

1Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., ‹stanbul
2Yeditepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Amaç: Hipertrofik kardiyomiyopatili (HKM) hastalarda sol atriyum (SA) çap›n›n klinik önemini
belirlemek.
Yöntem: Çal›flmaya ekokardiyografi laboratuvar›na baflvuran ve HKM tan›s› konan 91 hasta da-
hil edildi. Hastalar ortalama 570±332 gün boyunca klinik sonlan›m aç›s›ndan takip edildi. Klinik
sonlan›m, ani ölüm ve kalp yetersizli¤i semptomlar›nda kötüleflme olarak tarif edildi.
Bulgular: Hastalar SA çap› ortanca de¤erine (45 mm) göre iki gruba ayr›ld›. ‹ki grup demogra-
fik, ekokardiyografik ve laboratuvar parametreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. SA’l› genifl (SA>45
mm) olan hastalar daha yafll› idi (p=0.024), logNT-proBNP seviyeleri daha yüksek (p=0.028),
mitral yetersizli¤i volümleri daha fazla (p=0.003) saptand›. Toplam 29 hastada olumsuz klinik
sonlan›m gerçekleflti (3 hastada ani ölüm ve 26 hastada kalp yetersizli¤i semptomlar›nda kötülefl-
me).  Sol atriyumu genifl olan hastalardaki olumsuz klinik solan›m oran› belirgin yüksek saptan-
d› (%80 yerine %24, p=0.011). Sol atriyum çap› ile, mitral yetersizli¤i volümü (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 yafl (R=0.23, p=0.03) aras›nda pozitif korelasyon sap-
tand›.
Sonuç: Sol atriyum çap›, HKM’li hastalar›n uzun dönem takibinde, olumsuz klinik sonlan›m› ön-
görmede kullan›labilecek pratik ve güvenilir bir parametredir.
Anahtar sözcükler: Hipertrofik kardiyomiyopati; kalp yetersizli¤i; sol atriyum.

Tablo 1.

Grup 1 (n=188) Grup 2 (n=119) Z p

Yafl 34.77±10.50 42.45±12.37 t=5.828 <0.001
MVA (cm2) 1.09±0.18 1.20±0.85 0.916 0.360
Kapak Skoru 7.60±1.77 7.72±1.66 0.506 0.613
MVG (mmHg) 11.31±3.86 10.78±3.32 1.149 0.251
SPAB (mmHg) 48.41±14.83 47.80±13.45 0.236 0.813
Sol Atr›yum Çap› 4.60±0.61 4.73±0.71 1.506 0.132
Atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan hastalar›n yafl, MVA, MVG, SPAB, kapak skoru, sol atriyum
çaplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 2.

Grup 1 (n=188) Grup 2 (n=119) �2 p

Cinsiyet Erkek 52 (27.7) 38 (31.9) 0.642 0.423
Kad›n 136 (72.3) 81 (68.1)

NYHA fonksiyonel s›n›f 1 16 (8.5) 7 (5.9) 0.946 0.814
2 128 (68.1) 81 (68.1)
3 43 (22.9) 30 (25.2)
4 1 (0.5) 1 (0.8)

Kalsifikasyon skoru 1 15 (8.0) 4 (3.4) 2.730 0.435
2 67 (35.6) 45 (37.8)
3 88 (46.8) 59 (49.6)
4 18 (9.6) 11 (9.2)

Trombüs Var 4 (2.1) 18 (15.1) 18.508 <0.001
Yok 184 (97.9) 101 (84.9)

RBBB Var 40 (21.3) 15 (12.6) 3.726 0.054
Yok 148 (78.7) 104 (87.4)

Gruplar›n cinsiyet, fonksiyonel s›n›f, sa¤ dal blo¤u, trombüs ve kapak kalsifikasyon skoru aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

Kapak Hastal›klar›
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[P-099]

Paravalvuler kaçaklarda klinik ve ekokardiyografik uzun dönemli

izlem

Clinic and echocardiographic long-t›me follow›ng of paravalvular leak

Gökdeniz Tayyar, Duran Nilüfer Ekfli, Karavelio¤lu Yusuf, Ertürk Emre,
Gündüz Sabahattin, Astarc›o¤lu Mehmet Ali, Aykan Ahmet Ça¤r›, Biteker Murat,
Kaya Hasan, O¤uz Emrah, Özkan Mehmet

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Kalp kapak replasman sonras› patolojik boyutta saptanan paravalvuler kaçak na-
dir görülen bir komplikasyondur. Çal›flman›n amac› paravalvuler kaça¤› olan hastalar›n uzun dö-
nem klinik ve ekokardiyografik seyrini de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: 1992 ile 2007 y›llar› aras›nda kapak replasman› nedenli ameliyat olmufl ve
paravalvuler kaca¤› (PVK) olan 34 hasta retrospektif, sekiz hasta ise prospektif de¤erlendirilmek
üzere çal›flmaya al›nd›. Toplam 42 hastan›n 24’üne MVR (%57), 11’ine AVR (%26), yedisine ise
AVR ve MVR birlikte (%17) yap›lm›flt›. Bu grupta 34 hasta romatizmal kapak, dört hasta dege-
neratif kapak, iki hasta infektif endokardit ve iki hasta mitral kapak prolapsusu nedeni ile ameli-
yat oldu. Tüm hastalar transözofajiyal (TOE) ile de¤erlendirilerek PVK dereceleri belirlendi.
MVR’li PVK olan 29 hastan›n ortalama takip süresi 4.1±3.4 y›l (1 ile 15 y›l) ve ortalama PVK
derecesi 2.6±1.0 (1 ile 4 aras›) idi. Takip süresince MVR’li üç hastada emboli geliflti, sekiz (%28)
hastan›n alt›s› PVK nedenli tekrar ameliyat edildi ve iki hasta ameliyat sonras› kaybedildi. Takip-
te baslang›ç de¤erlerine göre sol atrium (4.6±0.8 e 5.4±1.2 p=0.001) ve sol ventrikül diyastol so-
nu (4.8±0.5 e 5.3±0.6 p=0.026) çaplar›nda art›fl saptand›. 
AVR’li PVK olan 13 hastan›n ortalama takip süresi 4.4±3.5 y›l (1 ile 12 y›l) ve ortalama PVK de-
recesi 2.0±0.9 (1 ile 4 arasi) idi. Takip süresince AVR’li hiçbir hasta kaybedilmedi ve tekrar ame-
liyat gerekmedi, Takipte baslang›ç de¤erlerine göre sol ventrikül çaplar› ve EF lerinde anlaml› de-
¤ifliklik saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: Klinik ve ekokardiyografik olarak mitral kapak protezlerinde olusan PVK aort kapa¤a
oranla daha kötü seyir göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Paravalvuler kaçak; protez kapak.

[P-100]

Aort sklerozu ve mitral anuler kalsifikasyon AKS’de artm›fl risk

faktörleri ve belirteçleri ile iliflkilidir

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

Kocaman Sinan Altan, Taçoy Gülten, Türko¤lu Sedat, Ak›nc› Sinan, Erden Murat,
Çengel Atiye

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Uzun bir süre aortik skleroz (AoScl) ve mitral anuler kalsifikasyon (MAK) gibi kalsifik
lezyonlar›n yafl ile olufltu¤u ve benign olduklar› düflünüldü. fiimdilerde gerek ateroskleroz için
olan risk faktörlerini paylafl›yor olmalar›, ciddi valvuler hastal›k yapabilmeleri ve kardiyovaskü-
ler morbidite ve mortalite ile güçlü iliflkiye sahip olmalar› nedeniyle önemli olduklar› düflünül-
mektedir. Bu çal›flman›n amac› akut koroner sendrom hastalar›nda aort sklerozu ve mitral anuler
kalsifikasyon varl›¤›n›n, iliflkili kapak hastal›¤› olmadan, geleneksel risk faktörleri yan›nda fibri-
nojen, CRP, NT-proBNP, Troponin T, lökosit düzeyleri gibi risk belirteçleri ile iliflkisinin araflt›-
r›lmas›d›r. 
Yöntem: Ocak 2005-Aral›k 2006 döneminde klini¤imizde akut koroner sendrom tan›s› ile koro-
ner anjiyografisi yap›lan ard›fl›k 139 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n baflvuru biyokimya,
tam kan say›m› ile fibrinojen, CRP, NT-proBNP, Troponin T, lökosit düzeyleri ve ekokardiyogra-
fik ölçümleri analizlerde kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar geleneksel risk faktörleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, yafl (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’› olan hastalarda anlaml› olarak fazla idi. Yine bu gurupta kad›n cinsiyet daha fazla (%68
vs %32, p<0.001) idi, hiperlipidemi, aile öyküsü aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu.
Ekokardiyografik olarak ejeksiyon fraksiyonunda anlaml› fark yokken (51±2 vs 53±1, p=0.36),
sol ventrikül hipertrofisi (LVH) AoScl-MAK grubunda daha fazla izlendi (%72 vs %46,
p<0,001). Gruplar baflvuru biyokimya, tam kan say›m› ve fibrinojen, CRP, NT-proBNP, Troponin
T, lökosit düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; AoScl-MAK grubunda daha yüksek baflvuru
kan flekeri (175±17 vs 133±7, p=0.009), fibrinojen (403±57 vs 308±20, p=0.01) ve NT-proBNP
(3234±914 vs 1437±367, p=0.001) de¤erleri saptand›. Kreatinin, CRP, lökosit say›s›, Troponin T
aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi. Gruplar aras›nda ana koroner arterlerde >%50 darl›k olan da-
mar say›lar› aç›s›ndan fark yoktu.
Sonuç: AoScl ve MAK, gerek geleneksel risk faktörleri gerekse artm›fl risk belirteçlerinin s›kl›k-
la birlikte bulunabildi¤i bir hasta grubunu yans›t›r ve akut koroner sendrom ile baflvuran hastalar-
da bu bulguya dikkat edilmesi önemli olabilir.
Anahtar sözcükler: Aort sklerozu; Mitral anuler kalsifikasyon; akut koroner sendrom.

Kapak Hastal›klar›

[P-101]

Asemptomatik valvulitis ile tonsil büyüklü¤ü aras›ndaki iliflki

Relation between tonsil size and asymptomatic valvular thicness and valvulitis

Gültekin Erol1, Akdemir Ramazan2, Güçlü Ender1, Öztürk Özcan1, Balc› Mustafa
Mücahit1, K›l›ç Harun2, Yeflilay Asuman Biçer2, Do¤an Mehmet2, Karakurt Özlem2,
Eryaflara Neslihan Ebru2, Kara Emel2, Orçan Salih2

1Düzce Üniv. Düzce T›p Fak. Kardiyoloji AD, Düzce
2Ankara SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤t. ve Arafl. Hast Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada klinik olarak belirlenen tonsil boyutlar›yla asemptomatik mitral kapak ka-
l›nl›¤› ve valvulitis aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Yafllar› 4-15 aras›nda de¤iflen 86 çocuk (43 k›z-43 erkek) çal›flmaya al›nd›. Ailelerden
klinik öyküleri al›nd›. Öyküsünde bir kalp hastal›¤›, solunum sistemi hastal›¤›, akut romatizmal›
atefl, belirgin bir do¤ufltan kalp veya kulak-burun-bo¤az hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. 
KBB ve Kardiyoloji muayeneleri yap›ld›. Klinik olarak tonsil büyüklü¤ü, ekokardiyografik ola-
rak da mitral kapak kal›nl›¤› incelendi. Tüm hastalara ASO, CRP, sedimentasyon, hemogram ve
biyokimya de¤erleri bak›ld›. Tüm hastalara ilaveten yan boyun grafisi ve EKG tetkikleri yap›ld›.
Tonsil büyüklü¤ü Brodsky skalas›yla de¤erlendirildi. Tüm veriler SPSS 10,1 (SPSS Inc, Chica-
go, ‹llinois, USA) kullan›larak de¤erlendirildi. P<0.05 anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: Brodsky skalas›na göre 22 hastada grade I, 24 hastada Grade II, 23 hastada grade III
ve 17 hastada grade IV tonsil büyüklü¤ü s›n›fland›. Ekokardiyografi ile de¤erlendirilen kapak ka-
l›nl›¤› ile tonsil grade'si aras›nda anlaml› derecede bir iliflki vard› (pearson korelasyon 0,213,
p=0,049).
Sonuç: 4-15 yafl aras› çocuklarda tonsil büyüklü¤ü subklinik valvulitis ile birliktedir. Bu hasta-
larda erken tan› ve takip aç›s›ndan ekokardiyografi yap›lmas› yararl› olacakt›r.
Anahtar sözcükler: Tonsil hipertrofisi; valvülitis; ekokardiyografi.

[P-102]

Perkütan mitral balon valvuloplasti uygulanan mitral dartl›¤›

olgular›nda empedans kardiografi ile hemodinamik parametrelerin

de¤erlendirilmesi

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

Omaygenç Onur, Bitigen Atila, Do¤an Cem, Can Mustafa Mehmet, Aung Soe Moe,
Candan Özkan, Demirk›ran Aykut, Dindar Bar›fl, Teber Mehmet Kamil,
Özdemir Nihal, Kaymaz Cihangir, K›rma Cevat

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Hemodinamiyi de¤erlendirmek için bas›nç yerine ak›m› hesaplamak son zamanlarda ortaya
at›lm›fl bir fikirdir. Geçmiflte kan ak›m›, baz› bas›nç ölçümleri üzerinden dolayl› olarak hesaplan›rken
empedans kardiografi monitörizasyonu kan ak›m›n› ölçmede yeni, h›zl› ve noninvaziv bir yöntem ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Empedans kardiyografi (ICG) sol ventrikül ve kapak patolojilerinin hemo-
dinami üzerine etkilerini belirlemede basit ve etkili noninvazif bir yöntemdir. Kritik mitral darl›¤› ol-
gular›nda perkütan mitral balon valvuloplasti (PMBV) iflleminin akut hemodinamik etkilerini empe-
dans kardiyografi vas›tas›yla de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Yöntem ve Gereçler: Romatizmal kritik mitral darl›¤› nedeniyle perkütan mitral balon valvuloplasti
uygulanan 10 bayan hasta (33±5) çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ifllem öncesinde ve sonraki ilk yir-
mi dört saat içinde empedans kardiyografi ile ölçümleri al›nd›. Tüm hastalara ifllem öncesi ve sonras›
transtorasik ekokardiyografi yap›larak kapak alan› ve kapak gradiyenti ölçüldü; ayr›ca kateter labora-
tuvar›nda ifllemden önce ve hemen sonra sol atrium bas›nçlar› kaydedildi. ‹fllem öncesi ve sonras› em-
pedans kardiyografi verileri karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Baflar›l› PMBV sonras› sol atrial bas›nçta (23±5 mmHg ve 12.2±4 mmHg; p=0.002) ve eko-
kardiyografik gradientte (9±4 mmHg ve 3.0±1.3 mmHg; p=0.001) belirgin azalma saptand›. Mitral ka-
pak alan›nda (MVA planimetrik 1.0±0.2 cm2 ve 2.2±0.2 cm2; p=0.001) istatistiksel olarak anlaml› art›fl
saptanm›flt›r. Empedans kardiyografi (ICG) ile de¤erlendirmede 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/m2; p=0.004) art›fl; sol ventr‹kül ejek-
siyon süresinde (287±13 ve 354±15 ms; p:0.005) belirgin uzama; preejeksiyon periyodunda (145+10
ve 88+8 ms; p=0.004), ve torasik s›v› ak›m›nda (48+11 ve 27+6 1/kΩ; p=0.001) istatistiksel olarak an-
laml› azalma kaydedildi. 
Sonuç: Baflar›l› PMBV uygulanan mitral darl›¤› hastalar›nda beklendi¤i gibi ICG ile ölçülen kardiyak
debi ile iliflkili parametrelerde akut dönemde belirgin art›fl olmakta ve geniflleyen kapaktan geçen art-
m›fl kan hacmine ba¤l› olarak sol ventrikül dolufl ve ejeksiyon süreleri de¤iflmektedir. Bu çal›flmada
konvansiyonel ekokardiyografi ve kateter bas›nçlar› gibi verilere ek olarak empedans kardiyografinin
de genel hemodinamik profili yans›tma aç›s›ndan yararl› bilgiler sunabilece¤i ve PMBV’nin baflar›s›-
n› de¤erlendirmek için kullan›labilecek non-invaziv, güvenilir bir tetkik oldu¤u gösterildi.
Anahtar sözcükler: Empedans kardiyografi; perkütan mitral balon valvuloplasti; mitral darl›¤›; kardiyak debi.
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Olgu Sunumu: Eisenmenger sendromlu bir hastada tromboze dev

pulmoner arter anevrizmas›

A case report: giant thrombosed pulmonary artery aneurysm in a patient with
eisenmenger syndrome

Uçar Özgül1, Vural Murat2, Aktafl Server1, Diker Erdem1, Aydo¤du Sinan1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 1. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. Radyoloji Klini¤i, Ankara

Olgu Sunumu: Situs inversus, izole levokardi, büyük arterlerin düzeltilmifl transpozisyonu (l-tGA), genifl out-
let ventriküler septal defekt ve genifl sinüs venosus atrial septal defekt zemininde Eisenmenger sendromu ge-
liflen, befl ayd›r paroksismal atriyal fibrilasyonla takip edilen 36 yafl›ndaki erkek hastaya rutin kontrolü s›ras›n-
da transtorasik ekokardiyografi uyguland›. Belirtilen do¤ufltan anomalilere ilave olarak sistemik ve pulmoner
atrioventriküler kapaklarda hafif yetmezlik, pulmoner kapakta kalsifikasyon-hafif darl›k ve orta derecede yet-
mezlik saptand›. Pik sistolik pulmoner arter bas›nc› 84 mmHg olarak ölçüldü. Ana pulmoner arter ve dallar›
ileri derecede dilate idi ve sol pulmoner arter lümeninde masif trombüs mevcuttu. Daha ileri inceleme için has-
taya 16-kesitli kardiyak bilgisayarl› tomografi uyguland›. Tomografide ana pulmoner arter çap› 6.5 cm, sa¤
pulmoner arter çap› 3.7 cm, sol pulmoner arter çap› 10 cm olarak ölçüldü. Anevrizmatik olan sol pulmoner ar-
terin lümeninde masif in situ trombüs mevcuttu. Koroner arter anomalisi yoktu. Pulmoner artere yönelik cer-
rahi tedavi riskli oldu¤u için hastaya kumadin, bosentan ve metoprolol bafllanarak takibe al›nd›.

Tart›flma: Anevrizma bir arterin her üç tabakas›n› da içine alan dilatasyondur. Aort anevrizmalar›n›n aksine,
pulmoner arter anevrizmalar› nadir görülür. Pulmoner hipertansiyon pulmoner arter anevrizmas› gelifliminde
önemli bir etyolojik faktördür ve pulmoner hipertansiyonun efllik etti¤i hastalarda diseksiyon ve rüptür riski de
oldukça yüksektir. Pulmoner arter anevrizmas› gelifliminde arter duvar›n›n intrensek bozukluklar› (örn. Mar-
fan sendromu, Ehlers Danlos sendromu, Behçet hastal›¤›), enfeksiyonlar (mikotik anevrizma) veya hemodina-
mik yüklenme (travma, pulmoner kapak anormallikleri) rol oynayabilir. Sunulan olgudaki 10 cm’i bulan dila-
tasyon, pulmoner hipertansiyona arter duvar›nda intrensek bir bozuklu¤un efllik etti¤ini akla getirebilir. Pul-
moner arter anevrizmas›n›n tan›s› akci¤er grafisi ve ekokardiyografi ile konabilir; ancak anevrizman›n ebad›,
lokalizasyonu ve uzan›m›n›n daha iyi ortaya konmas› için ço¤u zaman bilgisayarl› tomografi gerekir. Bizim

olgumuzda çok kesitli kardiyak bilgisayarl› tomografi
hem kardiyak ve koroner anatominin, hem anevrizma-
n›n de¤erlendirilmesinde faydal› olmufltur. Pulmoner hi-
pertansiyonun efllik etmedi¤i olgularda cerrahi olarak
pulmoner arter rekonstrüksiyonu uygulanabilir. Ancak
primer veya sekonder pulmoner hipertansiyon zeminin-
de geliflen pulmoner arter anevrizmalar›nda kalp-ak-
ci¤er nakli ile beraber pulmoner arter rekonstrüksiyonu
gerekir. ‹fllemin komplike olmas›n›n yan› s›ra tec-
rübelerin olgu sunumlar›ile s›n›rl› olmas› da baflar›
oran›n› düflürür. Yüksek cerrahi risk nedeniyle sunulan
olguda medikal tedavi tercih edilmifltir.

Anahtar sözcükler: Eisenmenger sendromu; pulmoner arter
anevrizmas›; in situ trombüs.

[P-104]

Koroner arterlerdeki pozitif yeniden flekillenmenin çok kesitli 

(64 kesit) bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendirilmesi

Assessment of coronary artery positive remodeling by multislice (64 slice)
computed tomography

Ero¤lu Elif1, Güneysu Tahsin2, Gemici Gökmen1, Bayrak Fatih1, Sevinç Deniz2,
Mutlu Bülent3, Kalkan Ali Kemal1, Kaya Zafer2, Demirtafl Ertan1,
De¤ertekin Muzaffer1

1Yeditepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2Sonomed Görüntüleme Merkezi, Kardiyovasküler Görüntüleme Servisi, ‹stanbul
3Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Koroner arterlerde pozitif yeniden flekillenme (PYfi) plak duyarl›l›¤›n›n belirteçlerinden biri-
dir. Yap›lan çal›flmalarda akut koroner sendrom ve PYfi aras›ndaki kuvvetli birliktelik saptanm›flt›r.
Çok kesitli (64 kesit) bilgisayarl› tomografi (ÇKBT) koroner anjiyografi ile koroner arterlerdeki PYfi
intravasküler ultrason ile benzer duyarl›l›kta gösterilebilmektedir. 
Amaç: ÇKBT koroner anjiyografi ile 1) koroner arterlerde PYfi s›kl›¤› ve da¤›l›m›n› incelemek, 2)
PYfi'nin ba¤›ms›z belirteçlerini belirlemek.
Metod: Çal›flmaya kan›tlanm›fl koroner arter hastal›¤› (KAH) olmayan, ÇKBT anjiyografi uygula-
nan 663 kifli (483 erkek, ort. yafl: 54±13) dahil edildi. Çal›flma grubu majör kardiyak risk faktörleri
(yafl, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara ve aile öyküsü) yönünden de¤erlendirildi. Koroner
arterlerdeki darl›k derecesine göre hastal›k, 1) hafif: darl›k<%50, 2) orta: darl›k=%50-%70, 3) ileri:
darl›k >%70 olarak üç gruba ayr›ld›.
Bulgular: 370 hastada (%56) KAH saptand› (%28 hafif, %15 orta, %13 ileri KAH). Koroner plak-
larda saptanan PYfi s›kl›¤› %35 idi. PYfi gösteren plaklar›n da¤›l›m› Tablo 1'de belirtilmifltir. Majör
kardiyak risk faktörleri ile yap›lan çok de¤iflkenli regresyon analizinde yafl, hiperlipidemi ve aktif si-
gara içicili¤i PYfi'nin ba¤›ms›z belirteçleri olarak saptand›.
Sonuç: Plak rüptürüne e¤ilimin göstergelerinden biri olan PYfi koroner arter hastal›¤›n›n erken ev-
relerinden itibaren oluflabilmekte ve agresif medikal tedavi ile gerileyebilmektedir. ÇKBT plaktaki
bu morfolojiyi non-invazif olarak do¤rulukla gösterdi¤inden riskli hastalar›n erken tan›s› ve tedavi
etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde kullan›labilecek duyarl› bir noninvazif bir tetkiktir.

Anahtar sözcükler: Çokkesitli bilgisayarl› tomografi; koroner anjiyografi; koroner arter hastal›¤›; pozitif yeni-
den flekillenme.

fiekil 1. Ventriküloarteryal
diskordans, genifl outlet vent-
riküler septal defekt, ana pul-
moner arterde dilatasyon. AO:
Aorta; MPA: Ana pulmoner arter; LV:
Sol ventrikül; RV: Sa¤ ventriikül.

fiekil 2. Sol pulmoner arterde
anevrizma ve masif in situ
trombüs. MPA: Ana pulmoner arter;
LPA: Sol pulmoner arter.

Tablo1. KAH derecesine göre pozitif yeniden flekillenmenin da¤›l›m›

Hafif KAH Orta KAH ‹leri KAH

Hasta say›s› (n) 185 98 87
PYfi (n, %) 50 (%27) 41 (%42) 37 (%43)

PYfi: Pozitif yeniden flekillenme; KAH: Koroner arter hastal›¤›.

[P-105]

Akut anteriyor miyokard infarktüsü nedeni ile primer perkütan

koroner giriflim uygulanan hastalarda SPECT ile saptanan defekt

skorunun sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› ile iliflkisi

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

Çakmak Nazmiye, Sayar Nurten, Uslu Hatice S›nav, Demirci Deniz,
Ersan Duygu, Atmaca Hüsnü, De¤irmencio¤lu Aleks, Y›lmaz Hale,
Hasdemir Hakan, Alper Ahmet Taha

Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahi Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Akut miyokard infarktüsü geçiren hastalarda miyokardiyal perfüzyonun erken dönemde sa¤-
lanmas›, sol ventrikül fonksiyonlar› aç›s›ndan prognostik öneme sahiptir. Biz bu çal›flmam›zda, akut
anteriyor miyokard infarktüsü tan›s›yla kateter salonuna al›narak primer perkütan koroner giriflim uy-
gulanan hastalarda, SPECT yöntemi ile hesaplad›¤›m›z defekt skorlar›n›n ekokardiyografik olarak
saptad›¤›m›z sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› ile iliflkisini araflt›rd›k. 
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya akut anteriyor miyokard infarktüsü tan›s› konan ve koroner anjiyog-
rafilerinde LAD’de birinci diyagonal dal öncesi total t›kan›kl›k (TIMI-0) saptanan 19’u erkek, biri
kad›n (ort. yafl 47.4±10.5) toplam 20 hasta al›nd›. Bilinen koroner arter hastal›¤› olan hastalar ile ko-
roner anjiyografi esnas›nda di¤er damarlar›nda %50 veya üstünde darl›k saptanan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalara PTCA ve stent uygulamas› yap›larak TIMI-3 ak›m elde edildi. ‹fllem
sonras› üçüncü gün 99mTc-sestamibi kullan›larak miyokard perfüzyon sintigrafisi yap›ld› ve hasta-
lar›n istirahat SPECT görüntüleri al›nd›. SPECT görüntüler 17 segmentli modelde, perfüzyon için 5
puanl› skorlama sistemi kullan›larak de¤erlendirildi (0=normal, 4=tutulum yok). Bulunan de¤erler
toplam defekt skoru (TDS) olarak ifade edildi. Yine ifllem sonras› üçüncü gün ekokardiyografik in-
celeme yap›larak modifiye Simpson yöntemi ile sol ventrikül diyastol sonu ve sistol sonu volümleri
(EDV1, ESV1) ölçüldü ve ejeksiyon fraksiyonlar› (EF1) hesapland›. Hastalara hastaneden ç›k›fllar›n-
dan iki ay sonra da ayn› yöntemle ekokardiyografik inceleme yap›ld› ve EDV2, ESV2 ve EF2 ölçüm-
leri elde edildi.
Bulgular: SPECT görüntüleme ile elde edilen TDS 12.5±5.8 idi. Sol ventrikül 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 hesapland›. TDS ile EDV1 (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) aras›nda anlaml› pozitif bir korelasyon gözlenirken, TDS
ile EF1 (r=-0.68, p=0.001) ve EF2 (r=-0.60, p=0.004) aras›nda anlaml› negatif bir korelasyon izlendi. 
Sonuçlar: Akut anteriyor miyokard infarktüsü tan›s› ile primer perkütan koroner giriflim uygulanan
hastalarda, erken dönemde 99mTc-sestamibi SPECT görüntüleme ile elde edilen düflük defekt skor-
lar›n›n daha iyi sol ventrikül fonksiyonlar› ile iliflkili oldu¤u kan›s›na var›ld›.
Anahtar sözcükler: Ekokardiyografi; primer perkütan koroner giriflim; SPECT. 

[P-106]

Kardiyak görüntülemede 2x64 ‘Dual-source’ çok kesitli spiral

bilgisayarl› tomografi: Bafllang›ç tecrübelerimiz ve kardiyoloji

prati¤inde kullan›m›

Cardiac imaging with 2X64 Dual-source CT: initial experience and its
performance in cardiology practice

Da¤delen Sinan, Gelmez Serkan, Özdemir Nevnihal, Ça¤›l Hüseyin,
Çizmeli Olcay

Ac›badem Hastanesi, Kad›köy, Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Çal›flmam›z›n amac›, beta bloker kullanmaks›z›n herhangi bir kalp h›z›nda, 2x64 ‘Dual-so-
urce’ çok kesitli spiral bilgisayarl› tomografi (BT) kullanarak kalpte ve koroner arterlerde yerer-
li ve iyi kalitede görüntü al›nd›¤›n› göstermektir. Önceki jenerasyon BT teknolojilerinde kalp h›-
z› ve kalbin h›zl› hareketi görüntülemeyi zorlaflt›ran en önemli faktörle olmufltur. 
Metod: Koroner BT anjiyografi ifllemi 2x64 ‘dual-source’ çok kesitli spiral BT (Somatom Defi-
nition, Siemens) cihaz› ile 564 koroner arter hastal›¤› veya flüphesi olan olguya uyguland›. Has-
talar nonrandomize olarak ard›fl›k seçildi. Sistem, çift tarama ünitesi olan “X-ray” tüp tespit edi-
ciden oluflmaktad›r. Temporal çözünürlük, 83 msn’ye (bir-çeyrek rotasyon) kadar inmekte ve bu
nedenle kalp h›z›ndan büyük oranda ba¤›ms›z olabilmektedir. Hiçbir olguda ifllem öncesi beta
bloker ilaç kullan›lmad›. Intravenöz kontrast madde 5 ml/sn h›z›nda enjekte edildi. ‹maj rekonst-
rüksiyonlar› 0.6 kesit kal›nl›¤› ve 0.5 mm art›fllar ile kaydedildi. Koroner anjiyografik imajlar ve
hareket artefaktlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Tüm olgularda koroner arterler yeterli olarak gösterilebildi. Olgular›n ifllem s›ras›nda-
ki kalp h›zlar›, atrial tafliaritmileride içeren, 45-125/dk aras›nda idi. ‹majlar tüm kardiyak siklüs-
lerde sistolik ve diasolik fazlarda rekonstrükte edildi. Optimal imaj kalitesi hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤unda diastolik %70 ve sistolik %40’l›k fazlardan elde edildi. Toplam 9588 koroner arter
segmenti baflar›l› olarak anlaml› hareket artefakt› olmaks›z›n görüntülendi. Koroner baypas greft-
ler ve stentler kalp h›z›ndan ba¤›ms›z olarak net görüntülendi. 
Karar: 2x64 ‘dual-source’ çok kesitli spiral BT genifl kalp h›z› aral›klar›nda kaliteli görüntü al›n-
mas›na olanak sa¤lamakta, yeterli kalitede tan›sal imaj kalitesi sunmaktad›r. Yüksek temporal çö-
zünürlük, çok nadir görüntü artefaktlar› alt›nda yeterli koroner görüntü sa¤layabilmektedir. 2x64
‘dual-source’ çok kesitli spiral BT beta boker kullanmaktan kaynaklanan ifllemsel zaman kayb›n›
ve komplikasyonlar› gidermektedir.
Anahtar sözcükler: Tomografik anjiyografi; koroner arter hastal›¤›.

Kardiyak Görüntüleme
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[P-107]

Çok kesitli bilgisayarl› tomografi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ak›m

arac›l› dilatasyon metodunun subklinik aterosklerozu belirlemedeki

prediktif de¤eri

Predictive value of flow mediated dilation compared with multislice computed
tomography in determining subclinical atherosclerosis

Gürel Emre, Karaahmet Tansu, Tigen Mustafa Kürflat, Mutlu Bülent, Baflaran Yelda

Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Ak›m arac›l› dilatasyon (FMD), arter düz kas›n›n kan ak›m›ndaki art›fla cevap olarak gev-
fleyebilme yetene¤ini ölçen bir metottur. Çok kesitli bilgisayarl› tomografi (BT) ise koroner arter-
lerin de¤erlendirilmesinde kullan›labilen ve gelecek vadeden, noninvaziv bir tekniktir. Bu çal›fl-
man›n amac›, çok kesitli BT ile belirlenmifl subklinik aterosklerozu öngörmede, brakiyal arterde
ak›m arac›l› dilatasyon metodunun prediktif de¤erinin araflt›r›lmas›yd›.
Metod: Toplam 30 hastada, brakiyal arterde ak›m arac›l› dilatasyon metodu ile elektif koroner an-
jiyografi öncesi endotel fonksiyonlar› ölçüldü. Koroner anjiyografisi normal olan hastalara çok
kesitli BT uyguland›. Hastalar çok kesitli BT ve koroner anjiyografi sonucuna göre üç farkl› gru-
ba ayr›ld›. Grup 1’de koroner anjiyografisi ve çok kesitli BT’si normal olan 13 hasta (ort. yafl:
47.4±9.2 y›l), Grup 2’de koroner anjiyografisi normal ve çok kesitli  BT’de aterosklerotik plak
veya plaklar› olan yedi hasta (ort. yafl 52.4±9.4 y›l), Grup 3’de ise koroner anjiyografide herhan-
gi bir lezyonu olan 10 hasta bulunuyordu (ort. yafl: 53.9±6.6 y›l).
Bulgular: Gruplar aras›nda hastalar›n ak›m arac›l› dilatasyon yüzdeleri (%FMD) karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda, her üç grup aras›nda da anlaml› fark gözlendi.
(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). Çok kesitli BT ve/veya koroner anjiyogra-
fi ile saptanm›fl olan koroner arter hastal›¤›n› predikte
etmede ak›m arac›l› dilatasyon yüzdesinin cut off de-
¤eri %7 olarak belirlendi (%100 sensitivite, %100 spe-
sifite).
Sonuç: Ak›m arac›l› dilatasyon endotel foksiyonunun
de¤erlendirilmesinde kullan›lan noninvaziv bir metod
olup, subklinik aterosklerozun erken teflhisinde birinci
basamak bir tan› yöntemi olabilir.
Anahtar sözcükler: Ak›m arac›l› dilatasyon; çok kesitli bilgi-
sayarl› tomografi; subklinik ateroskleroz.

[P-108]

64 Kesitli bilgisayarl› tomografi ile yap›lan koroner anjiyografi

incelemesi öncesinde intravenöz esmolol ile kalp h›z› kontrolü

Effectiveness of heart rate control with intravenous esmolol before 64 slice
computed tomography coronary angiography

Gemici Gökmen1, Sevinç Deniz2, Bayrak Fatih1, Güneysu Tahsin2, Mutlu Bülent3,
Aytaçlar Semih2, Kaya Zafer2, De¤ertekin Muzaffer1

1Yeditepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2Sonomed Görüntüleme Merkezi, Kardiyovasküler Görüntüleme Servisi, ‹stanbul
3Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Günümüzde koroner arterler çok kesitli bilgisayarl› tomografi (BT) yöntemi ile non-inva-
zif olarak görüntülenebilmektedir. Bu yöntemin bafll›ca k›s›tl›l›¤› yüksek kalp h›z›n›n görüntü ka-
litesinde bozulmaya yol açabilmesidir. Çal›flmam›zda 64 kesitli BT ile yap›lan koroner anjiyogra-
fi incelemesi öncesinde intravenöz esmolol ile kalp h›z› kontrolünün etkinlik ve güvenirli¤i arafl-
t›r›lm›flt›r. 
Yöntem v Gereçler: Çal›flmam›za 64 kesitli BT ile koroner anjiyografi yap›lan ard›fl›k 500 has-
ta (380 erkek, 120 kad›n; ort. yafl 53±12 y›l) al›nm›flt›r. ‹fllem öncesinde kalp h›z› 80-90 vuru/da-
kika olan hastalara 2 mg/kg; kalp h›z› 65-80 vuru/dakika aras›nda olanlara ise 1 mg/kg dozunda
esmolol intravenöz bolus olarak verilmifltir. Bafllang›ç kalp h›z› <65 vuru/dakika olan hastalara
esmolol verilmemifltir. ‹fllem öncesinde kalp h›z› >90 vuru/dakika olan hastalara atenolol 50 mg
oral yolla verilmifl, ve hastalar bir saat sonra tekrar de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: ‹fllem öncesinde kalp h›z› >65 vuru/dakika olan toplam 391 hastaya ortalama 158±55
mg dozunda esmolol intravenöz bolus olarak verilmifltir. Bu hastalardaki bafllang›ç kalp h›z›
80±11 vuru/dakika iken esmolol sonras›nda 63±7 vuru/dakikaya düflmüfltür (p<0.0001). Kalp h›-
z› esmolol verilen hastalar›n 265'inde (%65) 65 vuru/dakikan›n alt›na inmifltir. Bu hastalar›n sa-
dece dördünde (%1) ifllem öncesi kalp h›z› 80 vuru/dakikan›n üzerinde kalm›flt›r. Esmolol verilen
hastalar›n dördünde (%1) kalp h›z› 50 vuru/dakikan›n alt›na inmifltir. Bu hastalarda kalp h›z› ge-
çici kalp pili ya da atropine gerek kalmadan dakikalar içinde 60 vuru/dakika üzerine ç›km›flt›r.
Sonuç: 64 kesitli BT ile yap›lan koroner anjiyografi incelemesi öncesinde kalp h›z› kontrolü int-
ravenöz bolus esmolol ile etkin ve güvenli flekilde sa¤lanabilir.
Anahtar sözcükler: Çok kesitli bilgisayarl› tomografi koroner anjiyografi; intravenöz esmolol; kalp h›z›
kontrolü.

fiekil 1. Ak›m arac›l› dilatasyon yüzde-
lerine (% FMD) göre hasta gruplar›n›n
da¤›l›m›.

[P-109]

Kalp içinde kalp

Heart in the heart

Tacoy Gulten, Kula Serdar, Cemri Mustafa

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
Eriflkin do¤ufltan kalp hastal›klar› az görülmekle birlikte, gün geçtikçe ileri yafla ulaflabilen hasta say›s› art-
maktad›r. Büyük damarlar›n düzeltilmifl transpozisyonu nadir gözlenen, atriyoventriküler ve ventriküloar-
teriyel uyumsuzlukla karakterize bir patolojidir.
Yirmi befl yafl›nda kad›n hasta Kardiyoloji poliklini¤ine çarp›nt› nedeniyle baflvurdu. Baflvurudan alt› ay
öncesine kadar hastan›n herhangi bir yak›nmas› yoktu. Hastan›n özgeçmiflinde ek herhangi bir hastal›¤› ol-
mad›¤›i ilaç kullanmad›¤› ve sorunsuz olarak tamamlad›¤› iki gebeli¤i oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede
kan bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z: 80at›m/dkk olarak saptand›. Kalp oskültasyonunda sternumun sol kena-
r›nda 2/6 sistolik üfürüm duyuldu. Bunun d›fl›nda ek patolojik bulgu saptanmad›. PA Ac grafisinde pulmo-
ner konus dilate olarak izlendi ve kalbin normal pozisyonda bulundu¤u saptand›. Elektrokardiyografide si-
nüs ritmi, sa¤ aks deviasyonu ve sa¤ dal blo¤u örne¤i izlendi. Di¤er laboratuvar bulgular› normaldi. 
Transtorasik ekokardiyografide atriyoventriküler ve ventriküloarteriyel uyumsuzluk (diskordans) ve peri-
membranöz yerleflimli küçük bir ventriküler septal defekt (VSD) saptand›. 
Hastaya transözofajiyal ekokardiyografi uyguland›. Ajite edilmifl serum fizyolojik verilmesini takiben, kü-
çük hava kabarc›klar›n›n büyük damarlar›n transpozisyonuna ba¤l› olarak, uyumsuz atriyoventriküler ve
ventriküloarteriyel ba¤lant› nedeniyle sa¤ atriyumdan sa¤ ventriküle (morfolojik sol ventrikül) oradan da
pulmoner artere do¤ru ilerledi¤i gözlendi (fiekil 1, 2). Sol ventriküler ç›k›fl yolu (morfolojik sa¤ ventrikül)
kesitinin, hafif dejenerasyona ba¤l› olarak, kalp fleklinde bir görünüme sahip oldu¤u tesbit edildi.
Hastan›n, çarp›nt› d›fl›nda asemptomatik olmas›, mevcut VSD’nin hemodinamik aç›dan önemsiz olmas›,
normale yak›n sa¤ ventrikül fonksiyonu ve ileri dönemlerde sa¤kal›m› etkileyen önemli parametrelerden
olan triküspit yetmezli¤inin hafif düzeyde bulunmas› nedeniyle, belli aral›klarla poliklinik düzeyinde me-
dikal tedavi ile izlemine karar verildi. 
Do¤ufltan kalp hastal›klar› az s›kl›kta görülmekle birlikte hem sebep olduklar› morbidite ve mortalite aç›-
s›ndan, hem de inceleme yöntemlerinde s›ra d›fl› görünümlere neden olmalar› aç›s›ndan ak›lda tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Ekokardiyografi; büyük damarlar›n düzeltilmifl transpozisyonu.

[P-110]

Sol atriyal volümün üç farkl› görüntüleme yöntemi ile

karfl›laflt›r›lmas›: Transtorasik ekokardiyografi, çokkesitli

bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme

Comparison of left atrial volume by three different imaging technique:
transthoracic echocardiography, multislice computed tomography and magnetic
resonance imaging

Turan Bozkaya Yasemin1, Yüksel Alper2, Kay›kç›o¤lu Meral1, Can Levent H1,
Kültürsay Hakan1, Payz›n Serdar1, Hasdemir Can1

1Ege Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir
2‹zmir Özel Kent Hast., ‹zmir

Amaç: Sol atriyum (SA) büyüklü¤ü kardiyovasküler olaylar›n önemli bir belirleyicisidir. Trans-
torasik ekokardiyografi (TTE), çokkesitli bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) SA volüm ölçümü için kullan›lan görüntüleme yöntemleridir. Bugüne kadar,
SA volüm ölçümünün bu görüntüleme yöntemleri aras›nda karfl›laflt›rmal› analizi yap›lmam›flt›r.
Bu çal›flmada SA volüm ölçümleri üç farkl› görüntüleme yöntemi kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya hipertansif kalp hastal›¤› olan 39 hasta (29 erkek, 10 kad›n, ort.
yafl 55±11) al›nm›flt›r. SA volüm ölçümü için TTE’da prolat-elipsoyid yöntemi kullan›lm›flt›r. BT
ölçümleri (EKG-senkronize, 6-dedektörlü) 1.25 mm’lik kesitler ile yap›lm›fl ve sol atriyal appen-
diks ölçüm d›fl› b›rak›lm›flt›r. Ölçümler MIP ve MPR yöntemleri kullan›larak ve volüm hesapla-
ma program› ile yap›lm›flt›r. MRG ölçümleri (Truefisp EKG-tetikleyici) 6 mm’lik kesitler ile ya-
p›lm›fl ve sol atriyal appendiks ölçüm d›fl› b›rak›lm›flt›r. SA, atriyal bofllu¤u aral›ks›z içine alan 16
kesit ile taranm›fl, ARGUS yaz›l›m›nda SA konturlar› çizilerek otomatik volüm hesaplamas› ya-
p›lm›flt›r. 
Bulgular: Ortalama SA volümleri TTE ile 27±6 ml/m2, BT ile 40±11 ml/m2 ve MRG ile 31±8
ml/m2 olarak bulunmufltur. MRG ölçümleri ile TTE ölçümleri aras›nda (Pearson iliflki önemi:
0.376) ve MRG ölçümleri ile BT ölçümleri aras›nda (Pearson iliflki önemi: 0.518) anlaml› iliflki
saptanm›flt›r. BT ölçümleri ile TTE ölçümleri aras›nda anlaml› iliflki gösterilememifltir (Pearson
iliflki önemi: 0.227). 
Sonuçlar: SA volüm ölçümlerinde TTE daha küçük, BT daha büyük sonuçlar vermektedir. Yön-
temler aras›nda en iyi iliflkiyi gösteren MRG yöntemidir. SA volüm hesaplanmas›nda standart
yöntemin belirlenmesi için görüntüleme yöntem sonuçlar›n›n anatomik/volumetrik çal›flmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Çokkesitli bilgisayarl› tomografi; ekokardiyogarfi; manyetik rezonans görüntüleme;
sol atriyal hacim.

fiekil 1. Ajite edilmifl serum fizyolojik
verilmesi öncesi transözofajiyal ekokar-
diyografik görünüm.

fiekil 2. Ajite serum fizyolojik verilmesi
esnas›nda transözofajiyal ekokardiyog-
rafik görünüm.
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[P-111]

Biventriküler kal›c› kalp pili olan hastalarda iki boyutlu strain

görüntüleme ile lead yerleflim yerinin saptanmas›

Determination of lead localization by two-dimensional strain imaging in patients
with cardiac resynchronization therapy

Sade Leyla Elif, Demir Özlem, Atar ‹lyas, Kaynar Gamze, Müderriso¤lu Haldun,
Özin Bülent

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Ekokardiyografi ile QRS bafllang›c›ndan segmenter deformasyonun zirve de¤erine dek
geçen sürenin ölçülmesi bölgesel mekanik gecikmeyi göstermektedir. Kardiyak resenkronizasyon
tedavisi (KRT) öncesi ve sonras›nda ölçülen gecikme de¤erleri aras›ndaki fark›n en yüksek oldu-
¤u segment lead lokalizasyonunu teorik olarak yans›tabilir. Çal›flmam›zda bu hipotezi test etme-
yi hedefledik. 
Yöntem: Çal›flmaya s›ras›yla, KRT uygulanan 34 kalp yetersizli¤i hastas› al›nd›. Tedavi öncesi
ve pil tak›lmas›n› izleyen ilk hafta içerisinde iki boyutlu strain görüntüleme yöntemi ile bölgesel
mekanik gecikme süreleri ölçüldü. QRS bafllang›c›ndan zirve sistolik strain noktalas›na dek ge-
çen süreler papiller kas seviyesindeki parasternal k›sa aks görüntülerden her segment için yap›l-
d›. Tedavi öncesi ve sonras›ndaki zamansal fark›n en yüksek oldu¤u segment ekokardiyografi ile
belirlenen lead yerleflim yeri (lead-eko) olarak kabul edildi. Ekokardiyografi ile belirlenen bölge-
ler fluoroskopi ile belirlenen lead yerleflim bölgeleri (lead-fluoro) ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Fluoroskopiye göre lead yerleflimi hastalar›n %70’inde lateral, %6’s›nda posterior,
%15’inde anterior ve %3’ünde inferior duvarda idi. Lead-eko sonuçlar› ile lead-fluoro sonuçlar›
aras›ndaki benzerlik orta derecede idi (kappa=0.39). Ancak elektrod, KRT öncesinde mekanik
olarak en geç diye tan›mlanan bölgeye ya da hemen yan›na yerlefltirilmifl ise, lead-eko sonuçlar›-
n›n lead-fluoro ile çok benzer olu¤u (kappa=0.84) saptand›. Tersine e¤er elektrod, mekanik ola-
rak en geç diye tan›mlanan bölgeden uzak bir yere konmuflsa, lead-eko sonuçlar›n›n lead-fluoro
sonuçlar› ile ba¤daflmad›¤› (kappa=0.01) görüldü. 
Sonuç: Bulgular›m›z; iki boyutlu strain görüntüleme ile, biventriküler pil öncesi ve sonras›nda
QRS bafllang›c›ndan zirve deformasyona dek geçen sürede meydana gelen zamansal fark›n en ge-
nifl oldu¤u segmentin lead yerleflimini gösterebilece¤ini düflündürmektdir. Ancak ekokardiyogra-
fi ile yap›lan bu saptama sadece pil elektrodu en geç kalan bölgeye yerlefltirilmifl olan hastalar için
geçerlidir.
Anahtar sözcükler: Resenkronizasyon; ekokardiyografi; strain.

[P-112]

Koroner stent restenoz ve patensilerinin 2x64 ‘Dual-source’ çok

kesitli spiral bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendirilmesi

Assessment of coronary stent restenosis and patency with 2x64 Dual-source
multislice spiral computed tomography in cardiology practice

Da¤delen Sinan, Gelmez Serkan, Ça¤›l Hüseyin, Özdemir Nevnihal,
Damlac›k Atilla, Çizmeli Olcay

Ac›badem Hastanesi, Kad›köy, Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Çok kesitli bilgisayarl› tomografi (BT) noninvaziv koroner görüntüleme konusunda ümit verici
bir teknik olarak yerini almaktad›r. Stent içi segmentleri görüntülenmesi 16 veya 64 kesitli BT
teknolojilerde hala önemli k›s›tl›klara sahiptir. Çal›flmam›z›n amac› 2X64 ‘Dual-source’ çok ke-
sitli BT teknolojisi ile stent içi patensinin daha iyi görüntülendi¤inin gösterilmesidir. 
Metod: Koroner BT anjiyografi ifllemi 2x64 ‘dual-source’ çok kesitli spiral BT (Somatom Defi-
nition, Siemens) cihaz› ile 41 koroner stentli olguya uyguland›. Hastalar (34 erkek, ort. yafl
57,8±11,9 y›l) nonrandomize olarak ard›fl›k seçildi. Sistem, çift tarama ünitesi olan “X-ray” tüp
tespit ediciden oluflmaktad›r. Tem poral çözünürlük, 83 msn’ye (bir-çeyrek rotasyon) kadar in-
mekte ve bu nedenle kalp h›z›ndan büyük oranda ba¤›ms›z olabilmektedir. Hiçbir olguda ifllem
öncesi beta bloker ilaç kullan›lmad›. Intravenöz kontrast madde 5 ml/sn h›z›nda enjekte edildi.
‹maj rekonstrüksiyonlar› 0.6 kesit kal›nl›¤› ve 0.5 mm art›fllar ile kaydedildi. Koroner anjiyogra-
fik imajlar ve hareket artefaktlar› de¤erlendirildi. %50 nin üzerindeki darl›klar stent restenoz ola-
rak de¤erlendirildi ve konvansiyonel koroner anjiyografi ile dokuz olguda veriler karfl›laflt›r›ld›.
Görüntülerin de¤erlendirilmesi, bir kardiyolog ve radyolog taraf›ndan yap›ld›. 
Bulgular: Koroner arterler tüm olgularda baflar›l› olarak görüntülendi. Toplam 50 stent (ilaç kap-
l› veya ilaçs›z stent) de¤erlendirildi. Konvansiyonel koroner anjiyografisi yap›lan dokuz olgunun
ikisinde stent restenozu (1/11 stent) tespit edilirken, ayn› olgularda birinde BT anjiyografide stent
restenozu(1/50 stent) tespit edildi. 2x64 ‘dual-source’ çok kesitli spiral BT, stent tipi, damar çap›
ve uzunlu¤una ba¤l› olmaks›z›n, stent lumenini direkt olarak görüntüleyebildi¤i gösterildi. Gö-
rüntülerde stent proksimali, distali ve stent lumeni net olarak de¤erlendirildi. 
Karar: 2x64 ‘dual-source’ çok kesitli spiral BT, koroner stentlerin net olarak de¤erledirilmesine
olanak sa¤lamaktad›r. Olgularda stent patensisi ve restenozu net olarak yüksek duyarl›l›kla de¤er-
lendirilebilmektedir. Stent içi segmentin de¤erlendirilmesindeki zorluklar, stent materyalinin ne-
den oldu¤u parsiyel volüm etkisinden ve ›fl›nsal sertlikten (beam hardening) kaynaklanmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Tomografik anjiyografi; stent restenoz.

[P-113]

Çok kesitli (64 kesit) bilgisayarl› tomografi koroner anjiyografi ile

intramusküler seyirli koroner arterlerin s›kl›¤› ve anatomik

yap›lar›

Prevalance and anatomical patterns of intramyocardial coronary arteries on
multislice computed tomography coronary angiography

Bayrak Fatih1, Aytaçlar Semih2, Ero¤lu Elif1, Gemici Gökmen1, Sevinç Deniz2,
Güneysu Tahsin2, Mutlu Bülent3, Kahveci Gökhan3, Kalkan Ali Kemal1,
De¤ertekin Muzaffer1

1Yeditepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2Sonomed Görüntüleme Merkezi, Kardiyovasküler Görüntüleme Servisi, ‹stanbul
3Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: ‹ntramusküler koroner arterlerin s›kl›¤› otopsi çal›flmalar›nda %5-%86, konvansiyonel ko-
roner anjiyografi (KKA) çal›flmalar›nda %0.8-%4.9 aras›nda bildirilmektedir. ‹ntramusküler seyir
fonksiyonel darl›k yapt›¤›nda hastalarda aterosklerotik koroner arter hastal›¤› olmaks›z›n tipik an-
jinal yak›nmalar meydana getirebilmekte ve koroner arter baypas cerrahisinde teknik sorunlara
neden olabilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, çok kesitli (64 kesit) bilgisayarl› tomografi (ÇKBT)
koroner anjiyografi ile intramusküler seyirli koroner arterlerin s›kl›¤›n›n ve anatomik yap›lar›n›n
tespit edilmesidir.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya ÇKBT koroner anjiyografi uygulanan 721 hasta (535 erkek,
54±12 yafl) dahil edildi. ÇKBT kesitlerinde birbirinden ba¤›ms›z iki ayr› de¤erlendirici taraf›ndan
intramusküler seyir saptanan olgularda, intramusküler seyirli koroner arterlerin say›s›, koroner ar-
terlere göre da¤›l›m›, intramusküler seyrin derinli¤i ve uzunlu¤u de¤erlendirildi.
Bulgular: 164 hastada (%22,7) intramusküler seyirli koroner segment varl›¤› tespit edildi (top-
lam 185 segment). Sol ön inen koroner arterde (LAD) 25 adet diyastolde obstrüksiyon izlenen
toplam 122 adet, sol sirkumfleks arterde (LCx) obstrüksiyon yaratmayan üç, sa¤ koroner arterde
(RCA) obstrüksiyon yaratmayan bir, diyagonal arterlerde 27 ve obtus marjinal arterlerde 32 adet
intramusküler seyirli koroner arter tespit edildi. 21 hastada birden fazla koroner arterde, sekiz has-
tada LAD’de ve bir hastada LCx’de multisegmenter intramusküler seyir izlendi. Kas içi seyir
uzunlu¤u 11-36 mm ve derinli¤i 0.2-4.9 mm aras›nda de¤iflmekteydi.
Sonuç: ÇKBT koroner anjiyografide intramusküler seyirli koroner arter s›kl›¤› konvansiyonel an-
jiyografi serilerinden daha s›k saptanm›flt›r ve anatomik özellikleri daha detayl› olarak belirlene-
bilmektedir.
Anahtar sözcükler: Çok kesitli (64 kesit) bilgisayarl› tomografi koroner anjiyografi; intramusküler koro-
ner arter.

[P-114]

Çok kesitli bilgisayarl› tomografi ile koroner anjiyografi uygulanan

hastalarda sol ana koroner arter lezyonu s›kl›¤› ve belirleyicileri

Prevelans and predictors of left main coronary artery disease on multislice
computed tomography coronary angiography

Gemici Gökmen1, Bayrak Fatih1, Sevinç Deniz2, Ero¤lu Elif1, Güneysu Tahsin2,
Aytaçlar Semih2, Mutlu Bülent3, Demirtafl Ertan1, De¤ertekin Muzaffer1

1Yeditepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2Sonomed Görüntüleme Merkezi, Kardiyovasküler Görüntüleme Servisi, ‹stanbul
3Kartal Kofluyolu Yüksek ‹ht. E¤t. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Sol ana koroner arter hastal›¤› aterosklerotik kardiyovasküler hastal›klar aras›nda en kötü
prognoza sahip olan formdur. Bu çal›flmada çok kesitli bilgisayarl› tomografi (BT) ile koroner an-
jiyografi yap›lan hastalardaki sol ana koroner arter lezyonu s›kl›¤› ve belirleyicileri araflt›r›lm›fl-
t›r.
Yöntem ve Gereçler: 64 kesitli BT ile koroner anjiyografi uygulanan ard›fl›k 721 hasta (186 ka-
d›n, 535 erkek; ort. yafl 54±13 y›l) de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Normal sol ana koroner arter izle-
nen hastalar birinci grupta, sol ana koroner arterlerinde çeflitli derecelerde darl›¤a yol açan ate-
rosklerotik plak saptanan hastalar ise ikinci grupta de¤erlendirilmifltir. Sol ana koroner arter lez-
yonunun koroner arter hastal›¤› risk faktörleri ve kalsiyum skoru ile iliflkisi incelenmifltir. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 721 hastan›n 560’›nda (%78) normal sol ana koroner arter, 161’inde
(%22) ise sol koroner arterde çeflitli derecelerde darl›¤a yol açan aterosklerotik plak saptanm›flt›r.
Birinci grubun yafl ortalamas›n›n 52±12 y›l, ikinci grubun yafl ortalamas›n›n ise 63±11 y›l oldu¤u
bulunmufltur (p<0.001). Tek de¤iflkenli istatistiksel analizde diyabet, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, erkek cinsiyet, ileri yafl ve kalsiyum skorlamas›nda yüksek Agatson skoru, sol ana koroner ar-
ter lezyonu ile iliflkili bulunmufltur. Çok de¤iflkenli istatistiksel analizde ise erkek cinsiyet
(p<0.01), ileri yafl (p<0.004) ve kalsiyum skorlamas›nda yüksek Agatson skorunun (p<0.0001)
sol ana koroner lezyonunun varl›¤›n›n ba¤›ms›z belirleyicileri oldu¤u saptanm›flt›r. 
Sonuç: Sol ana koroner arter lezyonu erkeklerde, ileri yafltaki hastalarda ve kalsiyum skorlama-
s›nda yüksek Agatson skoru olanlarda daha s›k görülmektedir.
Anahtar sözcükler: Aterosklerotik sol ana koroner arter hastal›¤›; çok kesitli bilgisayarl› tomografi koroner
anjiyografi.
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[P-115]

‹ki boyutlu transtorasik ekokardiyografi ve çok kesitli bilgisayarl›

tomografinin sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›n

de¤erlendirilmesi yönünden k›yaslanmas›

Comparison of multislice computed tomography and two-dimensional
transthoracic echocardiography for assessment of left ventricular systolic
functions

Uçar Özgül1, Vural Murat2, Kutucularo¤lu Mustafa Gürkan1, Selvi Alper2,
Çiçekçio¤lu Hülya3, Diker Erdem1, Aydo¤du Sinan1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 1. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ankara Numune Hast. Radyoloji Klini¤i, Ankara
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 2. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Girifl ve Amaç: Çok kesitli bilgisayarl› tomografi (BT) primer olarak koroner arterlerin de¤erlen-
dirilmesi amac›yla kullan›lsa da, kalp boflluklar›n›n boyut ve fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi
amac›yla da kullan›m› konusunda çal›flmalar devam etmektedir. Bu çal›flmada sol ventrikül sisto-
lik fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla iki boyutlu ekokardiyografi ve çok kesitli BT k›-
yaslanm›flt›r. 
Metod: Çal›flmaya koroner arterlerin veya pulmoner venlerin de¤erlendirilmesi amac›yla çok ke-
sitli BT istenen, bilinen koroner arter hastas› olmayan, sinüs ritmindeki hastalar al›nd›. Hastalara
16 kesitli BT sonras› (Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan), standart transtorasik ekokardi-
yografik inceleme yap›ld› (Vivid 7, GE Medical Systems, USA). Sol ventrikül hacimleri apikal
dört ve iki boflluk pencereden modifiye Simpson yöntemi ile hesapland› ve her bir pencereden al›-
nan üç ölçümün ortalamas› al›nd›. 16 kesitli BT ile elde edilen görüntüler Vitrea® program›nda ifl-
lenerek sol ventrikül diyastol-sonu, sistol-sonu hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonu hesapland›.
Bulgular: Çal›flmaya 40 hasta (18 kad›n, 22 erkek; ort. yafl 47.9±14) al›nd›. Ekokardiyografik
olarak saptanan diyastol sonu ve sistol sonu hacimleri, çok kesitli  BT’den elde edilenlere k›yas-
la daha küçüktü (100.6 ml’ye karfl› 135.3 ml; 34.5 ml’ye karfl› 45.5 ml, p<0.01). Ekokardiyogra-
fik olarak saptanan ejeksiyon fraksiyonu ile, çok kesitli BT’den elde edilen de¤er benzerdi
(%66.5’e karfl› %66.8, p<0.01). 
Sonuç: Çok kesitli BT sol ventrikül sistolik fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi aç›s›ndan gelecek
vaat eden bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Ekokardiyografi; çok kesitli bilgisayarl› tomografi; sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu;
kardiyak görüntüleme.

[P-116]

Dekompanse kalp yetersizli¤inde dobutamin ve levosimendan›n

BNP ve inflamatuvar sitokin düzeylerine etkisi

Effect of dobutamine and levosimendan on BNP and inflamatory cytokine levels in
symptomatic heart failure

Tasal Abdulrahman, fiahin Durmufl Y›ld›ray, Çetiner Salih, Ak›ll› Rabia Eker,
Bozkurt Abdi, Acartürk Esmeray

Çukurova Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amaç: Plazma brain natriüretik peptid (BNP) ve interlökinlerin düzeylerinin kalp yetersizli¤inde
(KY) morbitide ve mortalite ile iliflkileri oldu¤u bilinmektedir. Son zamanlarda levosimendan›n
dekompanse KY olan hastalarda mortalite üzerine etkisi konusunda farkl› sonuçlar bildirilmifltir.
Bu çal›flmada dekompanse KY olan hastalarda dobutamin ve levosimendan›n prognostik gösterge
olan BNP, interlökin-1 beta (IL-1 ß), interlökin-2 (IL-2), interlökin-6 (IL-6) ve tümör nekroz fak-
tör-alfa (TNF-alfa) düzeylerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Metod: Çal›flmaya dekompanse KY nedeniyle klini¤e yat›r›lan 44 hasta (35 erkek, 9 kad›n)
al›nd›. Optimal medikal tedavi verilen hastalar ayr›ca intravenöz dobutamin (n=15) ve levosi-
mendan (n=29) infüzyon tedavisine randomize edildi. Çal›flma öncesi ve infüzyonun tamamlan-
mas›ndan befl gün sonra kan örnekleri al›narak BNP, IL-1, IL-2, IL-6 ve TNF-alfa düzeyleri
ölçüldü. ‹statistiksel analiz student t ve paired sample t testleri ile yap›ld›.
Bulgular: Dobutamin ve levosimendan alan hastalar›n yafl ortalamas› benzer bulundu (64.5±10.2
ve 60.4±7.7, p=0.1). Dobutamin alan hastalar›n BNP, interlökin ve TNF-alfa düzeylerinde anlaml›
bir de¤ifliklik saptanmad›. Ancak levosimendan alan hastalarda tedaviden sonra ölçülen BNP, IL-
2 ve IL-6 düzeylerinde anlaml› derecede azalma oldu¤u tespit edildi (Tablo 1).
Sonuç: Dekompanse kalp yetersizli¤i olan hastalarda dobutaminin birer prognostik gösterge olan
BNP ve inflamatuvar sitokinler üzerine anlaml› etkisi bulunmamaktad›r. Ancak levosimendan
BNP, IL-2 ve IL-6 düzeylerinde anlaml› derecede azalma sa¤lamaktad›r.
Anahtar sözcükler: BNP; dobutamin; interlökin; kalp yetersizli¤i; levosimendan.
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Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonras› BNP, IL ve TNF-alfa de¤erleri

Dobutamin Dobutamin Levosimendan Levosimendan

Parametre Önce Sonra p Önce Sonra p

IL-1 1.97±3.69 1.85±3.19 0.7 3.60±6.34 1.19±2.43 0.07
IL-2 0.32±0.58 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 1143.2±998.4 0.2 956.4±841.5 555.6±730.6 0.007

[P-117]

Kalp yetersizli¤i tedavisinde beta-blokerlerin kullan›m›n› k›s›tlayan

faktörler

The limiting factors for using beta-blockers in therapy of heart failure

Zoghi Mehdi1, Duygu Hamza1, Nalbantgil Sanem1, Ya¤d› Tahir2, Engin Ça¤atay2,
Karapolat Hale2, Özerkan Filiz1, Ak›ll› Azem1, Ak›n Mustafa1, Özbaran Mustafa2

1Ege Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir
2Ege Üniv. T›p Fak. Kalp Damar Cerrahisi AD, ‹zmir

Amaç: Kalp yetersizli¤i tedavisinde beta-bloker (BB) grubu ilaçlar mortalite ve morbidite üzerindeki
olumlu etkilerine ra¤men avrupa ülkelerinde kullan›m oran› yaklafl›k %50-60 oran›nda iken ülkemiz-
deki kullan›m› çok daha düflük oldu¤u bildirilmektedir. Biz bu çal›flmada akut kalp yetersizli¤i nede-
niyle hastaneye yat›r›lan hastalarda beta-bloker kullan›m›n›n s›kl›¤›n›, hedef dozlara ulaflma oran› ve
bu grup ilaçlar›n kalp yetersizli¤i hastalar›nda kullan›m›n› k›s›tlayan faktörleri incelemeyi amaçlad›k.
Metod: Mart 2005-Mart 2007 tarihleri aras›nda akut kalp yetersizli¤i nedeniyle hastaneye yat›r›lan
(NYHA s›n›f II-IV) 142 hasta incelendi. Hastalar›n demografik özellikleri, kalp yetersizli¤ine efllik
eden komorbid nedenler, predispozan faktörler, klinik ve laboratuvar bulgular›, sol ventrikül fonksi-
yonlar›, hastaneden taburculuk s›ras›ndaki BB grubu ve di¤er ilaç gruplar›n›n dozlar› ve hastane içi
mortaliteleri de¤erlendirildi. 
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 66±14 y›l ve %67'si erkek idi. Hastalar›n %59'unda koroner ar-
ter hastal›¤›, %53'ünde hipertansiyon, %36's›nda kalp kapak hastal›¤›, %42'sinde DM, %22'sinde
KOAH veya ast›m, %10.5'inde periferik arter hastal›¤› ve %21'inde kronik böbrek yetersizli¤i vard›.
Predispozan faktörler aras›nda en s›k infeksiyon (%26.7) ve düzensiz diyet ve/veya ilaç kullan›m›
(%20.4) söz konusu idi. Ekokardiyografik incelemeleri hastane yat›fllar›n›n 2.±2 gününde yap›l›rken
düflük sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF <%35) %65 oran›nda tespit edildi. Hastalar›n
%96's›nda intravenöz diüretik, %43.6's›nda pozitif inotropikler, %69'unda digoksin, %21'inde Levo-
simendan ve %35'inde intravenöz vazodilatatör uyguland›¤› görülürken hastaneden taburculuk s›ra-
s›nda ACE inhibitörler veya ARB %83, Aspirin veya di¤er antitrombositer ajanlar %100 ve beta-blo-
kerler %73 oran›nda reçetelenmifltir. Hastalar›n %17'si önceden BB tedavisi almaktayd›. Geri kalan-
lar›n %12.7'sinde ise BB kullan›m› için kontrendikasyon söz konusu idi. Komorbid hastal›klar›n ora-
n› %12.7 iken, BB'ye ba¤l› bafl dönmesi, halsizlik ve serebrovasküler yan etkiler %3.5, bradikardi
%4, hipotansiyon %4 ve kalp yetersizli¤inin kötüleflmesi %12 oran›nda idi. Hastanede yat›fl süresin-
ce BB kullanan veya yeni bafllan›lan hastalarda hedef doza ulaflma oran› %3.5 olarak saptand›. Has-
talar›n hastanede kal›fl süresi 11±4 gün, hastane içi mortalite oran› %10.5 idi. 
Sonuç: Kalp yetersizli¤inde beta-bloker kullan›m›nda en k›s›tlay›c› faktör efllik eden di¤er hastal›k-
lar›n varl›¤›yd›. Hastalar›m›z›n yaklafl›k üçte ikisi BB almas›na ra¤men hedef doza ulaflma oran› çok
düflüktü. Ancak hedef dozlara ulafl›lmay› de¤erlendirmek için sadece hastane içi dönem yeterli ol-
mamaktad›r. Ayr›ca bu veriler tüm Türkiye'deki veya bulundu¤umuz bölgedeki durumu yan-
s›tamayacaklar›ndan çok yönlü ulusal epidemiyolojik ve klinik çal›flmalara gereksinim olmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Beta bloker; kalp yetersizli¤i.

[P-118]

Konjestif kalp yetmezli¤inde beta-bloker tedavisinin sa¤ ventrikül

fonksiyonlar› üzerine etkisi

The effects of beta-blocker therapy on right ventricular functions in patients with
congestive heart failure

Aygül Nazif, Özdemir Kurtulufl, Ayd›n Meryem Ülkü, Düzenli Mehmet Akif

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amaç: Beta-blokerler konjestif kalp yetmezli¤i (KKY) tedavisinde ilk seçenek ilaçlardand›r. Bu
ilaçlar mortalitede azalmaya ilave olarak, sol ventrikülün (SV) baz› sistolik ve diyastolik paramet-
relerinde düzelmeye neden olmaktad›rlar. Bununla birlikte, beta-blokerlerin SV yetmezli¤ine se-
konder olarak bozulan sa¤ ventrikül (S¤V) fonksiyonlar› üzerine etkileri yeterince incelenmemifl-
tir. Biz bu çal›flmada KKY'li hastalarda beta-bloker tedavisinin S¤V fonksiyonlar› üzerine etkisi-
ni araflt›rmay› amaçlad›k.
Metod: Çal›flmaya 18-86 yafl aras› (ort. yafl 59±11y›l), daha önceden beta-bloker almayan, kro-
nik kalp yetmezlikli (29 non-iskemik, 51 iskemik kardiyomiyopati) 80 hasta al›nd›. Beta-bloker
düflük dozda bafllanarak önerildi¤i flekilde titre edilerek hedef doza (karvedilol 50 mg/gün veya
bisoprolol 10 mg/gün) veya tolere edilebilen maksimum doza ulafl›lmaya çal›fl›ld›. Bisoprolol ve-
rilen hastalarda bir, karvedilol verilenlerde ise iki hastada hedef doza ulafl›lamad›. Hastalara teda-
vi öncesi ve alt› ayl›k tedavi sonras› ekokardiyografik inceleme yap›ld›. Ekokardiyografik incele-
melerde S¤V fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklik, doku Doppler ekokardiyografi ile S¤V serbest duva-
r›ndan triküspit annulus hizas›nda elde edilen S¤V Sm, Em/Am oran› ve MP‹ kullan›larak de¤er-
lendirildi. 
Bulgular: Bazal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, beta-bloker tedavisiyle S¤V MP‹ ve S¤V
Em/Am'de düzelme tespit edildi (Tablo 1). Sa¤ ventrikül Sm'deki de¤ifliklik ise anlaml› de¤ildi.
Sonuç: Bu çal›flmada gösterilen uzun süreli beta-bloker tedavisiyle S¤V fonksiyonlar›ndaki bu
düzelme, beta-blokerlerin sürvi üzerine olumlu etkilerini izah eden mekanizmalardan biri olabi-
lir.
Anahtar sözcükler: Beta-bloker tedavisi; doku Doppler ekokardiyografi; sa¤ ventrikül.

Tablo 1. Uzun süreli beta-bloker tedavisinin sa¤ ventrikül fonksiyonlar›na etkisi

Bazal 6. ay kontrol p
(n=80) (n=80)

Kalp h›z› (at›m/dak) 76±13 64±10 <0.001
S¤V-Sm 12.8±4.1 12.6±3.0 0.63
S¤V-MP‹ 0.58±0.2 0.51±0.18 0.003
S¤V Em 5.9±2.5 5.7±2.1 0.56
S¤V Am 8.5±3.2 8.6±2.6 0.65
S¤V Em/Am 0.70±0.27 0.80±0.36 0.025

Kardiyak Görüntüleme Konjestif Kalp Yetersizli¤i



[P-121]

Uzun süreli beta-bloker tedavisinin miyokardiyal h›zlar ve renkli

M-mod ak›m ilerleme h›z› üzerine 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

Aygül Nazif, Özdemir Kurtulufl, Ayd›n Meryem Ülkü, Düzenli Mehmet Akif

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amaç: Beta-blokerler konjestif kalp yetmezli¤i (KKY) tedavisinde ilk seçenek ilaçlardand›r. Bu
ilaçlar mortalitede azalmaya ilave olarak, sol ventrikülün (SV) baz› sistolik ve diyastolik paramet-
relerinde düzelmeye neden olmaktad›rlar. Bununla birlikte, beta-blokerlerin ekokardiyografik para-
metreler üzerine etkileri hakk›nda yeterli veri yoktur. Biz bu çal›flmada KKY’li hastalarda optimal
dozda uzun süreli beta-bloker tedavisinin sa¤ ventrikül (S¤V) ve SV miyokardiyal h›zlar› üzerine
etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Metod: Çal›flmaya 44-80 yafl aras› (ortalama 61±9), daha önceden beta-bloker almayan, kronik
kalp yetmezlikli (19 non-iskemik, 20 iskemik kardiyomiyopati) 32 hasta al›nd›. Beta-bloker teda-
visi (karvedilol ve bisoprolol) düflük dozda bafllanarak önerildi¤i flekilde titre edilerek hedef doza
veya tolere edilebilen maksimum doza ulafl›lmaya çal›fl›ld›. Bütün hastalarda hedef doza ulafl›ld›.
Hastalar ortalama 19 ay takip edildi. Hastalara tedavi öncesi ve takip sonunda ekokardiyografik in-
celeme yap›ld›. Ekokardiyografik incelemede konvansiyonel Doppler parametrelerine ilave olarak,
SV’nin dört farkl› duvar›ndan (septum, lateral, anteriyor ve inferiyor) ve S¤V serbest duvar
anulusundan doku Doppler Ekokardiyografi (DDE) ile elde edilen miyokardiyal h›zlar da kaydedil-
di. Bunun yan›nda mitral ak›m renkli M-mod ak›m ilerleme h›z› (Vp) ölçüldü. SV ortalama sisto-
lik ve diyastolik h›zlar› ve E/Em, E/Vp, Em/Am oranlar› hesapland›.
Bulgular: Bazal ve kontrol ekokardiyografik de¤erler tabloda gösterildi. Bazal de¤erlerle karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda beta-bloker tedavisiyle 19 ayl›k takip periyodunun sonunda, SVEF, SV ortalama Sm ve
E/Vp de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› de¤ifliklik saptand›.
Sonuç: Uzun beta-bloker tedavisi sol vetrikül sistolik fonksiyonunun yeni bir göstergesi olarak ka-
bul edilen Sm’de belirgin art›fl meydana getirmifltir. Diyastolik fonksiyon göstergelerinde düzelme

e¤ilimi olmakla birlikte sis-
tolik fonksiyondaki düzelme
kadar belirgin de¤ildir. Beta
bloker tedavisi S¤V fonksi-
yonlar›n›n yeni göstergeleri
olan sa¤ ventrikül Sm ve
E/Em’yi belirgin olarak etki-
lememifltir.
Anahtar sözcükler: Beta-bloker
tedavisi; ekokardiyografi; kon-
jestif kalp yetmezli¤i.

[P-122]

Kalp yetersizlikli hastalarda nebivololün QT dispersiyonu üzerine

etkisi

The effects of nebivolol therapy on QT dispersion in congestive heart failure

Karada¤ Makbule Kutlu1, Akbulut Mehmet2, Özbay Y›lmaz2, Bilen Mehmet Nail2

1Harput Devlet Hast., Kardiyoloji Servisi, Elaz›¤
2F›rat Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Elaz›¤

Girifl: Standart kalp yetersizli¤i tedavisine nebivololün eklenmesi ile prognozun belirgin flekilde
iyileflti¤i bilinmektedir. Ancak ani ölümle iliflkilendirilen QT dispersiyonu üzerine etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Çal›flmam›zda ise nebivololün kalp yetersizli¤i olan hastalarda QT dispersi-
yonu üzerine etkisini araflt›r›ld›.
Gereçler ve Yöntem: Çal›flmaya New York Kalp Cemiyetine göre s›n›f 2-4 fonksiyonel kapasi-
teli ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) ≤%35 olan 50 hasta al›nd›. Bazal QT dispersiyonu (QTd) ve dü-
zeltilmifl QT dispersiyonu (QTcd) ile birlikte di¤er klinik - laboratuvar de¤erlendirmelerden son-
ra, tüm hastalara üç ay süreyle standart kalp yetmezli¤i tedavisine ilave olarak yaklafl›k 5 mg
(4,5±0,49) nebivolol verildi. Bu süre sonunda QT dispersiyonu (QTd) ve düzeltilmifl QT disper-
siyonu (QTcd) ile birlikte klinik-laboratuvar de¤erlendirmeler tekrarland›.
Bulgular: Çal›flma kapsam›ndaki tüm hastalar›n klinik özellikleri benzerdi (p>0,05). Tedavi son-
ras›, QTd ve QTcd de¤erlerinde belirgin azalma gözlendi (QTD= 82±26 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 yaklafl›k
%14 art›fl gözlendi (EF=%28±3’ten %32±4’e, p=0.05). 
Sonuç ve Tart›flma: Sonuç olarak standart kalp yetersizli¤i tedavisine nebivololün eklenmesi ile
QTd ve QTcd de¤erlerinde belirgin derecede azalma, EF’de ise belirgin derecede yükselmeler
gözlendi. Bu do¤rultuda kalp yetersizlikli hastalarda nebivololün, miyokardial repolarizasyonu
düzelterek ani ölümleri azaltabilece¤i kanaatine var›ld›.
Anahtar sözcükler: Kalp yetersizli¤i; nebivolol; QT dispersiyonu.

Tablo 1. Uzun süreli beta-bloker tedavisinin ekokardiyografik
parametreler üzerine etkisi

Bazal Kontrol p

Kalp H›z› (at›m/dak) 76±15 62±10 <0.001
SVEF (%) 33±9 44±9 <0.001
Ortalama SV Sm 6.1±1.8 6.9±1.9 0.004
Ortalama Em/Am 0.76±0.42 0.83±0.36 0.44
E/Em 11.8±5.9 10.2±3.8 0.09
E/Vp 1.6±0.6 1.4±0.4 0.03
S¤V Sm 13.0±4.1 13.2±3.9 0.67
S¤V Em/Am 0.67±0.2 0.79±0.4 0.15

[P-119]

Dekompanse iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalarda levosi-

mendan ve dobutamin infüzyonunun P dalga dispersiyonuna

karfl›laflt›rmal› etkileri

The comparative effects of levosimendan and dobutamine infusions in the patients
with decompansated ischemic dilated cardiomyopathy

Çelik Turgay, ‹yisoy Atila, Çelik Murat, Yüksel Uygar Ça¤dafl, Bu¤an Bar›fl,
Ifl›k Ersoy

GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Dekompanse kronik kalp yetmezli¤i olan hastalarda dobutamin ile levosimendan›n P dal-
ga dispersiyonu (PDD) üzerindeki etkilerini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya dekompanse kalp yetmezli¤i nedeniyle yo¤un bak›ma yat›r›lan,
NYHA s›n›f-III ve/veya IV kalp yetmezli¤i olan toplam 40 iskemik dilate kardiyomiyopatili (Sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu <%35) hasta (yafl ortancas›=68 y›l, 23 erkek) al›nd›. Hastalar le-
vosimendan ve dobutamin infüzyonu (24 saat) yap›lan 20’fler hastadan oluflan iki gruba ayr›ld›
(Levosimendan grubunda yafl ortancas› 69 y›l, 13 erkek; dobutamin grubunda yafl ortancas›=65
y›l, 10 erkek). ‹nfüzyon öncesi ve sonras› 12-derivasyonlu EKG’de (50 mm/sn h›z›nda ve 10
mm/mV amplitüdünde) en uzun (P max) ve en k›sa (P min) P dalga süreleri tespit edildi ve PDD,
Pmax ile Pmin aras›ndaki fark olarak hesapland›. 
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet de dahil olmak üzere temel demografik veriler aç›s›n-
dan farkl›l›k yoktu. Levosimendan grubunda infüzyon sonras› PDD, dobutamin verilen gruba gö-
re istatistiksel olarak anlaml› olarak düflük bulundu. Levosimendan grubunda infüzyon öncesi
PDD=40 msn iken, infüzyon sonras› 30 msn’e düfltü (p<0,001). Dobutamin grubunda ise infüzyon
sonras› PDD de¤erleri de¤iflmedi. Hastane içinde yeni geliflen atriyal fibrilasyon levosimendan
grubunda bir hastada, dobutamin grubunda ise üç hastada gözlendi (p=0,52). Ayr›ca dobutamin
grubunda infüzyon sonras› kalp h›z›, levosimendan grubuna göre anlaml› yüksek tespit edildi. 
Sonuç: Levosimendan infüzyonu dekompanse iskemik dilate kardiyomiyopatili hastalarda, dobu-
tamin infüzyonu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda P dalga dispersiyonunu anlaml› olarak azaltmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Levosimendan, dobutamin; P dalga dispersiyonu; dekompanse kalp yeterszili¤i.

[P-120]

Kronik kalp yetersizli¤inin prognozunun belirlenmesinde fizik

muayene bulgular› ve klini¤in önemi

Physical and clinical findings are important indicators for prognosis in patients
with chronic heart failure

Tekin Ahmet1, Kozda¤ Güliz1, Yumuk Zeki2, Boyaci Ali1, K›l›ç Teoman1,
Bildirici Ulafl1, A¤açdiken Ayflen1, Ural Dilek1, Vural Ahmet1, Komsuo¤lu Baki1

1Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
2Kocaeli Üniv. T›p Fak. Mikrobiyoloji AD, Kocaeli

Amaç: Kronik kalp yetersizli¤inin kompleks bir klinik sendrom olmas› nedeni ile tek bir predik-
tör prognozu iyi bir flekilde göstermeyebilir. Dilate kardiyomiyopatili (KMP) kronik kalp yeter-
sizli¤i hastalar›nda klinik muayene bulgular›, ekokardiyografi parametreleri, B-tip natriüretik
peptid (BNP) ve solubl interselüler adhezyon molekül-1 (sICAM-1) seviyeleri prognoz belirleyi-
cileri olarak araflt›r›ld›.
Metod ve Sonuçlar: ‹skemik KMP’li (n=46) ve iskemik olmayan (n=24) 70 hastan›n (26 kad›n,
44 erkek, ort. yafl: 60±13 y›l), New York Heart Association (NYHA), s›n›f I-III serum BNP ve sI-
CAM-1 seviyeleri ölçüldü. Hastalar›n belirtileri de¤erlendirildi ve fizik muayene bulgular› kay-
dedildi. Doku Doppler ve konvansiyonel ekokardiyografileri yap›ld›. Çal›flman›n bitiminde yedi
hastada cardioverter-defibrilatör (ICD), 11 hastada biventriküler pacemaker (BVP) ve alt›s›nda da
BVP+ICD yerlefltirilmiflti. Klinik birleflik sonlan›m noktalar› kardiyovasküler ölüm, ilk yaflam›
tehdit edici ventriküler tafliaritmik olay ve kalp yetersizli¤i semptomlar›n›n kötüleflmesi nedeni ile
hastanaye yat›flt›. Hastalar 11±2 ay izlendi. ‹zlem süresinin sonunda 14 hasta (%20) kardiyovas-
küler ölüm, 18 hasta (%26) hastaneye tekrar yat›r›ld› ve üç hasta (%4) ICD cihaz› ile flok ald›.
BNP, sICAM-1 seviyelerinde ve ekokardiyografi parametrelerinde birleflik klinik sonlan›m nok-
tas›na ulaflan hastalar ile herhangi bir olay yaflamayan hastalar aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark bulunmad›. NYHA s›n›f› ve volüm yüklenmesi belirtileri (juguler venöz distansiyon,
periferik ödem, asit) DKM’li hastalarda prognozun belirlenmesinde güçlü belirleyiciydiler (s›ra-
s›yla, p=0.049, p=0.008, p=0.009 ve p=0.01). Çok de¤iflkenli Cox regression analizi periferik
ödemin kötü prognozun en önemli belirleyicisi oldu¤unu ortaya ç›kard› (OR:4.7 95%CI: 1.4-15.9,
p=0.011).
Tart›flma: Teknoloji ve kardiyolojideki de¤iflikliklere ra¤men klinik de¤erlendirme ve fizik
muayene bulgular› önemini korumaktad›r.
Anahtar sözcükler: Dilate kardiyomiyopati; periferik ödem; prognoz.
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[P-125]

Sol ventrikül sistolik fonksiyonu prognozun önemli bir 

belirleyicisidir

Left ventricular systolic function is an important determinant for prognosis in
patients with heart failure

Kozda¤ Güliz, A¤açdiken Ayflen, fiahin Tayfun, Tekin Ahmet, Bildirici Ulafl,
Vural Ahmet, K›l›ç Teoman, Komsuo¤lu Baki

Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amaç: Erken transmitral ak›m h›z›n›n mitral anulusun erken diyastolik h›z›na oran› (E/E’) gibi
doku Doppler görüntülemenin kronik kalp yetersizli¤i hastalar›nda prognostik önemi son dönem-
de gösterilmifltir. Çal›flmam›z›n amac› kronik kalp yetersizli¤i hastalar›nda klasik ekokardiyogra-
fi ve doku Doppler parametrelerinin prognozdaki rolünü incelemektir. 
Materyal ve Metod: Yüz yirmi dokuz kronik kalp yetersizli¤i hastas›na [iskemik (n=89) ve is-
kemik olmayan (n=40) dilate kardiyomiyopati, 88 erkek, 41 kad›n, ort. yafl 60±12 y›l, New York
Heart Association (NYHA) s›n›f I-IV ] konvansiyonel iki boyutlu /Doppler ekokardiyografi ve
doku Doppler incelemesi yap›ld›. Mitral anulusun septal, lateral, anteriyor ve inferiyor ve triküs-
pid anulusun ve sa¤ ventrikül serbest duvar›n›n bazal, mid ve apikal seviyelerinin Sm, Em, Am
ve Em’nin deselerasyon zaman› ölçüldü. Klinik sonlan›m noktalar› kardiyovasküler ölüm ve ya-
flam› tehdit eden ventriküler ritm bozuklu¤unun kayd›yd›. Hastalar 22±10 ay izlendi.
Sonuçlar: Çal›flman›n sonunda 34 hastada çal›flman›n sonlan›m noktalar› geliflti. Sonlan›m nok-
talar› için sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve Mitral anulusun inferiyor bölgesinin E/E’ istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (s›ras›yla p=0.024, p= 0.014). Sa¤ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,
mitral anulusun septal, anteriyor, ve lateral bölgesinin deselerasyon zaman› da dilate kardiyomi-
yopatili hastalarda prognozun kuvvetli belirleyicileri olarak bulundu (s›ras›yla, p=0.049, p=
0.017, p=0.031, p=0.017, p=0.025). Çok de¤iflkemli Cox regression analizinde ise sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu kötü prognozun en önemli belirleyicisi oldu (OR:1.63 95%CI: 0.87-0.99,
p=0.02). 
Tart›flma: Yeni kullan›lmaya bafllayan bölgesel doku Doppler parametreleri prognozun bir ön
belirleyicisi olmas›na ra¤men, sol ventrikül global sistolik fonksiyonunun de¤erlendirilmesi prog-
nozun belirlenmesi aç›s›ndan günlük uygulamada kolay, güvenilir ve önemli bir yöntem olmaya
devam etmektedir.
Anahtar sözcükler: Dilate kardiyomiyopati; sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; doku Doppler.

[P-126]

fiiddetli kalp yetersizli¤inin sa¤ ventrikül fonksiyonlar›na etkisi

The effects of severe congestive heart failure on right ventricular functions

Aygül Nazif, Düzenli Mehmet Akif, Ayd›n Meryem Ülkü, Özdemir Kurtulufl

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amaç: fiiddetli konjestif kalp yetersizli¤i (KKY) hastalar›nda pulmoner arter bas›nc›nda art›fl ol-
du¤u bilinmekle birlikte, bunun sa¤ ventrikül (S¤V) fonksiyonlar›n› nas›l etkiledi¤ine dair yeter-
li bilgi yoktur. Biz bu çal›flmada, hafif-orta ve fliddetli KKY’li hastalarda S¤V fonksiyonlar›n› de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Metod: Çal›flmaya primer akci¤er hastal›¤› olmayan KKY’li 122 hasta al›nd›. Ekokardiyografik
incelemede, ortalama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) apikal 4 ve 2 boflluk görüntüler-
den modifiye Simpson metodu ile belirlendikten sonra, sa¤ ventrikül fonksiyonlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi için doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ile S¤V serbest duvar›ndan triküspit anulus
hizas›ndan miyokardiyal h›zlar ve zaman aral›klar› kaydedildi. Elde edilen bu de¤erlerden S¤V
miyokardiyal performans indeksi (MP‹) hesapland›. Triküspit yetersizli¤i üzerinden pulmoner ar-
ter bas›nc› (PAB) hesapland›. Hastalar SVEF’sine göre >%30 ve ≤%30 olmak üzere iki gruba ay-
r›ld›.
Bulgular: SVEF≤%30 olan hastalarda PAB daha yüksekti. Sa¤ ventrikül Sm de¤erleri her iki
grupta da benzer olmakla birlikte S¤V MP‹ fliddetli sol ventrikül yetersizli¤i olan hastalarda da-
ha yüksek bulundu (Tablo 1).
Sonuç: ‹ki grup aras›nda izole sistolik ve diyastolik fonksiyonlar›n göstergeleri olan S¤V Sm de-
¤eri ve Em/Am oran› aras›nda fark olmamakla birlikte, kombine sistolik ve diyastolik fonksiyo-
nun bir göstergesi olan MP‹ fliddetli KKY hastalar›nda anlaml› olarak daha yüksek bulundu. Bu
bulgu fliddetli sol ventrikül yetersizli¤i olan hastalarda S¤V fonksiyonlar›n›n da etkilendi¤ini gös-
termektedir.
Anahtar sözcükler: Konjestif kalp yetersizli¤i; sa¤ ventrikül; doku Doppler ekokardiyografi.

Tablo 1. Hafif-orta ve fliddetli konjestif kalp yetersizlikli hastalarda
sa¤ ventrikül fonksiyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

SVEF≤30 SVEF>30 p
(n=64) (n=58)

Yafl (y›l) 59±13 59±10 0.83
Non-iskemik KMP (%) 32 (50) 13 (23) 0.001
SVEF (%) 24±4 40±5 0.001
S¤V-Sm (cm/sn) 12.3±3.9 12.8±3.8 0.52
S¤V-MP‹ 0.64±.17 0.53±.23 0.003
S¤V-Em/Am 0.77±.23 0.74±.65 0.72
PAB (mmHg) 42±15 29±10 0.001

[P-123]

Akut iskemik kalp yetersizli¤inde levosimendan’›n mortalite ve

morbiditeye etkisi

Effect of levosimendan on mortality and morbidity in acute ischemic heart failure

Duygu Hamza, Özerkan Filiz, Nalbantgil Sanem, Zoghi Mehdi, Ak›ll› Azem,
Ak›n Mustafa

Ege Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir
Amaç: Levosimendan akut sol kalp yetersizli¤inde kullan›lan kalsiyum duyarl›laflt›r›c› yeni bir pozitif inotropik ajan-
d›r. Konvansiyonel pozitif inotroplardan farkl› olarak intraselüler kalsiyum miktar›n› art›rmad›¤› için klinik sonla-
n›mlar üzerine olumlu etkileri oldu¤u belirtilmektedir. Bu çal›flmada iskemik kalp yetersizli¤inin akut dekompansas-
yonu ile baflvuran hastalarda dobutaminle karfl›laflt›rmal› olarak levosimendan’›n mortalite ve morbiditeye etkisi arafl-
t›r›lm›flt›r.

Yöntemler: Çal›flmaya LVEF %40’›n alt›nda olan, iskemik kardiyomiyopatili akut kalp yetersizli¤i ata¤› ile baflvu-
ran hastalar al›nd›. Bir gruba levosimendan (12 μg/kg yükleme, 0,1 μg/kg/dk 24 saat IV infüzyon, n=30, %63’ü er-
kek, ort. yafl: 64±10) di¤er gruba ise dobutamin (5-10 μg/kg/dk 24 saat infüzyon, n=32, %54’ü erkek, ort. yafl: 66±8)
baflland›. Hastane içinde ve taburculuktan sonraki alt› ayl›k dönemde hastanede yat›fl süresi, rehospitalizasyon s›kl›-
¤›, taburculuktan rehospitalizasyona kadar geçen süre ve kardiyovasküler mortalite iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda bazal demografik, klinik, ekokardiyografik özellikler, kullanmakta olduklar› ilaçlar aç›-
s›ndan fark yoktu (Tablo 1). ‹ki grup aras›nda hastane içi ve alt› ayl›k dönemdeki mortalite oranlar›, yo¤un bak›m ve
hastanede yat›fl süreleri benzerken, levosimendan grubunda dekompansasyon nedeniyle hastaneye tekrar yat›fl olan-
lar› daha az, taburculuktan hastaneye yat›ncaya kadar geçen süre ise anlaml› olarak daha uzun bulundu (Tablo 2).

Sonuçlar: Levosimendan ile dobutamin aras›nda gerek hastane içi gerekse alt› ayl›k izlem boyunca mortalite fark›
yoktur. Levosimendan iskemik kalp yetersizli¤i olgular›nda rehospitalizasyon s›kl›¤›n› azaltarak ve rehospitalizasyo-
na kadar geçen süreyi uzatarak yaflam kalitesine olumlu yönde katk›da bulunabilir.

Anahtar sözcükler: Kalp yetersizli¤i; levosimendan; dobutamin; mortalite; morbidite.

[P-124]

‹skemik kardiyomiyopatide standart tedaviye ek olarak verilen

losartan›n kalp h›z› de¤iflkenli¤i ve kalp h›z› türbülans› üzerine olan

etkisi

Effects of losartan addition to standard therapy on heart rate variability and heart
rate turbulence in ischemic cardiomyopathy

Özdemir Murat, Arslan U¤ur, Türko¤lu Sedat, Balc›o¤lu Serhat, Çengel Atiye

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
Amaç: Standart tedavi olarak angiotensin dönüfltürücü enzim inhibitörü (ADE-‹) ve beta bloker alan iskemik
kardiyomiyopatili hastalara eklenecek losartan tedavisinin kalp h›z› de¤iflkenli¤i (HRV) ve kalp h›z› türbülan-
s› (HRT) üzerine olan etkisini incelemek.

Yöntem: ‹skemik kalp yetmezli¤i (NYHA s›n›f II-III) bulunan sol ventrikül f›rlatma oranlar› <%40 olan sinüs
ritminde 77 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar optimum dozda beta bloker ve ADE-‹ ile en az üç ayd›r tedavi al-
t›ndayd›. Hastalar losartan alacak ve almayacak flekilde iki gruba randomize edildi. Elli bir hasta losartan al›r-
ken 26 hastaya losartan verilmedi ve bu grup kontrol grubu olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n hepsinin bazal
ve çal›flmaya al›nd›ktan üç ay sonraki 24 saatlik Holter EKG kay›tlar› elde edildi. Bu kay›tlardan HRV ve HRT
parametreleri çal›fl›larak losartan tedavisinin etkinli¤i araflt›r›ld›. 

Bulgular: Her iki gruptaki hastalar›n klinik özellikleri ve bazal 24 saatlik Holter EKG kay›tlar›ndan elde edi-
len HRV ve HRT parametreleri benzerdi. Losartan alan grupta iki hastada hiperpotasemi geliflmesi nedeniyle
losartan kesildi. Losartan tedavisi sonras› Holter EKG kay›tlar›ndaki ventriküler ektopik at›m s›kl›¤› bazal de-
¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda losartan alan grupta azal›rken kontrol grubunda de¤iflmedi (Tablo 1). HRV ve HRT
parametrelerinde de losartan alan grupta düzelme izlenirken almayan grupta de¤ifliklik izlenmedi (Tablo 1).

Sonuç: Bu çal›flmada iskemik kalp yetmezli¤inde prognozu belirleyen HRV ve HRT parametrelerinde standart
ADE-‹ ve beta bloker tedaviye eklenen losartan tedavisi ile düzelme sa¤land›. Bu bulgu bizlere iskemik kar-
diyomiyopatili hastalarda kombine tedavi ile (ADE-‹ + beta bloker + angiotensin reseptör antagonisti) aritmik
ölüm riskinin azalt›labilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Kalp yetmezli¤i; losartan; kalp h›z› de¤iflkenli¤i; kalp h›z› türbülans›.Tablo 1. ‹ki grubun bazal özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Levosimendan Dobutamin p
(n=30) (n=32)

Yafl (y›l) 64±10 66±8 AD
Cinsiyet, erkek, say› (%) 19 (%63) 17 (%54) AD
NYHA III/IV, say› (%) 18 (%60)/12 (%40) 21 (%65)/11 (%35) AD
Sistolik kan bas›nc› (mm Hg) 125±10 115±15 AD
Diyastolik kan bas›nc› (mm Hg) 70±10 65±10 AD
KY süresi (y›l) 4.2±3.0 5.0±2.7 AD
LVEF (%) 27.6±7.7 25±7.8 AD
Sigara öyküsü, say› (%) 4 (%13) 6 (%18) AD
Hipertansiyon, say› (%) 14 (%46) 12 (%38) AD
Diyabetes mellitus, say› (%) 5 (%16) 6 (%18) AD
Dislipidemi, say› (%) 14 (%46) 17 (%53) AD
Furosemid, say› (%) 30 (%100) 32 (%100) AD
ACE-I, say› (%) 26 (%87) 29 (%90) AD
ARB, say› (%) 3 (%10) 3 (%9) AD
Spironolakton, say› (%) 21 (%70) 24 (%75) AD
Beta-bloker, say› (%) 18 (%60) 15 (%46) AD
Aspirin, say› (%) 30 (%100) 32 (%100) AD
Oral antikoagülan, say› (%) 6 (%20) 10 (%31) AD

KY: Kalp yetersizli¤i, AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 2. ‹ki ilac›n klinik sonlan›mlara etkisinin

karfl›laflt›r›lmas›

Levosimendan Dobutamin p
(n=30) (n=32)

Hastane içi mortalite,
say› (%) 2 (%6,6) 1 (%3.1) AD

Alt› ayl›k mortalite
say› (%) 4 (%13) 3 (%9) AD

Hastanede yat›fl
süresi (gün) 5±1 5±2 AD

Yo¤un bak›mda geçirilen
gün say›s› 3±1 3±2 AD

En az birkez rehospitalizasyon
s›kl›¤›, say› (%) 5 (%16) 11 (%34) 0.04

‹lk rehospitalizasyona 
kadar geçen süre (gün) 110±20 74±32 0.01

AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 1. Losartan grubu ile ilaç almayan grupta bazal ve üçüncü ay HRV ve HRT parametrelerinde de¤iflim

‹laç almayan Losartan
grup grubu

Bazal 3. ay p* Bazal 3. ay p*

Ventriküler ektopik
at›m s›kl›¤› (/saat) 33.0±52.0 34.2±53.2 0.576 33.0±65.6 22.1±36.2 0.042

SDNN (ms) 111.9±22.5 109.6±23.6 0.279 113.2±34.2 127.8±24.1 <0.001
SDANN (ms) 102.2±21.1 100.3±20.7 0.302 101.5±31.7 115.2±22.0 <0.001

HRV parametreleri Triangular index 29.8±6.4 28.9±7.2 0.289 29.9±11.1 34.2±7.9 0.002
RMSSD (ms) 28.2±10.5 28.1±10.7 0.893 29.1±20.2 34.3±23.0 <0.001
SDNNi (ms) 43.9±9.7 43.0±10.1 0.372 45.1±13.3 50.3±14.5 <0.001

HRT parametreleri Turbulence onset -0.58±1.13 -0.45±0.98 0.491 -0.61±1.70 -1.24±1.31 <0.001
Turbulence slope 3.989±2.580 4.017±2.691 0.930 4.107±3.881 5.940±4.281 <0.001
(ms/RR)

*p<0,05 anlaml›. SDNN: ‹nceleme boyunca bütün NN (normal-normal) intervallerinin fark›; SDANN: 5 dakikal›k kay›tlarda ortalama NN intervallerinin standart sapmas›; Triangular index: Tüm
NN interval say›s›n›n mod uzunlu¤undaki NN intervali say›s›na bölümü; RMSSD: 24 saatlik kay›tta ortalama NN aral›klar›n›n farkl›l›klar›n›n karelerinin toplam›n›n; SDNNi: 5 dakikal›k kay›tlar-
da bütün NN intervallerinin standart sapmalar›n›n ortalamas›.

Türk Kardiyol Dern Arfl 2007, Suppl 2 83

Konjestif Kalp Yetersizli¤i



[P-129]

Akut koroner sendromlu hastalarda koroner arter hastal›¤›n›n

kapsam› ile Interleukin-6 polimorfizmi aras›ndaki iliflki

Relationship between Interleukin-6 polymorphism and extent of coronary artery
disease in patients with acute coronary syndrome

Gündo¤du Fuat, Özdemir Öznur, Sevimli Serdar, Aç›kel Mahmut, Pirim ‹brahim,
Karakelleo¤lu fiule, Arslan fiakir, Serdar Serkan

Atatürk Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Erzurum

Amaç: Koroner arter hastal›¤› (KAH) ile iliflkisi bilinen Interleukin-6 (IL-6)’n›n genetik varyas-
yonlar›n›n etkisi tart›fl›l›r. Bu nedenle biz, akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda IL-6 seviye-
leri ile IL-6 polimorfizmi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. 
Yöntemler: ‹skemik kalp hastal›¤› flüphesi ile koroner anjiyografi için üniversite hastanesinin
kardiyoloji bölümüne sevk edilen 115 ayr› hasta üzerinde olgu-kontrol çal›flmas› yapt›k. Olgular
anjiyografik bulgular›na göre iki ayr› grupta de¤erlendirildi: Grup 1, anjiyografik olarak belgelen-
mifl az kapsaml› KAH olan (bir damar daralm›fl, n=65) hastalardan oluflurken, Grup 2 anjiyogra-
fik olarak belgelenmifl kapsaml› KAH olan (≥2 damar daralm›fl, n=50) hastalardan oluflturulmufl-
tur. Koroner arter hastal›¤› üzerinde IL-6 de¤iflkenlerini incelemek için bu gruplar çal›fl›ld›. Ge-
notip, PCR ile belirlendi.
Bulgular: IL-6 C/G-174 polimorfizm s›kl›¤› Grup1’deki 65 hastadan dördünde (6%) bulunurken,
Grup2’deki 50 hastadan 16’s›nda (32%) bulundu. Ortalama IL-6 seviyeleri Grup1’de (5.7±16.6
pg/ml), Grup 2’ye göre (8±7.4 pg/ml) anlaml› derecede daha düflüktü (p<0.05) ve fibrinojen se-
viyeleri de Grup 1’de (284±114 mg/dL), Grup 2’ye (366±157 mg/dL) göre önemli oranda düflük-
tü (p<0.05).
Sonuç: Bu bulgular gösterdi ki IL-6 C/G-174 polimorfizminin varl›¤› ve artm›fl IL-6 ve fibrino-
jen seviyeleri; hemodinamik olarak KAH’nin fliddeti ile inflamatuvar sistem aras›nda büyük öl-
çüde iliflki vard›r.
Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; fibrinojen; gen; Interleukin-6; polimorfizm.

[P-130]

Koroner arter hastalar›nda serum kitotriozidaz aktivitesi

Serum chitotriosidase activity in patient with coronary artery disease

Karada¤ Bilgehan1, Vatan Mehmet Bülent1, Kucur Mine2, ‹sman Ferruh K2,
Vural Vural Ali1

1‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2‹stanbul Üniv. Cerrahpafla T›p Fak. Merkez Lab., ‹stanbul

Temel: Ateroskleroz, bafllang›ç aflamas›nda damar duvar›nda artm›fl monosit infiltrasyonu ile ka-
rakterize inflamatuvar hastal›kt›r. Aterosklerozun oluflum sürecinde damar duvar›nda yerleflen
monositler lipid yüklü köpük hücrelerini oluflturmak üzere makrofajlara dönüflürler. Kitotriozidaz
aktive olmufl makrofajlardan önemli miktarda salg›lanan bir proteindir.
Çal›flman›n Amac›: Çal›flman›n amac› stabil iskemik kalp hastal›¤› olan hastalarda serum kitot-
riozidaz aktivitesi ile koroner anjiyografide saptanan koroner arter hastal›¤› varl›¤› ve yayg›nl›¤›
aras›ndaki iliflkinin ortaya konulmas›d›r.
Metod: Çal›flmaya koroner anjiyografi yap›lan toplam 200 stabil koroner arter hastas› al›nd›. Has-
talar koroner anjiyografide saptanan hastal›kl› damar say›s›na göre dört gruba ayr›ld›. Bu gruplar
normal koroner arterler saptanan kontrol grubu (n=53), tekdamar koroner arter hastal›¤› olanlar
(n=52), iki damar koroner arter hastal›¤› olanlar (n=47), üç damar koroner arter hastal›¤› bulunan-
lar (n=48) olarak belirlenmifltir. Hastalar›n serum kitotriosidase de¤erleri ölçüldü.
Sonuçlar: Hastal›kl› damar say›s› ile paralel olarak istatistiksel olarak anlaml›, kademeli bir serum
kitotriozidaz aktivite art›fl› gözlenmifltir. Serum kitotriozidaz aktivitesi ve hs-CRP konsantrasyon-
lar› koroner arter hastal›¤› olan gruplarda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek sap-
tanm›flt›r (p<0.001). Yine koroner arter hastal›¤› yayg›nl›¤›n› gösteren darl›k saptanan damar sa-
y›s› ile serum kitotriozidaz aktivitesi aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (p<0.001).
Tart›flma: Serum kitotriozidaz aktivitesinin koroner arter hastal›¤› için güçlü bir inflamatuvar
belirteç olarak kullan›labilece¤i önerilebilir. Koroner arter varl›¤›n› ortaya koyan bir belirteç ol-
mas›n›n yan›nda, serum kitotriosidaz aktivitesinin, hastal›¤›n yayg›nl›¤›n› gösteren kanditatif bir
belirteç olarak da de¤erlendirilebilece¤i düflünülmektedir.
Anahtar sözcükler: Ateroskleros; inflamasyon; kitotriozidaz aktivitesi; koroner arter hastal›¤›.

[P-127]

Konjestif kalp yetersizli¤i olan anemik hastalarda ultraviyole

›fl›nlarla tedavinin renal fonksiyon üzerindeki etkileri

Effect of quantum therapy on renal function in anemic patients with congestive
heart failure

Alizade Ilgar Gulamali, Karayeva Nigar Talat

‹çiflleri Bakanl›¤› Hastanesi, Kardiyoloji Departman›, Bakü, Azerbaycan

Kalp Yetersizli¤inde (KY) renal disfonksiyon aneminin olas› nedenlerinden biridir. 
Araflt›rmam›z›n amac› ultraviyole ›fl›nlarla tedavinin KY olan anemik hastalarda renal fonksiyo-
na klinik sonuçlarla ba¤lant›l› olarak etkilerini incelemekti. 
Yöntem: Kronik koroner arter hastal›¤› olan, 53 ile 70 yafl aral›¤›nda, KY olan (II-III NYHA s›-
n›flamas›) 98 anemik (Hemoglobin (Hb)<11 g/dl), hasta (72 erkek ve 26 kad›n) incelendi. Hasta-
lar iki gruba ayr›ld›: 1. grup (n=42) standart tedavi ald›. Ultraviyole ›fl›nlarla ›fl›nlanm›fl kan otot-
ransfüzyonu (UVKO) standart KY tedavisi alan hastalara eklendi (56 hastaya 1-2 günlük aral›k-
larla 6-10 prosedür uyguland› [2. Grup]). Renal fonksiyon endojen kreatinin klirensi ve renal he-
modinami ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Ortalama Hb de¤eri UVKO öncesi 9.8±1.2 g/dl, tedavi s›ras›nda 12.5±1.6 g/dl
(p<0.0001) ve tedaviden 1 ay sonra 11.9±1.9 g/dl (p<0.05) idi. Serum kreatinin 194±46
μmol/l’den 160±26 μmol/l kadar (p<0.001) azald› ve tedaviden bir ay sonra 68±31 μmol/l;
p<0.0001 idi. Birinci gruptaki hospitalizasyonla k›yasland›¤›nda UVKO tedavisi sonras› hospita-
lizasyon say›s› daha düflük idi 1.9±1.7; p=0.01.
Sonuç: Anemik kalp yetersizli¤i hastalar› aneminin düzeltilmesi, renal fonksiyon ve hemodina-
misinin iyileflmesi, advers olaylar›n azalmas› ile hospitalizasyon ihtiyac›n›n giderilmesi aç›s›ndan
ultraviyole ›fl›nlarla tedaviden fayda görmekteler.
Anahtar sözcükler: Kalp yetersizli¤i; renal fonksiyon; ultraviyole ›fl›nlarla tedavi.

[P-128] 

Bosna ve Herzogova’n›n Mostar bölgesinde kalp yetersizli¤i olan

hastalarda sol dal bloku

Left bundle branch block (LBBB) in patients with heart failure (HF) in Mostar
region of Bosnia and Herzegovina

Hadziomerovic Mustafa1, Fazlibegovic Emir1, Fazlibegovic Fadila2, Veledar Emir3

1Clinic of Internal Medicine, Clinical Hospital Mostar, BA
2RMC, Dr Safet Mujic Mostar, BA
3Emory University, School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Çal›flman›n amac›: Sol dal blokunun

- NYHA s›n›flamas›na göre kalp hastal›¤› derecesine,

- Ekokardiyografik de¤erlere ba¤l› yap›sal yeniden biçimlenmesine,

- LVEF (sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu) ve FS (fraksiyonel k›salma) göre fonksiyonel yeniden biçimlenmesi-
ne etkilerini araflt›rmak, EKG’de sol dal bloku olan kalp yetersizlikli hastalarla sol dal bloku olmayan kalp yeter-
sizlikli hastalar› karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Sonuçlar: Biz, EKG’de sol dal bloku olan ve olmayan NYHA s›n›f II-IV kalp yetersizli¤i olan ve has-
taneye yat›r›lan 50 hasta seçtik. Tüm hastalar
klinik ve ekokardiyografik incelemeden geçiril-
di ve biz cinsiyet, NYHA s›n›f›, kalp boflluklar›-
n›n yap›sal ve fonksiyonel yeniden biçimlenme-
si, LVEF, FS, sa¤ kal›m ve üç y›l içerisinde has-
taneye yat›fl say›lar› aras›nda korelasyon varl›¤›-
n› araflt›rd›k. 

Sonuçlar istatistik multifaktör analizi ile SAS
program› kullanarak, bilgisayar ortam›nda ince-
lenerek tabloda gösterildi. 

Sonuçlar: Sol dal bloku kalp yetersizli¤i olan
hastalarda elektriksel yeniden biçimlenme ad›na
önemli role sahiptir ve hastalar›n incelenmesi ve
tedavi yaklafl›m›nda bize önemli klinik veri su-
nabilir. Sol dal bloku ekokardiyografik göster-
geler olan interventriküler septal ve sol atriyal
ölçüler (p<0.001), septal fibroz (p=0.0117), pa-
radoksal septal mobilite (p=0.0187) ve LVEF
(p=0.0103) ile yak›n korelasyon gösterdi. 

Analiz edilen di¤er göstergeler sol dal bloku ile
korelasyon göstermedi.

Anahtar sözcükler: Sol dal bloku; kalp yetersizli¤i;
sol ventriküler sistolik disfonksiyon; elektrokardi-
yogram; NYHA s›n›f›; sol ventriküler ejeksiyon frak-
siyonu.

Tablo 1.

De¤iflken Sol dal bloklu Sol dal bloksuz p

Erkek cinsiyet 50 (%50) 50 (%50) 1
Mortalite 8 (%16) 1 (%2) 0.0817
LV diyastol sonu çap 28 (%56) 24 (%48) 0.5713
LV sistol sonu çap 28 (%56) 20 (%40) 0.2575
Patolojik ZZ 48 (%96) 40 (%80) 0.0817
ZZ hareket amplitüdü 12 (%24) 10 (%20) 0.7328
LV dilatasyon 18 (%75) 14 (%70) 0.5276

4 (%15) 2 (%9)
LV restriksiyon 22 (%45) 2 (%9) 0.8846
Normal hareketlilik 45 (%83) 24 (%48) 0.8702
Duvar kal›nl›¤› 6 (%12) 10 (%20) 0.4404
Duvar hiperkinetizmi 48 (%96) 40 (%80) 0.817
Duvar fibrozu 18 (%36) 16 (%32) 0.7653
Duvar hipokinezisi 36 (%72) 36 (%72) 1
Septum hareketlilik 20 (%40) 18 (%36) <0.0001
Septum ENDD 40 (%80) 40 (%80) 1
Septum kal›nl›¤› 8 (%16) 12 (%24) 0.4795
Septum fibrozu 28 (%56) 44 (%88) 0.0117
Septum hipokinezisi 12 (%24) 6 (%12) 0.0187
Sol atriyum 16 (%33) 20 (%40) <0.0001
Sa¤ boflluklar 12 (%24) 18 (%36) 0.3545
LVEF<%35 4 (%8) 4 (%8) 1
LVEF %35-45 14 (%28) 0 0.0356
LVEF %45-55 14 (%28) 16 (%32) 0.0103
LVEF>%55 18 (%36) 30 (%60) 0.0561
FS 32 (%64) 20 (%40) 0.0894
1 hospitalizasyon 20 (%40) 18 (%32) 0.4834
2 hospitalizasyon 12 (%37.5) 6 (%22) 0.4801
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[P-131]

Koroner ak›m rezervinin son dönem böbrek yetmezli¤i ve böbrek

nakli yap›lm›fl olan hastalarda karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of the coronary microvascular function in patients with end stage
renal disease and who underwent renal transplantation

Bozbafl Hüseyin1, Pirat Bahar1, Demirtafl Saadet1, fiimflek Vahide1,
Sade Leyla Elif1, Say›n Burak2, Çolak Turan2, Sezer Siren2,
Karakayal› Hamdi3, Müderriso¤lu Haldun1

1Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Baflkent Üniv. T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, Ankara
3Baflkent Üniv. T›p Fak. Genel Cerrahi AD, Ankara

Girifl: Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) nedeniyle hemodiyalize girmekte olan hastalarda
kardiyovasküler olaylar mortalitenin en s›k nedenini oluflturmaktad›r. Böbrek nakli SDBY olan
hastalarda sa¤kal›m› ve yaflam kalitesini art›rmaktad›r. Ancak bu hastalarda da kardiyovasküler
komplikasyonlar önemli bir sorun ve çal›flan greft varl›¤›nda en s›k ölüm nedenini oluflturmakta-
d›r. Böbrek yetmezli¤i bulunan hastalarda koroner arterlerde makroskopik olarak h›zl› ateroskle-
roz sürecinin yan›nda mikrovasküler hastal›k da s›k izlenmektedir. Transtorasik Doppler ekokar-
diyografi (TTDE) ile koroner ak›m rezervinin (KAR) çal›fl›lmas› koroner mikrovasküler ifllevin
de¤erlendirilmesi için giriflimsel olmayan ve güvenilir bir yöntemdir. Bu çal›flmada SDBY olan
hastalarda TTDE ile KAR çal›fl›lmas› amaçland›.
Yöntem: Çal›flmaya diyabetes mellitus ve klinik koroner arter hastal›¤› bulunmayan 40 hasta;
SDBY nedeniyle diyalize girmekte olan 20 ve böbrek nakli yap›lm›fl olup çal›flan grefte sahip 20
hasta dahil edildi. Sol önen arterin orta-distal k›sm›ndan koroner kan ak›m› bazal durumda ve di-
piridamol infüzyonu sonras› hiperemik durumda kesintili ak›m Doppleri ile ölçüldü. Hiperemik
durumda elde edilen en yüksek diyastolik ak›m›n bazal durumdaki en yüksek diyastolik ak›ma
oran› KAR olarak hesapland›.
Bulgular: Çal›flma dahil edilen hastalar›n ortalama yafl› 36.4±7.6 ve her iki grup yafl ve cinsiyet
da¤›l›m› aç›s›ndan farks›z idi. Ortalama diyastolik tepe ak›m de¤eri bazal ve hiperemik durumda
SDBY olan hastalarda s›ras› ile 28.9±3.9 ve 58.2±7.8 cm/s ve böbrek nakli yap›lm›fl grupta s›ra-
s› ile 26.5±2.3 and 65.0±5.6 cm/s idi. Ortalama KAR de¤eri SDBY grubunda böbrek nakli yap›l-
m›fl hastalara oranla anlaml› flekilde daha düflük bulundu (2.02±0.24 vs 2.46±0.30; p<0.0001).
Sonuç: Koroner ak›m rezervi SDBY nedeniye diyalize girmekte olan hastalarda böbrek nakli ya-
p›lan hastalara oranla daha düflük bulunmufltur. Bu bulgular böbrek nakli yap›lm›fl ve çal›flan gref-
te sahip olan hastalarda koroner mikrovasküler-endotel ifllevinin korunabildi¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Son dönem böbrek yetmezli¤i; böbrek nakli; koroner ak›m rezervi.

[P-132]

Akut koroner sendromlu hastalarda metabolik sendromun farkl›

tan›mlamalar›n›n yüksek duyarl› C reaktif protein seviyelerindeki

de¤iflim üzerine etkisi

The effect of different definitions of metabolic syndrome on alterations in hs-CRP
levels in patients with acute coronary syndrome

K›l›ç Teoman, Ural Ertan, Öner Gökhan, Aygün Fatih, Ural Dilek, fiahin Tayfun,
Kahraman Göksel, Bildirici Ulafl, Kozda¤ Güliz, Komsuo¤lu Baki

Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
Amaç: Yüksek duyarl› C reaktif protein (hs-CRP) hem akut koroner sendrom (AKS) hem de metabolik sendromla (MetS)
iliflkisi kan›tlanm›fl olan bir risk belirtecidir. Günümüzde aterotrombotik hastal›k için bir risk kümesi olarak da gösterile-
bilen MetS için farkl› tan›mlamalar mevcuttur. Bu çal›flman›n amac› AKS tan›s› alan ve almayan hastalarda farkl› MetS
tan›mlamalar›n›n hs-CRP seviyelerindeki de¤iflim üzerindeki etkisini incelemektir.

Metod: Çal›flmaya AKS tan›s› ile koroner yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan 173 ve kardiyoloji polikli¤ine ayaktan baflvur-
mufl 257 kifli olmak üzere toplam 430 hasta (215 erkek, 215 kad›n, ort. yafl 56±10) al›nd›. Baflvuru an›nda tüm hastalar›n
demografik ve antropometrik ölçüleri kay›t edildikten sonra hastalardan al›nan kan örneklerinde açl›k glukozu, hs-CRP
ve lipid seviyeleri belirlendi. Tüm hastalar MetS varl›¤› veya yoklu¤u aç›s›ndan NCEP ATPIII, IDF ve AHA/NCLBI ta-
n› kriterlerine göre ayr› ayr› de¤erlendirildi. Çal›flma populasyonu AKS ve MetS olmayan (Grup 1), AKS geliflmifl ancak
MetS’si olmayan (Grup 2), AKS tan›s› almayan ancak MetS’si olan (Grup 3) ve hem AKS tan›s› konulmufl hem de MetS’si
olan (Grup 4) hastalar fleklinde dört gruba ayr›ld›. Gruplar aras› hs-CRP seviyelerindeki farkl›l›k one way ANOVA ve post
hoc Tukey analizleri kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. MetS tan›s› üç ayr› kritere göre de¤iflkenlik gösteren gruplar aras›ndaki
hs-CRP düzeylerindeki farkl›l›¤› karfl›laflt›rmak için yine one way ANOVA testi kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flma populasyonunda NCEP kriterlerine göre 324 (%75), IDF tan›mlamas›na göre 323 (%75), AHA/NCLBI öl-
çütlerine göre ise 341 (%79) hastada MetS saptand›. Üç farkl› tan›mlamada da MetS olan ve olmayan hastalarda hs-CRP dü-

zeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k
mevcut de¤ilken, AKS varl›¤›n-
da hs-CRP düzeylerinde belirgin
anlaml› yükselme izlendi.
MetS’nin farkl› kriterlere göre
tan›mlanmas›n›n tüm gruplar
içerisindeki hs-CRP düzeylerin-
deki farkl›l›¤a herhangi bir etki-
si mevcut de¤ildi. (Tablo 1, 2)

Sonuç: Tek bafl›na MetS varl›¤›
hs-CRP seviyelerinde hafif de-
recede art›fla yol açarken tek ba-
fl›na AKS varl›¤› hs-CRP sevi-
yelerinde belirgin art›fla yol aç-
maktad›r. MetS’nin farkl› kriter-
lere göre tan›mlanmas›n›n hs-
CRP seviyelerindeki de¤iflim
üzerine etkisi mevcut de¤ildir.

Anahtar sözcükler: Akut koroner
sendrom; metabolik sendrom; hs-
CRP.

Tablo 1. Farkl› tan›mlamalara göre gruplardaki hs-CRP de¤erleri

MetS tan› kriteri Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p

NCEP ATPIII 0.44±0.68 1.95±3.54 0.68±0.91 2.60±4.18 0.000
hs-CRP, mg/dl IDF 0.37±0.47 2.27±4.38 0.69±0.93 2.41±3.65 0.000

AHA/NCLBI 0.33±0.45 2.00±0.68 0.68±0.92 2.56±4.14 0.000
p 0.7 0.8 0.9 0.9

Grup 1: Akut koroner sendrom tan›s› almayan ve metabolik sendromu olmayan hastalar; Grup 2: Akut koroner sendrom tan›s› konulmufl
ancak metabolik sendromu olmayan hastalar; Grup 3: Akut koroner sendrom tan›s› almayan ancak metabolik sendromu olan hastalar; Grup
4: Akut koroner sendrom ve metabolik sendromu olan hastalar.

Tablo 2. Gruplar aras› hs-CRP düzeylerindeki farkl›l›k

Gruplararas› hs-CRP düzeylerindeki farkl›l›k NCEP ATP III IDF AHA/NCLBI

Grup 1-Grup 2 p=0.020 p=0.002 p=0.021
Grup 1-Grup 3 p=0.952 p=0.901 p=0.900
Grup 1-Grup 4 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Grup 2-Grup 3 p=0.003 p=0.000 p=0.002
Grup 2-Grup 4 p=0.388 p=0.985 p=0.511
Grup 2-Grup 4 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Grup 1: Akut koroner sendrom tan›s› almayan ve metabolik sendromu olmayan hastalar; Grup 2: Akut koroner sendrom tan›s› konulmufl
ancak metabolik sendromu olmayan hastalar; Grup 3: Akut koroner sendrom tan›s› almayan ancak metabolik sendromu olan hastalar; Grup
4: Akut koroner sendrom ve metabolik sendromu olan hastalar.
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[P-133]

Akut ST yükselmeli miyokard infarktüsünde kötü prognoz

göstergesi olarak aVR derivasyonu

aVR derivation as a predictor of poor prognosis in patients with ST elevation
myocardial infarction

Aygül Nazif1, Özdemir Kurtulufl1, Tokaç Mehmet1, Ayd›n Meryem Ülkü1,
Düzenli Mehmet Akif1, Vatankulu Mehmet Akif1, Abac› Adnan2,
Yaz›c› Hüseyin U¤ur2

1Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya
2Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Akut ST yükselmeli miyokard infarktüsünde (STYM‹) hastane içi mortalite halen yüksektir. Bu hastalarda
yüksek riskli hastalar›n non-invazif yötemlerle belirlenerek daha agresif tedavilerin uygulanmas› mortalitenin azal-
mas›na katk›da bulunabilir. Biz bu çal›flmada aVR derivasyonunda ST segment yüksekli¤inin koroner arter hastal›¤›
yayg›nl›¤›n› belirlemedeki de¤eri ve hastane içi mortaliteye etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Materyal ve Metod: Çal›flmaya STYM‹ tan›s›yla takip edilen 695 hasta dahil edildi. Revaskülarizasyon öncesi çe-
kilen elektrokardiyogramlar de¤erlendirilmeye al›nd›. aVR derivasyonunda >=0.5 mm ST yüksekli¤i olan hastalar
aVR(+), di¤erleri aVR(-) grup olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n hepsine taburcu olmadan önce koroner anjiyografi
yap›ld›. Önemli darl›k olan majör epikardiyal koroner arterler kaydedilerek Gensini skoru hesapland›. ‹lave olarak
hastalar›n klinik özellikleri, ekokardiyografik olarak hesaplanan sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ve hasta-
ne-içi mortalite kaydedildi. Elde edilen bulgular›n koroner anjiyografik verilerle ve klinik prognozla korelasyonu de-
¤erlendirildi.

Bulgular: aVR(+) grupta 115 hasta vard›. aVR(+) gruptaki hastalarda üç-damar hastal›¤› daha s›kl›kla gözlendi
(p<0.0001). Yine KAH yayg›nl›¤›n›n bir göstergesi olan Gensini skoru aVR(+) grupta daha yüksekti. aVR(+) grup-
taki hastalar›n hastaneye kabulde kalp h›zlar› daha yüksek, sistolik/diyastolik kan bas›nçlar› ise daha düflüktü (s›ra-
s›yla p<0.0001, p=0.003, p=0.001). ‹lave olarak, aVR(+) grupta, hastalar›n SVEF daha düflük, peak kreatinin kinaz
seviyeleri daha yüksek ve acil koroner arter baypas ameliyat› ihtiyaçlar›n›n daha fazla oldu¤u görüldü (s›ras›yla;

p<0.0001, p=0.047, p<0.0001). Klinik ta-
kipte hastane-içi ölüm aVR(+) grupta %18
oran›nda görülürken aVR(-) grupta %3 ola-
rak gözlendi (p<0.0001). Yap›lan lojistik
regresyon analizinde sadece aVR pozitifli¤i
hastane-içi ölümün ba¤›ms›z belirleyicisi
olarak bulundu. 

Sonuç: Bu çal›flma bize aVR derivasyonun-
da >=0.5 mm ST yüksekli¤inin, akut
STYM‹'de KAH yag›nl›¤›n› göstermenin
yan›nda, hastane-içi mortalitenin de ba¤›m-
s›z belirleyicisi oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar sözcükler: aVR derivasyonu; ST
yükselmeli miyokard infarktüsü; hastane-
içi mortalite.

[P-134]

Renal fonksiyon bozuklu¤u ve koroner arter hastal›¤›n›n ciddiyeti

aras›ndaki iliflki

Association of renal functional impairment and the severity of coronary artery
disease

Çay Serkan, Metin Fatma, Korkmaz fiule

Ankara Türkiye Yüksek ‹htisas Hast. Kardiyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Kardiyovasküler hastal›klar böbrek yetmezli¤i bulunan hastalardaki ölümün en s›k nede-
nidir. Glomerüler filtrasyon h›z›, renal fonksiyonun durumunu de¤erlendirmek için kullan›l›r. Bu
çal›flmada anjiyografik olarak koroner lezyonlar›n ve GFR nin kullan›larak renal fonksiyonlar›n
tespiti ile koroner stenozun ciddiyeti ve renal fonksiyonlar aras›ndaki iliflkiyi çal›flmay› amaçla-
d›k.
Metod ve Bulgular: Ortalama yafl› 67.8±9.0 olan azalm›fl renal fonksiyonlu (GFH<80 ml/dak)
43 hasta ile ortalama yafl› 52.5±10.3 olan renal fonksiyon bozuklu¤u bulunmayan 49 hasta
(GFH>=80 ml/dak) Mart-Eylül 2005 tarihleri aras›nda ard›fl›k olarak çal›fl›ld›. GFH verilen for-
müle göre hesapland› ((140-yafl) x vücut a¤›rl›¤›/ plazma kreatinin x 72). Tüm hastalara selektif
koroner anjiyografi uyguland› ve koroner aterosklerozun ciddiyetinin tespiti için Gensini skorla-
ma sistemi kullan›ld›. Lineer regresyon analizinde, renal fonksiyon ve koroner aterosklerozun cid-

diyeti aras›nda negatif korelasyon bulundu (r=0.326,
p=0.002) (fiekil 1). Gensini skor düzeyine göre tüm has-
talar dörtlü gruplara ayr›ld›. Çoklu de¤iflken analizinde,
azalm›fl renal fonksiyon riskinin çoklu de¤iflkenlere gö-
re ayarlanm›fl OR’si, Gensini skoru için grup 1 ile k›yas-
land›¤›nda, grup 2 için 0.99 (%95 CI 0.24-4.15), grup 3
için 4.38 (%95 CI 1.11-17.20) ve grup 4 için 7.01 (%95
CI 1.72-28.61) olarak bulundu (Tablo 1).
Sonuç: Gensini skoru ile gösterilen koroner ateroskleroz
azalm›fl renal fonksiyonun ciddiyeti ile anlaml› olarak
iliflkilidir ve bu iliflki yafl ve di¤er kardiyovasküler risk
faktörlerinden ba¤›ms›zd›r.
Anahtar sözcükler: Gensini skoru; glomerüler filtrasyon h›z›.

Tablo 1. ST yükselmeli miyokard infarktüsünde aVR(+) ve (-)

gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›

aVR(+) grup aVR(-) grup p
(n=115) (n=580)

Yafl, y›l 61±12 58±11 0.014
Cinsiyet, kad›n (%) 38 (33) 108 (19) 0.001
Üç-damar hastal›¤› (%) 31 (27) 61 (10) <0.0001
Gensini skoru 185±68 120±49 <0.0001
Kalp h›z›, at›m/dak 87±22 78±20 <0.0001
Sistolik KB, mmHg 110±29 120±27 0.003
Diyastolik KB, mmHg 69±21 76±16 0.001
Pik kreatinin kinaz 2802±2178 2358±1825 0.047
SVEF (%) 40±9 45±9 <0.0001
Acil baypas (%) 17 (15) 15 (3) <0.0001
Hastane-içi ölüm (%) 21 (18) 20 (3) <0.0001

KB: Kan bas›nc›; SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 1. Gensini skoruna göre azalm›fl renal fonksiyonun OR’si

OR (95% CI) OR (95% CI)

Gensini skoru n Azalm›fl renal fonksiyon (%) Ham *Çoklu ayarl›

Kuartil 1 (1.0-3.5) 22 6 (27) 1.00 1.00
Kuartil 2 (4.0–11.0) 23 6 (26) 0.94 (0.25-3.53) 0.99 (0.24-4.15)
Kuartil 3 (11.5–29.0) 24 14 (58) 3.73 (1.08-12.91) 4.38 (1.11-17.20)
Kuartil 4 (29.5–115.0) 23 17 (74) 7.56 (2.02-28.33) 7.01 (1.72-28.61)

*Yafl, hipertansiyon varl›¤›, serum fibrinojen, üre ve kreatinin düzeyleri için ayarl›.

fiekil 1. Doksan iki hastadaki gensini skoru ve glomerü-
ler filtrasyon h›z› aras›ndaki do¤rusal regresyon analizi.
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[P-135]

ACC/AHA risk s›n›flamas› ST yükselmesiz miyokard infarktüslü

veya karars›z gö¤üs a¤r›l› hastalarda üç damar hastal›¤›n› 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

Ifl›lak Zafer, Aparc› Mustafa, Kardeflo¤lu Ejder, Özmen Nam›k, Cingözbay Bekir
Y›lmaz, Cebeci Bekir S›tk›, Dinçtürk Mehmet

GATA Haydarpafla Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Amaç: ST yükselmesiz miyokard infarktüsü (NSTEMI) ve Karars›z Gö¤üs A¤r›s› (UAP); ate-
rosklerotik pla¤›n ayr›flmas› veya y›rt›lmas›na ba¤l› olarak koroner arterin k›smen ve tekrarlay›c›
t›kan›kl›¤› sonucu geliflen akut koroner sendrom tablolar›d›r. Tablodan sorumlu damar say›s› ST
yükselmeli miyokard infarktüsünün aksine birden çok damar hastal›¤› ve birden fazla hassas plak-
lar olabilir. Bu hastalarda risk skorlar› kullan›larak yap›lan risk s›n›flamas› esnas›nda koroner ana-
tominin tahmin edilebilmesi hastaya erken invazif tedavinin ve daha agresif antiplatelet ve antit-
rombin tedavinin planlanmas›nda önem tafl›maktad›r.
Metod: NSTEMI/UAP tan›s› ile koroner yo¤un bak›mda takip edilmifl ve koroner anjiyografi uy-
gulanm›fl toplam 154 hasta çal›flmaya dahil edildi. Güncel olarak kullan›lan risk skorlama sistem-
lerinden Braunwald s›n›flamas›, Rizik s›n›flamas›, TIMI risk skoru, GUSTO risk skoru ve
ACC/AHA risk skoru ile hastalar›n bireysel özellikleri ve anjiyografik bulgular› (damar tutulum
say›s›, lezyon özellikleri vb.) karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler Ki-Kare testi ve Student t testi
ile SPSS 11.0 for Windows paket program› kullan›larak yap›ld›. 
Bulgular: Anjiyografik özellikler incelendi¤inde en s›k karfl›lafl›lan karars›z lezyon tipleri AHA tip
BII ve Ambrosse tip 2 ekzantrik lezyonlard›. Risk skor sistemleri ile damar da¤›l›m› incelendi¤inde
ACC/AHA risk skorlama sisteminde yüksek riskli s›n›fa yerlefltirilen hastalarda üç damar hastal›¤›
bulunma orta ve düflük riskli gruplara göre (%57.5, %20.6, %14.3, s›ras›yla, p<0.05) oran› anlaml›
derecede daha yüksek bulunmufltur. Di¤er risk skorlar›ndan TIMI risk skoru üç puan ve üzeri olan-
larda da üç damar hastal›¤› %51.5, %30.2, p=0.05) bulunma oran› istatistiksel olarak s›n›rda anlam-
l› bulundu. Yine NSTEMI’da üç damar hastal›¤› bulunma oran› (%60.3 vs %16.9, p<0.05) ve ana
koroner tutulum oran› (%7.9 vs %2.2, p<0.05) UAP’e göre daha yüksek bulundu. 
Sonuç: ACC/AHA risk skoru kullan›larak NSTEMI/UAP’li hastalarda üç damar hastal›¤› tahmin
edilebilir. Ayn› amaç için TIMI risk skoru da s›n›rl› olarak kullan›labilir. Risk s›n›flamas› ile has-
tada üç damar hastal›¤›n›n tahmin edilebilmesi hastaya revaskülarizasyon (örn. CABG) tedavisi-
nin daha erken ve antiplatelet ve antitrombin tedavinin daha agresif planlanmas›na imkan tan›ya-
bilir.
Anahtar sözcükler: ST yükselmesiz miyokard infarktüsü; akut koroner sendrom; risk s›n›flamas›;
ACC/AHA risk s›n›flamas›; üç damar hastal›¤›.

[P-136]

Akut miyokard infarktüsü olgular›nda osteopontin bir risk

faktörümüdür?

Is osteopontin a risk factor in patients with ST elevation myocardial infarction?

Zengin Kadriye, Ülgen Mehmet S›dd›k, Gök Hasan, Kayrak Mehmet, Yaz›c›
Mehmet, Ayhan Selim

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amaç: Osteopontin matriks remodilingi ve yara iyileflmesinde anahtar rol oynayan matriks selü-
ler proteindir. Osteopontin ekspresyonu kanser, strok, ateroskleroz gibi patolojik süreçlerde artar.
Bu çal›flmada akut miyokard infartüsü (M‹) olgular›nda osteopontin düzeyinin koroner arter risk
faktörleri ile iliflkisini incelenmifltir.
Materyal ve Metod: Çal›flmaya klini¤imize akut M‹ tablosu ile baflvuran 110 hasta (20 kad›n ort.
yafl 66±15, 90 erkek; ort. yafl 60±11) al›nd›. Kontrol grubunu 30 sa¤l›kl› birey oluflturdu. Son bir
ay içinde trombolitik tedavi yap›lanlar, majör cerrahi geçirenler, romatizmal onkolojik enfeksiyöz
hastal›k öyküsü olanlar çal›flmaya al›nmad›. Hastalarda kardiyak belirteçler (CKMB, Troponin),
hs-CRP, fibrinojen incelendi. Osteopontin düzeyi EL‹ZA yöntemiyle akut M‹’nin ikinci gününde
venöz kandan elde edilen plazmada de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için pearson korelasyon
analizi kullan›ld›
Bulgular: Serum osteopontin ve bir akut faz reaktan› olan fibrinojen düzeyi akut M‹’li grupta,
kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bulundu (akut M‹: 250.47±62.96 ng/dl, kontrol:
48.53±41.98 ng/dl). Osteopontin ile fibrinojen düzeyleri aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki tespit
edildi. Hipertansiyon, sigara, yüksek BM‹ ile osteopontin düzeyi aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u
görüldü. 
Sonuç: Matriks selüler protein olan osteopontin düzeyi akut M‹’de artmaktad›r ve di¤er risk fak-
törleri ile anlaml› iliflkisi vard›r.
Anahtar sözcükler: Osteopontin; fibrinojen; akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsü.

Tablo 1: Osteopontin düzeyi ile
fibrinojen ve di¤er faktörler
aras› korelasyon de¤erleri

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
Yafl 0.177 0.036

p<0.05

[P-137]

Akut miyokard infarktüsünde reperfüzyon stratejilerinin

NT-proBNP’ye etkisi

The effect of reperfusion strategy on NT-proBNP in acute myocardial infarction

‹ltümür Kenan, Karahan Zülküf, Alt›nga¤ Rojhat, Alyan Ömer,
Dedeo¤lu ‹brahim, U¤urlu Murat, Toprak Nizamettin

Dicle Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Diyarbak›r

Brain natriuretic peptid’in (BNP) akut koroner sendromda artt›¤› ve prognostik bir belirteç oldu-
¤u bilinmektedir. Bu çal›flmada ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde reperfüzyon fleklinin akut
dönemde NT-proBNP de¤iflimi üzerindeki etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Çal›flmaya gö¤üs a¤r›s›n›n ilk 12 saati içinde baflvuran ve reperfüzyon tedavisine (trombolitik te-
davi (n=56) veya primer PTCA (n=76)) tabi tutulan toplam 132 hasta al›nd›. Hastalar›n kan ör-
nekleri tedaviden hemen önce, 24. ve 72. saatte olmak üzere toplam üç defa al›nd›. NT-proBNP
düzeyleri normal da¤›l›m göstermedi¤inden logaritmik transformasyon uyguland›. 
Plazma NT-proBNP düzeyleri tedavi öncesinde her iki grupta belirgin derecede artm›flt›. Trombo-
litik tedavi grubunda bu art›fl 24 ve 72. saatlerde progresif olarak devam etti ve 72. saatte pik yap-
t›. Ancak primer PTCA grubunda 24. saatte pik yapt› ve daha sonra düflme e¤ilimine girdi. NT-
proBNP düzeyindeki de¤ifliklikler trombolitik tedavi grubunda daha yüksekti (p<0.01). Tablo
1’de akut miyokard infarktüsünün akut döneminde her iki gruba göre NT-proBNP düzeylerinde-
ki de¤ifliklikler görülmektedir. Bazal NT-proBNP düzeyleri ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) aras›nda anlaml› bir iliflki yokken (p>0.05), 72. saatte NT-proBNP düzeyleri ile LVEF
aras›nda anlaml› bir iliflki vard› (p<0.0001).
Sonuç olarak primer PTCA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda trombolitik tedavi uygulanan grupta daha be-
lirgin flekilde NT-proBNP düzeyi artmaktad›r. Bu durum reperfüzyon derecesinin de¤erlendiril-
mesinde faydal› olabilir. Ayr›ca, bazal NT-proBNP düzeyinden ziyade, 72. saatteki NT-proBNP
düzeyi ventrikül fonksiyonlar› hakk›nda daha do¤ru bilgiler vermektedir.
Anahtar sözcükler: Akut miyokard infarktüsü; NT-proBNP; primer PTCA; trombolitik tedavi.

[P-138]

Egzersiz efor testinde istirahat ve efor sonras› ölçülen beyin

natriüretik peptid düzeylerinin koroner arter hastal›¤›n›

saptamada de¤eri var m›d›r?

The value of plasma resting and postexercise brain natriuretic levels for the
detection of significant coronary stenosis in treadmill exerise testing

Uyar Samet, Goldeli Özhan, Befliktepe Hazel, Akdeniz Bahri, Badak Ozer,
Guneri Sema

Dokuz Eylül Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir

Amaç ve Gerekçe: Kararl› angina pektorisli hastalar›n tan› ve prognozunda önemli rolü olan efor
testinin çeflitli k›s›tl›l›klar› vard›r. Son zamanlarda yap›lan baz› çal›flmalarda ciddi koroner arter
hastal›¤› (KAH) varl›¤›nda efor ile plazma beyin natriüretik peptid (BNP) düzelerinin artt›¤› gös-
terilmifltir. Bu çal›flmalarda KAH tan›s›ndan kullan›lan alt›n standart testler, efordan sonra
BNP’nin bak›lma zaman› ve hasta gruplar›n farkl› olmas› nedenleriyle çeliflkili sonuçlar al›nm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda Pretest olas›l›¤› orta olan, kararl› angina pektorisli hastalarla efor testi öncesin-
de (bazal) ve hemen sonras›nda (eforla uyar›l›rm›fl) bak›lan BNP düzeylerinin, anjiyografik ola-
rak saptanan KAH varl›¤› ile iliflkisini incelemeyi amaçlad›k.
Metod: Pretest olas›l›¤› orta derecede ve sistolik fonlasiyonlar› normal olan, kararl› angina pek-
toris’li hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n efor testi öncesi istirahatte ve testten hemen sonra
plazma BNP düzeyleri için venöz yoldan kan örnekleri al›nd›. BNP düzeyleri, taze kanda yatak
bafl› triagemeter cihaz› ile hemen ölçüldü. Ciddi koroner arter leyonunu (>%70) saptamak üzere
tüm hastalarda efor testi sonras› kantitatif koroner anjiyografi uyguland›. 
Bulgular: Toplam 45 hasta (24’ü kad›n, ort. yafl; 55.4 y›l) çal›flmaya al›nd›. Olgular›n beflinde an-
jiyografik olarak KAH saptand›. Hastalar›n ortalama bazal, efor sonras› ve delta BNP düzeyleri
s›ras›ylai 34,3 pg/mL 44,6 pg/mL ve 10,7 pg/mL idi. Bazal BNP yafl ile orant›l› olarak yüksek
(p=0,003) iken bazal kalp h›z› ile iliflkili bulunmad›. Delta BNP de¤erinin ciddi KAH olanlarda
(30.3±35.7) koroner arterleri normal olanlara göre (7.4±11.2) anlaml› olarak artm›fl (p< 0.05), cid-
di olmayan koroner stenozlu hastalara göre (12.9±18.2) ise artma e¤iliminde (p=0.06) oldu¤u sap-
tand›. Ciddi KAH’yi saptamada delta BNP’nin ROC e¤risi ile saptanan optimal Cut-off de¤eri 22
pg/mL olarak belirlenmifltir. Bu s›n›rlarda bak›lan delta BNP’nin efor testinin özgüllü¤ünü art›r-
d›¤› saptand›. Çal›flma grubumuzdaki KAH saptanan hasta say›s›n›n az olmas› çal›flmam›z›n k›-
s›tl›l›klar› aras›ndad›r.
Sonuç: Bu pilot çal›flmada egzersiz efor testi s›ras›nda ve hemen sonras›nda bak›lan yatak bafl›
BNP testinin, pretest olas›l›¤› orta derecede olan stabil angina pektorisli hastalarda efor testinin
özgüllü¤ünü art›rd›¤› bulunmufltur. Bu konu ile ilgili daha genifl serili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar sözcükler: Efor testi; BNP.

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: Perkütan koroner anjioplasti; AD: Anlaml› de¤il.
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Koroner arter ektazili olgularda kronik flor maruziyetinin

araflt›r›lmas›

Investigation of chronically exposure to flour in patients with coronary artery
ectasia

Dede Özkan, Alt›nbafl Ahmet, Türker Yasin, Do¤an Abdullah, Tayyar fienol,
Özayd›n Mehmet

Süleyman Demirel Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD

Girifl: Koroner arter ektazisinin (KAE) etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. S›kl›kla aterosk-
leroz sorumlu tutulmaktad›r. Artm›fl nitrik oksit (NO) üretimi de patofizyolojide rol almaktad›r.
Uzun süreli flora maruziyet sonucu nitrik oksit üretiminin artt›¤› bildirilmifltir. KAE’nin patofiz-
yolojisinde afl›r› nitrik oksit üretimi suçlanm›flt›r. Amac›m›z, florozis için endemik kabul edilen
Göller Bölgesi’nde KAE ile florozis aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmaktad›r. 
Yöntem: Klini¤imize gö¤üs a¤r›s› ile baflvurup efor testi pozitif olan ve anjiyografik olarak en az
bir majör arterde ektazi saptanan 35 hasta (19 erkek, ort. yafl; 54±8) ile normal koroner arterleri
olan 35 hasta (20 erkek, ort. yafl; 55±6) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar›n ateroskleroz risk belir-
teçleri sorguland›. Serum sialik asit ve glikozaminoglikan (GAG) düzeyleri spektrofotometrik
yöntemle ölçüldü. Sialik asit /GAG oran› hesapland›. Sialik asit/GAG oran›n›n normal bireylere
göre %30 ve üzeri azalmas› kronik florozis olarak kabul edildi.
Bulgular: Yafl, cinsiyet ve ateroskleroz risk faktörleri iki grupta anlaml› farkl›l›k göstermiyordu.
KAE tespit edilen grupta ortalama sialik asit oran› normal koronere sahip olan gruba göre anlam-
l› olarak daha düflüktü (340±28.6’ya 427±15.9, p<0,001). KAE’si olan grupta ortalama GAG dü-
zeyi normal koroner arterli gruba göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu (5013±158’e
3833±237, p<0,001). Sialik asit/GAG oran› KAE’si olan grupta daha düflük hesapland›
(0068±0,007’ye 0,111±0,005, p<0,001). Koroner ektazili hastalar normal koronerlere sahip birey-
lerlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda sialik asidin, GAG’a olan oran›n›n ortalama %38,7 düzeyinde azald›-
¤› tespit edildi. Hastalarda ektatik segment say›s› ile sialik asit, GAG ve bunlar›n birbirlerine olan
oranlar› k›yasland›¤›nda ektatik segment say›s› artt›kça sialik asit ve bahsedilen oran›n anlaml› öl-
çüde azald›¤› ve glikozaminoglikan düzeyinin anlaml› ölçüde artt›¤› tespit edilmifltir (p<0.001).
Koroner arter ektazili bireylerin kendi içlerinde yap›lan analizde; dört segment ve alt› ile befl seg-
ment ve üzerindeki gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda sialik asit, glikozaminoglikan ve birbirlerine olan
oranlar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k tespit edildi (p<0.001). ‹lk grupta sialik asit/GAG oran›
0,075±0,004 iken bu oran ikinci grupta 0,064±0,005 olarak bulundu. 
Sonuç: Çal›flmada koroner arter ektazili bireylerin normal bireylere k›yasla flor elementine daha
yo¤un bir flekilde maruz kald›¤› gösterilmifl, koroner arter ektazisinin yayg›nl›¤› artt›kça da ma-
ruziyetin ciddileflti¤i tespit edilmifltir. Bununla birlikte flor elementinin koroner yatak üzerine
olan etkisinin daha detayl› incelendi¤i deneysel ve gözlemsel çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r.
Anahtar sözcükler: Florozis; koroner arter ektazisi.

[P-142]

Koroner arter hastal›¤› yayg›nl›¤› ile karotis arter intima-media

kal›nl›¤› aras›ndaki iliflki

The relationship between the extent of coronary artery disease and the carotid
artery intima-media thickness

Sar›kaya Savafl1, ‹nci Fatih2, Y›lmaz Mehmet Birhan1, Y›lmaz Gülay1,
Erdem Alim1, Karadafl Filiz3, Tando¤an ‹zzet1

1Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas
2Cumhuriyet Üniv. Radyoloji AD, Sivas
3Nusaybin Devlet Hast. Kardiyoloji Klini¤i, Mardin

Amaç: Ateroskleroz, koroner arterlerin yan›s›ra büyük ve orta genifllikteki musküler arterleri de etkileyen sis-
temik bir hastal›kt›r. Tüm yafl gruplar› göz önüne al›nd›¤›nda ise morbiditenin en önemli etkeni olup, görül-
me s›kl›¤› gittikçe artmaktad›r. Aterosklerozun erken döneminde arter duvar›nda, intima media kal›nl›¤›nda
artma olmaktad›r. Bu hem koroner damar yata¤›nda hem de periferik arterlerde gözlenmektedir. Bu yüzden
non-invazif yöntemlerle art›fl› tespit edilen karotis arter intima-media kal›nl›¤› (IMK), bir çok çal›flmada ko-
roner arter hastal›¤›n› (KAH) varl›¤› veya yoklu¤unu öngörmüfltür. Bu çal›flmam›z›n amac› ise karotis arter
IMK kal›nl›¤› ile koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› ve ciddiyeti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakd›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za kurumumuzda Ekim 2006-Nisan 207 aras›nda elektif flartlarda koroner
anjiyografi yap›lan 36 erkek, 28 kad›n toplam 64 hasta al›nd›. Daha önceden koroner revaskülarizasyon
yap›lm›fl, karotis cerrahisi uygulanm›fl veya serebrovasküler hastal›k geçirmifl olan, Kardiyak majör risk
faktörü tafl›yan (Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi tan›s› olanlar) ve BM‹ > 30 olan has-
talar çal›flmaya dahil edilmediler. Klinik ve EKG bulgular›na göre akut koroner sendromun efllik etmedi-
¤i angina pektorisli hastalar koroner anjiyo için de¤erlendirilmeye al›nd›. Koroner arter hastal›¤›n›n ciddi-
yetinin derecelendirilmesinde Gensini skoru kullan›ld›. Karotis arter intima-media kal›nl›¤› ölçümleri, her
hasta için koroner anjiyografi öncesinde ultrasonografi cihaz› ile yap›ld›. Üç ayr› tarama aç›s› kullan›ld›:
Anterior oblik, lateral, posterior oblik. Bu aç›lardan elde edilen verilerin ortalamas› al›nd›. Aterosklerotik
plakl› segmentler kullan›lmad›.

Bulgular: Çal›flmaya 36 erkek (%56.25), 28 kad›n (43.75) toplam 64 hasta al›nd›. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 41.8±8 y›l idi. (erkeklerde 40.4±6.6, kad›nlarda 42.3±7.5) Bazal klinik de¤erler aç›s›ndan kad›nlar ve
erkekler aras›nda istatistiksel bir fark saptanmad›. (p>0.05) Tüm hastalar›n ortalama IMK de¤eri
1.15±0.25 olarak saptand›. (Erkeklerin IMK ortalama de¤eri 1.1±0.2, kad›nlar›n ortalama IMK de¤eri
1.1±0.3) Yap›lan koroner anjiyografilerin de¤erlendirilmesi ile erkeklerin ortalama gensini skoru
19.26±18.59, kad›nlar›n ortalama gensini skoru ise 13.32±18.88 idi. Erkekler ve kad›nlar aras›nda ortala-
ma IMK de¤eri ve Gensini skoru aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. (p>0.05) Korelasyon ana-
lizlerine bak›ld›¤›nda ortalama IMK ile Gensini skoru aras›nda s›ras›yla, kad›nlarda 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 saptad›k.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda tan›l› hem erkek hem de kad›n hastalarda, ortalama IMK düzeyi ile Gen-
sini skoru aras›nda pozitif bir iliflki bulundu. Ortalama IMK düzeyinin, KAH yayg›nl›¤›n› göstermek aç›-
s›ndan önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Karotis intima media kal›nl›¤›; koroner arter hastal›¤›; gensini skoru.

[P-139]

‹leri oksidasyon protein ürünleri (Advanced oxidation protein

products, AOPP) düzeylerinin sa¤l›kl› ve koroner arter hastal›¤›

olan bireyler aras›nda da¤›l›m› 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 Aycan1, Özbafl Özlem2, Bilgihan Ayfle2

1Ufuk Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Gazi Üniv. T›p Fak. T›bbi Biyokimya AD, Ankara

Temel ve Amaç: Oksidatif stresin koroner arter hastal›¤› etyopatogenezinde oynad›¤› rol gün
geçtikçe daha iyi anlafl›lmaktad›r. Son y›llarda ileri oksidasyon protein ürünleri (Advanced
Oxidation Protein Products, AOPP) oksidatif stresin özgül ve duyarl› bir belirteci olarak ön plana
ç›km›flt›r. Çal›flmam›z›n amac› koroner arter hastal›¤› tan›s› alan hastalardaki ve sa¤l›kl›
bireylerdeki AOPP düzeylerini karfl›laflt›rmak ve AOPP düzeyleri ile koroner arter hastal›¤›n›n
anjiyografik olarak gösterilen yayg›nl›¤› ve ciddiyeti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Metod ve Sonuçlar: Koroner anjiyografi ile koroner arter hastal›¤› tan›s› konulan 119 hastadan
ve 60 sa¤l›kl› kontrolden AOPP düzeyi için kan örne¤i al›nd›. Koroner arter hastal›¤›n›n
yayg›nl›¤› ve ciddiyeti koroner anjiyografide hesaplanan Gensini skoru ile de¤erlendirildi. Hasta
grubunda ortalama AOPP düzeyi kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde daha yüksek bulundu
(s›ras›yla 142.3844±66.4094 mikromol/Lt’e karfl›l›k 53.8010±8.1337 mikromol/Lt, p=0.001)
bulundu. Gensini skoru ile AOPP düzeyleri aras›nda anlaml› pozitif korelasyon bulundu
(r=0.377). Öte yandan çok de¤iflkenli regresyon analizinde AOPP düzeyleri, yafl, cinsiyet, diya-
bet, hipertansiyon, sigara kullan›m›, lipid düzeyleri gibi geleneksel risk faktörlerinden ve statin
kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak Gensini skoru ile iliflkili bulundu. 
Sonuç olarak AOPP düzeyleri koroner arter hastalar›nda sa¤l›kl› bireylere göre daha yüksek
olmakla kalmay›p, hastal›¤›n anjiyografik olarak saptanan yayg›nl›¤› ve ciddiyeti (Gensini skoru)
ile anlaml› pozitif korelasyon göstermektdir. Bu bulgular oksidatif stresin koroner arter hastal›¤›
etyopatogenezinde rol oynad›¤› hipotezini desteklerken, AOPP düzeylerinin koroner arter
hastal›¤›n›n tan›s›nda ve derecelendirilmesinde yararl› olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Koroner arter hastal›¤›; oksidatif stres; aopp; gensini skoru.

[P-140]

Metabolik sendromlu hastalarda iki önemli vasküler risk belirteci:

Yüksek duyarl› C reaktif protein ve yüksek yo¤unluklu lipoprotein

Two important vascular risk parameter in patients with metabolic syndrome:
High sensitive C reactive protein and High density lipoprotein

K›l›ç Teoman, Ural Ertan, Kahraman Göksel, Aygün Fatih, Öner Gökhan,
Ekren Halil, fiahin Tayfun, Bildirici Ulafl, Ural Dilek, Kozda¤ Güliz,
Komsuo¤lu Baki

Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
Amaç: Metabolik sendrom (MetS) aterotrombotik hastal›k için çeflitli risk faktörlerini bir arada bulunduran bir hasta-
l›k sürecidir. Ancak bu hastalarda akut koroner sendrom varl›¤› ve riskini belirlemede hangi kriterin ön planda dikkate
al›nmas› gerekti¤i konusunda halen net görüflbirli¤i mevcut de¤ildir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar yüksek duyarl› C
reaktif proteinin (hs-CRP) MetS’nin bir bilefleni olarak de¤erlendirilebilece¤i ve MetS kriterlerinin kardiyovasküler
olaylar› öngöndürücü etkisine ek katk› sa¤layabilece¤ini vurgular niteliktedir. Bu çal›flman›n amac› metabolik sendrom
tan›s› konulan ve akut koroner hadise geliflmifl ve geliflmemifl hastalarda akut koroner olay varl›¤› ve yoklu¤u ile iliflki-
li MetS kriterlerini ve hs-CRP seviyelerini bir arada incelemektir.
Metod: Çal›flmaya koroner yo¤un bak›m ünitesine AKS tan›s› ile yat›r›lan ve NCEP ATP III tan›mlamas›na göre MetS
tan›s› konulmufl 107 ve ayaktan kardiyoloji poliklini¤e baflvurmufl ve AKS varl›¤› d›fllanm›fl olan 217 olmak üzere top-
lam 324 hasta (186 kad›n, 138 erkek, ort. yafl; 55±10 y›l) al›nd›. Tüm hastalarda baflvuru an›nda al›nan kan örneklerin-
deki C reaktif protein düzeyi yüksek duyarl› yöntem ile belirlendi. Çal›flma populasyonunda AKS varl›¤› ile iliflkili ola-
bilecek en önemli parametreyi de¤erlendirmek amac›yla çok de¤iflkenli regresyon analizi uyguland›. AKS varl›¤› ile ilifl-
kili riskli parametrelerin çal›flma populasyonundaki kestirim de¤erleri ROC e¤risi analizi ile belirlendi. 
Bulgular: MetS’nin farkl› kriterleri AKS geliflmifl ve geliflmemifl hastalarda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, AKS tan›s› konulan has-
talar›n ortalama bel çevresi, sistolik ve diyastolik kan bas›nc› de¤erleri ve yüksek yo¤unluklu lipoprotein seviyeleri daha
düflük, ortalama açl›k kan flekeri seviyeleri ise daha yüksekti. ‹ki grup aras›nda trigliserid seviyeleri aç›s›ndan anlaml› fark-
l›l›k mevcut de¤ildi. AKS tan›s› konulan hastalarda ortalama hs-CRP seviyeleri AKS geliflmemifl hastalara k›yasla daha
yüksek seviyedeydi (Tablo 1). Çok de¤iflkenli regresyon analizinde AKS varl›¤› için riskli belirteçler HDL ve hs-CRP flek-
lindeydi. HDL seviyesindeki azal›fl ile birlikte hs-CRP seviyesindeki art›fl›n AKS varl›¤›n› öngördürdü¤ü saptand› (HDL

için B=(-) 0.192, OR=0.82, CI=0.78-0.86, p=0,000/ hs-CRP
için B=0.529, OR=1.7, CI=1.3-2.1, p=0.000). Çal›flma popu-
lasyonundaki hastalardaki AKS varl›¤›n› öngördüren riskli
kestirim de¤erleri ROC e¤risi analizinde hs-CRP için 0.62
mg/dl, HDL için tüm hastalarda 37 mg/dl, kad›nlarda 40
mg/dl, erkeklerde ise 34 mg/dl olarak belirlendi (E¤ri alt›n-
da kalan de¤erleri hs-CRP için 0.66, p<0.01, HDL için
s›ras›yla, tüm populasyonda 0,82, p<0,01, erkeklerde 0,85,
p<0,01, kad›nlarda 0,77, p<0,01). HDL seviyeleri belirtilen
kestirim de¤erinden daha düflük ve hs-CRP seviyeleri belir-
tilen kestirim de¤erinden daha yüksek olan hastalarda AKS
varl›¤› anlaml› olarak daha fazlayd› (Tablo 2).
Sonuç: MetS’li hastalarda azalm›fl HDL ve özellikle artm›fl
hs-CRP seviyeleri artan vasküler riskin habercisi olabilir.
Anahtar sözcükler: Metabolik sendrom; akut koroner sendrom;
hs-CRP; HDL.
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Tablo 1.

AKS (-) AKS (+) p
(n=217) (n=107)

Bel çevresi, cm 102±10 99±9 p<0.001
Sistolik tansiyon, mmHg 143± 23 136±24 0.02
Diyastolik tansiyon, mmHg 87±10 80±13 <0.001
Açl›k kan flekeri, mg/dl 119±29 137±69 <0.001
Trigliserid, mg/dl 185±79 169±84 0.09
HDL, mg/dl 43±8 33±7 <0,001
hs-CRP, mg/dl 0.7±1.2 2.5±4 <0.001

Tablo 2.

AKS (-) AKS (+) p
(n=217) (n=107)

hs-CRP≥0.62 63 (%29) 63 (%60) p<0.001
HDL≤37 41 (%19) 74 (%69) p<0.001

Koroner Kalp Hastal›klar›
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Akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde clopidogrelin

reperfüzyon üzerindeki etkileri

The effect of clopidogrel on reperfusion in acute ST elevating myocardial
infarction

Akbulut Mehmet, Polat Veli, Bilen Mehmet Nail, Özbay Y›lmaz,
Karada¤ Makbule Kutlu, Baydafl Adil, Altafl Yakup, Arslan Nadi

F›rat Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Elaz›¤

Girifl ve Amaç: Akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde (STEM‹) farkl› etki mekanizmala-
ra sahip antiplatelet ajanlar›n aspirine ilave edilmesi ile prognozun düzeldi¤i tahmin edilmekte-
dir. Çal›flmam›zda STEM‹’li hastalarda clopidogrelin standart tedaviye ilave edilmesinin reper-
füzyon ve inflamatuvar süreç üzerindeki etkileri araflt›r›ld›.
Materyal ve Metod: Çal›flmaya benzer klinik özelliklere sahip toplam 42 STEM‹’li hastalar al›n-
d›. Yirmi bir hastaya (grup 1; 17 erkek, 4 kad›n) STEM‹’nin standart tedavi protokolü uygulan›r-
ken; 21 hastaya ise (grup 1; 16 erkek, 5 kad›n) standart tedavi protokolüne ilave olarak clopidog-
rel (450 mg yükleme, 75 mg/gün) verildi. Daha sonra gruplardaki reperfüzyonal durum (%100 ST
rezolüsyonu gerçekleflen hasta say›s›, CK-MB düzeyleri) ve inflamatuvar süreçteki de¤iflim oran-
lar› (0-48. saatlerdeki hs-CRP düzeyleri) araflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplardaki hastalar›n demografik özellikleri benzerdi (p>0.05). Bununla birlikte 120.
dakikada grup 1’de 6 hastada %100 ST rezolüsyonu gözlenirken, grup 2’de 19 hastada %100 ST
rezolüsyonu gözlendi (p<0.000). Ayn› zamanda ilk 24 saatte grup 1’deki hastalar›n CK-MB dü-
zeyi, grup 2’deki hastalar›n CK-MB düzeyinden anlaml› derecede yüksek bulundu (Tablo 1).
Gruplardaki hastalar›n bazal hs-CRP düzeyleri benzer olmas›na karfl› (grup 1:1.6±0.9 mg/L, grup
2:1.9±1.3 mg/L; p=0.67); 48. saatte grup1’deki hastalar›n hs-CRP düzeyi, grup 2’deki hastalar›n
hs-CRP düzeyinden yüksek bulundu (grup 1: 9.4±0.1 mg/L, grup 1: 3.7±1.4 mg/L; p=0.000).
Sonuç: Bu çal›flmada, akut STEM‹’li hastalarda clopidogrelin standart tedaviye ilave edilmesi ile,
erken dönemde reperfüzyonun sa¤land›¤› ve inflamatuvar cevab›n bask›land›¤› kanaatine var›ld›.
Anahtar sözcükler: Miyokard infarktüsü; clopidogrel; reperfüzyon.

[P-146]

Erken baflvuran (≤3 saat) ve fibrinolitikle tedavi edilen miyokard

infarktüslü hastalarda aspirin-klopidogrel kombinasyonun etkinli¤i

The efficacy of aspirin-clopidogrel combination in patients with myocardial
infarction who were early admission (≤3 hours) and treated with lytic agent

Do¤an Abdullah, Türker Yasin, Özayd›n Mehmet, Karabacak Mustafa,
Akçay Selahattin, Erdo¤an Do¤an, Alt›nbafl Ahmet

Süleyman Demirel Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD

Girifl: ST yükselmeli miyokard infarktüsünde (STEM‹), erken dönemde (<3 saat) litik tedavi ol-
dukça yararl›d›r. Ancak, baflar›l› fibrinoliz sonras› %5-15 oran›nda yeniden t›kanma ve infarktüs
görülebilir. Aspirin-klopidogrel kombinasyonu ile daha güçlü antiagregan etkinlik elde edilir. Fib-
rinolitikle tedavi edilen STEM‹ olgular›nda, bu kombinasyon faydal› bulunmufltur. Bu yarar, litik
ajan›n etkinli¤ini art›rmaktan ziyade yeniden t›kanman›n önlenmesine atfedilir. Amac›m›z, gö¤üs
a¤r›s›n›n ilk üç saati içinde baflvuran ve litikle tedavi edilen STEM‹ hastalar›nda, aspirin-klopi-
dogrel kombinasyonunun, koroner ak›m ve miyokard doku perfüzyonu üzerine etkinli¤ini araflt›r-
makt›r.
Yöntem: Gö¤üs a¤r›s›n›n ilk üç saati içinde baflvuran ve fibrinolitik tedavi uygulanan ard›fl›k 39
STEM‹ hastas› çal›flmaya al›nd›. Hastalar, aspirin-klopidogrel (n=22, yafl=52±10 y›l) ve yaln›z as-
pirin (n=17, yafl=56±11 y›l) gruplar›na randomize edildiler. Klopidogrel, aspirinle birlikte 300 mg
yükleme dozu sonras› 75 mg/gün olarak yat›fl süresince verildi. Litik tedavinin 90. dakikas›nda
EKG’den STR de¤erlendirildi ve hem maksimum hem de toplam STR olarak hesapland›. Tabur-
cu öncesi anjiyografik olarak infarktüsden sorumlu arterin (‹SA) kan ak›m derecesi (TIMI), TIMI
frame say›s› (TFS) ve düzetilmifl TFS (dTFS) de¤erlendirildi. Ayr›ca, kanama komplikasyonlar›
ve trombosit say›s› de¤erlendirildi.
Bulgular: Yafl, cinsiyet, infarktüs lokalizasyonu gibi temel klinik özellikler aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 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)
ortalamalar›, yaln›z aspirin grubuna göre daha yüksekti. Ancak, ‹SA TIMI ak›m derecesi
(2.4±0.7’ye 2.0±0.9, p=0.13) ve aç›kl›k oranlar› (TIMI 2/3 ak›m; %86’ya %65, p=0.14) anlaml›
derecede yüksek de¤ildi. Benzer olarak, ‹SA TFS ve dTFS de iki grup aras›nda farkl› bulunmad›
(p>0.05). Kanama komplikasyonlar› ve trombosit say›s› üzerine ikili kombinasyonun anlaml›
olumsuz etkisi gözlenmedi.
Sonuç: Gö¤üs a¤r›s›n›n ilk üç saati içinde baflvuran STEM‹ olgular›nda, litik tedaviyle birlikte
aspirin-klopidogrel kombinasyonuyla, yaln›z aspirine göre, daha iyi miyokard doku perfüzyonu
sa¤lanabilir.
Anahtar sözcükler: Miyokard infarktüsü; klopidogrel; aspirin.

Tablo 1. Gruplardaki hastalar›n 0-24 saatlerdeki CK-MB düzeyleri

0. saat 4. saat 8. saat 12. saat 24. saat

Grup 1 31.1±25 105.5±64 190.2±125 232.6±145 137±88
Grup 2 27.3±21 56.4±24 93.5±27 131±122 55±38
P 0.67 0.008 0.006 0.01 0.001

[P-143]

Koroner arter hastal›¤›nda koroner arter lezyonu yayg›nl›¤›n›n

kalp at›m h›z› de¤iflkenli¤i üzerine etkileri

Effects of extent of coronary artery lesion on heart rate variability in coronary
artery disease

Akgül Ferit1, Birand Ahmet2, Kudaiberdieva Gulmira2, Kanadafl› Mehmet2, Usal
Ayhan2, Seyfeli Ergün1, ‹yigün Ufuk1

1Mustafa Kemal Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Hatay
2Çukurova Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Adana

Amaç: Koroner arter hastal›¤›nda (KAH) vagal aktivitede azalma s›k olarak görülmektedir. KAH’deki kalp at›m
h›z› de¤iflkenli¤indeki (HRV) azalmadan hangi faktörlerin sorumlu oldu¤u tam bilinmemektedir. Bundan dola-
y›, bu çal›flmadaki amac›m›z, KAH’si olan hastalardaki koroner arter lezyon yayg›nl›¤› ve fliddeti ile HRV ara-
s›ndaki iliflkiyi incelemekti. 

Yöntem ve Gereçler: Koroner anjiyografi yap›lan 97 hasta (ort. yafl 53.29±8.5 y›l) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
klinik muayeneleri ve ekokardiyografik incelemeleri yap›ld›. HRV analizinde Fourier transformasyonu kullan›l-
d›. Çok düflük frekans (0.005-0.04 Hz), düflük frekans (0.04-0.15 Hz) ve yüksek frekans (0.15-0.4 Hz) bileflen-
leri güçlerinin (s›ras›yla VLFP, LFP ve HFP) ve total gücün (TP) logaritmik de¤erleri ve LFP/HFP oran› hesap-
land›. Ciddi KAH (koroner arter darl›¤› >%50) hastalar, hasta damar say›s›na göre Grup 1 (1-damar hastas›),
Grup 2 (2-damar hastas›), Grup3 (3-damar hastas›) olmak üzere üç gruba ayr›ld›. Ciddi KAH olmayan (koroner
arter darl›¤› <%50) hastalar kontrol grubuna (Grup K) al›nd›. Tehdit alt›ndaki miyokardiyum derecesini de¤er-
lendirmek için Califf koroner arter jeopardize (tehdit alt›ndaki miyokardiyum) skoru kullan›ld›. KAH’nin flidde-
tini de¤erlendirmek için Goffredo G. Gensini skorlamas› kullan›ld›. Sol ventrikülografiden sonra sol ventrikül
duvarlar› yedi segmente ayr›ld›. Sol ventrikül kontraktilite skoru, her hipokinetik segment için 0.5; akinetik, dis-
kinetik veya anevrizmatik segment için 1 puan verilerek ve tüm segmentlerdeki puanlar toplanarak hesapland›.

Bulgular: Grup 3’teki Log HFP de¤erleri grup K ve grup 1’deki de¤erlere göre düflük idi (p<0.05). Buna karfl›-
l›k Log HFP de¤erleri bak›m›ndan grup K, grup 1 ve grup2 aras›nda fark yoktu. Grup K, grup 1, grup 2 ve grup
3 aras›nda Log LFP, Log VHFP, Log VLFP ve Log TP de¤erleri bak›m›ndan fark görülmedi. Koroner arter lez-

yonunun yayg›nl›¤› ile HRV in-
deksleri aras›nda korelasyon bu-
lundu (p<0.05). Buna karfl›l›k sol
ventrikül kontraktilite skoru ile
HRV indeksleri aras›nda korelas-
yon bulunamad›.

Sonuçlar: Sonuç olarak, koroner
arter hastalar›ndaki HRV düflük-
lü¤ü ile koroner arter lezyonunun
yayg›nl›¤› ve fliddeti aras›nda iliflki
mevcuttur.

Anahtar sözcükler: Kalp at›m h›z›
de¤iflkenli¤i; koroner arter hastal›¤›
fliddeti; ventrikülografi.

[P-144]

ST-segment yükselmesiz akut koroner sendrom hastalar›mda

sorumlu lezyonun kritikli¤i ile Protrombin Fragman 1+2 iliflkisi

Relationship between Prothrombin Fragment 1+2 and severity of the culprit
lesion in the acute coronary syndromes without ST-segment elevation

Türker Yasin1, Do¤an Abdullah1, Özayd›n Mehmet1, Erdo¤an Do¤an1,
Alt›nbafl Ahmet1, Yücel Habil1, Kaya Selçuk2, Önal Süleyman2

1Süleyman Demirel Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD
2Süleyman Demirel Üniv. T›p Fak. Mikrobiyoloji AD, Isparta

Amaç: Gö¤üs a¤r›s›yla yat›r›lan hastalar›n %30-50’sini ST-segment yükselmesiz akut koroner
sendromlar (AKS) oluflturur. Bu tablodan ço¤unlukla kritik olmayan darl›klar sorumludur. AKS
patogenezinde trombüsün organizasyonu veya erimesinde trombotik ve fibrinolitik sistem önem-
li rol oynar. Aktif faktör X, protrombinin trombin ve protrombin fragman 1+2’ye (PF 1+2) dö-
nüflmesini sa¤lar. PF 1+2, trombin düzeyini yans›t›r. Çal›flmam›zda, ST-segment yükselmesiz
AKS hastalar›nda, sorumlu lezyon kritikli¤i ile plazma PF 1+2 düzeyleri aras›ndaki iliflki araflt›-
r›ld›.

Yöntem ve Bulgular: ST-segment yükselmesiz AKS tan›s› ile yat›r›lan 95 hasta çal›flmaya al›n-
d›. Tedavi öncesi, kardiyak enzimler, rutin biyokimya, hemogram, PF 1+2 için kan örnekleri al›n-
d›. PF 1+2 seviyeleri sandviç ‘’ELISA’’ yöntemiyle ölçüldü. ‹lk 72 saat içinde koroner anjiyog-
rafi yap›ld›. Koroner anjiyografide normal koroner arter tespit edilen yedi hasta çal›flmadan d›fl-
land›. Anjiyografik olarak, sorumlu lezyon oldu¤u düflünülen koroner arterdeki %50 ve üzeri çap
daralmas› kritik darl›k olarak tan›mland›. Buna göre hastalar, kritik darl›¤› olan (n=53, 39 erkek)
ve olmayan (n=35, 22 erkek) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. ‹ki grubun demografik ve bazal kli-
nik özellikleri benzerdi. Kritik darl›¤› olan grubun, ortalama PF 1+2 düzeyi kritik darl›¤› olma-
yan grubun düzeyinden daha yüksek bulundu (1.6±0.6’ya 0.7±0.3 nmol/L, p<0.001). PF 1+2 se-
viyeleri çokdamar hastalar›nda anlaml› olarak daha yüksekti (1.5±0.8’e 0.9±0.3 nmol/L,
p<0.001). TIMI-3 ak›m›na sahip olan hastalar›n ortalama PF 1+2 seviyeleri anlaml› olarak düflük
bulundu (0.7±0.2’ye 1.8±0.7 nmol/L, p=0.01). PF 1+2 seviyeleri duvar hareket bozuklu¤u olan-
larda yüksek olma e¤ilimindeydi (1.5±0.4’e 0.9±0.4 nmol/L, p=0.06). PF 1+2 düzeyi ile hastal›k
yayg›nl›¤› aras›nda da orta düzeyde pozitif anlaml› iliflki saptand› (r=0.62, p<0.001). PF 1+2 ile
TIMI ak›m derecesi aras›nda da negatif yönde orta düzeyde anlaml› iliflki saptand› (r=-0.40,
p<0.001). Sorumlu lezyon darl›k derecesi ile PF 1+2 düzeyleri aras›nda pozitif anlaml› iliflki sap-
tand› (r=0.73, p<0.001).

Sonuç: ST-segment yükselmesiz olmayan AKS hastalar›nda plazma PF 1+2 seviyeleri ile sorum-
lu koroner arterdeki darl›k aras›nda iliflki saptand›. Yüksek riskli ST yükselmesiz AKS hastalar›n›
belirlemede PF 1+2 yard›mc› olabilir.

Anahtar sözcükler: Protrombin Fragman 1+2; ST-segment yükselmesiz akut koroner sendrom.

Tablo 1: Hasta damar say›s›na göre grupland›r›lan hastalardaki
kalp at›m h›z› de¤iflkenli¤i indeksleri

Grup K Grup 1 Grup 2 Grup 3

Hasta say›s› 26 22 29 20
Yafl, y›l 54.3±8.9 50.9±8.5 52.7±9.3 55.7±8.2
Erkek cinsiyet, % 76.9 77.3 82.8 80.0
Log HFP 2.02±0.5 2.05±0.5 1.92±0.4 1.70±0.5
Log LFP 2.33±0.4 2.37±0.3 2.29±0.4 2.17±0.5
Log VHFP 1.12±0.5 1.15±0.4 1.12±0.4 1.03±0.5
Log VLFP 2.38±0.4 2.38±0.5 2.34±0.3 2.23±0.4
Log TP 2.79±0.4 2.82±0.4 2.74±0.3 2.62±0.4
LFP/HFP 2.86±2.5 2.51±1.7 2.74±1.5 3.9±3.3

HFP: yüksek frekans›n gücü; LFP: Düflük frekans›n gücü; VHFP: Çok yüksek frekans›n gücü;

VLFP: Çok düflük frekans›n gücü; TP: total güç.
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[P-149]

Akut miyokard infarktüsü olgular›nda adiponektin düzeyi ve

bunun, osteopontin, fetuin-A and leptin aras›ndaki iliflkisi

The adiponectin level in patient with ST elevation myocardial infarction and its
association among osteopontin, fetuin-A and leptin levels

Zengin Kadriye1, Ülgen Mehmet S›dd›k1, Kayrak Mehmet1, Alihano¤lu Yusuf1,
Büyükbafl Sad›k2

1Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya
2Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Biyokimya AD, Konya

Amaç: Adiponektin ya¤ dokudan sentezlenen bir adipositokindir Adiponektin doza ba¤›ml› ola-
rak aterosklerotik damar duvar›nda birikir ve tümör nekrozis faktör alfa (TNF-alfa) taraf›ndan in-
düklenen inflamatuvar hücre göçünü inhibe eder. Deneysel çal›flmalar adiponektinin insülin di-
renci, ateroskleroz ve hipertansiyonu inhibe etti¤ini göstermifltir. Bu çal›flmada akut ST elevas-
yonlu miyokard infarktüslü hastalarda serum adiponektin düzeyleri ile ektopik kalsifikasyon in-
hibitörü olan fetüin-A ve matriks remodiliginde rol alan osteopontin ve obezite gen ürünü olan
leptin aras›ndaki iliflki incelenmifltir. 
Materyal ve Metod: Çal›flmaya klini¤imize akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (M‹) ile
baflvuran 110 hasta ( 20 kad›n  ort. yafl 66±15, 90 erkek ort. yafl 60±11) al›nd›. Kontrol grubunu
30 sa¤l›kl› birey oluflturdu. Çal›flma grubunda DM’li hasta say›s› 18 (%16,4) HT’li hasta say›s›
36 (%32,7), sigara kullanan hasta say›s› 59 (%53,6) idi. Son bir ay içinde trombolitik tedavi ya-
p›lanlar, majör cerrahi geçirenler, romatizmal onkolojik enfeksiyöz hastal›k öyküsü olanlar çal›fl-
maya al›nmad›. Akut miyokard infarktüsünün ikinci gününde açl›k lipit profili, lpa, apo A, apo B
düzeyleri de¤erlendirildi. Adiponektin ve fetüin-A düzeyi EL‹ZA yöntemiyle venöz kandan elde
edilen serumda osteopontin ve leptin düzeyi plazmada de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için pe-
arson korelasyon analizi kullan›ld›
Bulgular: Serum adiponektin düzeyi hasta grubunda, kontrol grubuna göre anlaml› derecede dü-
flüktü (:2.36±1.97 ng/dl, 4.62 ±1.44 ng/dl p<0,001). Adiponektin düzeyi ile osteopontin ve leptin
düzeyi aras›nda istatistiksel anlaml› negatif korelasyon mevcutken, fetüin-A ile adiponektin ara-
s›nda pozitif korelasyon mevcuttu. Adiponektin ile HDL, LDL, lpa, apo A, apo B aras›nda ista-
tiksel anlaml› korelasyon saptanmad›.

Sonuç: Adiponektin kalp ve kan damarlar› üzerine pro-
tektif etki gösterir. Antiinflamatuvar reaksiyonlar› düzen-
leyerek kardiyak nekrozda regülatör olarak rol al›r. Akut
ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde artan osteopon-
tin ve leptinin tersine gelecekte rekombinant adiponektin
ve fetüin-A kardiyovasküler hastal›klar›n önlenmesinde
yararl› teropatik role sahip olabilir.
Anahtar sözcükler: Adiponektin; myokard infarktüsü.

[P-150]

Serum prolidaz aktivitesi koroner arter hastal›¤›n›n yeni bir

biyokimyasal belirteci olabilir mi?

Can serum prolidase activity be a novel biochemical marker of coronary artery
disease?

Y›ld›z Ali1, Demirba¤ Recep1, Y›lmaz Remzi1, Gür Mustafa1,
Alt›parmak ‹brahim Halil1, Akyol Selahattin1, Ocak Ali R›za2, Erel Özcan2

1Harran Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, fianl›urfa
2Harran Üniv. T›p Fak. Biyokimya AD, fianl›urfa

Amaç: Prolidaz, C-terminal prolin veya hidroksiprolin içeren imidopeptitleri y›kan manganaz ba¤›m-
l› sitozol ekzopeptidaz›d›r ve kollajen metabolizmas›nda, “matriks remodeling”inde and hücre büyü-
mesinde önemli rol oynar. Prolidaz aktivitesi plazmada, eritrositlerde, lökositlerde, dermal fibroblast-
larda ve böbrek, beyin, kalp, timus ve uterus gibi organlarda gösterilmifltir. Yo¤un ekstraselüler mat-
riks içeren kollajenden zengin aterom pla¤›n›n y›k›m› koroner arter hastal›¤›’n›n (KAH) ilerlemesinde
ve komplikasyonlar›n›n gelifliminde önemli rol oynar. Bu çal›flmada kollajen “y›k›m yap›m döngüsün-
de (turnover)” önemli yer tutan prolidaz enziminin aktivitesi ile KAH varl›¤› ve yayg›nl›¤› aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya KAH olan 199 hasta ve normal koroner arterlere (NKA) sahip 137
olgu dahil edildi. Hastalar›n detayl› öyküsü, fizik muayene bulgular› kaydedildi. KAH yayg›nl›¤› Gen-
sini skoru hesaplanarak de¤erlendirildi. Serum prolidaz aktivitesi spektrofotometrik olarak ölçüldü. 

Bulgular: KAH ve NKA gruplar›n›n karfl›laflt›rmas›nda iki grup aras›nda yafl, cinsiyet, serum proli-
daz aktivitesi (fiekil 1), serum HDL kolesterol, potasyum, kre-
atinin, üre düzeyleri ve lökosit say›lar› yönünden anlaml› fark-
l›l›klar mevcut idi (p<0,05). Korelasyon analizinde serum pro-
lidaz aktivitesi ile iliflkili parametreler yafl, cinsiyet, hipertan-
siyon mevcudiyeti, sistolik kan bas›nc›, Gensini skoru, serum
açl›k kan flekeri, HDL kolesterol, kreatinin ve üre düzeyleri
olarak saptand› (p<0.05). KAH varl›¤›n›n ba¤›ms›z prediktör-
leri cinsiyet, serum üre düzeyi, lökosit say›s› ve serum proli-
daz aktivitesi iken serum prolidaz aktivitesinin ba¤›ms›z belir-
leyicileri cinsiyet, HDL kolesterol ve Gensini skoru olarak
saptand›.

Sonuçlar: Mevcut bulgulara göre serum prolidaz aktivitesinin
KAH’nin ba¤›ms›z bir prediktörü olmas› ve Gensini skoru ile
artm›fl serum prolidaz aktivitesi aras›nda ba¤›ms›z iliflki sap-
tanmas› serum prolidaz aktivitesinin KAH varl›¤›n› ve yayg›n-
l›¤›n› de¤erlendirmede yeni bir belirteç olabilece¤ini düflün-
dürmektedir.

Anahtar sözcükler: Gensini; kollajen; koroner; prolidaz.

Tablo 1: Adiponektin düzeyi ile leptin,
osteopontin ve fetüin aras› korelasyon
de¤erleri

r p

Fetüin-A 287 0.0001
Leptin -236 0.005
Osteopontin -207 0.01

p<0.05

fiekil 1. Koroner arter hastal›¤› (KAH)
olan grupta normal koroner arter
(NKA) grubuna göre anlaml› artm›fl
serum prolidaz aktivitesini gösteren
grafik.

[P-147]

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabolik

sendrom s›kl›¤›

The prevalence of metabolic syndrome in patients who underwent coronary artery
bypass surgery

Turhan Hasan1, Erdil Nevzat2, Nisano¤lu Vedat2, Cihan Hasan Berat2,
Baddalo¤lu Bektafl2

1‹nönü Üniv. T›p Fak. Turgut Özal T›p Merkezi Kardiyoloji AD, Malatya
2‹nönü Üniv. T›p Fak. Turgut Özal T›p Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Malatya

Amaç: Metabolik sendrom aterosklerotik kardiyovasküler hastal›k geliflimi ile direkt iliflkili çeflit-
li metabolik kaynakl› risk faktörünün bir arada bulunmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r. ‹nsülin direnci,
santral obezite, yüksek plazma trigliserid ve açl›k kan flekeri, düflük plazma HDL-kolesterol düze-
yi, ve kan bas›nc› yüksekli¤i sözü edilen metabolik risk faktörleridir. Metabolik sendrom varl›¤›-
n›n aterosklerotik koroner arter hastalar›nda morbidite ve mortaliteyi anlaml› düzeyde art›rd›¤› gös-
terilmifltir. Ülkemizde koroner arter hastalar›nda metabolik sendrom s›kl›¤› ile ilgili henüz yeterli
veri bildirilmemifltir. Biz bu çal›flmada koroner arter baypas cerrahisi uygulanan ciddi koroner ar-
ter hastal›¤› bulunan hastalarda metabolik sendrom prevalans›n› de¤erlendirmeyi planlad›k.
Metod: Çal›flmaya ‹nünü Üniversitesi T›p Fakültesi, Turgut Özal T›p Merkezi, Kalp Damar Cer-
rahisi klini¤inde koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 1272 hasta dahil edildi (325 kad›n, 947
erkek, ort. yafl; 61±10 y›l). Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalarda NCEP ATP III kriterleri kullan›-
larak metabolik sendrom varl›¤› de¤erlendirildi.
Bulgular: Metabolik sendrom s›kl›¤› koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 1272 hasta gru-
bunda %52 olarak tespit edildi. Bu oran çal›flmaya dahil edilen kad›nlarda %73, erkeklerde ise
%45 bulundu. Diyabet ve hipertansiyon s›kl›¤› beklendi¤i flekilde metabolik sendromu bulunan
grupta anlaml› olarak daha yüksekti. Metabolik sendromu bulunan grupta plazma trigliserid ve
açl›k kan flekeri düzeyleri anlaml› olarak daha yüksek, HDL-kolesterol düzeyi ise anlaml› olarak
daha düflük bulundu. Total kolesterol ve LDL-kolesterol düzeyleri yönünden metabolik sendromu
olan ve olmayan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu. Vücut kütle indeksi ve bel çevresi metabo-
lik sendromu olan grupta anlaml› düzeyde daha yüksek tespit edildi. 
Sonuç: Metabolik sendromun genel populasyondaki prevalans›n› dikkate ald›¤›m›zda, biz bu çal›fl-
mada ciddi koroner arter hastal›¤› olup koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda metabo-
lik sendrom prevalans›n›n yüksek oldu¤unu tespit ettik. Cinsiyet yönünden de¤erlendirme yap›ld›-
¤›nda, ciddi koroner arter hastal›¤› olan bayan grubunda ciddi koroner arter hastal›¤› olan erkek gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda metabolik sendrom prevalns›n›n istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
yüksek oldu¤unu gösterdik. Bu bulgular koroner arter hastal›¤›n›n primer ve sekonder korumas›nda
metabolik sendromun erken tan› ve tedavisinin önemini vurgulamaktad›r. Ayr›ca koroner arter has-
tal›¤› metabolik sendrom iliflkisinin bayanlarda daha belirgin olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Koroner arter hastal›¤›; koroner arter baypas cerrahisi; metabolik sendrom.

[P-148]

Periferik kan monosit say›s›n›n koroner arter hastal›¤› yayg›nl›¤› ve

fraksiyonel ak›m rezervi (FFR) ile ölçülen lezyon ciddiyeti ile

iliflkisi

Relation of circulating monocyte count with extend of coronary artey disease and
lesion severity as measured by fractional flow reserve (FFR)

Kocaman Sinan Altan, Taçoy Gülten, Balc›o¤lu Akif Serhat, Arslan U¤ur,
Timurkaynak Timur, Çengel Atiye

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
Amaç: Ateroskleroz kronik, sistemik inflamatuvar bir hastal›kt›r. Monositler bu kronik süreçte farkl› roller alabilmektedir, dokuda onar›c›
olabildi¤i halde afl›r› aktif olduklar›nda y›k›c› da olabilmektedir. Bu çal›flmada kararl› koroner arter hastalar›nda koroner arter hastal›¤›
yayg›nl›¤› ve ciddiyeti belirlendi, s›n›r lezyonlar FFR ile de¤erlendirilerek objektif olarak lezyon ciddiyetleri saptand› ve periferik kan
monositleri ile iliflkisi incelendi. 

Yöntem: Ocak 2003-Aral›k 2006 döneminde klini¤imizde koroner anjiyografisi yap›lan 373 hasta (ort.yafl: 60±10) çal›flmaya dahil edildi.
Koroner arter hastal›¤› olup olmamas›, majör koroner arterlerde %50 ve %70 alt› ve üstü darl›k varl›¤› ve ciddi darl›¤› olan damar say›s›
aç›s›ndan analizler yap›ld›. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 59’u (%16) normal koronerlere sahipken; 98’inde (%26) tekdamarda,
278’inde (%75) birden çokdamarda lezyon vard›. Altm›fl befl hastada (%17)  s›n›r lezyon nedeniyle FFR yap›ld›. 

Bulgular: Aterosklerotik kalp damar hastal›¤› olan grupta (467±121 vs 593±209, p<0,001) ve çokdamar lezyonu olan hastalarda (487±134
vs 607±214, p<0,001) kan monosit say›s› istatistiksel anlaml› yüksekti. Hastalar lezyon ciddiyeti ve ciddi lezyon say›s›na göre, tek ve çok-
damar hastal›¤› aç›s›ndan gruplanarak analiz edildi (Tablo 1). Monosit say›lar› koroner arter hastal›¤› varl›¤› ile artmakla birikte ciddi
olmayan lezyona sahip olan hastalar normal koroner arterler grubundan istatistiksel anlaml› farkl›l›¤a sahip de¤ildi (p=0.318). Farkl› damar-
larda %50 üstü iki lezyon ya da %70 üstü bir lezyon istatistiksel anlaml› benzer bir üst monosit de¤erine ulaflmay› sa¤l›yordu. %70 üzeri
ikinci ve üçüncü lezyonlar ek monosit art›fl›na sebep olmakla birlikte bu anlaml› de¤ildi. S›n›r lezyonlar için 65 hastaya yap›lan FFR ölçüm-
lerinde 28 hastada ciddi (<0.75) lezyon saptand›. FFR anlaml› ve anlams›z gruplar birbirleri ile karfl›laflt›r›ld› (Tablo 2). Tek ve çokdamar
için FFR ile damar ciddiyeti monosit say›s›nda art›fla neden olmaktayd›. Bu art›fl ikinci bir damar›nda %70 üstü lezyonu olmayanlarda

anlaml›yd›. ‹kinci bir damar›nda ciddi lezy-
onu olan hastalarda FFR’de saptanan lezyon
ciddiyeti anlaml› bir de¤iflikli¤e neden olma-
maktayd›.

Sonuç: Bu çal›flma bulgular› monositlerin
koroner arter hastal›¤›n›n varl›¤› ve yayg›nl›¤›
ile artmakta oldu¤unu göstermekle birlikte bu
art›fl›n temelde lezyon ciddiyeti ile iliflkili
oldu¤unu ortaya koydu. Ateroskleroz
sürecinde farkl› rolleri olan monositler,
olas›l›kla ciddi lezyonlar›n oluflturdu¤u
miyokardiyal iskeminin neden oldu¤u
uyar›lara cevaben yükseliyor olabilir.
Çal›flmada belirlenen lezyon s›n›rlar› ve FFR
ile saptanan ciddi lezyon s›n›flamas›
miyokardiyal iskeminin varl›¤›n› her hasta için
kesin öngöremeyebilmekle birlikte, mono-
sitlerdeki art›fllar› gösterebilme yetisine sahip-
tir. Klinikte miyokard iskemisini basit bir yön-
temle gösterebilme yetisi nedeniyle önemli
olmakla beraber, bunun için en duyarl› ve
özgül s›n›rlar›n belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Monosit say›s›; miyokardiyal is-
kemi; koroner arter hastal›¤›.

Tablo 1. Monosit say›s›n›n (/mm3) koroner arter hastal›¤› varl›¤›, yayg›nl›¤› ve ciddiyeti

ile de¤iflimi

Lezyon ciddiyeti

Lezyon s›n›r› Normal koroner <%50 >%50 p

Tekdamar 467±121 472±122 516±158 0.263
Çokdamar 467±121 558±87 606±215 <0.001
Lezyon s›n›r› <%70 >%70
Tekdamar 465±159 577±135 0.001
Çokdamar 582±163 607±214 0.796

Ciddi lezyon say›s›

Lezyon s›n›r› <%50 >%50 damar say›s›
Lezyon say›s› 0 1 2 3 p

510±159 537±166 607±240 659±200 <0.001
Lezyon s›n›r› <%70 >%70 damar say›s›
Lezyon say›s› 0 1 2 3 p

537±159 601±166 605±240 624±200 <0.001

Tablo 2. FFR ile belirlenen gruplarda monosit say›s› (/mm3) de¤iflimi

Gruplar FFR>0.75 FFR<0.75 p

*Monosit say›s› 446±160 478±120 0.779
**Monosit say›s› 503±114 694±210 0.032
***Monosit say›s› 698±221 665±182 0.743

*Tekdamar hastal›¤›; **Çokdamar hastal›¤›; ***Baflka bir damarda >%70 lezyon varl›¤›nda. De¤erler ortalama ±SS olarak
verildi.
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[P-153]

Koroner arter hastal›¤› ile erektil disfonksiyonun iliflkisi:

Anjiyografik ateroskleroz bulgular›n›n yeri ve da¤›l›m› farkl› m›?

Relationship between coronary artery disease and erectile dysfunction: do the
location and distribution of angiographical atherosklerozis lesions differ ?

Aslan Özgür, Demir Ömer, Befliktepe Hazel, Cahangirov Asif, Güneri Sema,
Esen Adil

Dokuz Eylül Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹zmir

Koroner arter hastal›¤› (KAH) ile erektil disfonksiyon (ED) aras›nda bir iliflki oldu¤u bildirilmek-
tedir. ED’nin aterosklerotik sürecin sonuçlar›ndan biri olabilece¤ine iliflkin hipotezler vard›r. An-
cak damar çaplar› farkl› olan bu arter sistemlerinin aterosklerotik süreç yönünden benzerlik gös-
terip göstermedi¤i kesin de¤ildir. Araflt›rmam›zda klinik KAH tan›s› alm›fl bireylerde ED s›kl›¤›
incelenmifl ve ED varl›¤› anjiyografik KAH varl›¤›, yeri, fliddeti ve da¤›l›m›n›n iliflkisi araflt›r›l-
m›flt›r. 
Yöntem: Eylül 2006-Mart 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde semptomatik KAH tan›s›yla izle-
nen ve koroner anjiyografi yap›lan ard›fl›k olgular çal›flmaya al›nd›. Olgular›n servis izlemi s›ra-
s›nda demografik ve klinik verileri kaydedildi. Yatt›klar› dönemde olgulara üroloji AD’dan ilgili
araflt›rmac› taraf›ndan özgün klinik tan›lar› ve koroner anjiyografi verileri bilinmeden, hastaneye
yat›fllar›ndan önceki son alt› ay içindeki erektil fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek amac›yla Erkek
Cinsel Sa¤l›¤› De¤erlendirme formu (SHIM) uyguland› ve anket sonuçlar›na göre ED olup
(SHIM<22) olmad›¤› not edildi. Anket sonuçlar› bilinmeden koroner anjiyografide saptanan ate-
rosklerotik lezyonlar›n yeri, damar içindeki da¤›l›m› ve lezyonlu damar say›s› kaydedildi. ED sap-
tanan ve saptanmayan olgular aterosklerotik lezyonlar›n varl›¤› (KAH), yeri, da¤›l›m› ve yayg›n-
l›¤› yönünden karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Araflt›rmaya 98 erkek olgu al›nd› (ort. yafl; 57.6±11.1 y›l). Olgulardan 48’inde (%49)
ED saptand›. KAH varl›¤› ile ED varl›¤› iliflkili bulundu (“Odds ratio - OR”= 3.75, p=0.045) an-
cak yafl yönünden düzeltilerek yap›lan analizde bu iliflki ortadan kalkt›. KAH olan olgularda lez-
yon yeri incelendi¤inde sadece ana koroner arter darl›¤›n›n (OR=4.8, p=0.038) ED için anlaml›
oldu¤u, di¤er arterlerdeki aterosklerotik lezyonlar ile ED aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›¤›
görüldü. ED varl›¤› ile aterosklerotik lezyonun damar içindeki yerleflimi (osteal, proksimal, mid
ya da distal) aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. KAH bulunan damar say›s› ile ED varl›¤› ara-
s›nda ise s›n›rda anlaml›l›¤› olan bir iliflki gözlendi. Lezyonlu damar say›s› artt›kça ED olan has-
ta say›s› art›yordu (p=0.049). 
Sonuçlar: KAH’nin yeri yönünden ED ile tek anlaml› iliflki gösteren yerleflim ana koroner arter-
di. KAH’nin di¤er yerleflimleri ve damar içindeki da¤›l›m› ile ED aras›nda bir iliflkinin olmad›¤›
görüldü. KAH olan damar say›s›n›n art›fl› yani hastal›¤›n yayg›n oluflu ise hastalarda ED olmas›
ile iliflkiliydi.
Anahtar sözcükler: Erektil disfonksiyon; koroner arter hastal›¤›.

[P-154]

Koroner kalp hastalar›nda trombosit fonksiyonlar›nda ve aspirin

direncindeki zaman içinde görülen de¤ifliklikler

Variations in time of platelet function and aspirin resistance in patients with
coronary heart disease

Pamukçu Burak, Önür ‹mran, Aslanger Emre, Çimen Arif, Elitok Ali,
Oflaz Hüseyin, Bu¤ra Zehra, Niflanc› Y›lmaz

‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› koroner kalp hastal›¤› nedeni ile tedavi edilen hastalarda zaman
içerisinde trombosit fonksiyonlar›n›n ve aspirin direncinin de¤iflimini belirlemekti.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za kararl› koroner arter hastal›¤› nedeni ile poliklini¤imizden takip
edilmekte olan 98 hasta al›nd›. Trombosit fonksiyonlar› kollajen ve epinefrin (Col/Epi) ile kolla-
jen ve ADP kartufllar› kullan›larak ‘Platelet Function Analyzer (PFA)-100 (Dade Behring)’ cihaz›
ile incelendi. Düzenli aspirin kullan›m›na ra¤men kapanma zaman›n›n Col/Epi kartufllar› ile 186
saniyeden k›sa oluflu aspirin direnci olarak kabul edildi. Çal›flmaya al›nan hastalardan rastgele
seçilen 26 olguda iki y›l sonra tekrar trombosit fonksiyon testleri tekrarland›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 98 hastadan 22’sinde (%22.4) aspirin direnci saptand›. Hastalardan
düzenli olarak aspirin kullanan 26 olgu rastgele seçildi. ‹lk testlerden iki y›l sonra trombosit
fonksiyon tesleri tekrarland›. 26 hastadan yedisinde (%26.9) bazal incelemelerde aspirin direnci
saptanm›flt›. PFA-100 ile trombosit fonksiyonlar› tekrar de¤erlendirildi¤inde daha önce aspirin
direnci saptanan dört hastada aspirin direncinin devam etti¤i buna karfl›l›k üç hastada (%42)
aspirin direncinin ortadan kalkt›¤› belirlendi (p=0.544). Bazal incelemelerde aspirin direnci sap-
tanmam›fl 19 hastan›n dördünde (%21) aspirin direnci belirlendi. Hastalar›n lipid profili, hema-
tolojik ve biyokimyasal parametreleri bazal ve tekrar ölçümlerin yap›ld›¤› dönemlerde benzerdi.
Sonuçlar: Çal›flmam›z›n sonucunda trombosit fonksiyon testlerinin ve aspirin direncinin zaman
içerisinde de¤ifliklikler gösterebildi¤i ancak bu de¤iflimin istatistiksel olarak anlaml› düzeye
ulaflmad›¤› saptand›. Bu durum aspirin direnci olan hastalar›n tedavisinde ek veya alternatif
tedavilerin kullan›m süresinin belirlenmesi bak›m›ndan önem tafl›yabilir.
Anahtar sözcükler: Aspirin direnci; trombosit fonksiyonlar›; koroner kalp hastal›¤›.

[P-151]

Biyokimyasal aspirin direnci ST yükselmesiz akut koroner

sendromlu hastalarda yüksek kardiyak enzim seviyeleri ile

iliflkilidir

Biochemical aspirin resistance is associated with higher levels of cardiac
myonecrosis markers in patients with non-ST elevation acute coronary syndromes

Aç›kel Sad›k, Y›ld›r›r Aylin, Ayd›nalp Alp, Sade Leyla Elif, Bal U¤ur,
Demirtafl Koray, Kaynar Gamze, Gürsoy Yusuf, Özin Bülent, Müderriso¤lu Haldun

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
Girifl: Birincil ve ikincil korunmada en yayg›n kullan›lan antiplatelet ilaçlardan biri olan aspirinin (ASA) etkinli¤i
klinik çal›flmalarla ortaya konmufltur. Bununla birlikte çal›flmalarda ASA tedavisine azalm›fl yan›t›n artm›fl aterotrom-
botik olaylarla iliflkisi gösterilmifl olup TIMI risk skorunda baflvuru öncesinde ASA kullan›m›n›n ba¤›ms›z artm›fl
kardiyovasküler risk belirleyicisi oldu¤u da tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada unstabil angina/ST yükselmesiz miyokard
infarktüsü (UA/NSTEMI) tan›s› ile yat›r›lan hastalarda baflvuru an›nda ASA direncinin saptanmas›n›n kardiyak en-
zim seviyeleri ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Aspirin tedavisi alt›nda iken UA/NSTEMI klini¤i ile koroner yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan 97 hasta ça-
l›flmaya prospektif olarak al›nd›. Hastalar›n trombosit fonksiyonu herhangi bir antikoagülan, antiplatelet tedavi önce-
sinde Platelet Function Analyzer (PFA)-100 cihaz› ile ölçüldü. Aspirin direnci olan grup PFA-100 cihaz› ile normal
kollajen/epinefrin zaman›<165 saniye olarak tan›mland›. Kardiyak enzim seviyeleri (CK-MB, troponin I [cTnI]) için
baflvuru an›nda, alt›nc› saatte ve 12-24. saatler aras›nda kan örnekleri al›narak ASA direnci ile iliflkisi araflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flma popülasyonunun ortalama yafl› 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) saptand›. ASA dirençli ve ASA duyarl› olan gruplar aras›nda bazal klinik karakteristikler benzerdi
(p>0.05). ASA direnci olan ve ASA duyarl› olan gruplar aras›nda kalp enzim seviyeleri incelendi¤inde baflvuru an›n-
da CK-MB ve cTnI de¤erleri ASA dirençli grupta daha yüksekti (s›ras›yla, p=0.039, p=0.029). ASA dirençli grupta
CK-MB de¤erlerinin alt›nc› saatte (p=0.066) ve 12-24. saatler (p=0.011) aras›nda al›nan kan örneklerinde de yüksek
oldu¤u saptand›. cTnI de¤erleri ise ASA dirençli grupta ASA duyarl› gruba göre alt›nc› saatte (p=0.001) ve 12-24.
saatler aras›nda (p=0.005) daha yüksek saptand› (Tablo 1). 

Tart›flma: UA/NSTEMI klini¤i ile yat›r›lan hastalarda baflvuru an›nda ASA direnci varl›¤› takipte yüksek kardiyak
enzim seviyeleri ile iliflkilidir. Bu nedenle ASA kullanan hastalarda baflvuru s›ras›nda ASA direncinin saptanarak ye-
terli trombosit inhibisyonunun sa¤lanmas›n›n klinik önemi olabilir.

Anahtar sözcükler: Aspirin direnci; UA/NSTEMI.

[P-152]

Egzersiz testinde lead aVr ve lead V1’de oluflan ST segment

elevasyonlar›n›n sol ana koroner arter hastal›¤›n› öngörmedeki yeri

Exercise-induced ST-segment elevation in leads aVR and V1 for the prediction of
left main disease

Kat›rc›bafl› Mahmut Tuna1, Koçum Halil Tolga1, Tekin Abdulllah1, Erol Tansel1,
Tekin Göknur1, Baltal› Mehmet1, Müderriso¤lu Haldun2

1Baflkent Üniv. T›p Fak. Adana Arafl. ve Uyg. Merkezi, Adana
2Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Girifl: Bu çal›flma, Duke treadmill skoru ≤-11 olan hastalarda egzersiz testi s›ras›nda lead aVR’de
ve lead aVR art› lead V1’de oluflan ST segment elevasyonlar›n›n sol ana koroner arter hastal›¤›-
n› ön görme derecelerini bulmay› amaçlamaktad›r 
Metod: Çal›flmaya Duke treadmill skoru ≤-11 olan ve egzersiz testi yap›ld›ktan sonraki üç ay
içinde yap›lm›fl ve ulafl›labilen koroner anjiyografileri bulunan ard›fl›k 104 hasta al›nd›. Bu hasta-
lar›n egzersiz testleri lead aVR ve lead V1 deki ST segment elevasyonlar›na göre tarand›. Lead
aVR’de 1 mm den fazla ST segment elevasyonu olan 65 hasta ve 1 mm den küçük ST segment
elevasyonu olan 39 hasta ile; lead aVR ve lead V1’de birlikte 1 mm den fazla ST segment elevas-
yonu olan 38 hasta, iki kriterin tamam›n› karfl›layamayan 66 hasta ile karfl›laflt›r›ld› 
Sonuçlar: Egzersiz testinde lead aVR’da ST segment elevasyonu olan 65 hastan›n, 26’s›nda ve
hem aVR hem V1’de ST segment elevasyonu olan 38 hastan›n 24’ünde sol ana koroner arter has-
tal›¤› tespit edildi. Lead aVR’ de oluflan ST segment elevasyonu varl›¤›n›n, sol ana koroner arter
hastal›¤›n› öngörmedeki sensitivitesi %92.9, spesifitesi %48.6 olarak hesapland›. Bu analize lead
aVR’nin yan› s›ra lead V1’de eklendi¤i zaman sol ana koroner arter hastal›¤›n› öngörmedeki sen-
sitivite %85.7, spesifite %81.6 olarak bulundu.
Tart›flma: Bu çal›flma lead aVR’de egzersizin indükledi¤i ST segment elevasyonunun sol ana ko-
roner arter hastal›¤›n› öngörmek için sensitiv fakat spesifik olmayan bir bulgu oldu¤unu bununla
birlikte, lead aVR ve lead V1 birlikte de¤erlendirildi¤i zaman hem sensitiv hem de spesifik bir
bulgu olabilece¤ini ortaya ç›karm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Sol ana koroner arter hastal›¤›; lead aVR ve V1.

Tablo 1. Aspirin direnci ve kalp enzim seviyeleri ile iliflkisi

Tüm popülasyon ASA duyarl› ASA dirençli p
(n=97) (n=68) (n=29)

CK-MB, bazal, ünite/L 36.4 (10-191) 31.7 (10-72) 47.1 (16-191) 0.039
CK-MB, 6. saat, ünite/L 36.3 (8-159) 30.2 (8-95) 50.4 (12-159) 0.066
CK-MB, 12-24. saat, ünite/L 38.1 (6-135) 32.0 (14-114) 52.3 (6-135) 0.011
cTnI, bazal, ng/ml 1.6 (0.01-35.8) 0.8 (0.01-8.9) 3.3 (0.01-35.8) 0.029
cTnI, 6. saat, ng/ml 3.7 (0.01-45.0) 2.1 (0.01-38.2) 7.9 (0.01-45.0) 0.001
cTnI, 12-24. saat, ng/ml 5.1 (0.01-54.0) 3.6 (0.01-52.0) 8.7 (0.01-54.0) 0.005
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[P-155]

Metilentetrahidrofollat redüktaz geni C677T polimorfizmi

miyokard infarktüsü veya stabil koroner arter hastal›¤› ile

iliflkili de¤il

C677T polymorphism of the methylenetetrahydrofolate reductase gene is not
associated with increased risk for stable coronary artery disease or myocardial
infarction

Önalan Orhan1, Balta Günay3, Oto Ali2, Bekar Lütfü1, Atmaca Hasan1, Kilci
Hakan1, Kabakc› Giray2, Tokgözo¤lu Lale2, Aytemir Kudret2, Altunkafl Fatih1,
Ceyhan Köksal1

1Gaziosmanpafla Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
2Hacettepe Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
3Hacettepe Üniv. T›p Fak. Pediyatrik Hematoloji Bölümü, Ankara

Girifl ve Amaç: Hiperhomosisteinemi koroner arter hastal›¤› (KAH), miyokard infarktüsü (M‹) ve inme gibi
kardiyovasküler hastal›klar için bir risk faktörü olarak de¤erlendirilmektedir. Plazma homosistein düzeylerinin
regülasyonunda hem genetik hem de çevresel faktörler etkilidir. Metilentetrahidofollat redüktaz (MTHFR) en-
zimini kodlayan gendeki C677T mutasyonu bu enzimin aktivitesini azaltarak plazma homosistein düzeylerini
ve dolays›syla KAH riskini art›rabilir. Bu çal›flmada MTHFR C677T polimorfizminin stabil KAH ve M‹ ile
olan iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Akut M‹ ile baflvuran 151 hasta ve anjiyografik olarak kritik koroner darl›klar› dokümante edilmifl
(≥%70 luminal darl›k) 110 stabil KAH (KAH) hastas› prospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar-
da ve sa¤l›kl› 280 kan bankas› donöründen oluflan kontrol grubunda MTHFR C677T genotip analizi PCR-FLP
(Polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism) metodu ile çal›fl›ld›.

Bulgular: Miyokard infarktüsü, stabil KAH ve kontrol grubunda TT genotipi s›kl›¤› s›ras›yla %5.3, %8.2 ve
%5.0, T allelinin s›kl›¤› ise s›ras›yla %29.8, %25 ve %28.6 olarak bulundu. ‹kili karfl›laflt›rmalarda TT genotipi
(M‹ vs. stabil KAH p=0.351, M‹ vs. kontrol grubu p=0.893, stabil KAH vs. Kontrol grubu p=0.230, M‹ + stabil
KAH vs. kontrol grubu p=0.449) veya T alelinin s›kl›¤› bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (M‹
vs. stabil KAH p=0.227, M‹ vs. kontrol grubu p=0.704, stabil KAH vs. Kontrol grubu p=0.315, M‹ + stabil KAH
vs. kontrol grubu p=0.542). Hastalar, ST yükselmesi olan M‹ (n=103), ST yükselmesi olmayan M‹ (n=48) ve sta-
bil KAH fleklinde veya tekdamar, iki damar ve üç damar hastal›¤› olanlar fleklinde s›n›fland›r›ld›¤› zaman yine
hiç bir ikili karfl›laflt›rmada TT genotipinin s›kl›¤› bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Di¤er
tüm M‹ hastalar› (%14.8 vs. %3.2, p=0.035) veya ST yükselmesi olan di¤er M‹ hastalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
(%14.8 vs. %0, p=0.004) TT genotipinin s›kl›¤› inferiyor duvar M‹ olan hastalarda (n=27) belirgin olarak daha
yüksek bulundu. ‹nferiyor M‹ grubu kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,TT genotipinin s›kl›¤› bak›m›ndan ara-
daki fark›n istatistiksel anlaml›l›k s›n›r›nda oldu¤u görüldü (%14.8 vs. %5, p=0.062).

Sonuç: Metilentetrahidofollat redüktaz geni C677T polimorfizmi Türk halk›nda stabil KAH veya M‹ için bir
risk teflkil etmemektedir. Bu polimorfizmin M‹’nin de¤iflik klinik formlar› ile olan iliflkisinin daha genifl bir
hasta grubunda araflt›r›lmas›na gereksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: Koroner arter hastal›¤›; miyokard infarktüsü; MTHFR genotipleri.

[P-156]

Sendrom X'de plazma homosistein düzeyi ve Duke skoru ile iliflkisi

Plasma homocysteine level in Syndrome X and its relation with Duke score

Balc›o¤lu Serhat, Arslan U¤ur, Çengel Atiye, Timurkaynak Timur

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Bu çal›flmada, anjiyografik olarak normal koroner arterlere ra¤men tipik egzersiz a¤r›s›
olan ve pozitif stres testine sahip Sendrom X hastalar›nda plazma total homosistein düzeyi
(PTHD) ve Duke skoru ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem: Stres EKG ya da miyokardial perfüzyon sintigrafisinde (MPS) pozitiflik saptanmas›
nedeniyle çeflitli d›fl merkezlerden koroner anjiyografi yap›lmak üzere hastanemize yönlendirilen
ve tipik egzersiz anginas› tarifleyen ancak koroner anjiyografide epikardial koroner arterleri nor-
mal görünümde olan 79 hasta (36 erkek, 43 kad›n, ort. yafl: 50.0±8.8) ile angina pectoris tarif
etmeyen ve ≤1 kardiyovasküler risk faktörüne sahip 30 olgu (11 erkek, 19 kad›n, ort. yafl:
47.6±8.3) plazma homosistein düzeyi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Sendrom X grubunun Duke skoru
hesapland›. Ayr›ca Sendrom X grubu stres testinin egzersiz EKG ya da egzersiz MPS olmas›na
göre iki gruba ayr›ld›, bu iki grup aras›nda plazma homosistein düzeyi ve Duke skoru aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi. Plazma homosistein düzeyi AxSYM homosistein immunoassay yöntemi ile
ölçüldü.
Bulgular: Plazma homosistein düzeyi Sendrom X grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek
bulundu (16.5±4.9 μmol/L’e karfl› 12.4±4.1 μmol/L, p<0.001). Sendrom X grubunda ortalama
Duke skoru -2.7±5.3 olarak hesapland›. Stres EKG ile stres MPS gruplar› aras›nda plazma homo-
sistein düzeyleri (16.2±4.9 μmol/L’e karfl› 17.0±5.1 μmol/L, p=0.491) ve Duke skoru (-
2.78±5.37’e karfl› -2.84±5.38, p=0.956) aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›. Ayr›ca Sendrom X
grubunda total homosistein düzeyi ile Duke skoru aras›nda negatif korelasyon tespit edildi (r=-
0.506, p<0.001).
Sonuç: Endotel disfonksiyonu ve mikrovasküler iskemi ile iliflkili Sendrom X’de plazma homo-
sistein düzeyi art›fl göstermektedir. Ayr›ca plazma homosistein düzeyindeki bu art›fl›n iskemi
fliddetini yans›tan Duke skoru ile iliflkili oldu¤u izlenmifltir.
Anahtar sözcükler: Sendrom X; homosistein; Duke skoru.
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[P-157]

ST yükselmesi olmayan akut koroner sendromlarda sorumlu lezyon

kritikli¤i ile miyokard hasar› belirteçleri aras›ndaki iliflki

Relationship between markers of myocardial damage and severity of the culprit
lesion in the coronary syndromes without ST-segment elevation

Türker Yasin, Do¤an Abdullah, Özayd›n Mehmet, Alt›nbafl Ahmet, Erdo¤an
Do¤an, Arslan Akif

Süleyman Demirel Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD

Amaç: Gö¤üs a¤r›s›yla hastaneye yat›fllar›n %30-50’sini ST yükselmesiz akut koroner sendrom-
lar (AKS) oluflturmaktad›r. Olgular›n 2/3’ünde subkritik darl›klar (≤70) bu tabloya yol açarlar.
Miyosit hasar›na ba¤l›, membran bütünlü¤ü bozuldu¤unda hücre içi makromoleküller dolafl›ma
geçerler. Kardiyak troponinlerde art›fl, ölüm ve reinfarktüs riskinde art›flla iliflkili bulunmufltur.
Çal›flmam›zda, ST yükselmesiz AKS hastalar›nda, sorumlu lezyon kritikli¤i ile serum kreatin ki-
naz (CK), CK-MB ve Troponin T düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.
Yöntem ve Bulgular: Acile gö¤üs a¤r›s›yla baflvurup ST yükselmesiz AKS tan›s› ile yat›r›lan 95
hasta çal›flmaya al›nd›. Tedavi öncesi, miyokard hasar› belirteçleri, rutin biyokimya, hemogram
için kan örnekleri al›nd› ve hemen çal›fl›ld›. Hastalara ilk 72 saat içinde koroner anjiyografi yap›l-
d›. Normal koroner tespit edilen yedi hasta çal›flmadan d›flland›. Anjiyografik olarak, sorumlu lez-
yon oldu¤u düflünülen koroner arterdeki %50 ve üzeri çap daralmas› kritik darl›k olarak tan›m-
land›. Buna göre hastalar, kritik darl›¤› olan (n=53, 39 erkek) ve olmayan (n=35, 22 erkek) olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. ‹ki grubun demografik ve bazal klinik özellikleri benzerdi. Kritik darl›¤›
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 darl›¤› olmayan gruba göre daha yüksekti ancak anlaml› de¤ildi.
Troponin T seviyeleri anlaml› olarak kritik darl›¤› olan grupta daha yüksek tespit edildi
(0.36±0.25’ya 0.01±0.01 ng/ml, p=0.02).
Sonuç: Kritik darl›¤› olan grupta, CK, CK-MB ve Tn T düzeyleri ve dolay›s›yla ST-segment yük-
selmesiz M‹ ve yüksek riskli karars›z angina hasta oran› daha yüksek tespit edildi. Bu bulgular bu
tür hastalar›n ciddi miyokard iskemisi alt›nda oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Kreatin Kinaz-MB; ST yükselmesiz akut koroner sendrom; troponin.

[P-158]

Serum gama-glutamil transferaz aktivitesi: Akut koroner

sendromlarda yeni bir yüksek risk kriteri mi?

Serum gamma-glutamyl transferase activity: new high-risk criteria in acute
coronary syndrome patients?

Ulus Taner1, Y›ld›r›r Aylin2, Sade Leyla Elif2, Temiz Ahmet2, Polat Ezgi2,
Bozbafl Hüseyin2, Ayd›nalp Alp2, Ero¤lu Serpil2, Özin Bülent2,
Müderriso¤lu Haldun2

1Erzurum Numune Hast. Kardiyoloji, Erzurum
2Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Akut koroner sendromlarda (AKS), aterom pla¤›n›n karars›z hale gelmesinde ve y›rt›lmas›nda oksida-
tif olaylar ve inflamasyonun çok önemli rolü vard›r. Deneysel çal›flmalarda serum gama-glutamil transferaz
(GGT) aktivitesinin aterom pla¤›ndaki oksidatif ve inflamatuvar olaylara kat›ld›¤› gösterilmifltir. Çal›flmam›z-
da AKS hastalar›nda yo¤un bak›m, bir ay ve alt› ayl›k takiplerde istenmeyen kardiyak olay (MACE) gelifli-
minde normal s›n›rlar içerisindeki GGT aktivitesinin prognostik de¤erini araflt›rd›k. 

Yöntem: Çal›flmam›za AKS tan›s› ile koroner yo¤un bak›ma yatan 117 hastay› ald›k (93 erkek; ort. yafl 57±8).
Yo¤un bak›m, bir ay ve alt› ayl›k izlemde MACE geliflimi kardiyak nedenli ölüm, kardiyak enzim yükselme-
si, acil revaskülarizasyon ihtiyac›, AKS tan›s› ile tekrar hastane yat›fl› (1 ay ve 6 ayl›k izlemler için) olarak ta-
n›mland›. Tüm hastalar›n karaci¤er fonksiyon testleri normaldi. Ciddi sistemik ya da aktif hepatobiliyer has-
tal›¤› olanlar çal›flmadan d›flland›.

Bulgular: Yo¤un bak›m izleminde 17 hastada (%14.5), bir ayl›k izlemde 23 hastada (%20.0), alt› ayl›k izlemde
26 hastada (%23.6) MACE geliflti. Yo¤un bak›m izleminde iki has-
tada (kalp d›fl› sebepli), bir ayl›k izlemde befl hastada (dördünde
kalp, birinde kalp d›fl› sebepli), alt› ayl›k izlemde iki hastada (kalp
sebepli) ölüm meydana geldi. Serum GGT aktivitesi için en iyi s›-
n›r de¤eri ROC analizi ile 40 u/L olarak hesapland›. Serum GGT
aktivitesi 40 u/L’nin alt›nda olanlarda, 40 u/L ve üstünde olanlara
göre olays›z sa¤kal›m yo¤un bak›m ve bir ayl›k takiplerde benzer
iken, alt› ayl›k izlemde anlaml› olarak daha fazlayd› (fiekil 1). Çok
de¤iflkenli Cox regresyon analizinde serum GGT aktivitesi yo¤un
bak›m, bir ay ve alt› ayl›k izlemde MACE geliflimi için ba¤›ms›z
belirleyici olarak bulundu (s›ras›yla; p=0.006, 0.043 ve <0.001). Se-
rum CRP aktivitesi yo¤un bak›m ve alt› ayl›k izlemde MACE geli-
flimi için ba¤›ms›z belirleyiciydi (s›ras›yla; p=0.006 ve 0.050). Ya-
fl›n 70 üzerinde olmas› ise yaln›z bir ayl›k izlemde MACE geliflimi
için ba¤›ms›z belirleyici olarak saptand› (p=0.043). 

Sonuç: Serum GGT aktivitesi, normal s›n›rlar içerisinde olsa da,
AKS tan›s› ile yo¤un bak›ma yatan hastalarda ileride geliflebilecek
istenmeyen kardiyak olaylar için bir yüksek risk belirteci olabilir.

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; gama-glutamil transferaz;
inflamasyon.

fiekil 1. Çal›flma populasyonunda yo-
¤un bak›m, bir ay ve alt› ayl›k takip peri-
yodlar›ndan sonra serum GGT seviyesi-
ne göre olays›z sa¤kal›m (97 hastada
serum GGT seviyesi <40 u/L, 20 hasta-
da GGT≥40 u/L olarak saptan-
d›).GGT:gama-glutamil transferaz.

Koroner Kalp Hastal›klar›
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[P-159]

Akut koroner sendromlu hastalar›n periferik yaymalar›ndaki hücre

da¤›l›mlar› ile lezyon da¤›l›m› aras›nda iliflki var m›d›r?

Is there any relationship between coronary lesion distribution and blood cell
distribution in the peripheral blood smear of patients with acute coronary syndrome?

Ifl›lak Zafer, Kardeflo¤lu Ejder, Aparc› Mustafa, Özmen Nam›k, Yalç›n Murat,
Cingözbay Bekir Y›lmaz, Cebeci Bekir S›tk›, Dinçtürk Mehmet

GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Akut koroner sendromun koroner arterlerdeki aterosklerotik pla¤›n ayr›flmas› veya y›rt›lmas›na ba¤l› ge-
liflen trombüs ile olufltu¤u bilinmektedir. Plak rüptüründe inflamasyonun rolü gösterilmifltir. Bu çal›flmadaki
amac›m›z, akut koroner sendromlu hastalar›n periferik yaymalar›nda hücre da¤›l›m› ile anjiyografik lezyon da-
¤›l›mlar› aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› incelemektir.

Materyal ve Metod: Çal›flmaya ST yükselmesiz ve karars›z angina pektoris tan›s› konulan ve erken dönemde an-
jiyografileri yap›lan 154 hasta al›nd›. Erkek [(n=112 (%72.7)] ve kad›n [n=42 (%27.3)] hastalar›n yafl ortalamalar›
61.9±13.4 ile 66.0±10.3 idi. Hastalar›n hemogramlar›ndan beyaz küre say›s›, lenfosit, nötrofil ve eozinofil yüzde-
leri kaydedildi. Hastalar›n koroner anjiyografilerinde anstabil lezyon mevcudiyetine göre grupland›r›lmalar›n›n ya-
n› s›ra lezyon da¤›lm›na göre de tekdamar, iki damar, üç damar ve ana koroner lezyonu fleklinde ayr›ld›. Hastalar
hücre yüzdelerinde göre grupland›r›ld›. Buna göre nötrofili (>%73) 15 hastada (%9.7) tespit edildi. Hiçbir hastada
lenfositoz ve eosinofili gözlenmedi. 51 hastada (%33,1) anstabil lezyon tespit edildi. anstabil lezyonu olan ve ol-
mayan gruplarda, lezyon da¤›l›m gruplar›nda beyaz küre, lenfosit, nötrofil ve eozinofil yüzdeleri karfl›laflt›r›ld›. Ay-
r›ca nötrofili tespit edilen hastalardaki lezyon özellikleri belirlendi. Anstabil lezyon varl›¤› ve lezyon da¤›l›m›na gö-
re yap›lan gruplar aras›nda beyaz küre, nötrofil, lenfosit ve eozinofil yüzdeleri aras›nda fark tespit edilmedi. 

Nötrofilisi olan hastalar›n (n=15) (%9.7)
%40’›nda (n=6) anstabil lezyon tespit
edildi. Damar da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda
bir hastada ana koroner (%7,1), iki hasta-
da tekdamar (%14.3), üç hastada iki da-
mar (%21.4), sekiz hastada ise (%57.1)
üç damar hastal›¤› bulundu. Nötrofilisi
olan hastalarda troponin seviyeleri daha
yüksek idi. 
Sonuç olarak anstabil lezyonu olan ve
lezyon da¤›l›m›na göre yap›lan gruplar
aras›nda beyaz küre say›s›, nötrofil, len-
fosit ve eozinofili yüzdeleri bak›m›ndan
fark tespit edilmedi. Ancak nötrofilisi
olan hastalarda troponin seviyeleri daha
yüksek olup, %40’›nda karars›z lezyon,
%57.1’inde ise üç damar hastal›¤› mev-
cuttur.

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom;
anstabil lezyon; periferik yayma; nötrofili.

[P-160]

Akut koroner sendrom alt gruplar›nda neopterin seviyelerinin

karfl›laflt›r›lmas›

Neopterin levels in acute coronary syndrome patients

Koçafl Cüneyt1, Kaya Ayflem2, Arat Özkan Alev1, Ökçün Bar›fl1,
Sar›mehmeto¤lu Ayfle Cennet1, Ersanl› Murat1, Küçüko¤lu Serdar1,
Gürmen Tevfik1

1‹stanbul Üniv. Kardiyoloji Enstitüsü Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2‹stanbul Üniv. Kardiyoloji Enstitüsü Biyokimya Lab., ‹stanbul
Girifl: ‹nflamasyon ateroskleroz patogenezinde kritik bir rol oynamaktad›r. Akut koroner sendromlarda sal›nan çeflit-
li sitokinler hücresel savunma sistemini aktive ederler. Bunun sonucunda da nötrofiller ve monosit/makrofajlar mi-
yokard ve damar duvarlar›n› infiltre ederler. Guanozin trifosfat-biopterin yola¤›n›n bir yan ürünü olan NEOPTER‹N
aktive olmufl makrofajlardan sal›n›r ve aktive makrofajlar için bir belirteç olarak kullan›labilir.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› akut koroner sendrom alt gruplar›nda neopterin seviyesini karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Mart 2006-Nisan 2006 döneminde akut koroner sendrom tan›s›yla Koroner yo¤un bak›m ünitesine yat›r›-
lan ard›fl›k 52 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar EKG bulgular› ve kardiyak troponin düzeylerine göre ST elevas-
yonlu miyokard infarktüsü (STEMI), ST elevasyonsuz miyokard infaktüsü (NONSTMI) ve karars›z angina pektoris
(UA) olarak üç gruba ayr›ld›. Tüm gruplarda neopterin, hsCRP düzeyleri bak›ld›.

Biyokimyasal Yöntem: Geliflte al›nan kan örnekleri so¤utmal› santrifüjde 3500 devirde 10 dakika santrifüj edildi
ve serum örnekleri ependorf godelerine al›nd›. Çal›flma yap›lana kadar -30 derecede korundu. Tüm serum örnekle-
ri çal›flma öncesinde oda ›s›s›na getirildi. MW ELISA enzim immünoasay tekni¤iyle (DRG Instruments GmbH) in-
celendi. 

‹statistiksel Analiz: Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket program› kullan›ld›. Kar-
fl›laflt›rmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Pearson korelasyon ve ki kare testleri kullan›ld›. P<0.05 anlaml›
olarak kabul edildi. 

Bulgular: Genel özellikler aç›s›ndan STEMI grubunun di¤er gruplardan anlaml› olarak daha genç oldu¤u, bu grup-
ta a¤r›dan baflvuruya kadar geçen zaman›n di¤er gruplara göre anlaml› olarak daha uzun oldu¤u saptanm›flt›r. ‹nfla-
masyon parametreleri de¤erlendirildi¤inde STEMI grubunda lökosit düzeyleri di¤er gruplara göre anlaml› olarak
yüksekken HSCRP düzeyleri aras›nda anlaml› fark bulunmam›fl neopterin ise NSTMI grubunda daha yüksek saptan-
m›flt›r.

Sonuç: STEMI d›fl› akut koroner
sendromlarda gelifl neopterin düzey-
leri daha yüksek olup bu devam
eden plak aktivitesinin bir göster-
gesi olabilir. Gruplar aras› fark is-
tatistiksel aç›dan s›n›rda anlaml› ol-
du¤undan daha genifl çapl› çal›fl-
malarda seri neopterin düzeyi öl-
çümleri bu parametrenin tan›sal ve
prognostik de¤eri aç›s›ndan daha
de¤erli bilgiler verecektir.

Anahtar sözcükler: Neopterin; akut koro-
ner sendrom; inflamasyon parametreleri.

Tablo 1. Anstabil lezyon mevcudiyeti ile beyaz küre, nötrofil, lenfosit ve

eozinofil düzeyleri aras›ndaki iliflki

Anstabil lezyon Beyaz küre Nötrofil (%) Lenfosit (%) Eozinofil (%)

Var (n=51) 8.5±2.7 61.3±9.8 29.6±8.5 1.5±0.6
Yok (n=103) 8.7±2.6 60.6±9.9 29.1±8.5 1.7±0.9
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 2. Damar da¤›l›m›n›n hücre yüzdeleri ile iliflkisi

Lezyon da¤›l›m› Ana koroner Tekdamar ‹ki damar Üç damar p

Beyaz küre 8.6±2.9 9.4±2.9 7.9±3.1 8.8±2.5 >0.05
Nötrofili 62.0±7.8 60.2±10.1 62.2±8.9 62.6±11.3 >0.05
Lenfosit 29.4±7.5 30.1±8.3 29.0±7.3 27.5±9.6 >0.05
Eozinofili 1.0±0.6 1.8±0.9 1.6±0.8 1.5±0.8 >0.05

Tablo 3. Nötrofili düzeyleri ile troponin, CKMB ve

CRP düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›

Nötrofili Troponin CKMB CRP

Yok n=138 3.8±9.1 22.5±55.6 3.1±1.5
Var n=15 17.3±34.2 48.2±102.7 3.3±1.5
P <0.05 >0.05 >0.05

Tablo 1. Hasta gruplar›n›n demografik özellikleri ve inflamasyon parametreleri

UA NONSTMI STEMI p

Yafl 67.6±6 68.4±12.2 52.9±10.9 0.0001
A¤ri süresi (DK) 98.8±191.4 87.50±102.7 184±147 0.014
Diyabet 2 (%22.2) 4 (%30.8) 6 (%20) 0.74
Cinsiyet ( K/E) 1 (%11) 3 (%23.1) 4 (%13.3) 0.60
Hipertansiyon 7 (%77.8) 7 (%53.8) 12 (%40.6) 0.13
Hiperlipidemi 2 (%22.2) 3 (%23.1) 7 (%23.3) 0.9
Sigara 5 (%55.6) 5 (%38.5) 21 (%70) 0.14
Ejeksiyon fraksiyonu 45.8±10.1 44.08±8.1 43.5±6.9 0.84
Lökosit 7888.8±2255.2 9653±2846.2 11300±3987.9 0.043
HSCRP 7.05±4.03 6.06±3.69 5.96±3.49 0.67
Neopterin 1.80±1.67 2.13±2.1 1.27±1.25 0.055

[P-161]

Akut koroner sendromlu hastalarda dal bloku olmaks›z›n orta

düzeyde QRS genifllemesi olmas›n›n 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, Taflkesen Tuncay, Kaya ‹lyas, Alyan Ömer, Karahan Zülküf

Dicle Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Diyarbak›r

Dal bloku olan hastalarda akut koroner sendrom klini¤inin ve mortalitesinin daha kötü seyretti¤i
bilinmekle birlikte dal bloku olmadan orta düzeyde oluflan QRS genifllemesinin klinik tablo ile
iliflkisi hala net olarak bilinmemektedir. 
Bu amaçla klini¤imize ilk 24 saat içinde baflvuran akut koroner sendromlu 120 hasta al›narak bafl-
vuru EKG’sindeki QRS süresine göre iki gruba ayr›ld›. 95 hastan›n QRS süresi <100 msn (grup
A), 25 hastan›n QRS süresi ≥100 msn (grup B) idi. Grup B’de anginan›n efllik etti¤i dispne semp-
tomlar› grup A’ya göe daha fazla idi (s›ras›yla %46 ve %13 p<0.002). Ayr›ca klinik kalp yetersiz-
li¤i tan›s› alan hasta say›s› grup B’de grup A’ya göre daha fazla idi (s›ras›yla %26.3 ve %5.2
p=0.01). Ek olarak klinik seyir s›ras›nda grup B de grup A’ya göre daha fazla say›da komplikas-
yon geliflti (s›ras›yla; 1.0±1.1 ve 0.5±0.8 p=0.01). Hastalar›n ekokardiografik incelemesinde QRS
süresi ile diyastol sonu volüm ve sistol sonu volümler aras›nda da anlaml› korelasyon vard› (s›ra-
s›yla; r=0.4 p=0.01 ve r=0.2 p=0.01). Ayr›ca ejeksiyon fraksiyonu <%40 olan hastalar grup B’de
grup A’ya göre daha fazla idi (s›ras›yla %30.4 ve %11.7 p=0.02). Hastalar›n yap›lan anjiyografik
de¤erlendirmesinde ise grup A’da tekdamar hastal›¤› grup B’ye göre daha fazla idi (s›ras›yla %65
ve %33 p<0.05). Hastalar›n hastaneden taburcu olduktan sonraki 12 ayl›k takiplerinde mortalite
aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamad› (grup A %6 ve grup B %8) 
Sonuç olarak dal bloku olmaks›z›n orta düzeyde QRS geniflli¤i olan hastalarda daha ciddi koro-
ner arter hastal›¤›, daha fazla komplikasyon tespit edildi. Klinik ve ekokardiyogafik olarak kalp
yetersizli¤i s›kl›¤› daha fazlayd›. Hastalar›n 12 ayl›k takiplerinde mortalite oranlar› benzerdi
Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; elektrokardiyografi; QRS süresi.

[P-162]

Amoksisilin-klavulanate kullan›m›na ba¤l› geliflen akut koroner

sendrom (Kounis Sendromu): Olgu Sunumu

Acute coronary syndrome secondary to amoxicilline clavulanate usage (Kounis
syndrome): a case report

Turfan Murat, Tavil Yusuf, Türko¤lu Sedat, Abac› Adnan

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amoksisilin-Klavulanate (AKA) yayg›n kullan›lan genifl spektrumlu bir antimikrobik ajand›r. Bu-
güne kadar AKA kulan›m›yla bildirilen en s›k yan etkiler; diare geliflimi, bulant›, deri döküntüsü
ve ürtikerdir. Hipersensivite reaksiyonlar› nadir olarak bildirilmifltir, genellikle penisilin alerjisi
ve/veya atopi öyküsü olanlarda görülmektedir. Mast hücre aktivasyonuyla giden alerjik veya
anaflaktik reaksiyonlar sonucu geliflen akut koroner sendromlar nadiren bildirilmifltir. ‹lk olarak
Kounis taraf›ndan tan›mlanan “Alerjik angina veya alerjik miyokard infarktüsü sendromu” olarak
tan›mlanan bu tablo son y›llarda “Kounis Sendromu” olarak adland›r›lmaktad›r. Bu yaz›m›zda
AKA kullan›m› sonras› akut koroner sendrom (AKS) geliflen bir olguyu sunmay› amaçlad›k. 
‹skemik kalp hastal›¤› öyküsü olan 61 yafl›nda erkek hasta acil servisimize sol kola yay›lan, s›k›fl-
t›r›c› vas›fta gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› ve ciltte döküntü yak›nmalar› ile baflvurdu. Hasta yak›n-
malar›n›n 1000 mg oral AKA kullan›m›ndan 10 dk sonra bafllad›¤›n› belirtti. Hasta a¤r›s›n›n bafl-
lang›c›ndan 45 dk sonra acil servisimize baflvurmufltu. Öyküsünden bir ay önce akut inferior mi-
yokard infarktüsü nedeniyle klini¤imizde izlendi¤i ve sorumlu lezyonuna perkütan giriflim uygu-
land›¤›, hastanedeki izlemi boyunca herhangi bir komplikasyon geliflmedi¤i ö¤renildi. Kabul
EKG’sinde V1-V3 derivasyonlar›nda akut anteroseptal miyokard infarktsünü düflündüren ST ela-
vasyonu mevcuttu. Hasta bu nedenle primer perkütan koroner giriflim için kateter laboratuvar›na
al›nd›. Yap›lan koroner anjiyografide bir öncekine göre farkl› ve ciddi bir lezyon geliflimi saptan-
mad›. Yo¤un bak›m ünitesine al›nan hastan›n yap›lan enzim takibinde; geliflinde gönderilen TnT
düzeyi 0,167 pg/l (s›n›r de¤er: 0,1 pg/l) idi. Kreatinin kinaz MB fraksiyonunun dört saatlik ara-
larla bak›lan de¤erleri s›ras›yla; 26, 55 ve 86 mg/dl (Üst s›n›r: 15 mg/dl) olarak saptand›. Koro-
ner anjiyografi sonras› oral antihistaminik ile hastan›n yak›nmalar› geçti ve takibinde ST rezolüs-
yonu izlendi. Hastan›n takibinde bir sorun yaflanmad› ve baflvurusunun dördüncü gününde tabur-
cu edildi. Bu olgu sunumu ›fl›¤›nda, akut koroner sendromu olan hastalarda antibiyotik kullan›-
m›n sorgulanmas›n›n, alerjik angina tan›s›n›n konulmas›nda basit ve pratik bir de¤erinin olabile-
ce¤inin vurgulanmas› amaçlanm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Amoksisilin-Klavulanate; Kounis sendromu; alerjik angina; akut koroner sendrom.

Koroner Kalp Hastal›klar›



[P-165]

Akut miyokard infarktüsü olgular›nda leptin düzeyi ve bunun,

osteopontin, fetuin-A ve lipoproteinler aras›ndaki iliflkisi

The leptin level in the patients with ST elevation myocardial infarction and its
association among lipoprotein, osteopontin and fetuin-A

Kayrak Mehmet, Zengin Kadriye, Ülgen Mehmet S›dd›k, Gök Hasan,
Tokaç Mehmet, Koç Fatih, Bacaks›z Ahmet, Yaz›c› Mehmet,
Düzenli Mehmet Akif

Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya

Amaç: Leptin 6 kDa, obezite geni taraf›ndan kodlanan bir proteindir. Enerji dengesi, sempatik ak-
tivasyon, vasküler fonksiyonlar, insülin direnci, trombosit agregasyonu, proanjiyogenik etki gibi
bir çok kardiyovasküler olayda rol al›r. Bu çal›flmada leptin ile kalsifikasyon belirteci olan fetu-
in-A, ventrikül remodelinginde rol alan osteopontin ve di¤er kardiyovasküler risk faktörleri ara-
s›ndaki iliflki incelenmifltir. 
Materyal ve Metod: Çal›flmaya klini¤imize akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (M‹) ile
baflvuran 110 hasta (20 kad›n,  ort. yafl, 66±15, 90 erkek, ort. yafl, 60±11) al›nd›. Kontrol grubu-
nu 30 sa¤l›kl› birey oluflturdu. Çal›flma grubunda DM’li hasta say›s› 18 (%16.4) HT’li hasta say›-
s› 36 (%32.7), sigara kullanan hasta say›s› 59 (%53,6) idi. Son bir ay içinde trombolitik tedavi ya-
p›lanlar, majör cerrahi geçirenler, romatizmal onkolojik enfeksiyöz hastal›k öyküsü olanlar çal›fl-
maya al›nmad›. Akut miyokard infarktüsünün ikinci gününde açl›k lipit profili, lpa, apo A, apo B
düzeyleri de¤erlendirildi. Fetüin-a düzeyi EL‹ZA yöntemiyle venöz kandan elde edilen serumda
osteopontin ve leptin düzeyi plazmada de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için pearson korelasyon
analizi kullan›ld›.
Bulgular: Serum leptin düzeyi akut M‹’li grupta, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlam-
l› derecede yüksekti. (leptin; akut M‹: 28.98±12.95 ng/dl, kontrol: 13.16±9.02 ng/dl). Akut M‹
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 M‹: 48.38±26.68 ng/dl, kontrol:141.37±41.96 ng/dl) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› korelasyon mevcuttu (s›ras›yla; r=0.458, p= 0.0001; r=-0.322,
p=0.0001). DM’si olan hastalar daha yüksek sedimantasyon, fibrinojen ve osteopontin düzeyleri-
ne sahipti. Leptin düzeyi ile BM‹ (27,62±4,12) ve apo B aras›nda istatistiksel anlaml› korelasyon
mevcuttu (s›ras›yla; r=0.214, p=0.013, r = 0.298, p=0.035).
Sonuç: Akut koroner sendromlarda vasküler kalsifikasyon belirteçleri olan 
fetüin-a ve sol ventrikül remodenlingine etkili faktörlerin leptin iliflkili olmas› trombotik sürecin
kompleks ve multifaköriyel bir süreç oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Leptin; fetuin-A; osteopontin; koroner arter hastal›¤›.

[P-166]

Kararl› angina pektoris ve akut koroner sendromlarda ortalama

trombosit hacmi (OTH) ve inflamasyon belirteçleri ile iliflkisi

Mean platelet volume (MPV) and its relation to inflammatory markers in stable
angina pectoris and acute coronary syndrome

Kocaman Sinan Altan, Tavil Yusuf, Arslan U¤ur, Okuyan H›z›r,
Balc›o¤lu Akif Serhat, Okyay Kaan, Çengel Atiye

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Ortalama trombosit hacmi, akut koroner sendrom patofizyolojisinde merkezi rol oynayan
trombosit aktivasyonunun bir belirtecidir. Bu çal›flmada kararl› angina pektoris ve akut koroner
sendrom hastalar›nda MPV de¤iflimi ve akut koroner sendrom hastalar›nda inflamasyon belirteç-
leri ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Ocak 2004-Aral›k 2006 döneminde klini¤imizde koroner anjiyografisi yap›lan 265 karar-
l› (214 erkek, ort. yafl, 61±10 y›l) ve 154 karars›z (114 erkek, ort. yafl, 58±11 y›l) koroner hastal›¤›
olan 419 ard›fl›k hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n bazal özellikleri, biyokimya ve tam kan öl-
çümleri ile akut koroner sendrom hastalar›nda baflvuru CRP ve fibrinojen de¤erleri analize al›nd›.
Bulgular: Ortalama trombosit hacmi akut koroner sendrom hastalar›nda stabil koroner hastal›¤›
olan gruba göre anlaml› yüksekti (9.5±1.5 fl vs 8.8±1.3 fl, p<0.001). Ayr›ca akut koroner sendrom-
lu hastalarda yafl (58±11 vs 61±10, p=0,015), beden kütle indeksi (BK‹) (29,6±23 vs 26,6±20,
p=0.024), kan flekeri (143±71 vs 122±54, p<0.001) ve lökosit say›s› (9376±3538 vs 8023±2364,
p<0,001) anlaml› olarak yüksekken hemoglobin düzeyleri (13±1,7 vs 14±1,7, p<0,001) düflük bu-
lundu. Akut koroner sendrom hastalar› CRP’si pozitif (>6mg/dl) ve negatif olarak iki gruba al›narak

tüm de¤iflkenler analiz edildi¤in-
de, OTH sadece CRP (r=0.382,
p<0.005), fibrinojen düzeyleri
(r=0.379, p<0.019) ve BK‹
(r=0.284, p<0.044) ile anlaml›
iliflkiye sahipti. Bu iliflki CRP’si
negatif olan grupta izlenmedi.
Sonuç: Ortalama trombosit hac-
mi, hastalar›n inflamatuvar du-
rumu ile iliflkili trombosit akti-
vasyonunu yans›tabilir ve daha
büyük OTH’ye sahip olan hasta-
lar›n daha agresif antitrombotik
tedaviye ihtiyac› olabilir.
Anahtar sözcükler: Ortalama trom-
bosit hacmi; inflamasyon; koroner
arter hastal›¤›.

Tablo 1. OTH’nin akut koroner sendromda CRP pozitif ve
negatif gruplarda di¤er parametreler ile iliflkisi

Parametreler Crp>6 mg/dl p Crp<6 mg/dl p
r, (n=74) r, (n=80)

Yafl 0.151 0.286 0.055 0.748
BK‹ 0.284 0.044 0.210 0.094
Fibrinojen 0.379 0.019 -0.217 0.321
CRP 0.382 0.005 -0.077 0.652
T. Kolesterol -0.022 0.881 -0.185 0.733
LDL -0.071 0.398 0.255 0.583
HDL -0.024 0.868 -0.074 0.688
Trigliserid -0.181 0.213 0.066 0.737
Kan flekeri -0.015 0.961 -0.177 0.246
Kreatinin -0.110 0.437 0.121 0.159
WBC 0.237 0.091 0.257 0.072
Hemoglobin 0.208 0.342 0.131 0.439
Trombosit -0.177 0.210 0.029 0.807

[P-163]

Serum paroksonaz aktivitesi ile koroner kan ak›m›n›n iliflkisi

Association of serum paraoxonase activity and coronary blood flow

Y›ld›z Ali1, Gür Mustafa1, Y›lmaz Remzi1, Demirba¤ Recep1, Polat Mustafa1,
Selek Sahbettin2, Çelik Hakim2, Erel Özcan2

1Harran Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, fianl›urfa
2Harran Üniv. T›p Fak. Biyokimya AD, fianl›urfa

Amaç: Paroksonaz (PON), HDL kolesterol üzerinde bulunan antioksidan bir enzimdir ve ateroskleroz ve endotel dis-
fonksiyonunu önledi¤ine dair yay›nlar mevcuttur. Yavafl koroner ak›m (YKA), uzun zamand›r bilinen bir klinik an-
titedir ve patofizyolojisinden epikardiyal koroner arterler ve mikrovasküler yata¤›n ateroskleroz ve disfonksiyonu
suçlanmaktad›r. Bu çal›flmada Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) kare say›s› (TKS) yöntemiyle belirle-
nen koroner ak›m h›z› ile serum PON aktivitesinin iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya 24 YKA olgusu ve 110 kontrol birey dahil edildi. Serum PON aktivitesi paroksan
hidroliz h›z›n›n ölçümü ile de¤erlendirildi. YKA mevcudiyetinin ve ortalama TKS'nin ba¤›ms›z prediktörleri belir-
lendi.

Bulgular: Kontrol ve YKA gruplar› k›yasland›¤›nda iki grup aras›nda serum ürik asit, yüksek sensitif C-reaktif pro-
tein düzeyleri ve serum PON aktivitesi (fiekil 1) yönünden istatistiksel anlaml› fark mevcut idi (p<0.05). Ortalama
TKS erkek cinsiyet, serum ürik asit düzeyi, hemoglobin düzeyi ve serum PON aktivitesi (fiekil 2) ile korele idi. Se-
rum ürik asit düzeyi (�2=10.08, �=0.362, p=0.009) ve serum PON aktivitesi (�2=16.73, �=0.005, p=0,001) YKA
mevcudiyetinin ba¤›ms›z prediktörü iken, serum PON aktivitesi (�=0.318, p<0.001) ortalama TKS'nin tek ba¤›ms›z
prediktörü idi.

Sonuçlar: Mevcut bulgular serum PON aktivitesinin koroner ak›m h›z› ile istatistiksel anlaml› iliflkili oldu¤unu ve
azalm›fl serum PON aktivitesinin YKA mevcudiyetinin ba¤›ms›z prediktörü oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Anahtar sözcükler: Ateroskleroz; endotel disfonksiyonu; koroner kan ak›m›; mikrovasküler disfonksiyon; paroksonaz; yavafl

koroner ak›m.

[P-164]

Akut koroner sendromlu hastalarda serum sistatin-C düzeyleri

koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› ve lezyonun kompleksitesi ile

iliflkilidir

Serum Cystatin C levels are associated with the extent of coronary artery disease
and lesion complexity in patients with acute coronart syndrome

Özgul Ali Seydi, Sade Leyla El›f, Polat Ezg›, Ertan Ça¤atay, Y›ld›r›r Ayl›n, Özin
Bülent, Bayraktar Nilüfer, Müderriso¤lu Haldun

Baflkent Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Sistatin C, koroner kalp hastal›¤› ve kalp yetersizli¤i olan hastalarda istenmeyen kardiyak olaylar-
la iliflkili, böbrek fonksiyonlar›n› gösteren yeni bir endojen belirleyicidir. Akut koroner sendromlu (AKS)
hastalarda serum sistatin C düzeylerinin koroner arter hastal›¤›n›n ciddiyeti ile iliflkisi bilinmemektedir. 

Yöntem: Koroner yo¤un bak›m ünitemize kabul edilen böbrek hastal›¤› olmayan (GFR>60mL/dak) 165
AKS’li hasta (109 erkek, 56 kad›n, ort. yafl; 62±11) prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara
koroner anjiyografi yap›ld›. Hastalar kabul edildi¤inde al›nan kan örneklerinden ELISA testi kullan›larak
serum sistatin C düzeyleri ölçüldü. 

Bulgular: Diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyonu olan ve olmayan, sigara içen ve içmeyen hastalar
aras›nda ve cinsiyete göre serum sistatin C düzeyleri farkl›l›k göstermedi. Ancak hastalar minimal, tek-
damar ve çokdamar koroner arter hastal›¤› gruplar›na ayr›ld›¤›nda sistatin C düzeylerinin koroner arter
hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› ile iliflkili oldu¤u saptand› (fiekil 1). Tip A ve tip B lezyonlarla k›yasland›¤›nda tip
C lezyonu olan hastalarda da sistatin C düzeyleri anlaml› olarak daha yüksekti (1.80±0.52mg/L’ye karfl›n
1.38±0.59mg/L; p<0.0001). Ayn› zamanda sistatin C düzeyinin >1.4 mg/L olmas› artm›fl TIMI risk skoru
(≥3) ile ilflkili bulundu (HR 2.7 [95% CI, 1.2 to 5.7]); p=0.009).

Sonuç: Serum sistatin C düzeyi AKS’li hastalarda koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› ve lezyon kom-
pleksitesi ile iliflkilidir. Gelecekte sistatin C düzeyleri AKS’li hastalarda risk belirlenmesinde kullan›labile-
cek bir gösterge gibi görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; sistatin C; risk belirleme.
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fiekil 1. Yavafl koroner ak›m (YKA) gru-
bunda kontrol grubuna göre anlaml› azal-
m›fl serum paroksonaz (PON) aktivitesini
gösteren grafik.

fiekil 2. Ortalama TIMI kare say›s› (TKS)
ile serum paroksonaz (PON) aras›ndaki
iliflkiyi gösteren grafik.

fiekil 1.
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Koroner arter hastal›¤›nda gama glutamil transferaz aktivitesinin

inflamatuvar göstergeler ve klinik prezentasyonla iliflkisi

The relation of gamma glutamyl transferase activity with inflammatory
parameters and clinical presentation in coronary artery disease

Demircan Sabri, Durna Kenan, Demir Serdar, P›nar Mesut, Gülel Okan,
Yaz›c› Mustafa

Ondokuz May›s Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Samsun

Amaç: Gama-glutamil transferaz (GGT) hücre içi glutatyonun yeniden sentezinde görev alan
önemli bir antioksidan olan hücre d›fl› glutatyonu parçalayan bir plazma membran enzimidir.
GGT ekspresyonunun oksidan etkilerle artt›¤› ve GGT aktivitesindeki art›fl›n bir oksidatif stres
göstergesi olabilece¤i öne sürülmektedir. Bu çal›flmada, oksidatif stresteki art›flla karakterize ko-
roner arter hastal›¤›nda (KAH) serum GGT düzeylerinin KAH’nin klinik prezentasyonu ve infla-
matuvar göstergelerle iliflkili olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya koroner arter hastal›¤› olan 166’s› erkek toplam 235 hasta (ort. yafl  60±10)
al›nd›. Hastalar klinik prezentasyonuna göre iki gruba (Stabil KAH ve akut koroner sendrom
(AKS)) ayr›ld›. Hastalardan kan örnekleri al›narak serum GGT, lipoprotein (a) ve C-reaktif pro-
tein (CRP) düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: Stabil KAH (n=78) ve AKS (n=157) grubundaki hastalar›n yafl, koroner risk faktör da-
¤›l›m›, glukoz ve lipid de¤erleri aras›nda farkl›l›k yoktu (p>0.05). AKS olan hastalar›n ejeksiyon
fraksiyonu stabil KAH olan hastalardan daha düflüktü (%52.6±12.1’e karfl›n %56.5±11.0,
p=0.021). AKS olan hastalar›n serum GGT (40.2±32.5’e karfl›n 29.1±18.3, p<0.002) ve CRP
(33.9±43.6’ya karfl›n 17.8±29.8, p<0.002) düzeyleri Stabil KAH olan grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yüksek bulundu. Lipoprotein (a) düzeyleri ise her iki grup aras›nda benzerdi (29.8±27.6 ve
27.4±27.8, p>0.05). Tüm hasta grubunda serum GGT düzeyleri ile lipoprotein (a) (r=0.141,
p=0.035) ve CRP (r=0.179, p=0.009) aras›nda anlaml› korelasyon saptand›. 
Sonuç: Serum GGT aktivitesi KAH’nin klinik stabilitesiyle iliflkilidir. Klinik aç›dan daha karar-
s›z seyirli olan ve daha komplike aterosklerotik darl›¤a sahip AKS’li hastalarda artm›fl oksidatif
stresin bir göstergesi olarak GGT aktivitesi artmaktad›r. Ayr›ca, GGT aktivitesi, AKS’li hastalar-
daki inflamatuvar aktiviteyle lineer bir korelasyon göstermektedir. Bu hasta grubunda GGT akti-
vite ölçümü klinik risk belirlemede kullan›labilir.
Anahtar sözcükler: Gama glutamil transferaz; koroner arter hastal›¤›; inflamasyon; klinik.

[P-170]

Koroner arter hastal›¤›n›n erken tan›s›nda intima-media

kal›nl›¤›n›n önemi

Importance of the intima-media thickness early diagnosis of coronary artery disease

Do¤an Sait Mesut, Hekimo¤lu Koray, Ayd›n Mustafa, Do¤an ‹ffet,
Y›ld›r›m Nesligül, Kalayc›o¤lu Ezgi, Aktop Ziyaeddin

Karaelmas Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Zonguldak

Amaç: Ateroskleroz hemen bütün damarlar› etkileyen bir süreçtir. Koroner arter hastal›¤›n›n
(KAH) erken tan›s›nda periferik arterlerden bak›lan intima-media kal›nl›¤›n›n (‹MK) yararl› ol-
du¤u bilinmektedir; ancak periferik arterlerden yap›lan ölçümlerle tutulan koroner damar say›s›
aras›nda az bilgi vard›r. Çal›flmam›z›n amac›, invaziv olmayan yöntemlerle karotis ve femoral ar-
terlerden yap›lan ‹MK ölçümlerinin koroner anjiyografi ile korelasyonlar›n› araflt›rmakt›r. 
Yöntem ve Gereçler: Kateter laboratuvar›m›za koroner anjiyografi (KAG) için sevk edilen 45-
70 yafl aras› 82 ard›fl›k hasta (57 erkek, ort. yafl: 54±3,1) al›nd›. KAG öncesi ultrasonografi labo-
ratuvar›nda hastalar›n femoral arter ve karotis arterlerinden ‹MK ölçüldü. ‹MK olarak periferik
arterlerin endoteli ile muskülaris tabakas› aras›ndaki k›sm› al›nd›. Periferik arterde komflu seg-
mentten >%50 kal›nlaflma aterosklerotik plak olarak olarak de¤erlendirildi. Herhangi bir koroner
arterdeki >%50 darl›k KAH olarak al›nd›. KAH yayg›nl›¤› tutulan damar say›s›na göre belirlen-
di. KAH olanlar grup 1, olmayanlar grup 2 olarak belirlendi. 
Bulgular: Grup 1, 62 hasta (41 erkek, ort. yafl: 64±6); grup 2 ise 20 hastadan (5 erkek, ort. yafl:
54±9) oluflmaktayd›. Grup 1’dekiler grup 2’ye göre daha yafll›yd›. Grup 1’in ‹MK daha fazla bu-
lundu (s›ras›yla, 750,14 ve 648,52; p<0.01). Ayr›ca tutulan damar say›s› ve periferik arterlerdeki
plak ile ‹MK aras›nda pozitif korelasyon saptand›. 
Sonuçlar: Noninvaziv olarak bak›lan intima-media kal›nl›¤› koroner arter hastal›¤›n›n erken ta-
n›s›nda faydal› olabilir. Karotis arterinde plaklar›n bulunmas› KAH yayg›nl›¤›n›n öngördürücüsü
olabilir.
Anahtar sözcükler: ‹ntima-media kal›nl›¤›; koroner arter hastal›¤›.

[P-167]

ST yükselmeli miyokard infarktüslü sigara kullanan ve 

kullanmayan hastalarda demografik ve anjiyografik özellikler

Demographic and angiographic characteristics of smoker and non-smoker
patients with ST elevation myocardial infarction

Aygül Nazif1, Özdemir Kurtulufl1, Abac› Adnan2, Ayd›n Meryem Ülkü1, 
Düzenli Mehmet Akif1, Vatankulu Mehmet Akif1, Yaz›c› Hüseyin U¤ur2,
Özdo¤ru ‹brahim3, Karakaya Ekrem3

1Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya
2Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
3Erciyes Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri
Amaç: Sigara özellikle geliflmekte olan ülkelerde önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir. Kardiyovasküler hastal›klar ve özel-
likle akut koroner sendrom için iyi bilinen, kontrol edilebilir önemli bir risk faktörüdür. Biz bu çal›flmada, ST yükselmeli mi-
yokard infarktüsünde (STYM‹) sigara kullan›m›n›n demografik ve anjiyografik farkl›l›klara etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Metod: Çal›flmaya üç farkl› ilde, üç merkezde STYM‹ tan›s› konan 1000 hasta al›nd›. Hastalar›n sigara d›fl›nda yafl, cin-
siyet, Hipertansiyon (HT), Diyabetes Mellitus (DM), heredite gibi majör risk faktörleri, elektrokardiyografik ve koroner
anjiyografik özellikleri de kaydedildi. Hastalar›n ilk 24 saat içinde total-kolesterol ve HDL-kolesterol düzeyleri belirlen-
di ve kreatinin kinaz (CK) seviyesi pik düzeye ulafl›l›ncaya kadar enzim takibi yap›ld›. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nu (SVEF) ekokardiyografik olarak belirlendi. Koroner anjiyografide infarktüsten sorumlu arter (‹SA) belirlenerek koro-
ner arter hastal›¤› (KAH) yayg›nl›¤›n›n göstergesi olarak majör epikardiyal koroner arterlerde ≥%70 darl›k olan damar sa-
y›s› ve Gensini skoru hesapland›. 

Bulgular: Hastalar›n %60’› sigara kullan›yordu. Sigara kullanan hastalar›n ço¤unlu¤u erkek ve yafl ortalamalar› daha dü-
flüktü. Cinsiyet hariç tutuldu¤unda %22 hastada tek risk faktörü sigara idi. Sigara kullan›m›n›n heredite ile birlikteli¤i daha
s›k görülürken HT ve DM sigara içenlerde daha azd›. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarda anteriyor ve inferiyor STE-
M‹ oran› benzerdi. Hastalar›n total-kolesterol de¤erleri benzer iken HDL-kolesterol sigara kullananlarda daha düflüktü. Çok-
damar hastal›¤› sigara kullanmayanlarda daha s›kl›kla görülürken sigara kullananlarda tekdamar hastal›¤› daha s›kt›. Yine
KAH yayg›nl›¤›n›n bir göstergesi olan Gensini skoru sigara kullananlarda daha düflüktü. 

‹lave olarak, sigara kullananlarda pik CK ve
SVEF daha yüksekti. Hastane içi ölüm sigara
kullananlarda daha az (%7’ye karfl› %14) görül-
mekle birlikte, lojistik regresyon analizi sigara-
n›n hastane-içi ölümün ba¤›ms›z belirleyicisi ol-
mad›¤›n› gösterdi. 

Sonuç: Bu çal›flma bulgular›, sigara kul-
lan›m›n›n ateroskleroz yayg›nlaflmadan, daha er-
ken yaflta STYM‹’ye neden oldu¤unu düflündür-
mektedir. STYM‹’li hastalarda sigara ile HT,
DM gibi di¤er majör risk faktörlerinin birlik-
teli¤inin daha az görüldü¤ünü ortaya ç›karm›flt›r.
Bu sonuç, sigaran›n STYM‹’de ne denli önemli
bir risk faktörü oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Risk faktörü; ST yükselmeli miyo-
kard infarktüsü; sigara.

[P-168]

Plazma adiponektin seviyesinin metabolik sendromlu hastalarda

koroner arter hastal›¤› varl›¤›na etkisi

Impact of plasma adiponectin levels to the presence of coronary artery disease in
patients with metabolic syndrome

Selçuk Mehmet Timur1, Selçuk Hatice1, Temizhan Ahmet1, Maden Orhan1,
Saydam Gül Sevim2, Do¤an Mehmet1, Ulup›nar Hakan1, Ayd›n Cengiz2,
Topçu Deniz2, fiaflmaz Ali1

1Ankara Türkiye Yüksek ‹htisas Hast. Kardiyoloji Bölümü, Ankara
2Ankara Türkiye Yüksek ‹htisas Hast. Biyokimya Bölümü, Ankara

Girifl: Adipoz dokudan üretilen adiponektinin; antiinflamatuvar, antiaterojenik ve insülin duyarl›l›-
¤›n› art›r›c› özellikleriyle vasküler endotel üzerine olan koruyucu etkinli¤i gösterilmifltir. Son zaman-
larda plazma adiponektin düflüklü¤ünün koroner arter hastal›¤› (KAH) için bir risk faktörü oldu¤u
düflünülmektedir.

Amaç: Metabolik sendromlu hastalarda plazma adiponektin seviyesinin, KAH varl›¤› ve yayg›nl›¤›
üzerine olan etkisini ortaya koymakt›r.

Metod: Çal›flmaya koroner anjiyografi uygulanan, diyabetik olmayan, ard›fl›k 167 metabolik send-
romlu hasta al›nd›. %50 ve üzerinde olan koroner arter darl›klar› anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Elli hastada (%29.9) KAH tespit edilirken, 117 hastada (%70.1) koroner hastal›¤› yoktu. KAH
bulunanlar daha yafll›yd› ve erkek cinsiyet oran› daha fazlayd›. Her iki grupta bel çevresi, vücut kütle in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›, açl›k kan flekeri, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-koles-
terol, trigliserid düzeyleri benzerdi (p>0.05). Ek olarak her iki grupta hipertansiyon, hiperlipidemi oran-
lar›, sigara içimi ve aile hikayesi benzerdi (p>0.05). KAH grubunda ortalama plazma adiponektin düze-
yi KAH bulunmayan gruba göre daha düflüktü (4.14±3.83 μg/ml; 8.94±6.63 μg/ml, p<0.001). Lojistik
regresyon analizinde yafl›n (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 üzerine ba¤›ms›z etkileri oldu¤u saptand›. Gensini skoru ile plazma adiponektin se-
viyeleri (r=0.480, p<0.001), yafl (rho=0.160, p=0.039), vücut kütle indeksi (rho=0.155, p=0.046) ve
HDL-kolesterol (rho= -0.210, p=0.006) aras›nda anlaml› iliflki bulundu. Çoklu regresyon analizinde adi-
ponektin (�= -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 üzerindeki etkilerinin devam etti¤i görüldü. Ayr›ca metabolik sendromlu
hastalarda plazma adiponektin konsantrasyonun ≤4.69 μg/ml olmas› %69.2 duyarl›l›k ve %76.0 özgül-
lükte KAH’yi tahmin ettirmektedir (area under curve: 0.751, %95 CI 0.664- 0.838, p<0.001).

Sonuç: KAH bulunan metabolik sendromlu hastalarda plazma adiponektin seviyesi KAH bulunma-
yanlara göre daha düflük bulunmufltur ve KAH’nin yayg›nl›¤› düflük plazma adiponektin konsantras-
yonuyla iliflkilidir. Bu çal›flma, adiponektinin metabolik sendromlu hastalarda da KAH için koruyu-
cu bir faktör oldu¤u ortaya koymufltur.

Anahtar sözcükler: Adiponektin; koroner arter hastal›¤›; metabolik sendrom.

Tablo 1. Tablo. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalar›n

demografik ve anjiyografik özellikleri

Sigara kullanmayanlar Sigara kullananlar p
(n=409) (n=592)

Yafl, y›l 64±10 54±10 0.001
Heredite %16 %28 0.001
Hipertansiyon %48 %24 0.001
Diyabetes Mellitus %30 %10 0.001
Anteriyor M‹ %55 %49 0.08
Total-kolesterol, mg/dL 190±48 188±43 0.50
HDL-kolesterol, mg/dL 40±11 38±10 0.003
Tekdamar hastal›¤› %37 %52 0.003
Çokdamar hastal›¤› %21 %13 0.037
Gensini Skoru 102±75 77±61 0.001
SVEF, % 43±9 47±9 0.001
Kreatinin kinaz 2266±1721 2634±1984 0.012
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Akut koroner sendromlu hastalarda metabolik sendrom varl›¤›n›n

bir vasküler ve metabolik risk belirteci olan yüksek duyarl›

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

K›l›ç Teoman, Ural Dilek, Öner Gökhan, Aygün Fatih, Ural Ertan,
Kahraman Göksel, fiahin Tayfun, Bildirici Ulafl, Kozda¤ Güliz, Ekren Halil,
Komsuo¤lu Baki

Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli
Amaç: Yüksek duyarl› C reaktif protein (hs-CRP) akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda riski belirlemede kullan›lan önem-
li parametreler aras›nda yer almaktad›r. Metabolik sendrom (MetS) farkl› aterotrombotik risk faktörlerini bir arada bar›nd›ran
bir hastal›k kümesidir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar hs-CRP yüksekli¤inin MetS’nin bir bilefleni olarak de¤erlendirilebilece-
¤i ve MetS kriterlerinin kardiyovasküler olaylar› öngöndürücü etkisine ek katk› sa¤layabilece¤ini vurgular niteliktedir. Bu ça-
l›flman›n amac› AKS ve MetS birlikteli¤inin hs-CRP seviyelerine etkisini araflt›rmakt›r.
Metod: Çal›flmaya AKS tan›s› ile koroner yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan 173 ve kardiyoloji polikli¤ine ayaktan baflvurmufl 257
kifli olmak üzere toplam 430 hasta (215 erkek, 215 kad›n; ort. yafl 56±10) al›nd›. Baflvuru an›nda tüm hastalar›n demografik ve
antropometrik ölçüleri kay›t edildikten sonra hastalardan al›nan kan örneklerinde açl›k glukozu, hs-CRP ve lipid seviyeleri belir-
lendi. Tüm hastalar MetS varl›¤› veya yoklu¤u aç›s›ndan NCEP ATPIII k›lavuzuna göre de¤erlendirildi. Çal›flma populasyonu
AKS tan›s› konulmam›fl ve MetS olmayan (grup 1), AKS geliflmifl ancak MetS olmayan (grup 2), AKS tan›s› almayan ancak MetS
olan (grup 3) ve hem AKS tan›s› konulmufl hem de MetS olan (grup 4) hastalar fleklinde dört gruba ayr›ld›. Dört farkl› grupta hs-
CRP düzeyleri one way ANOVA ve post hoc Tukey analizleri kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Grup 1 deki hs-CRP düzeyleri en düflük, grup 4’de ise en yüksek seviyede saptand›. AKS yoklu¤unda MetS varl›¤›
(grup 3) hs-CRP düzeylerinde hafif yükselme sa¤lasa da grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi. AKS ve MetS tan›s› alan (grup 4) hastalar grup 1 karfl›laflt›r›ld›¤›nda hs-CRP seviyelerinde belirgin anlaml› yükselme
izlense de, grup 4 ve yaln›zca AKS tan›s› alan (grup II) hastalar›n hs-CRP seviyeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark yine is-
tatistiksel anlaml›l›k tafl›mamaktayd›. 
Sonuç: Tek bafl›na MetS varl›¤› hs-CRP seviyelerinde hafif derecede art›fla yol açarken tek bafl›na AKS varl›¤› hs-CRP seviyelerin-
de belirgin art›fla yol açmaktad›r. Bu bulgu hs-CRP’nin ön planda bir vasküler risk belirteci oldu¤unu destekler niteliktedir.

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; metabolik sendrom; hs-CRP.

[P-174]

ST Elevasyonlu miyokard infarktüsünde trombolitik tedavinin

baflar›s› tedaviye bafllama zaman› ve iskemi derecesine ne kadar

ba¤l›d›r ?

The effect of ischemia grade and starting time to treatment for thrombolytic 
therapy in ST elevation myocardial infarction

Gülflen Kamil, Ökçün Bar›fl, Baflkurt Murat, Arat Alev, Gürmen Tevfik, Ersanl› Murat

‹stanbul Üniv. Haseki Kardiyoloji Enstitüsü, ‹stanbul

Girifl: ST elevasyonlu akut miyokard infarktüsünde (AM‹) elektrokardiografide (EKG) evre III
iskemisi olan hastalarda infarktüs daha h›zl› ilerlerken daha az miyokard dokusu kurtar›labilmek-
tedir. Çal›flmam›zda evre II ve evre III iskemisi olan hastalarda tedaviye bafllama süresine göre
trombolitik tedavinin etkinli¤ini araflt›rd›k.
Metod: 2005-2007 y›llar› aras›nda merkezimizde ST elevasyonlu AM‹ tan›s› ile trombolitik te-
davi uygulanan toplam 93 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar erken (0-2 saat) ve geç (2-12 saat); ev-
re III iskemi (en az iki derivasyonda S dalgas›n›n kaybolmas› veya S dalgas› olmayan derivasyon-
larda J/R oran›n›n %50’den fazla olmas›) ve evre II iskemi (bu kriterleri karfl›lamayanlar) olarak
gruplara ayr›ld›. Reperfüzyon kriteri olarak SKZ (streptokinaz) için tedavinin 120, tPA için 90.
dakikas›nda çekilen EKG’de bafllang›ç EKG’deki ST elevasyonunun en yüksek oldu¤u derivas-
yonda %50 den fazla azalma olmas› kabul edildi.
Sonuç: Trombolitik tedavi gerek erken tedavi grubunda (p<0.05), gerekse geç tedavi grubunda
(p<0.001) evre II iskemisi olanlarda evre III iskemisi olanlara göre daha baflar›l›d›r. Bu fark geç
tedavi alan grupta daha belirgindir. Ayr›ca, evre II ve evre III iskemide gerek SKZ gerekse tPA
aras›nda erken ve geç tedavi grubunda tedavi baflar›s› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunamam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Derece; iskemi; zaman.

Tablo 1. Gruplararas› hs-CRP de¤erleri

hs-CRP (mg/dl) p1 p2

Grup I-Grup II 0.020
Grup I (n=40) 0.44±0.68 Grup I-Grup III 0.952

Grup I-Grup IV 0.000
Grup II-Grup I 0.020

Grup II (n=66) 1.95±3.54 Grup II-Grup III 0.003
Grup II-Grup IV 0.388 0.000
Grup III-Grup I 0.952

Grup III (n=217) 0.68±0.91 Grup III-Grup II 0.003
Grup III-Grup IV 0.000
Grup IV-Grup I 0.000

Grup IV (n=107) 2.60±4.18 Grup IV-Grup II 0.388
Grup IV-Grup III 0.000

fiekil 1. Gruplararas› hs-CRP de¤er-
leri (mg/dl). Grup I: Akut koroner sendrom tan›-
s› almayan ve metabolik sendromu olmayan hasta-
lar; Grup II: Tek bafl›na akut koroner sendromu var
olan hastalar; Grup III: Tek bafl›na metabolik send-
romu olan hastalar; Grup IV: Akut koroner send-
rom ve metabolik sendromu olan hastalar.

Tablo 1. ‹skemi evresi -zaman-etkinlik tablosu

SKZ(0-2)Evre II SKZ(0-2)Evre II tPA(0-2)EvreII tPA(0-2)EvreII
Reperfüzyon+ Reperfüzyon- Reperfüzton+ Reperfüzyon-
8 1 8 0
SKZ(2-12)EvreII SKZ(2-12)EvreII tPA(2-12)EvreII tPA(2-12)EvreII
Reperfüzyon+ Reperfüzyon+ Reperfüzyon+ Reperfüzyon-
18
SKZ(0-2)EvreIII SKZ(0-2)EvreIII tPa(0-2)EvreIII tPA(0-2)EvreIII 
Reperfüzyon+ Reperfüzyon- Reperfüzyon+ Reperfüzyon-
5
SKZ(2-12)EvreIII SKZ(2-12)EvreIII tPA(2-12)EvreIII tPA(2-12)EvreIII 
Reperfüzyon+ Reperfüzyon- Reperfüzyon+ Reperfüzyon-
7 6 4 8

[P-171]

Miyokardiyal iskemi ile lökosit say›s› iliflkisi ve monositlerin

koroner revaskülarizasyona özgül yan›t›

The relationship of circulating leukocyte count with myocardial ischemia and
specific response of monocyte to coronary revascularization

Kocaman Sinan Altan, Tavil Yusuf, Arslan U¤ur, Balc›o¤lu Akif Serhat,
Abac› Adnan, Çengel Atiye

Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Son y›llarda, aterojenezin lipitlerin yaln›z damar duvar›na geçifli ve hasar› olmad›¤›, aktif inflamatuvar
süreçleri içeren kronik bir hastal›k oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Lökositler bu inflamatuvar süreçlerde rol almaktad›r.
Kan monositleri endotel hasar› sonras› damar duvar›na geçer ve lipitleri fagosite ederler, metalloproteinazlar
baflta olmak üzere bir seri enzim sekrete ederler. Monositler, dokuda onar›c› olabildi¤i halde afl›r› aktif olduk-
lar›nda y›k›c› da olabilmektedir. Bu çal›flman›n amac› stabil koroner arter hastalar›nda koroner arter hastal›¤›
varl›¤›, ciddiyeti ve revaskülarizasyonunun lökosit say›s› ve alt gruplar› ile iliflkisinin ortaya konmas›d›r.

Yöntem: Ocak 2005-Aral›k 2006 döneminde klini¤imizde koroner anjiyografisi yap›lan ard›fl›k 280 has-
ta çal›flmaya dahil edildi. Koroner arter hastal›¤› olup olmamas›, majör koroner arterlerde %50 alt› ve üs-
tü darl›k varl›¤› ve ciddi darl›¤› olan damar say›s› aç›s›ndan analizler yap›ld›. Çal›flmaya dahil edilen 280
hastan›n 21’i normal koronerler, 21’i ciddi olmayan darl›¤a sahipken, 228’inde ciddi darl›k vard›. Altm›fl
sekiz hastada bir damarda, 90 ve 80’er hastada ise iki ve üç damarda %50 üstü darl›k saptand›. Revaskü-
larizasyon uygulanan hastalar›n bir ay sonraki de¤erleri baflvuru de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Lökosit say›s› ve alt guruplar›, koroner arter hastal›¤› ve ciddiyeti ile iliflkili bulundu (Tablo 1). Sa-
dece monosit say›s› revaskülari-
zasyon ile de¤iflerek azalmakta
idi (705±232 /mm3 ve 603±160
/mm3, p=0.001). 
Sonuç: Bu çal›flmada nötrofil
ve monosit say›lar›n›n miyo-
kard iskemisinin büyüklü¤ü ile
art›fl gösterdi¤i ve sadece mo-
nositlerin revaskülarizasyonla
azald›¤› saptand›. Bu nedenle
monositler miyokardiyal iske-
miye duyarl› olabilir ve yüksek-
li¤i koroner arter hastalar›nda
iskemiyi yans›t›rken, revasküla-
rizasyon sonras› azalmas› biyo-
lojik olarak revaskülarizasyo-
nun baflar›s›n› gösterebilir.
Anahtar sözcükler: Koroner arter
hastal›¤›; miyokardiyal iskemi;
monosit say›s›.

[P-172]

Akut inferiyor miyokard infarktüsünde infarkt sorumlu arterin

segmenter miyokardiyal h›zlar üzerine etkisi

The effects of infarct related artery on segmentary myocardial velocities in acute
inferior myocardial infarction

Özdemir Kurtulufl1, Aygül Nazif1, Abac› Adnan2, Yaz›c› Hüseyin2,
Vatankulu Mehmet Akif1, Özdo¤ru ‹brahim3, Karakaya Ekrem3,
Düzenli Mehmet Akif1

1Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya
2Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
3Erciyes Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kayseri

Amaç: Günümüzde akut inferiyor miyokard infarktüsü (‹AM‹) sonras› erken dönemde infarkt sorumlu arter
(‹SA) olarak circumfleks (Cx) ve sa¤ koroner arterin (RCA) segmenter miyokardiyal h›zlar üzerine etkisine
dair bir veri bulunmamaktad›r. Biz bu çal›flmada ‹AM‹ geçiren hastalarda ‹SA’ya göre sol ve sa¤ ventrikül
miyokardiyal h›zlar›nda meydana gelen de¤ifliklikleri analiz etmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya üç ayr› ilde hastaneye ilk 24 saat içinde baflvuran ve ‹AM‹ tan›s› konan 233 hasta (ort.
yafl; 57±10 y›l) dahil edildi. Tüm olgulara doku Doppler ekokardiyografi yap›larak (AM‹’nin ilk 3 günü
içinde) sol ventrikülün (SV) septum, lateral, anteriyor ve inferiyor duvar anuluslar› ile sa¤ ventrikül serbest
duvar triküspid anulus seviyesinden miyokardiyal h›zlar (sistolik Sm, erken diyastolik Em, geç diyastolik Am)
kaydedildi. Em/Am oran› hesapland›. Tüm olgulara ilk 1 hafta içerisinde koroner anjiyografi yap›larak ‹SA
belirlendi. ‹SA’ya göre hastalar iki gruba ayr›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 186’s›nda ‹SA’n›n RCA, 47’sinde ise Cx oldu¤u tespit edildi. ‹SA’ya göre elde edilen
segmenter Sm, Em/Am de¤erleri tabloda gösterilmifltir. Görüldü¤ü gibi tüm segmentlerde elde edilen Em/Am
oranlar›, her iki grupta benzer bulunmufltur. Sol ventikül septum ve inferiyor duvar, sa¤ ventrikül Sm de¤erleri

RCA grubunda daha düflük olma e¤iliminde
olmakla birlikte bu de¤ifliklikler anlaml› bulun-
mam›flt›r. Sol ventrikül lateral Sm’i anlaml›
olarak, anteriyor duvar Sm de¤eri ise anlaml›l›¤a
yak›n derece (p=0.07) Cx grubunda daha düflük
bulunmufltur (Tablo 1). 

Sonuç: ‹AM‹ geçiren hastalarda sol ventrikül
segmenter diyastolik fonksiyonlar›n›n bir göster-
gesi olan Em/Am oran› ‹SA’ya göre farkl›l›k
göstermemektedir. ‹SA’n›n Cx olmas›, anterolat-
eral duvarda sistolik fonksiyon göstergesi olan
Sm de¤erlerini etkilemektedir. ‹SA Cx olan hasta-
larda Sm, özellikle lateral duvarda anlaml› olarak
düflmektedir

Anahtar sözcükler: Akut inferiyor miyokard infarktü-
sü; miyokardiyal h›z; infarkt sorumlu arter.

Tablo 1. Lökosit say›s› ve alt gruplar›n›n koroner arter hastal›¤› varl›¤›, yayg›l›¤› ve

revaskülarizasyonu ile de¤iflimi

Lezyon ciddiyeti

Normal koroner <%50 >%50 p
(n=21) (n=21) (n=238)

Lökosit 6752±1956 7323±1467 8084±2419 0.021
Nötrofil 3799±1445 4127±1122 5009±2163 0.009
Lenfosit 2232±740 2273±678 2199±751 0.108
Monosit 480±163 540±152 596±213 0.030

Ciddi lezyon say›s›

<0%50 >%50 damar say›s›

0 (n=42) 1 (n=68) 2 (n=90) 3 (n=80) p

Lökosit 7038±1732 7395±1791 8317±2568 8403±2611 0.001
Nötrofil 3963±1288 4380±1397 5233±2291 5286±2444 <0.001
Lenfosit 2252±702 2223±642 2180±801 2200±785 0.957
Monosit 510±159 526±166 597±240 655±200 <0.001

Revaskülarizasyon ile de¤iflim

Önce Sonra p

Lökosit 8478±2546 8243±2283 0.518
Nötrofil 5479±2190 5209±1898 0.475
Lenfosit 2127±822 2159±951 0.781
Monosit 705±232 603±160 0.001

Ba¤›ms›z guruplar aras›daki farklar tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile, ba¤›ml› guruplar aras›ndaki fark ise paired sample t-testi

ile de¤erlendirildi.

Tablo 1. Akut inferiyor miyokard infarktüsünde
segmenter miyokard h›zlar›

‹SA-RCA ‹SA-Cx
(n=186) (n=47)

Sm, cm/sn
Septum 6.5±1.6 6.9±1.5 0.17
Lateral 8.0±2.6 6.6±1.9 <0.001
Anteriyor 7.6±2.3 7.0±1.8 0.07
‹nferiyor 6.7±1.8 7.0±1.3 0.21
Sa¤ ventrikül 12.6±3.1 13.1±3.9 0.36
Em/Am
Septum 0.81±0.37 0.81±0.30 0.95
Lateral 0.99±0.48 0.91±0.45 0.25
Anteriyor 0.90±0.39 0.89±0.45 0.94
‹nferiyor 0.84±0.35 0.86±0.32 0.79
Sa¤ ventrikül 0.71±0.25 0.75±0.22 0.32
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Bosna ve Hersegovina ve Mostarda Ani kardiyak ölüm

SCD In The Bosnia And Herzegovina And Mosta

Fazlibegovic E1, Hadziomerovic M1, Dedovic A2, Fazlibegovic F3, Veledar E4

1Clinic of Internal Medicine, Clinical Hospital Mostar, BA
2Federal ‹statistik ‹daresi, Mostar, BA
3RMC, Dr Safet Mujic Mostar, BA
4Emory University, School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Ani kardiyak ölüm (AKÖ) akut semptomlar›n bafllanmas›ndan sonra bir saat içinde bilinç kayb›-
n›n öncülük yapt›¤› kardiyak nedenlerden dolay› geliflen do¤al ölümdür. Y›ll›k oran 1000 kiflilik
nüfus için 0.36-1.28’dir. ABD’de günde 1000’in üzerinde ani ölüm görülmekte, ayr›ca Birleflik
Krall›kta y›lda 100000 kifli ölmektedir. Epidemiyoloji, genç ve yafll›, geliflmifl ve geliflmekte olan
ülkeler aras›nda 100 kat fark oldu¤unu göstermektedir. AKÖ ölümlerin bafll›ca nedenlerinden biri
olarak, kardiyak ölümlerin %50’sini oluflturmaktad›r. Yeni veriler “AKÖ”nün birçok olguda hiç de
ani geliflmedi¤ini göstermektedir. Ani kardiyak ölümden önce görülen uyar› semptomlar› baz› has-
talarda süpriz bir flekilde uzun süre önceden var olmaktad›r. Koroner arter hastal›¤› (KAH) gelifl-
mifl ülkelerde ölümün en yayg›n nedenidir. Bafll›ca nedenler do¤ufltan aritmojenik sa¤ ventrikül
kardiyomiyopatisi (ARVK), hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP), koroner arter anomalileri ve ka-
nalopatilerdir (örn., uzun QT sendromu LQTS). Prevalans erkeklerde KAH’den dolay› 3-4 kat da-
ha yüksektir. Eriflkinlerde KAH’ye ba¤l› AKÖ insidans› co¤rafi ve yafl nedenlerinden dolay› fark-
l›d›r. AKÖ insidans›, özellikle geliflmifl ülkelerde konjestif kalp yetmezli¤i (KKY), inme, kanser ve
metabolik sendrom oluflmas› ile birlikte artmaktad›r. Koroner arter plak rüptürü, trombüs veya
erozyon oluflumu AKÖ’in üçte ikisinde görülmüfltür. Avrupada AKÖ y›ll›k 200000 ölüm olgusu
demektir.
Bosna ve Herzogovina’da AKÖ insidans› 0.62/1000, HNK’da 0.78/1000 ve Mostarda 0.54/1000
olgudur. Konjic’de AKÖ %0.7 oran›nda görülmektedir, olgular›n %69’unu erkekler oluflturmakta-
d›r. KKY nedeni ile AKÖ olgular›, erkek ve kad›nlarda, özellikle HNK’da son üç y›lda artm›flt›r (4
kat). AKÖ’ye yol açan nedenlerin genifl bir yelpazede olmas› farmakoterapi, cihaz tedavisi, hayat
tarz› de¤iflikli¤i ve gen incelemesi gibi farkl› primer ve sekonder koruma yöntemlerinin kullan›l-
mas›na olanak sa¤lamaktad›r. ‹yilefltirilmifl resüsitasyon ve defibrilasyon teknikleri ile birlikte imp-
lante edilen defibrilatörlerde geliflmeler tedavisi sonuçlar›na olumlu etkiler yapm›flt›r. Ani ölümün
mekanizmalar›n›n daha iyi incelenmesi ve uygun koruyucu yaklafl›mlar›n gelifltirilmesi olaylar›n
önlenmesinde etkili olabilir. Genç atlet ve sporcular›n dikkatli taranmas› ve implante edilen kardi-
yoverter-defibrilatör kullan›m› AKÖ olgular›n› azaltmakta yararl›d›r.
Sonuç: AKÖ en büyük halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biridir ve genellikle dünyada KAH sonucu
oluflmaktad›r. Risk hesaplanmas› gruplara göre etkilidir, ama bireyler baz›nda zorluklar olufltur-
maktad›r. Korumu, önleme resüsitasyon ve tedavi aç›s›ndan yeni yaklafl›mlara ihtiyaç vard›r.

[P-178]

Virulan Helicobacter Pylori eradikasyonun lipoprotein ve hsCRP

düzeylerine etkisi

The effect of virulent helicobacter pylori eradication on serum lipoprotein and
hsCRP levels

Durako¤lugil Murtaza Emre1, Arslan U¤ur1, Balc›o¤lu Akif Serhat1, Erden Murat1,
Erkan Gülbanu Canbalo¤lu2, Cindoruk Mehmet2, Boyac› Bülent1, Çengel Atiye1

1Gazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Gazi Üniv. T›p Fak. Gastroenteroloji BD, Ankara
Helicobacter pylori enfeksiyonunun, bozulmufl lipid profili ve özellikle düflük HDL kolesterol düzeyleri ile
iliflkili oldu¤u bilinmektedir. Eradikasyonun lipid profili üzerine etkisini irdeleyen s›n›rl› say›da yay›nda, era-
dikasyon sonras› HDL düzeyinde yükselme izlendi¤i ortaya konmufltur. Bu etkinin inflamasyonun ortadan
kalkmas›na ba¤l› olarak geliflti¤i düflünülmektedir. Helicobacter pylori virulans belirteci olan CagA’n›n (Sito-
toksin ‹liflkili Gen-A) daha yo¤un inflamasyon yaratt›¤› ve gastrik ülser ve karsinom gibi komplikasyonlar› ar-
t›rd›¤› bilinmektedir. Biz de çal›flmam›zda HP eradikasyonu yap›lan kiflilerde lipoprotein ve hsCRP düzeyleri-
nin de¤iflimini ve CagA’n›n bu de¤iflime etkisini de¤erlendirmeyi planlad›k. Bu çal›flma virulan HP eradikas-
yonunun lipid düzeyleri ve CRP’ye etkisinin de¤erlendirildi¤i ilk çal›flmad›r.
Çal›flmaya dispeptik yak›nmalar ile baflvuran, h›zl› üreaz testi pozitif 41 hasta (28 kad›n, 13 erkek) al›nd›. Has-
talar›n giriflte ve üçüncü ay kontrolünde apolipoproteinler, lipoprotein (a), lipid profili, hsCRP ve CagA dü-
zeyleri de¤erlendirildi. Eradikasyon tedavisi sonras› üre nefes testi ile tedavinin baflar›l› oldu¤u hastalar grup
1, baflar›s›z oldu¤u hastalar grup 2 olarak adland›r›ld›. Tedavi sonras›nda grup 1’de Apolipoprotein AI’de or-

talama 7,8 mg/dl (127.8±21.3 mg/dl’den 135.6±20.9
mg/dl’ye) art›fl saptand›. (fiekil 1) Grup 1’de di¤er li-
pid de¤erlerinde ve hsCRP’de, grup 2’de tüm de¤er-
lerde anlaml› de¤ifliklik saptanmad›. Hastalar›n
%34’ünde CagA pozitifti. CagA’n›n tedaviye etkisi
de¤erlendirildi¤inde, tedavi sonras› CagA negatif
grupta Apolipoprotein AI’de art›fl izlendi¤i, CagA
pozitif grupta olumlu sonuç izlenmedi¤i saptand›. 
Çal›flma öncesinde, CagA pozitifli¤inin artm›fl infla-
masyon nedeniyle lipid profili üzerine negatif etkisi-
nin daha belirgin olaca¤› düflünülmesine ra¤men, sa-
dece CagA negatif sufllarda anlaml› de¤ifliklik saptan-
d›. Yeni yay›nlar HP için CagA d›fl›nda virulans belir-
teçleri olabilece¤ini düflündürmektedir. Çal›flmam›z
CagA’n›n lipid profili aç›s›ndan öngörüldü¤ü gibi bir
virulans belirteci olmayabilece¤ini ortaya koymak-
tad›r. Apo AI düzeylerinde izlenen anlaml› art›fl›n,
ateroskleroz riskini azaltarak, HP eradikasyonuna ek
fayda getirece¤i düflünülebilir.
Anahtar sözcükler: CagA; eradikasyon; helicobacter;

hsCRP; lipoproteinler.
fiekil 1. Grup I ve II’ de tedavi öncesi ve sonras›nda
Apolipoprotein AI düzeyleri.
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STEM‹ hastalar›nda semptomlar›n bafllang›c›ndan trombolitik

tedaviye kadar geçen sürenin karfl›laflt›r›lmas›: 

Uluslararas› k›lavuzlarla karfl›laflt›rma

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, Y›lmaz Ahmet,
Y›lmaz Mehmet Birhan, Özyol Ali, Tando¤an ‹zzet

Cumhuriyet Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Sivas

Amaç: Koroner arter hastal›¤› (KAH) tüm dünyada kad›n ve erkekler aras›nda en yayg›n ölüm sebebidir. Akut
Koroner Sendromlu (AKS) hastalar›n üçte biri olay esnas›nda ölmektedir. Büyük bir k›sm›nda semptomlar›n bafl-
lang›ç sonras›ndaki saatler içerisinde hastaneye ulaflmadan ölmektedirler. Hastane d›fl› ölümler KAH mortalite-
sinin yar›s›ndan sorumludur. AKS'lilerin en erken sürede hastaneye gelmeleri hayati önem tafl›maktad›r. Buna
ra¤men hastalar›n çok büyük bir k›sm›nda gö¤üs a¤r›s›n›n bafllang›c› ve tedavi bafllang›c› aras›nda geçen süre ol-
dukça uzundur. ACC/AHA k›lavuzuna göre ilk üç saat içinde baflvuranlar erken, üç saatten sonra baflvuranlar geç
gelenler olarak s›n›fland›r›lmaktad›r Biz bu çal›flmam›zda ST Elevasyonlu Miyokard infarktüsü (STEM‹) ile has-
tanemize baflvurup sonras›nda trombolitik tedavi alan hastalarda, semptomlar›n bafllang›c› ile trombolitik veril-
mesi aras›nda geçen süreyi k›lavuzlarla karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: May›s 2005 ile May›s 2007 aras›nda gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvurup sonras›nda (sadece
anterior ve inferior STEM‹ tan›s› konan) STEM‹ tan›s› ile koroner yo¤un bak›ma yat›r›larak trombolitik verilen
100 hasta al›nd›. Tüm hastalar›n a¤r›n›n bafllang›c›ndan acile baflvurma süreleri (ABS), acile baflvurduktan son-
ra koroner yo¤un bak›ma yat›r›l›fl zamanlar› (KYZ) ve yat›fl yap›ld›ktan sonra koroner yo¤un bak›m ünitesinde
trombolitik verilme zamanlar› (TVZ) dosyalar› geriye do¤ru taranarak resmi belgelerdeki hemflire gözlemleri ve
asistan takip notlar›ndan saptand›. Hastalar STEM‹ tiplerine göre iki gruba ayr›larak de¤erlendirildi. Anterior
STEM‹ tan›l›lar grup 1, inferior STEM‹ tan›s› olanlar ise grup 2 olarak tan›mland›lar.

Bulgular: Çal›flmaya STEM‹ tan›s› konarak trombolitik tedavi verilen 53 Erkek, 47 kad›n olmak üzere toplam 100
hasta al›nd› (grup 1 n=57, E %56.1; grup 2 n=43, E %48.8). Hastalar grupland›r›lmadan de¤erlendirildi¤inde ABS
de¤eri 194.20±91.25 dk (max=480 dk, min=50 dk), KYZ de¤eri 39.01±16.59 dk (max=135 dk, min=10 dk) ve TVZ
de¤eri 15.65±19.45 dk (max=180 dk, min=5 dk) olarak saptand›. Hastalar grup 1 ve grup 2 olarak de¤erlendirildik-
lerinde; Grup 1 de¤erleri ABS: 200.18±88.86 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 aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanma-
d› (p>0.05, s›ras›yla 0.454, 0.655, 0.264).

Sonuç: Trombolitik vermedeki gecikmenin mortaliteyi art›rd›¤› yap›lan birçok çal›flman›n sonucunda net bir flekil-
de ortaya konmufltur. Hastalar›m›zdan elde etmifl oldu¤umuz de¤erlerde k›lavuzlarda önerilen zaman›n çok gerisin-
de oldu¤umuz ortadad›r. Bu konuda en büyük pay›n hastalar›n acile baflvurma süreleri oldu¤u görülmektedir. Bu
konuda toplumun KAH yönünden tüm iletiflim sistemleri kullan›larak bilgilendirilmesi büyük önem tafl›maktad›r.
Ayn› zamanda kliniklerimizde Acil Servis ile koordinasyonun iyi bir flekilde sa¤lanarak var olan sorunlar›n çözül-
mesinin mortalite azalmas›na büyük katk› sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom; trombolitik süresi; acil servis.

[P-176]

Trombolitik tedavi uygulanan ST segment yükselmeli miyokard

infarktüsünde N-terminal probrain natriüretik peptidin prognostik

önemi

Prognostic importance of N-terminal probrain natriuretic peptide in patients with
ST segment elevation myocardial infarction treated with thrombolytics

Ery›lmaz Ufuk, Aktürk Yusuf, fientürk Tunay, Yeflilbursa Dilek, Serdar Ak›n

Uluda¤ Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Bursa

Amaç: Natriüretik peptidlerin dolafl›mdaki konsantrasyonlar› miyokard infarktüsü (M‹) sonras›
sa¤ kal›mla yak›ndan iliflkilidir. Biz bu çal›flmada ST segment yükselmeli M‹ tan›s› konulan ve
trombolitik tedavi uygulanan hastalarda natriüretik peptid ailesinden N Terminal (NT)
proBNP’nin progonstik de¤erini araflt›rd›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya akut ST segment yükselmeli M‹ tan›s› ile koroner bak›m ünitesi-
ne yat›r›lan ve trombolitik tedavi uygulanan 53 hasta al›nd›. Hastalardan yat›fllar›n›n alt›nc› ve 36.
saatlerinde venöz kan örnekleri al›narak NT-proBNP düzeyleri çal›fl›ld›. Hastalar›n efl zamanl›
EKG’leri çekildi, CK ve CKMB seviyeleri ölçüldü. M‹ sonras› 90. günde hastalar poliklinikte de-
¤erlendirildi, birincil sonlan›m noktalar› olarak kabul edilen ölüm, reküren M‹, revaskülarizasyon
ve angina aç›s›ndan incelendi, NT-proBNP düzeylerine bak›ld›. NT-proBNP ile birincil sonlan›m
noktalar› aras›ndaki iliflki incelendi. 
Bulgular: Birincil sonlan›m noktas›ndaki olaylardan en az birini geçirenlerle hiç olay geçirme-
yen hastalar aras›nda alt›nc› ve 36. saat ve 90. gün NT-proBNP de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark-
l›l›k saptanmad›. Alt›nc› saat CK de¤eri ile alt›nc› saat NT-proBNP de¤erleri aras›nda korelasyon
vard› (p=0.033; r=0.284).  Otuz alt›nc› saat NT-proBNP de¤eri ile sol ventrikül EF’si aras›nda ne-
gatif korelasyon oldu¤u saptand› (p=0.007; r=-0.366). Alt grup analizinde inferiyor M‹ (DII-DI-
II-AVF’de ST yükselmesi) geçiren hastalarda NT-proBNP ile prognoz aç›s›ndan anlaml› bir ilifl-
ki saptanmazken, anteriyor M‹ (V1-V4 ST segment yükselmesi) geçiren hastalarda majör kardi-
yak olay geçirenlerle geçirmeyenler aras›nda 36. saat NT-proBNP de¤erleri aras›nda anlaml› fark
saptand› (p<0.05). Yine yayg›n anteriyor M‹ (V1-V6-DI-AVL ST segment yükselmesi) tan›l› has-
talarda birincil sonlan›m noktas› aç›s›ndan alt›nc› saat NT-proBNP düzeyleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark vard› (p<0.05).
Sonuç: Çal›flma sonucunda trombolitik tedavi alan hastalarda genel olarak majör kardiyak olay
geliflimi aç›s›ndan NT-proBNP’nin ön gördürücü bir belirteç olmad›¤› ortaya ç›km›flt›r. Ancak
özellikle anteriyor M‹ geçiren hastalarda alt›nc› ve 36. saat NT-proBNP de¤erleri faydal› bilgiler
sa¤lamaktad›r. Bu nedenle NT-proBNP özellikle trombolitik tedavi alan anteriyor M‹ hastalar›n-
da prognostik öneme sahip olabilir.
Anahtar sözcükler: N-terminal proBNP; miyokard infarktüsü; prognoz.
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[P-179]

Metabolik senromun homosistein ve oksidatif stres parametreleri

ile iliflkisi

The association of metabolic syndrome with homocysteine and oxidative stress
parameters

Evrengül Harun1, Tanr›verdi Halil1, Kuru Ömür1, Özalp Güllü1, fieleci Deniz1,
K›l›ç ‹smail Do¤u1, Enli Yaflar2, Kaftan Asuman1, K›l›ç Mustafa1

1Pamukkale Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Denizli
2Pamukkale Üniv. T›p Fak. Biyokimya AD, Denizli

Girifl: Koroner risk faktörlerinin bir kombinasyonu olan Metabolik sendrom (MS) artm›fl kardiy-
ovasküler mortalite ile iliflkildir. Homosistein (HS) hem insülin direncinden hem de h›zlanm›fl
aterosklerozdan sorumlu olan önemli bir kardiyovasküler risk faktörüdür. HS’nin bu olumsuz etki-
lerinden hangi mekanizmalar›n sorumlu oldu¤u tam olarak bilinmemektedir. MS’nin HS ve oksidatif
stres parametreleri üzerine etkisi ve birbiriyle iliflkisini inceleyen yeterince araflt›rma yoktur.
Çal›flmam›zda anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip MS hastalar›nda HS ve oksidatif
stres parametreleri düzeylerini ve birbiriyle iliflkisini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya anjiyografik olarak normal koroner arterlere sahip 36 MS’li hasta (grup 1) (20
erkek, 16 kad›n; ort. yafl 55.5±9.6) ile normal koroner arterlere sahip ayn› yafl grubundaki 36 olgu
(grup 2) (20 erkek, 16 kad›n; ort. yafl 51.9±7.6) al›nd›. MS tan›s› NCEP ATP III (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III) kriterlerine göre konuldu. Oksidatif stresin gösterge-
si olarak; oksidatif maddelerin y›k›m›nda ve indirgenmesinde görevli enzim olan super oksid dismu-
taz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GPO) ile lipid peroksidasyonun son ürünü olan malondialdehyde
(MDA) de¤erleri ölçüldü. Majör koroner risk faktörleri belirlendi. Kan homosistein düzeyleri hasta-
lardan en az 12 saatlik açl›k sonras›nda al›nan kandan, ELISA yöntemi ile saptand›. ‹statiksel analiz
için independent samples t testi ve pearson korelasyon analizi kullan›ld›.

Bulgular: Metabolik sendromu olan ve olmayan gruplar aras›nda demografik özellikler ile sigara ve
ailede koroner arter hastal›¤› öyküsü aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Metabolik sendromlu hastalar›n
serum homosistein düzeyleri 11.6±4.0 iken kontrol grubunda bu de¤er 9.6±2.6 olarak saptand›
(p=0.015). Oksidatif stress parametreleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; grup 1 ve grup 2’de MDO
(mU/g) ve GPO de¤erleri benzerdi (s›ras›yla; 1.42±1.6 ve 1.74±1.7, p=0.41; 7.91±3.7 vs 7.81±2.7,
p=0.9). SOD ise metabolik sendromlu hastalarda grup 2’ye k›yasla belirgin olarak düflük bulundu
(2800.1±2225.2 vs 4253.4±2737.6, p=0.016). Pearson korelasyon analizinde kan homosistein düzey-
leri ve oksidatif stres parametreleri aras›nda herhangi anlaml› bir korelasyon saptanmad›.

Sonuç: Metabolik sendromlu hastalarda plazma HS düzeyleri belirgin olarak artm›fl, SOD düzeyleri
ise azalm›flt›r. Bu bulgular MS’li hastalarda oluflan oksidatif stres parametrelerindeki de¤ifliklikler-
den homosisteinin sorumlu olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Homocysteine; malondialdehyde; metabolik sendrom; oksidatif stres; superoxide dismu-
tase.

[P-180]

Kuzey K›br›sta artm›fl Trigliserid/HDL oran› ile koroner arter

hastal›¤›n›n iliflkisi

Association between high Trygliseride/HDL ratio and coronary artery disease in
Northern Cyprus

Conkbay›r Cenk

Lefkofla Dr. Burhan Nalbanto¤lu Devlet Hast. K›br›s

Amaç: Kuzey K›br›sta koroner arter hastal›¤› gün geçtikçe artmaktad›r. Kardiyovasküler hasta-
l›klardan korunmak için risk faktörlerinin bilinmesi çok önemlidir. Küçük LDL aterogenetik olup
büyük LDL de¤ildir. Ayr›ca yap›lan çal›flmalarla trigliserid/HDL oran› ile küçük LDL aras›nda
güçlü bir ilflki oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada kuzey k›br›sl› hastalarda, lipid parametreleri ile
koroner arter hastal›¤› fliddeti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k. 
Metod: Koroner anjiyografi yap›lm›fl 412 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu hastalarda total ko-
lesterol, LDL, HDL, trigliserid, trigliserid/HDL oran› hesaplanm›flt›r. Koroner arter hastal›¤›n›
fliddeti Friesenger indeks ile bulunmufltur. ‹statistiksel analizler, ki-kare ve regresyon analizleri ile
yap›lm›flt›r.
Bulgular: Bu çal›flmada 210 erkek (%50.1) mevcut olup ortalama yafl 58.8±11.5 tir. 54 hastada
normal koronerler mevcut olup di¤er hastalarda minimal koroner arter hastal›¤›ndan üç damar
hastal›¤›na kadar yay›l›m mevcuttu. Ortalama Friesenger indeksi 6.9±4.4’dür. 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 hastalar›n %75.8’i hipertansif, %33.3’ü diyabetik,
%27.8’i sigara içicisi, %62.6’s› hiperkolesterolemik, %49.2’si hipertrigliseridemik ve %63.6’s›
düflük HDL (<40 mg/dl) de¤erlerine sahiptir. Tek de¤iflkenlikli istatistiksel analizler yap›ld›¤›nda
tüm lipid de¤erleri ile koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› aras›nda iliflki bulunmufltur. Ancak çok
de¤iflkenlikli istatistiksel analiz yap›ld›¤›nda sadece trigliserid/HDL ile ciddi koroner arter hasta-
l›¤› aras›nda iliflki gözlenmifltir (OR=1.35; p<0.0001).
Sonuç: Trigliserid/HDL oran›, kuzey k›br›sl› hastalarda, di¤er parametrelerden ba¤›ms›z olarak
koroner arter hastal›¤›n›n yayg›nl›¤› ile iliflkili bulunmufltur ve koroner arter hastal›¤› risk faktörü
olarak de¤erlendirilmesi faydal› olacakt›r.
Anahtar sözcükler: Kuzey K›br›s; koroner arter hastal›¤›; risk faktörü.
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[P-181]

Diyabetes mellituslu hastalarda gün afl›r› statin-fibrat kullan›m›

Alternate day therapy in patients with diabetes mellitus

Düzenli Mehmet Akif1, ‹nal Ali2, Özdemir Kurtulufl1, Ayd›n Ülkü1, Soylu Ahmet1,
Aygül Nazif1, Zengin Kadriye1

1Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. Kardiyoloji AD, Konya
2Selçuk Üniv. Meram T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, Konya

Amaç: Adult tedavi paneli III (ATP III) hiperlipidemi tedavisinde yaln›zca düflük dansiteli lipoprotein ay-
n› zamanda trigliserid (TG) ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeylerininde dikkate al›nmas›n› öner-
mifltir. Diyabetes mellituslu (DM) hastalarda, alta yatan insülün direnci ile iliflkili olarak LDL hafif düzey-
de yükselirken, TG normal de¤erlerden daha yüksek ve HDL kolesterol ise daha düflük aral›kta saptan›r ve
sadece statin tedavisi bu hastalarda hedefe ulaflmada yeterli olmayabilir. Bu nedenle bu hastalarda TG ve
HDL üzerine daha etkin oldu¤u bilinen fibratlar›n statinlere ilavesi çözüm olabilir. Bununla birlikte kombi-
ne statin+fibrat tedavisiyle nadirde olsa ciddi yan etkiler görülebilir. Bu çal›flma dislipedimik DM’li hasta-
larda gün afl›r› statin-fibrat tedavisinin etkinli¤ini ve güvenililirli¤ini de¤erlendirmek amac›yla planland›.

Metod: Bazal total kolesterol (TK), LDL, TG, HDL de¤erleri elde edilen ve hiperlipidemi tespit edilen
hastalara ATP III k›lavuzu dikkate al›narak randomize olarak atorvastatin (grup 1, 41 hasta) ve günafl›r›
atorvastatin-mikronize fenofibrat (grup 2, 40 hasta) baflland›. Alt› ay sonra kan lipit profili tekrar de¤er-
lendirildi. Birinci üçüncü ve alt›nc› aylarda kan SGOT, SGPT ve CK de¤erleri için kan örnekleri al›nd› ve
alt›nc› ayda tedavi öncesine göre bütün parametrelerin yüzde de¤iflimleri (YD) hesapland›. 

Bulgular: Mikronize fenofibrat tüm hastalara 200 mg kullan›l›rken, atorvastatin grup 1’de 30±12 mg grup
2’de ise 20 mg olarak kullan›ld›. Her iki grup da bazal ve alt›nc› ay lipit ve enzim de¤erleri tabloda göste-
rildi¤i gibi elde edildi. Günafl›r› atorvastatin-mikronize fenofibrat, sadece statin kullan›m› ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda TKYD de benzer azalma sa¤larken, TGYD ve HDLYD de daha anlaml› azalma sa¤lad›. LDLYD
de ise sadece statin kullan›m› ile daha fazla azalma tespit edlidi. Buna karfl›n enzim de¤erlerinde iki grub
aras›nda fark gözlenmedi. 

Sonuç: DM’li hastalarda gün afl›r› statin-fibrat tedavisi etkin ve güvenilir bir tedavi modalitesi olabilir. Bu
tedavi plan› TG, HDL aks›n›n bozuldu¤u DM’li hastalarda hem TG ve HDL hem de LDL düzeylerinde
belirgin bir ilave risk getirmeden istenilen de¤erlere ulafl›lmas›na imkan sa¤layabilir.

Anahtar sözcükler: Diyabetes mellitus; statin; fibrat.

[P-182]

Framingham risk skoru düflük olan prematür koroner arter 

hastalar›nda konvansiyonel ve yeni risk faktörleri

Conventional and non-conventional coronary risk factors in premature coronary
artery disease patients already having low Framingham risk score

Köz Cem1, Baysan Oben1, Haflimi Adnan2, Cihan Murat2, Uzun Mehmet1,
Yokuflo¤lu Mehmet1, Ifl›k Ersoy1

1GATA Ankara Kardiyoloji AD, Ankara
2GATA Ankara Klinik Biyokimya AD, Ankara

Amaç: Özellikle yafll› hasta grubunda kiflisel risk faktörleri ve daha da önemlisi Framingham risk
skoru gibi genel riskin belirlenmesi klinik pratikte baflar›yla uygulanmaktad›r. Ancak düflük Fra-
mingham risk skoru olan prematür koroner arter hastalar›nda koroner kalp hastal›¤›n›n belirlen-
mesine iliflkin veriler yetersizdir. Bu hasta grubunda risk faktörlerinin ortaya konulmas› hem pri-
mer korunmada hem de tedavide önemlidir. Biz çal›flmam›zda prematür koroner arter hastalar›n-
da konvansiyonel ve yeni risk faktörlerini irdelemeyi amaçlad›k.

Yöntemler: Hipertansiyon ve diyabeti olmayan 102 olgu çal›flmaya al›nd›. Tüm olgularda gö¤üs
a¤r›s› yak›nmas› vard› ve noninvazif tan›sal testlerde miyokardiyal iskemi delilleri olmas› nede-
niyle koroner anjiyografi uyguland›. K›rk befl olguda en az bir koroner arterde ciddiyetiyetine ba-
k›lmaks›z›n lezyon saptand›. Geriye kalan 57 olguda koroner arter lezyonu saptanmad› ve kont-
rol grubu olarak de¤erlendirildi. Sigara, aile öyküsü, plazma lipidleri gibi konvansiyonel risk fak-
törleri ve apolipoprotein A, apolipoprotein B, lipoprotein (a), LDL boyutu ve apo B/apo A oran›
gibi yeni risk faktörleri belirlendi. Ayn› zamanda Framingham risk skoru ve 10 y›ll›k a¤›r koro-
ner kalp hastal›¤› olay› riski tüm olgularda de¤erlendirildi.

Bulgular: Beklenildi¤i gibi Framingham skoru ve 10 y›ll›k a¤›r koroner kalp hastal›¤›n›n mutlak
riski her iki grupta da düflük bulundu. Koroner arter hastal›¤› grubunda kontrol grubuna göre be-
lirgin flekilde sigara kullan›m s›kl›¤› fazlayd›. Bunun yan› s›ra plazma trigliserid, apolipoprotein
B ve apo B/apo A1 oran› yüksek ancak LDL partikül boyutu küçük bulundu. De¤erlendirilen pa-
rametrelerden hiç biri logistik regresyon analizinde koroner arter hastal›¤›n›n ba¤›ms›z risk fak-
törü olarak saptanmad›. Ancak her bir risk faktörünün ROC analizi yap›ld›¤›nda apolipoprotein
B, trigliserid ve apo B/apo A1 oran› koroner arter hastal›¤› için en kuvvetli risk faktörleri olarak
belirlendi.

Sonuç: Framingham risk skoru gerçek riski oldu¤undan daha az olarak belirleyebilir ve dikkatle
kullan›lmal›d›r. Özellikle prematür koroner arter hastalar›nda yeni risk faktörleri olan apolipop-
rotein B ve apo B/apo A oran› bu hastalarda risk aç›s›nda önemli bilgiler verebilir.

Anahtar sözcükler: Apolipoprotein A; apolipoprotein B; lipoprotein (a); prematür koroner arter hastal›¤›;
risk faktörleri.

Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonras› her iki grubda lipit parametreleri ve enzimler

TK (mg/dl) LDL (mg/dl) TG (mg/dl) HDL (mg/dl) SGPT (u/l) SGOT (u/l) CK (u/l)

Grub I
Bazal 254±45 183±42 132±32 46±13 21±5 21±6 71±22
Tedavi sonras› 176±35 109±24 108±30 48±13 22±6 22±5 92±30
YD -30 -39� -12 +4 +7 +6 +18

Grub II
Bazal 260±43 158±29 308±85 43±9 23±8 25±9 73±23
Tedavi sonras› 182±28 105±23 132±41 47±10 30±19 29±14 114±58
YD -29 -32 -55� +11� +14 +12 +20

� grub II’ye göre p<0.05; � grub I’e göre p<0.001
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[P-183]

Venrikül h›z› yüksek atriyal fibrilasyonun akut tedavisinde

intravenöz magnezyum uygulamas›: Bir meta-analiz

Magnesium therapy for the acute management of rapid atrial fibrillation:
a meta-analysis

Önalan Orhan1, Crystal Eugene2, Lashevsky Ilan2, Lau Ching2

1Gaziosmanpafla Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
2Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada
Girifl ve Amaç: Atriyal ve atriyoventriküler nodal refrakter periyodu uzatmas› nedeniyle magnezyum, atriyal fibrilasyon
olgular›nda hem h›z hem de ritim kontrolüne yard›mc› olabilir. Bu çal›flmada, intravenöz magnezyum uygulamas›n›n vent-
rikül h›z› yüksek atriyal fibrilasyonun akut tedavisindeki etkinli¤i ve güvenilirli¤i araflt›r›ld›. 
Yöntem: Dokuz elektronik veri taban› (Medline, Embase, Central, Web Of Science, ISI Proceedings, Biosis Previews, Ci-
nahl, HealthSTAR) dil k›s›tlamas› olmaks›z›n mümkün olan en eski tarihten haziran 2005’e kadar tarand›. Bu veri taban-
lar›nda arama yapmak için Cochrane Grubunun önerileri do¤rultusunda bir arama stratejisi gelifltirildi. Ayr›ca son 10 y›l-
da yap›lm›fl sekiz büyük uluslararas› kadiyoloji kongresinde sunulan tüm bildiriler online olarak ilgili kongrenin web say-
fas›ndan, kongrenin bildiri kitab›ndan veya kongre CD’lerinden tarand›. Afla¤›daki kriterlere uyan çal›flmalar meta-anali-
ze al›nd›: (1) Çal›flman›n randomize kontrollü olmas›; (2) Yetiflkin hasta grubunda, ameliyat sonras› olmayan, ventrikül
h›z› yüksek atriyal fibrilasyon olgular›n› içermesi; (3) ‹ntravenöz magnezyumun plasebo veya antiaritmik ilaçlar ile kar-
fl›laflt›r›lmas›; (4) Çal›flman›n ventriküler h›z kontrolü veya ritim kontrolü hakk›nda veri içermesi. Hem tek kör hem de çift
kör çal›flmalar meta-analize dahil edildi. Crossover çal›flmalarda, çal›flman›n sadece ilk faz› meta-analize al›nd›. Verlerin
toplu analizi Cochrane Grubunun RevMan yaz›l›m› (versiyon 4.2.8) ile ve “Mantel-Haenzel sabit etki modeli” kullan›la-
rak yap›ld›. Sonuçlar %95 güven aral›klar› (%95CI) verilerek nitel de¤iflkenler için göreceli risk (RR) ve odds oran› (OR),
sürekli de¤iflkenler için a¤›rl›kland›r›lm›fl ortalama fark (weighted mean difference, WMD) fleklinde ifade edildi.
Bulgular: Arama sonucu tespit edilen 1113 yay›n aras›nda, meta-analize dahil edilme kriterlerine uyan dokuz randomize
kontrollü çal›flma bulundu. Belirgin bir klinik heterojenite göstermesi nedeniyle bir çal›flma meta-analiz d›fl› b›rak›ld›. Me-
ta-analizin genel sonuçlar› tabloda gösterilmifltir. H›z kontrolü (kalp h›z› <100 at›m/dakika) için 4 (n=303), ritim kontro-
lü için 8 çal›flma (n=476) toplu analize uygundu. ‹ntravenöz magnezyum tedavisi hem h›z (OR 1.96, 95%CI 1.24 ve 3.08)
hem de ritim kontrolünü (OR 1.60, 95%CI 1.07 ve 2.39) sa¤lamada kontrol grubuna göre daha etkili bulundu. Magnez-
yum ile tedavi edilen hastalar›n %86’s›nda kontrol grubunun ise %56’s›nda h›z ve/veya ritim kontrolü sa¤land›¤› gözlen-
di (OR 4.61, 95%CI 2.67 ve 7.96). Yan›ta kadar geçen süre (saat) magnezyum grubunda kontrol grubuna göre daha k›say-
d› (WMD -6.98, 95%CI -9.27 ve -4.68). Magnezyum tedavisi gören hastalarda ciddi yan etki riski plasebo grubuna ben-
zer olarak bulundu (RR 0.85, 95%CI 0.44-1.61). 
Sonuç: Mevcut veriler, intravenöz magnezyum uygulamas›n›n ventrikül h›z› yüksek atriyal fibrilasyonun akut tedavisin-
de etkili ve güvenilir bir tedavi seçene¤i oldu¤unu düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Atriyal fibrilasyon; magnezyum; meta-analiz.

[P-184]

Kalp h›z› de¤iflkenli¤i ve kalp h›z› türbülans›n›n atriyal fibrilasyon

rekürensini öngörmedeki de¤eri

The predictive value of heart rate variability and heart rate turbulence on
recurrence of atrial fibrillation

Erdo¤an Ercan, Ar› Hasan, Yaz›c› Fatma, Karaç›nar Ali, Çetinkaya Seçkin,
K›vanç Eylem, Celilo¤lu Nuran, Koca Vedat, Bozat Tahsin

Bursa Yüksek ‹htisas E¤. ve Arafl. Hast., Kardiyoloji Bölümü, Bursa
Girifl: Kalp H›z› De¤iflkenli¤i (KHD) ve Kalp H›z› Türbülans› (KHT) parasempatik ve sempatik sistemlerin kalp üzerine olan et-
kilerini araflt›ran testlerdir. Sempato-vagal aktivitedeki dengesizlik elektiriksel instabiliteye yol açarak atriyal fibrilasyon (AF) ge-
liflimine neden olmaktad›r.
Amaç: KHD ve KHT n›n persistan AF lu hastalarda baflar›l› kardiyoversiyon sonras› 1. aydaki AF rekürrensini göstermedeki de-
¤erini araflt›rmak.
Metod: Persistan AF nu olan (>7 gün), 75 yafl›n alt›nda ve yap›sal kalp hastal›¤› bulunmayan, 54 hasta (28 Erkek, 26 kad›n) çal›fl-
maya al›nd›. Ejeksiyon fraksiyonu (EF):%40 ›n alt›nda, ciddi mitral kapak hastal›¤› ve sol atriyum çap› 5cm den büyük olan hasta-
lar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n tümüne elektriksel kardiyoversiyon uyguland› ve 51 hastada sinüs ritmi sa¤land›. Sinüs ritmi sa¤-
lanan hastalarda kardiyoversiyon sonras› ilk 24 saatte holter kayd› yap›ld›. KHT (türbülans bafllang›c› (TB) ve türbülans e¤imi (TE))
41 hastada bak›labildi, 10 hastada ventriküler ekstra sistol saptanmad›. KHD analizinin zaman bazl› ve frekans bazl› parametreleri
incelendi. Frekans bazl› analiz için 24 saatlik düflük frekans (DF, 0.004-0.15 Hz), yüksek frekans (YF, 0.15-0.5 Hz) ve DF/YF oran-
lar› hesapland›. Zaman bazl› analizde SDNN (tüm RR intervallerinin standart deviasyonu), SDANN (kay›tlardaki 5'er dakikal›k in-
tervallerin standart deviasyonu), pNN50 (50 ms'den büyük ard›fl›k R-R intervallerinin yüzdesi) ve r-MSSD (ard›fl›k R-R intervalle-
ri aras›ndaki farklar›n karekökü) de¤erleri kullan›ld›. Hastalar AF rekürrensi aç›s›ndan 1 ay süre ile takip edildi. 
Bulgular: Hastalar 1. ayda sinüs ritminde devam edenler (grup 1: 33 hasta) ve AF rekürrensi olanlar (grup 2: 18 hasta) olmak üze-
re iki gruba ayr›ld›. ‹ki grubun çal›flmaya bafllang›ç özellikleri benzer bulundu (Tablo 1). Kardiyoversiyondan sonra hastalara cor-
darone veya beta bloker tedavisi verildi. Grup 1 ve 2 deki hastalar›n ald›¤› tedaviler (cordarone veya beta bloker) karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda anlaml› fark saptanmad› (p=0.87). KHD ve KHT parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; grup 2’deki hastalar›n pNN50
(%10.81±1.85 - %23.23±5.58; p:0.013), r-MSSD (66.72±11.59 msn - 112.79±22.35 msn; p:0.048) ve TB (%0.0052±0.005 -
%0.025±0.008; p:0.047) de¤erleri, grup 1’dekilere göre anlaml› olarak daha yüksek, 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) de¤erleri ise anlaml› olarak daha düflük saptand› (Tablo 2).
Sonuç: AF rekürrensi olan hastalarda pNN50, r-MSSD ve TB de¤erleri sinüs ritminde devam edenlere göre daha yüksek, DF/YF
ve TE de¤erleri ise daha düflük bulundu. Sonuç olarak ilk defa bu çal›flma ile KHD ve KHT parametrelerinin AF rekürrensini ön-
gördü¤ü gösterilmifltir.
Anahtar sözcükler: Kalp h›z› de¤iflkenli¤i; kalp h›z› türbülans›; atriyal fibrilasyon.

Tablo 1. ‹ntravenöz magnezyum tedavisinin sonuçlar üzerine olan etkileri

Çal›flma say›s› Hasta say›s› ‹statistiksel ölçüt Etki

H›z kontrolü (<100 at›m/dk) 4 303 OR, 95% CI 1.96 (1.24 ve 3.08)
Ritim kontrolü 8 476 OR, 95% CI 1.60 (1.07 ve 2.39)
H›z ve/veya ritim kontrolü 4 303 OR, 95% CI 4.61 (2.67 ve 7.96)
Yan›ta kadar geçen süre (saat) 2 63 WMD, 95% CI -6.98 (-9.27 ve -4.68)
Ciddi yan etki 8 476 RR, 95% CI 0.63 (0.35 ve 1.13)

OR: Odds oran›; RR: Göreceli risk; WMD: A¤›rl›kland›r›lm›fl ortalama fark (weighted mean difference).

Tablo 1. Çal›flmaya bafllang›ç özellikleri

De¤iflken Grup 1 Grup 2 p
(n=33) (n=18)

Yafl (y›l) 65.03±1.22 65.61±1.48 AD
Cinsiyet 

Kad›n 16 (%48.5) 9 (%50) AD
Erkek 17 (%51.5) 9 (%50) AD

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 28.08±1.31 24.78±0.92 AD
Vücut yüzey alan› (m2) 1.79±0.03 1.71±0.04 AD
Nab›z dakika say›s› 106.37±3.17 109.19±4.62 AD
SKB (mmHg) 141.87±2.84 138.28±3.49 AD
DKB (mmHg) 87.65±1.58 84.04±2.22 AD
Sol atriyum çap› (mm) 4.40±0.51 4.41±0.81 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.15±0.78 61.19±1.23 AD
Atriyal fibrilasyon süresi (gün) 194.40±25.52 217.14±25.77 AD
Hipertansion 26 (%78.8) 16 (%88.8) AD
Diyabetes mellitus 3 (%9.1) 3 (%16.6) AD

SKB: Sistolik kan bas›nc›; DKB: Diyastolik kan bas›nc›; AD: Anlaml› de¤il; p<0.05

de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Tablo 2. KHD ve KHT parametreleri

De¤iflken Grup 1 Grup 2 p
(n=33) (n=18)

Ortalama kalp h›z› 71.72±1.85 76.55±4.43 AD
SDNN (msn) 104.69±10.85 116.00±11.97 AD
SDANN (msn) 76.21±7.73 73.48±4.57 AD
pNN50 (%) 10.81±1.85 23.23±5.58 0.013
r-MSSD (msn) 66.72±11.59 112.79±22.35 0.048
DF (msn2) 1287.75±487.93 1570.03±464.52 AD
YF (msn2) 1141.75±446.55 2137.66±748.12 AD
DF/YF 1.31±0.11 0.98±0.06 0.047
Türbülans bafllang›c› (%) 0.0052±0.005 0.025±0.008 0.047
Türbülans e¤imi (msn) 4.53±0.60 2.77±0.45 0.048

SDNN: Tüm RR intervallerinin standart deviasyonu; SDANN: Kay›tlardaki 5’er dakikal›k in-
tervallerin standart deviasyonu; pNN50:50 ms’den büyük ard›fl›k R-R intervallerinin yüzdesi;
r-MSSD: Ard›fl›k R-R intervalleri aras›ndaki farklar›n karekökü; DF: Düflük frekans; YF: Yük-
sek frekans; AD: Anlaml› de¤il. p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

[P-185]

Persistan atriyal fibrilasyonlu hastalarda parathormon düzeyi ve

sinüs ritminin idamesindeki yeri

The value of parathormone on the maintaince of sinusal rhythm in patients with
persistent atrial fibrillation

Canbay Alper1, Özcan Özlem1, fiahin Deniz1, Kutucularo¤lu Gürkan1,
Çelebi Savafl2, Kocao¤lu ‹brahim1, Aydo¤du Sinan1, Diker Erdem1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 1. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 2. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara
Amaç: Atriyal fibrilasyonun kalp yetersizli¤i ile yak›n iliflkili olmas› kalp yetersizli¤indeki endokrinolojik de¤ifliklik-
lerin atriyal fibrilasyonda da olabilece¤ini düflündürmektedir. Bir çal›flmada parathormon (PTH) düzeylerinin yap›sal
kalp hastal›¤› olmayan (lone) atrial fibrilasyonlu hastalarda normal populasyona oranla yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Biz
bu çal›flmada yap›sal kalp hastal›¤› olmayan ve elektriksel kardiyoversiyonla (DC CV) sinüs ritmi sa¤lanan hasta gru-
bunda PTH düzeyinin sinüs ritminin idamesindeki yerini incelemeyi amaçlad›k. 
Yöntem: Üç aydan uzun süreli atriyal fibrilasyon ritminde olan ve ekokardiyografi ile yap›sal kalp hastal›¤› saptanma-
yan 25 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Parathormon düzeylerini etkileyebilecek kronik böbrek yetmezli¤i, hipokalsemi,
hiperkalsemi, ilaç kullan›m›, hipofiz bozukluklar› olan hastalar de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Yirmibefl hastan›n hepsin-
den kan örnekleri al›narak immunassay ile bazal parathormon düzeyleri (PTHB) ölçüldü. Takiben tüm hastalara DC CV
yap›ld›. Sinüs ritmi sa¤lanamayan üç hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalara DC CV sonras› idame antiaritmik tedavi
bafllanmad›. Sinüs ritmi sa¤lanan 22 hastan›n (12 kad›n 10 erkek ort. yafl; 64.9±7.9) DC CV sonras› yedinci günde tek-
rar parathormon düzeyleri ölçüldü (PTH7G) ve 12 derivasyonlu EKG kay›tlar› al›nd›. Hastalara 30. günde EKG ve 24
saatlik EKG holter monitorizasyonu yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 22 hastan›n ortalama PTHB düzeyleri 71.9±29.8 pg/ml idi. DC CV sonras› yedinci
günde çekilen EKG’de 22 hastan›n tümünün halen sinüs ritminde oldu¤u görülürken 30 gün sonunda EKG ve 24 saat-
lik EKG holter kay›tlar› ile 15 hastan›n (%68.1) sinüs ritmini idame ettirdi¤i yedi hastada (%31.9) ise atrial fibrilasyo-
nun nüks etti¤i tespit edildi. Otuz gün sonunda sinüs ritminde olan 15 hastan›n ortalama PTHB düzeyi 84.53±24.1
pg/ml ve ortalama PTH7G düzeyi 52.8 ±15.2 pg/ml iken 30 gün sonunda atriyal fibrilasyonun nüks etti¤i yedi hastan›n
ortalama PTHB 85.0±22.4 pg/ml ve ortalama PTH7G düzeyi 83.1±21.5 pg/ml bulunmufltur. Buna göre 30. günde sinüs
ritminde olan 15 hastan›n ortalama parathormon düzeyi DC CV sonras› yedigünde bazale göre anlaml› olarak azalm›fl-
ken, 30. günde atriyal fibrilasyonun nüks etti¤i hastalarda anlaml› de¤iflim izlenmemifltir (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 düzeylerindeki de-
¤ifliklikler yafl ve cinsiyetten ba¤›ms›zd›r.
Sonuç: Bu çal›flma ile persistan atriyal fibrilasyon patofizyolojisinde, t›pk› kalp yetersizli¤i patofizyolojisinde oldu¤u
gibi, inflamatuar mekanizmalara ek olarak endokrinolojik mekanizmalar›n da etkili olabilece¤i gösterilmifltir. DC CV
sonras› yedinci günde ölçülen BNP düzeyi hastan›n ölçüm esnas›nda sinüs ritminde olmas›ndan ba¤›ms›z olarak atri-
yal fibrilasyon nüksünün bir prediktörü olarak düflünülebilir.
Anahtar sözcükler: Parathormon; atrial fibrilasyon; elektriksel kardiyoversiyon.

[P-186]

ST segment yükselmeli miyokard infarktüsünde artm›fl beyaz küre

say›s› kötü reperfüzyon kriterimidir?

Is elevated white blood cell levels bad reperfusion criteria on ST segment
elavation myocardial infarction?

Yavuzk›r Mustafa, Solmaz Hatice, Karaca Ilg›n, Da¤l› Necati, Balin Mehmet

F›rat Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Elaz›¤

Girifl: ST segment yükselmeli miyokard infarktüsünde (STEM‹), artm›fl beyaz küre say›s› reper-
füzyonu olumsuz etkileyebilir. ST segment yükselmeli miyokard infarktüsünde tedavi sonras› ya-
tak bafl›nda pratik olarak uygulanabilen ST segment resolüsyonu reperfüzyonu de¤erlendirmede
kullan›lan bir yöntemdir. Artm›fl beyaz küre say›s›n›n ST segment resolüsyonu ile iliflkisi daha ön-
ceden kapsaml› bir flekilde araflt›r›lmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac› STEM‹ reperfüzyonu gösteren
ST segment resolüsyonu derecesi ile beyaz küre say›s› aras›ndaki iliflkiyi incelemekti.
Metod: Çal›flmaya anterior bölgeyi tutan STEM‹ tan›s› alan 50 hasta (20 kad›n, ort. yafl 56.2±6,3
y›l) al›nd›. Hastalar›n tümüne trombolitik tedavi olarak r-TPA uyguland›. Bafllang›ç ve tedavi son-
ras› 90. dak. Elektrokardiyogramlar› çekilip ST segment resolüsyonu derecesi hesapland›. ST seg-
ment resolüsyonu %70 üzerinde olanlar baflar›l› reperzüyon, %70 alt›nda olanlar baflar›s›z reper-
füzyon olarak kabul edildi. 
Sonuç: Baflar›l› reperzüyon 38 hastada, baflar›s›z reperfüzyon 12 hastada izlendi. Baflar›l› reper-
füzyonun, baflar›s›z reperfüzyona göre beyaz küre say›lar› anlaml› derece az idi. [s›ras›yla, BK
(10^3/μL),: 8796.5±2756,3, 14322.5±2505.5 p<0.05]
Tart›flma: ST-segment yükselmeli miyokard infarktüsünün kabülünde artm›fl beyaz küre say›s›
kötü reperfüzyonu gösteren önemli bir kriter olabilir.
Anahtar sözcükler: Miyokard infarktüsü; beyaz küre say›s›; ST segment resolüsyonu.

Tablo 1.

(n=22) PTH B (pg/ml) PTH 7G (pg/ml) p

Sinüs 30 g 15 (%68.1) 84.53±24.1 52.8±15.2 <0.001
AF 30 g 7 (%31.9) 85.0±22.4 83.1±21.5 0.66

Sinüs 30 g: 30 gün sonunda sinüs ritminde AF 30 g: 30 gün sonunda atrial fibrilasyon ritminde PTH B: DC CV öncesi ortalama
bazal PTH de¤eri PTH 7G: DC CV sonras› 7. günde ortalama PTH de¤eri.

Non-‹nvazif Aritmi



[P-189]

Persistan atriyal fibrilasyonlu hastalarda elektriksel

kardiyoversiyon sonras› plazma BNP düzeylerinin sinüs ritminin

idamesindeki de¤eri

Value of plasma BNP levels on the maintenance of sinusal rhythm after electrical
cardioversion in patients with persistent atrial fibrillation

Canbay Alper, Özcan Özlem, fiahin Deniz, Kutucularo¤lu Gürkan, Aydo¤du
Sinan, Diker Erdem

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 1. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Plazma B- tipi natriüretik faktör (BNP) düzeyinin atriyal fibrilasyonlu hastalarda normal populasyona
oranla artm›fl oldu¤u bilinmektedir ve bunun nedeninin atriyal duvar gerilimindeki art›flla iliflkili oldu¤u düflü-
nülmektedir. Biz bu çal›flmada persistan atriyal fibrilasyonu olup elektriksel kardiyoversiyon (DC CV) sonras›
sinüs ritmi sa¤lanan hastalarda, sinüs ritminin idamesinde, BNP düzeylerinin etkisini belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Üç aydan uzun süreli atriyal fibrilasyon ritminde olan ve ekokardiyografi ile yap›sal kalp hasta-
l›¤› saptanmayan 25 hasta de¤erlendirildi. Yirmibefl hastan›n hepsinden kan örnekleri al›narak bazal plaz-
ma BNP düzeyleri ( BNPB) ölçüldü. Takiben tüm hastalara DC CV yap›ld›. Sinüs ritmi sa¤lanamayan üç
hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sinüs ritmi sa¤lanan 22 hastan›n (12 kad›n 10 erkek ort. yafl 64.9±7.9) DC CV
sonras› yedinci günde kan örnekleri al›narak yeniden BNP ölçümü (BNP7G) yap›ld› ve 12 derivasyonlu
EKG ile ritim kay›tlar› al›nd›. Hastalara DC CV sonras› idame antiaritmik tedavi bafllanmad›.Tüm hasta-
lara 30. günde EKG ve 24 saatlik EKG holter monitörizasyonu yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 22 hastan›n ortalama BNPB düzeyi 160.5±43.6 pg/ml idi. DC CV son-
ras› yedinci günde çekilen EKG’de 22 hastan›n hepsinin halen sinüs ritminde oldu¤u gösterilirken 30. gün-
de EKG ve 24 saatlik EKG holter kay›tlar› ile 15 hastan›n (%68.1) sinüs ritmini idame ettirdi¤i yedinci
hastada (%31.9) ise atriyal fibrilasyonun nüks etti¤i tespit edildi. Otuz gün sonunda sinüs ritminde olan
hastalar›n ortalama BNPB 168.4±37.5 pg/ml ve ortalama BNP7G düzeyi 87.3±17.6 pg/ml iken 30. günde
atriyal fibrilasyonun nüks etti¤i hastalar›n ortalama BNPB düzeyi 143.4±53.8 pg/ml ve ortalama BNP7G
143.5 ±46.3 pg/ml tespit edildi. Buna göre 30. günde sinüs ritminde olan hastalarda ortalama BNP düzeyi
DC CV sonras› yedinci günde bazale göre anlaml› olarak azal›rken, 30. günde atriyal fibrilasyonun nüks
etti¤i hastalarda anlaml› de¤ifliklik izlenmemifltir (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).

Sonuç: Sonuç olarak DC CV sonras› yedinci günde ölçülen BNP düzeyi hastan›n ölçüm esnas›nda sinüs
ritminde olmas›ndan ba¤›ms›z olarak atriyal fibrilasyon nüksünün bir prediktörü olarak düflünülebilir.

Anahtar sözcükler: BNP; atrial fibrilasyon; elektriksel kardiyoversiyon.

[P-190]

Kronik hemodiyaliz hastalar›nda hemodiyaliz seans›n›n P dalga

dispersiyonu üzerine etkisi

The effect of hemodialysis session on P wave dispersion in patients with chronic
hemodialysis

Özben Beste1, Sümerkan Mutlu1, Kefeli Utku S1, Toprak Ahmet2, Koç Mehmet3,
Papila Nurdan1, Baykan Oytun A1, Tanr›kulu Azra M1, Çinçin Altu¤ A1,
Fak Ali S1, Oktay Ahmet1

1Marmara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2Marmara Üniv. T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, ‹stanbul
3Marmara Üniv. T›p Fak. Nefroloji BD, ‹stanbul
Amaç: Kronik hemodiyaliz hastalar›nda benzer yafl popülasyonuna oranla atriyal fibrilasyon (AF) insidans›-
n›n daha yüksek oldu¤u bilinmektedir. Hemodiyaliz seanslar› s›ras›nda da kardiyak aritmi s›kl›¤›n›n artt›¤› bil-
dirilmifltir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda 12 kanal EKG’de saptanan P dalga dispersiyonunun (PWD) art-
m›fl AF riskine iflaret etti¤i gösterilmifltir. Araflt›rmam›z›n amac› hemodiyaliz seans›n›n PWD üzerine etkisini
saptamakt›r.

Yöntem ve Gereçler: Kronik hemodiyaliz tedavisi gören ve diyaliz seans› boyunca sinüs ritminde olan 25
hasta (10 erkek; ort. yafl; 62.8±12.1 y›l) çal›flmaya al›nd›. Hastalara hemodiyaliz seans›ndan önce sol ventrikül
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi için ekokardiyografik inceleme yap›ld›. 12 kanal
EKG’ler hemodiyaliz seans›ndan önce (pre-diyaliz), hemodiyalizin ikinci saatinde ve hemodiyaliz seans›n›n
sonunda (post-diyaliz) kaydedildi. EKG’ler bilgisayar ortam›nda taray›c›dan geçirilerek 5 kez büyütüldü ve P
dalga süreleri dijital olarak ölçüldü. En uzun P dalga de¤eri (Pmaks) ile en k›sa P dalga de¤eri (Pmin) belir-
lendi. PWD, Pmaks ile Pmin fark› (Pmaks - Pmin) olarak hesapland›.

Bulgular: Hastalar›n ortalama ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 72.24±8.63 olarak saptan›rken, ortalama sol atriyum
çap› ve sol ventrikül kütlesi s›ras›yla 3.78±0.56 cm ve 254.65±95.20 gr olarak ölçüldü (Tablo 1). Hemodiyaliz
seans›n›n ikinci saatindeki P dalga dispersiyonu, pre-diyaliz ve post-diyaliz EKG’lerindeki P dalga dispersiyon-
lar›na oranla anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). Diyaliz öncesi hesaplanan P dalga disper-

siyonunun sol ventrikül EF ile ters
orant›l› anlaml› bir iliflki gösterdi¤i
saptand› (r=-0.52, p=0.04). 

Sonuç: Çal›flmam›zda, kronik he-
modiyaliz hastalar›nda P dalga dis-
persiyonunun hemodiyaliz seans› s›-
ras›nda artt›¤› bulunmufltur. Hemo-
diyaliz seans› s›ras›nda artan P dalga
dispersiyonu, bu hastalarda artm›fl
aritmi s›kl›¤›n› aç›klayabilecek me-
kanizmalardan biri olabilir.

Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz; P dal-
ga dispersiyonu.

Tablo 1.

(n=22) BNP B (pg/ml) Bnp 7G (pg/ml) p

Sinüs 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

Sinüs 30 g: 30 gün sonunda sinüs ritminde AF 30 g:30 gün sonunda atrial fibrilasyon ritminde BNP B: DC

CV öncesi ortalama bazal BNP de¤eri Bnp 7G: DC CV sonras› 7. günde ortalama BNP de¤eri.

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri

Hasta (n) 25

Cinsiyet (E/K) 10 / 15
Yafl (y›l) 62.8±12.1
Sol ventrikül EF (%) 72.24±8.63
Sol atriyum çap› (mm) 37.8±0.56
Sol ventrikül kütlesi (gr) 254.65±95.20

Tablo 2. Hemodiyaliz s›ras›nda P dalga dispersiyonu

Pre-diyaliz EKG 2. saat EKG Post-diyaliz EKG

PWD (ms) 20.80 ± 9.87 40.96 ± 11.96 24.16 ± 7.07

PWD: P dalga dispersiyonu.

[P-187]

Koroner kalp hastal›¤› olan diyabet hastalar›nda patolojik perifer

kardiyak kemorefleks duyarl›l›¤›

‹mpaired peripheral cardiac chemoreflex sensitivity (ChRS) in coronary artery
disease patients with diabetes mellitus

Turan R Gökmen, Aktug Ömer, Yokus Sedat, Schüller Per,
Schnickmann Christian, Brehm Micheal, Köstering Matthias, Steiner Stephan,
Hennersdorf Marcus, Strauer Bodo E.

Düseldorf Üniversitesi, Almanya

Girifl: Kemorefleksler sempatik sistem aktivasyonunda önemli bir modülator rolü oynamaktad›r. Bunlardan
perifer kardiyak kemorefleksler (KKR) sinüs karoticus bölgesindeki carotid cisimciklerinde bulunup, primer
olarak hipoksiye karfl› duyarl›d›r. Kardiyak kemorefleks duryarl›l›¤›n›n(KKRD) azalmas› ise vagal aktivitedeki
bozuklu¤u gösteren ve bu sayede kronik kalp hastalar›nda ve miyokard infarktüs sonras› hastalarda ventriküler
taflikardi ve ani kalp ölüm riskini art›ran yani di¤er bir deyiflle bu hastalarda anlaml› otonomik disfonksiyonunu
gösteren yüksek anlaml› bir predictor oldu¤u daha önceki çal›flmalarda gösterilmiflti. Fakat koronar kalp
hastal›¤› (KKH) olan diyabetes mellitus’lu (DM) hastalarda KKRD iliflkisi flu ana kadar araflt›r›lmam›flt›. 

Yöntem ve Gereçler: Bu çal›flmam›z› 1) KKH + tedavi ile kontrol alt›na al›nm›fl DM (HbA1C<%7; n=40) 2)
KKH + tedaviye ra¤men iyi kontrol alt›na al›namam›fl DM (HbA1C>%7; n=40) ve 3) Kontrol grubu olarak,
DM olmayan KKH (n=13) 3 gruba ay›rarak her hastada KKRD (ms/mmHg) ve kalp h›z› de¤iflkenli¤i (KHD)
ölçüldü. KKRD 10 dakikal›k O2 maskesi verildikten önceki ve sonraki EKG’deki RR interval ve perifer kan-
daki venöz parsiyel bas›nç de¤iflimi ms/mmHg olarak hesaplan›rken, bunun yan›nda holter EKG arac›l›¤›yla
ise KHD SDNN olarak ölçüldü. 

Bulgular: KKRD’nin genel olarak KKH+DM hastalarda kontrol grubu (DM olmayan KHK) ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek anlaml› bir flekilde düfltü¤ünü gözlemledik(p=0.007). Ayn› flekilde KKH+ kontrol
alt›na al›nmam›fl DM hastalar›n KKRD’nin kontrol alt›na al›nm›fl KKH+DM hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
yine anlaml› bir flekilde düflük oldu¤unu (p=0.002), buna karfl›n KKH+kontrol alt›na al›nm›s DM hastalar›n
KKRD’sinin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›ndan istatistiksel olarak herhangi bir anlaml› bir fark olmad›¤›
gözlenildi (p=0.3). Bunun d›fl›nda tüm DM hastalar›n› patolojik KHD (SDNN<100) ve normal KHD

(SDNN>100) olarak iki gruba ay›r›p KKRD
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, patolojik KHD’li hastalar›n anlaml› bir
flekilde düflük KKRD oldu¤u izlenildi (p=0.006). 

Sonuç: Bu çal›flmam›zda ilk kez olarak KKH+kontrol alt›na
al›nmam›fl DM+patolojik KHD hastalar›n›n kontrol alt›na
al›nm›fl DM ve DM olmayan kontrol hastalar›na karfl›n anlaml›
patolojik KKRD oldu¤unu gözlemledik. Bu sonuca dayanarak
büyük bir olas›l›kla bu hasta grubunda ventriküler taflikardi ve
ani kalp ölüm riskinin baflka bir deyiflle otonomik disfonksiy-
onun anlaml› bir derecede artm›fl oldu¤unu söyleyebiliriz.

Anahtar sözcükler: kemorefleks duyarl›l›¤›; diyabetes mellitus;
koronar kalp hastal›¤›; otonomik disfonksiyon; kalp h›z›
de¤iflkenli¤i.

[P-188]

Sol dal blo¤u morfolojili ventriküler prematüre kompleksi

olanlarda sinyal ortalamal› elektrokardiyografik incelemenin de¤eri

Value of signal-averaged electrocardiograpy in patients with left bundle branch
block premature ventriculer complexes

Canbay Alper, Bayar Nermin, Özcan Özlem, fiahin Deniz, Aydo¤du Sinan,
Diker Erdem

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hast. 1. Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: ‹diyopatik ventriküler aritmiler genellikle sa¤ ventrikül ç›k›fl yolundan (RVOT) kaynak-
lanmaktad›r. Aritmojenik sa¤ ventrikül displazisinde (ARVD) RVOT kaynaklanan prematüre
ventriküler kompleksler (PVC) izlenebilmektedir. Çal›flmalarda ARVD hastalar›nda normal bi-
reylere göre sinyal ortalamal› elektrokardiyografide (SAECG) ventriküler geç potansiyellerin
(LP) daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir. Bu çal›flmada amaç s›k sol dal blo¤u morfolojisinde
PVC’leri olan ve belirgin yap›sal kalp hastal›¤› olmayan bireylerde, 24 saatlik holter EKG’deki
PVC say›s› ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), sol ventrikül diyastol sonu çap›
(LVEDD) ve sistol sonu çap› (LVEDD) aras›ndaki iliflkiyi incelemek ve bu grupta SAECG ile LP
varl›¤›n› araflt›rmakt›r.
Yöntem: Çarp›nt› yak›nmas› olan 100 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Tüm hastalara 24 saatlik
EKG holter monitörizasyonu ve ekokardiyografi yap›ld›. Elektrokardiyografik anormalli¤i olan-
lar, 24 saatlik EKG holter kayd›nda 40 adet/saatten az sol dal blo¤u morfolojisinde PVC, atrial
fibrilasyon, couplet PVC veya süreksiz ventriküler takikardisi olanlar; ekokardiyografik incele-
mede yap›sal kalp hastal›¤› olanlar ve kardiyovasküler stres testte iskemi saptanan hastalar de¤er-
lendirme d›fl› b›rak›ld›. Yap›sal kalp hastal›¤› olmayan ve 24 saatlik EKG holter kay›tlar›nda 40
adet/saatten daha fazla sol dal blo¤u morfolojisinde PVC olan 38 hasta çal›flmaya dahil edildi.
SAECG’de LP varl›¤›, yüksek frekansl› QRS süresi (hf QRS)>114 ms, RMS40<20 mV ve
LAS>38 ms kriterlerinden en az ikisinin pozitif olmas› olarak tan›mland›. 
Bulgular: Hastalar›n SAECG kay›tlar›nda ortalama hf QRS: 85.16±12.06 ms, RMS40:
112.32±32.15 mV, LAS: 8.22±5.11 ms olup hastalar›n hiçbirinde LP saptanmad›. Hastalar›n orta-
lama LVEF:% 62.2±7.1, ortalama LVEDD: 41.2±10.3 mm ve ortalama LVESD: 30.3±0.8 idi ve
24 saatlik holter EKG’deki PVC say›s› ile iliflki yoktu (s›ras›yla; p=0.591, p=0.273, p= 0.184)
Sonuç: Bu çal›flmada belirgin yap›sal kalp hastal›¤› olmayanlarda sol dal blo¤u morfolojili PVC
varl›¤›n›n SAECG’de ventriküler geç potansiyel varl›¤› için prediktör olmad›¤› ve ekokardiyog-
rafik parametrelerle iliflkili olmad›¤› gözlenmifltir.
Anahtar sözcükler: SAECG; geç potansiyel; prematüre ventriküler kompleks.
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[P-193]

Statin tedavisinin sol ventrikül fonksiyonlar› üzerine etkisinin

Tc99m MIBI gated SPECT ile de¤erlendirilmesi

The assessment of the effect of statin therapy on the left ventricular functions by
means of Tc99m MIBI gated SPECT

Çavuflo¤lu Yüksel1, Parspour Afflin1, Entok Emre2, Demirüstü Canan3,
Birdane Alparslan1, Görenek Bülent1, Göktekin Ömer1, Ünal›r Ahmet1, Ata Necmi1

1Osmangazi Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Eskiflehir
2Osmangazi Üniv. T›p Fak. Nükleer AD, Eskiflehir
3Osmangazi Üniv. T›p Fak. Biyoistatistik AD, Eskiflehir

Amaç: Koroner arter hastal›¤› ile beraber sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› bozulmufl olan olgular-
da, statinlerin miyokardiyal iskemi ve sol ventrikül fonksiyonlar› üzerine olumlu etkilerinin oldu¤u
bir çok çal›flmada gösterilmifltir. Ancak korunmufl sol ventrikül fonksiyonlar› olan olgularda statinle-
rin etkileri ile ilgili bilgiler oldukça yetersizdir. Biz bu çal›flmada sol ventrikül fonksiyonlar› korun-
mufl olan olgularda, statinlerin sol ventrikül fonksiyonlar› üzerine olan olumlu ya da olumsuz etkile-
rini miyokardiyal perfüzyon Tc99m MIBI gated SPECT yöntemi ile araflt›rmay› amaçlad›k.
Metod: Çal›flmaya, koroner arter hastal›¤› öyküsü olmayan, atipik gö¤üs a¤r›s› nedeniyle koroner ar-
ter hastal›¤› flüphesi noninvaziv bir yöntemle de¤erlendirilmesi ve lipid profiline göre statin tedavisi
bafllanmas› planlanan 15’i erkek olmak üzere, toplam 55 olgu (ort. yafl 52.8±1 y›l) dahil edildi. Tüm
olgulara tek gün protokolüne göre Miyokardiyal Perfüzyon Tc99m MIBI gated SPECT çal›flmas› ya-
p›ld›. Rest ejeksiyon fraksiyonu (REF), stres ejeksiyon fraksiyonu (SRF), rest end diastolik volüm
(rEDV) ve stres end diastolik volüm (sEDV) ile rest end sistolik volüm (rESV), stres end sistolik vo-
lüm (sESV), parametreleri elde edildi. Olgulara alt› ay süreyle 20 mg/gün dozunda atorvastatin ve-
rildi. Alt› ay sonunda ise Miyokardiyal Perfüzyon Tc99m MIBI gated SPECT çal›flmas› tekrarland›.
Veriler bazal ve alt› ay statin tedavi sonras› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Statin tedavisi öncesi veriler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, alt› ayl›k statin tedavisi sonras› SEF,
rEDV ve sEDV de¤erlerinde istatistiksel anlaml› düzelmeler elde edildi¤i gözlendi. REF, rESV ve
rESV de¤erleri düzelme e¤iliminde olmakla beraber, istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad›¤› saptand›.
Sonuç: Çal›flmam›z›n bulgular›; korunmufl sol ventrikül fonksiyonlar› olan olgularda, statin tedavi-

sinin miyokardiyal perfüz-
yon Tc99m MIBI gated
SPECT yöntemi ile de¤er-
lendirilen sol ventrikül
fonksiyonlar› üzerinde
olumlu etki sa¤lad›¤›n› des-
teklemektedir.
Anahtar sözcükler: MPS; sol
ventrikül fonksiyonu; statin.

Tablo 1.

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=21) F p
(Hexabrix) (Xenetix) (Iopamiro) (Visipaque)

Yafl 57.0±10.3 57.1±9.5 59.4±8.9 58.9±7.7 0.41 0.746
Kontrast ajan miktar› (ml) 10.89±57.9 105.5±32.6 87.2±14.1 107.4±35.4 1.31 0.278
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 149.5±21.7 145.9±21.4 156.1±25.2 148.2±23.0 0.75 0.526
LVEDP (mmHg) 11.9±2.3 10.4±2.2 12.2±4.2 14.2±6.9 3.18 0.028
Jeopardi Skoru 1.1±1.4 1.2±1.4 1.7±1.8 1.5±2.0 0.56 0.645
LVEF (%) 63.8±16.5 61.0±16.3 67.4±12.1 57.9±20.4 1.11 0.350

Gruplar›n yafl, kontrast ajan miktar›, sistolik kan bas›nc›, LV diyastol sonu bas›nc›, LVEF ve Jeopardi skoruna göre karfl›laflt›lmas›.

Tablo 2.

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=21) �2 p
(Hexabrix) (Xenetix) (Iopamiro) (Visipaque)

Cinsiyet
Erkek 14 (60.9%) 25 (78.1%) 8 (44.4%) 14 (66.7%) 5.96 0.114
Kad›n 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%) 5.72 0.767
<70% 5 (21.7%) 12 (37.5%) 6 (33.3%) 4 (19.0%)
≥70% 5 (21.7%) 6 (18.8%) 4 (22.2%) 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%)
≥70% 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%)
≥70% 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%)

Gruplar›n cinsiyet ve koroner lezyon aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 3.

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=20) Grup 4 (n=21) F p
(Hexabrix) (Xenetix) (Iopamiro) (Visipaque)

QT (msn)
Önce 403.5±41.6 403.1±33.2 393.9±34.1 397.1±51.9 0.29 0.830
Sonra 427.4±38.3 403.1±33.2 402.2±32.1 402.8±46.0 2.06 0.111

(t=4.08, p<0.001) (t=3.25, p=0.003) (t=1.36, p=0.191) (t=1.45, p=0.162) 0.42* 0.741 
QTc (msn)

Önce 440.4±28.8 443.1±26.6 440.6±22.1 440.5±39.1 0.06 0.982
Sonra 440.4±28.8 442.2±28.2 440.6±26.2 449.5±44.3 4.65 0.005

(t=4.25, p<0.001) (t=0.26, p=0.795) (t=0.00, p=1.000) (t=1.51, p=0.145) 2.83* 0.042**
QTd (msn)

Önce 34.0±11.6 39.1±14.0 35.6±11.0 35.2±12.1 0.87 0.461
Sonra 52.6±19.2 42.5±15.7 40.6±15.1 48.1±27.9 1.72 0.169

(t=4.83, p<0.001) (t=1.61, p=0.118) (t=1.49, p=0.155) (t=2.74, p=0.013) 0.60* 0.618
RMS40 (μv)

Önce 39.6±32.6 30.1±27.7 19.2±17.1 21.6±27.7 2.42 0.071
Sonra 30.8±26.1 27.8±28.7 20.3±21.5 24.8±26.1 0.60 0.619

(t=1.15, p=0.261) (t=0.58, p=0.565) (t=0.25, p=0.806) (t=0.57, p=0.576) 0.92* 0.438
QRS süre (msn)

Önce 101.4±30.4 110.7±21.2 106.3±23.1 112.8±23.8 0.99 0.402
Sonra 115.6±26.1 109.9±20.5 111.5±26.7 103.1±19.5 1.11 0.351

(t=1.65, p=0.112) (t=0.17, p=0.863) (t=0.73, p=0.475) (t=1.14, p=0.266) 0.18* 0.908

Koroner anjiyografi sonras› EKG ve sinyal ortalamal› EKG parametrelerindeki de¤iflimin karfl›laflt›r›lmas› (* ANOVA Test sonuçlar›) (** Pairwise Comparisons Test sonucu).

Tablo 1

Statin tedavisi öncesi Statin tedavi sonras› p

REF 53.6±0.97 55.4±1.1 0.198
SEF 47.6±1.01 50.2±0.79 0.035
rEDV 96.6±2.9 80.2±2.8 0.001
sEDV 92.2±3.4 76.1±3.1 0.001
rESV 60.7±2.6 57.2±2.4 0.271
sESV 51.8±1.8 48.9±2.7 0.319

Statin tedavisinin sol ventrikül fonksiyonlar›na etkisi.

[P-191]

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda anjiyotensin dönüfltürücü

enzim I/D polimorfizmi ile QT dispersiyonu aras›ndaki iliflki

The relationship between angiotensin converting enzyme gene i/d polymorphism
and Qt dispersion in patients with hypertrophic cardiomyopathy

Gürlek Adalet1, Alt›n Timuçin1, K›l›çkap Mustafa1, Karabulut Halil G.2,
Turhan Sibel1, Özcan Özgür Ulafl1, Bökesoy Ifl›k2, Oral Dervifl1

1Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Ankara Üniv. T›p Fak. T›bbi Genetik AD, Ankara
Amaç: Ventriküler repolarizasyonundaki artm›fl heterojenitenin göstergesi olan artm›fl QT disper-
siyonu baz› kalp hastal›klar›nda aritmi ve ani ölüm riskini art›rmaktad›r. Anjiyotensin dönüfltürü-
cü enzim (ACE) geni DD genotipinin, hipertrofik kardiyomiyopatili (HKMP) hastalarda kötü
prognoz aç›s›ndan yüksek risk belirteci oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada, HKMP’li hastalarda
ACE gen I/D polimorfizminin QT dispersiyonu üzerine etkisi incelendi. 
Yöntem ve Gereç: Çal›flmaya 63 HKMP’li hasta (39 erkek, 24 kad›n; ort. yafl 56±14,8 y›l) ve 20
sa¤l›kl› kontrol (8 erkek, 12 kad›n; ort. yafl 53.9±8 y›l) al›nd›. 50 mm/sn h›z›nda çekilen 12 deri-
vasyonlu EKG’de minimum ve maksimum QT mesafeleri ölçülerek QTd ve Bazett formülüne gö-
re düzeltilmifl QTc (QTcd) de¤erleri hesapland›. ACE geni I/D polimorfizmi polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) yöntemi ile belirlendi. 
Bulgular: Hipertrofik KMP grubunda QTd ve QTcd kontrol grubuna göre anlaml› derecede faz-
la bulundu (s›ras›yla 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 da¤›l›mlar› 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 aras›nda 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 aras›nda herhangi bir fark gözlenmedi (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). 
Sonuç: Hipertrofik KMP’de ventriküler repolarizasyonda heterojenite anlaml› derecede artm›fl
olarak bulundu. Bu art›fl›n özellikle ACE geni DD genotipine sahip olan hastalarda belirgin oldu-
¤u kan›s›na var›ld›.
Anahtar sözcükler: ACE gen I/D polimorfizmi; hipertrofik kardiyomiyopati; QT dispersiyonu.

[P-192]

Düflük ozmolaliteli kontrast ajanlar›n elektrokardiyografi ve sinyal

ortalamal› elektrokardiyografi parametrelerine etkisi

The effects of low osmolality contrast agents on electrocardiographic and signal
averaged ECG parameters

Tümüklü Mustafa Murat, Öcal Arslan, Kilci Hakan, Atasoy ‹lksen

Gaziosmanpafla Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
Amaç: Koroner anjiyografi s›ras›nda ve sonras›nda aritmi %0.38, hemodinamik komplikasyon
%0.26 ve allerjik reaksiyon %0.37 oran›nda görülmektedir. Hiperozmolar iyonik kontrast ajan (dia-
trizoate) ile ilgili sistemik arteriyel bas›nç düflürme, miyokardiyal kontraktilteyi azaltma, aritmi ve
ileti anormallikleri yol açma gibi etkileri bilinmektedir. Hiperozmolar ajanlar›n %0.1-1.3 oran›nda
ventriküler taflikardi ve ventriküler fibrilasyona yol açt›klar› raporlanm›flt›r. Düflük ozmolaliteli
iyonik ajan Hexabrix320 (ioxaglate), ve düflük ozmolaliteli iyonik olmayan ajanlardan:
Visipaque320 (iodixanol), Iopamiro370 (iopamidol), Xenetix350 (iobitridol) kardiyoloji
kliniklerinde s›k kullan›lmaktad›r. Düflük ozmolaliteli kontrast ajanlar›n elektrofizyolojik etkileriyle
ilgili çal›flmalarda PR intervali, QT intervali ve QTc süresi gibi elektrokardiyografik parametreler
kullan›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›z, kontrast ajanlar›n elektrofizyolojik etkilerini de¤erlendirmede
elektrokardiyografi ve sinyal ortalamal› elektrokardiyografi kullan›larak yap›lan ilk çal›flmad›r.
Yöntem ve Gereçler: Haziran 2005-May›s 2006 tarihlerinda pozitif efor testi nedeniyle koroner
anjiyografi yap›lan ve kriterlere uygun olan 94 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara kullan›lan kon-
trast ajanlar tek kör tarzda belirlendi. Hastalar, kullan›lan ajanlara göre dört gruba ayr›ld›: 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 önce ve hemen sonra hastalardan EKG
ve sinyal ortalamal› EKG kay›tlar› al›nd›. Gruplar EKG ve sinyal ortalamal› EKG parametreler-
ine göre karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl (p=0.746), kontrast ajan miktar› (p=0.278), sistolik kan bas›nc›
(p=0.526) ve Jeopardy skoru (p=0.645) bak›m›ndan fark yoktu. Sol ventrikül diyastol sonu bas›nc›
aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark vard› (p=0.028), (Tablo 1). Cinsiyet, koroner aterosklerotik
lezyonun yeri ve ciddiyeti aç›s›ndan 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) anlaml› art›fl görülürken grup 1’de QTc (p<0.001), QTd (p<0.001)
ve grup 4’de QTd (p=0.013) de¤erlerinde anlaml› art›fl saptand›. Gruplar aras›nda QTc de¤iflim
de¤erleri bak›m›ndan fark vard› (p=0.005) ve pairwise comparison test ile Hexabrix kullan›m› oldu¤u
bulundu (p=0.042). QRS süre ve RMS40 de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (Tablo 3).
Sonuçlar: Çal›flmam›zda en fazla elektrofizyolojik etkilerin Hexabrix grubunda görülmesi, kontrast
ajanlar›n bu etkilerinin iyonik özellikleriyle ilgili oldu¤unu düflündürmektedir. Özellikle aritmiye
yatk›nl›¤› olan hastalarda kullan›lacak kontrast ajan seçimi önemlidir. Iopamidol, EKG ve sinyal
ortalamal› EKG parametrelerinin hiçbirinde anlaml› etki oluflturmamas› nedeniyle tercih edilebilir.
Anahtar sözcükler: Kontrast ajan; ozmolalite; aritmi; iyonik.

Tablo 1. HKMP’li hastalarda II, ID ve DD genotipleri aras›nda QTd ve QTcd de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas›

II (n=8) ID (n=34) DD (n=21) p p (II vs ID) p (II vs DD) p (ID vs DD)

QTd, ms 22.5±0.7 24.6±10.6 37.9±10.3 0.001 0.72 0.002 <0.001
QTcd, 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; QTcd: Düzeltilmifl QT dispersiyonu; I: insersiyon; D: Delesyon; ms: Milisaniye.

Veriler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.
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[P-197]

Sol ventrikül sistolik disfonksiyonlu hastalarda klasik pacemaker

uygulamas› de¤iflmeli mi?

Should the classic pacemaker implantation in patients with left ventricular
dysfunction change?

Bildirici Ulafl, Vural Ahmet, A¤açdiken Ayflen, fiahin Tayfun, Çelikyurt Umut,
Ural Dilek, K›l›ç Teoman, Kozda¤ Güliz, Komsuo¤lu Baki

Kocaeli Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Kocaeli

Amaç: Sa¤ ventrikül apikal pacing, ventrikül aktivasyon paternini ve kas›lmas›n› de¤ifltirerek
ejeksiyon fraksiyonunun azalmas›na yol açmaktad›r. Klasik pacemaker endikasyonu bulunan, ile-
ti gecikmesi ve ventriküler asenkronizasyonu olmayan bradikardik hastalar›n tümüne sa¤ ventri-
kül tabanl› klasik tek veya iki odac›kl› pacemaker tedavisi uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada, sol
ventrikül hafif sistolik fonksiyon bozuklu¤u olan ve klasik pacemaker endikasyonu bulunan has-
talara uygulanan sa¤ ve sol ventrikül tabanl› pacing’in ekokardiyografik ve klinik sonuçlar› de-
¤erlendirildi.
Materyal ve Metod: Sinüs veya atriyoventriküler dü¤üm fonksiyon bozuklu¤u zemininde semp-
tomatik bradikardi geliflen ve mutlak klasik pacemaker endikasyonu bulunan, sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu normalden düflük olan, QRS geniflli¤i 120 msn alt›nda ölçülen toplam 28 hasta
çal›flmaya al›nd›. Hastalardan 10’una sa¤ ventrikül, 18’ine sol ventrikül tabanl› pacemaker tak›l-
d›. Uzun dönem takip sonunda her iki hasta grubunun pacemaker özellikleri, ekokardiyografik ve
klinik sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: Ortalama 26±10 ay klinik takip sonunda, sol ventriküler pacing uygulanan hastalar›n
ejeksiyon fraksiyonunda bazal de¤erlere göre anlaml› art›fl olurken, sa¤ ventriküler pacing gru-
bunda anlaml› azalma saptand›. Sol pacing grubunda sol ventrikül içi ve ventriküller aras› asenk-
ronizasyon geliflmedi. Sa¤ pacing grubunda ise anlaml› ventriküler asenkronizasyon saptand›. Sa¤
pacing ventriküler remodeling geliflimine yol açarken sol epikardiyal pacing grubunda sol ventri-
kül çaplar› anlaml› de¤iflmedi 
Sonuç: Sa¤ ventrikül tabanl› pacemaker’a göre sol ventrikül tabanl› pacemaker, ventriküler
asenkronizasyona yol açmamakta, sol ventrikül sistolik fonksiyonunu ve hastalar›n klinik tablo-
sunu olumlu yönde etkilemektedir. Klasik pacemaker endikasyonu bulunan ve sol ventrikül sisto-
lik fonksiyon bozuklu¤u olan hastalarda, ventriküler asenkronizasyon olmasa da, sa¤ ventrikül
yerine sol ventrikül tabanl› pacemaker tak›lmas› daha uygun bir yaklafl›m olarak görülmektedir.
Anahtar sözcükler: Sol ventrikül disfonksiyonu; sa¤ ve sol ventriküler pacemaker.

[P-196]

Kal›c› kalp pili olan hastalarda “Pacing” modunun endote

fonksiyonu üzerine akut etkisi

Acute effect of pacing mode on endothelial function in patients with previously
implanted cardiac pacemakers

Özben Beste1, Tanr›kulu Azra M1, Papila Nurdan1, Toprak Ahmet2, Baykan Oytun A1,
Çinçin Altu¤ A1, Kefeli Utku S1, Sümerkan Mutlu1, Fak Ali S1, Oktay Ahmet1

1Marmara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, ‹stanbul
2Marmara Üniv. T›p Fak. ‹ç Hastal›klar› AD, ‹stanbul
Amaç: Kal›c› kalp pili hastalar›nda atriyal “pacing”e oranla, ventriküler “pacing”in daha fazla olumsuz
hemodinamik etkileri oldu¤u bilinmektedir. Bu etkilerin uygunsuz baroreseptör aktivasyonu da dahil ol-
mak üzere çok çeflitli nedenlere ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Brakiyal arterde ak›ma ba¤l› dilatasyon
(FMD), mikrovasküler endotel fonksiyonunu de¤erlendirmekte kullan›lan noninvazif bir ölçüm yönte-
midir. Endotel fonksiyonu, baroreseptör aktivitesi de dahil olmak üzere, bir çok lokal ve sistemik faktör-
den etkilenir. Çal›flmam›z›n amac›, kal›c› kalp pili tak›lm›fl olan hastalarda “pacing” fleklinin endotel
fonksiyonlar› üzerine etkilerini incelemektir. 
Yöntem ve Gereçler: Çal›flmaya önceden “VDD” veya “DDD” modlu kal›c› kalp pili tak›lm›fl olan 12
hasta (6 erkek; ort. yafl: 74.7±8.8 y›l) al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n stabil atriyal ritimlerinin bu-
lunmas›na özen gösterildi; bu özelli¤i tafl›mayan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu. Hastalar önce “DDD” (ve-
ya “VDD”) ya da “VVI” modunda “pace” edilecek flekilde randomize edildiler. “VVI” modunda “pacing”
için; ventriküler “pace” h›z›, intrensek atriyal ritimden en az 10 vuru/dk fazla olacak flekilde programlan-
d›. Tan›mlanan “pacing” modlar›nda bir saat “pace” edildikten sonra, hastalar›n endotel fonksiyonlar› bra-
kiyal arter ultrasonografisi ile de¤erlendirildi. Brakiyal arterin bazal çap›, FMD ve endotelden-ba¤›ms›z
nitrogliserin arac›l› vazodilatasyon ölçüldü. Bu ölçümlerden en az befl gün sonra hastalar çaprazlanarak
“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 de¤er-
lendirildi. Çal›flma süresinde hastalar almakta olduklar› ilaçlara ayn› flekilde devam ettiler.
Bulgular: Bir saatlik "pacing" sonunda FMD de¤erleri hem mutlak de¤iflim, hem de yüzde de¤iflim ola-
rak; “VVI pacing” modunda “DDD / VDD pacing”e oranla anlaml› derecede daha düflük bulundu (s›ra-
s›yla; p=0.004 ve p= 0.024) (Tablo 1). Nitrogliserin-arac›l› vazodilatasyon de¤erleri ise gerek mutlak de-
¤iflim, gerek yüzde de¤iflim olarak, her iki “pacing” modunda benzer olarak bulundu (Tablo 1).

Sonuç: “DDD/VDD pacing” ile
k›yasland›¤›nda, “VVI pacing”
daha düflük FMD de¤erlerine yol
açmaktad›r. Endotel fonksiyonla-
r› üzerindeki bu etki; “VVI pa-
cing”in olumsuz hemodinamik
ve klinik etkilerini yaratan meka-
nizmalardan biri olabilir.
Anahtar sözcükler: Endotel fonk-
siyonu; pacemaker; pacing modu.

Tablo 1. Hastalar›n endotel parametreleri

“VVI pacing” “DDD/VDD pacing” p

Ortalama bazal çap (mm) 3.58±0.70 3.57±0.50 0.901
FMD mutlak (mm) 0.17±0.09 0.28±0.11 0.004
FMD yüzde (%) 4.84±2.37 6.99±2.88 0.024
NTG mutlak (mm) 0.47±0.22 0.56±0.17 0.148
NTG yüzde (%) 13.51±6.36 15.45±4.49 0.271

FMD: Ak›ma ba¤l› vazodilatasyon; NTG: Nitrogliserin-arac›l› vazodilatasyon.

[P-194]

QRS skorunun kad›n hastalarda miyokard perfüzyon sintigrafisi

de¤erlendirilmesindeki yeri ve etkisi

Impact of the QRS score on the diagnostic ability of exercise testing in females

Do¤an Sait Mesut, Çabuk Mehmet, Ayd›n Mustafa, fien Feyza, Balkan Aksoy
Nilgün, Erifl Güdül Naile

Karaelmas Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Zonguldak

Amaç: Koroner arter hastal›¤› (KAH) tan›s›nda efor testinin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü kad›nlarda
erkeklere oranla daha düflük oldu¤u bilinmektedir. Bunun yan›nda egzersizle oluflan aVF ve V5
derivasyonlar›nda Q dalga amplitüdünde azalma ile R veya S dalga amplitündeki artmadan he-
saplanan indeksin KAH tan›s›nda duyarl› bir parametre oldu¤u baz› çal›flmalarda bildirilmifltir.
Çal›flmam›z›n amac› efor testi yap›lan kad›nlarda egzersiz QRS skorunun KAH tan›s›ndaki klinik
önemini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntemler: Nükleer T›p klini¤inde, gö¤üs a¤r›s› tetkiki için miyokard perfüzyon sin-
tigrafisi yap›lan hastalar retrospektif olarak taranarak, miyokard perfüzyon sintigrafisi ve koroner
anjiyografi (KAG) yap›lm›fl olanlar çal›flmaya dahil edilmifltir. Miyokard infarktüsü geçirmemifl,
sol dal bloku ve sol ventrikül hipertrofisi bulunmayan 50 kad›n olgu (ort. yafl; 58±11) al›nd›.
KAG’de %50 veya daha fazla darl›k anlaml› olarak kabul edildi. Olgular›n istirahat ve egzersiz
sonras› Q, R, S dalgalar› de¤erlendirildi ve aVF ve V5 derivasyonlar›n›n QRS skorlar› flu formül
ile hesapland›. QRS skoru: aVF derivasyonunda (�R- �Q- �S) + V5derivasyonunda (�R- �Q-
�S) (�:egzersiz genli¤i-istirahat genli¤i).
Bulgular: ‹skemi kriteri olarak QRS skoru <0 mm al›nd›¤›nda, duyarl›l›k %81, özgüllük %66,
pozitif prediktif de¤er %64, negatif prediktif de¤er %83 olarak hesapland›. Bu oranlar efor testin-
de ise s›ras›yla %90, %73, %71 ve %91 olarak bulundu. Bulunan de¤erler aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05), ancak QRS skoru anlaml› olanlar›n tamam›nda da dMPS’de
befl segmentten fazla alanda iskemi vard›.
Sonuçlar: Sonuç olarak kad›nlarda egzersiz testi sonras› EKG’den hesaplanan QRS indeksinin
MPS’deki iskemik segment say›s›yla iliflkili oldu¤u ve KAH’li olgularda yüksek risk göstergesi
olarak da yararl› olabilece¤i kan›s›na var›ld›.
Anahtar sözcükler: QRS skoru; sintigrafi; kad›n.

[P-195]

Aktif fiksasyonlu elektrodlarda implantasyon s›ras›ndaki akut

ölçüm de¤ifliklikleri ve predikte eden faktörler

Acute changes in measured values of actively fixated electrodes and its predictor
during its implantation

Polat Ceger¤un, Alt›n Timuçin, Akyürek Ömer, Karao¤uz Remzi,
Güldal Muharrem, Erol Çetin

Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara

Amaç: Pasif fiksasyonlu elektrodlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, h›zl› implantasyon ve kolay ç›karma avantajla-
r› ile özellikle atriyumda aktif fiksasyonlu elektrod kullan›m e¤ilimi artm›flt›r. Sa¤ atriyum ve sa¤ ventri-
külde selektif alanlarda pacing için daha kolay elektrod yerlefltirme avantaj› aktif fiksasyon lehine önemli
bir özelliktir. Tüm bu avantajlar› ile birlikte, pasif fiksasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda aktif fiksasyonlu elekt-
rod implantasyonu sonucu, akut dönemde yüksek stimülasyon eflikleri oluflmaktad›r. ‹ntraoperatif olarak
elektrod parametrelerinin ayr›nt›l› takibi s›n›rl›d›r. Aktif fiksasyonlu elektrodlarda yap›lacak repozisyon ifl-
lemi, floroskopi süresini uzatmakta, aktif fiksasyon mekanizmas›na zarar verebilmekte ve kardiyak perfo-
rasyon riskini art›rabilmektedir. Bu nedenle implantasyondan hemen sonra saptanan yüksek eflik de¤erle-
rinin nas›l seyretti¤i ve predikte eden faktörleri incelemeyi hedefledik. 

Yöntem: Çal›flmaya Ekim 2004-May›s 2007 tarihleri aras›nda 19 kal›c› pacemaker ve 18 ICD implantas-
yonu yap›lan 37 hasta (13 kad›n (%34.2), 25 erkek (%65.8) ort. yafl 62.18±15) al›nd›. 24’ü atriyuma
(%63.2), 14’ü ventriküle (%36,8) olmak üzere toplam 38 aktif fiksasyonlu elektrod kullan›ld›. Elektrod
miyokarda vidaland›ktan hemen sonra ve 15. dakikada intrakardiyak stimülasyon efli¤i, elektrod direnci, P
veya R dalga amplitüdleri ve slew rate ölçümleri yap›ld›. Hastalar›n klinik özellikleri, ekokardiyografik
parametreleri ve kulland›klar› ilaçlar kaydedildi.

Bulgular: Atriyuma ve ventriküle vidalanan elektrodlarda 15. dk da yap›lan ikinci ölçümlerde, eflik de¤er-
de ilk ölçümlere göre anlaml› düflüfl izlendi (s›ras›yla p=0.001, p=0.02). Yap›lan direnç, EGM amplitüdü
ve slew ölçümlerinde anlaml› de¤ifliklik gözlenmedi (Tablo 1). Logistic regresyon analizde, sa¤ atriyum
dilatasyonu (p=0.5), sa¤ ventrikül dilatasyonu (p=0.4), kardiyak ameliyat öyküsü (p=0.5) ve antiaritmik
kullan›m›n›n (p=0.6) eflik de¤erdeki düflme ile anlaml› iliflkisi izlenmedi. Hastalardaki hipertansiyon, di-

yabetes mellitus,hiperlipidemi ve koro-
ner arter hastal›¤› öyküsü ile intrakardi-
yak ölçüm de¤ifliklikleri aras›nda iliflki
yoktu. 
Sonuç: Aktif fiksasyonlu elektrodlar›n
vidalanmalar›ndan hemen sonra tespit
edilen yüksek eflik de¤erleri, dakikalar
içinde düflmektedir. Eflik de¤erdeki bu
de¤iflikli¤i öngörebilecek klinik ve
ekokardiyografik parametre saptanma-
m›flt›r.
Anahtar sözcükler: Aktif fiksasyon;, eflik
de¤er; predikte eden faktörler.

Tablo 1. Akut ‹ntrakardiyak ölçüm de¤ifliklikleri

0. dk ölçüm 15. dk ölçüm p

Eflik (V)
Atriyum 1.2±0.4 0.9±0.4 0.001
Ventrikül 0.9±0.3 0.7±0.2 0.02

Direnç (Ω)
Atriyum 585±103 578±105 0.74
Ventrikül 625±177 625±177 0.16

EGM amplitüdü (mV)
Atriyum 3.0±1.3 2.7±1.3 0.81
Ventrikül 10.2±6.5 10.3±6.4 0.25

V: Volt; mV: Milivolt; V/sn: Volt/saniye; EGM: Elektrogram.
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[P-200]

Farkl› nedenlere ba¤l› olarak geliflen atriyoventriküler blok

olgular›nda k›sa ve uzun dönem pacemaker ba¤›ml›l›¤›

Short-and long-term pacemaker dependency in patients with different etiologies of
atrioventricular block

Önalan Orhan1, Crystal Eugene2, Lashevsky Ilan2, Khalameizer Vladimir2,
Lau Ching2, Newman David2

1Gaziosmanpafla Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
2Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada

Girifl ve Amaç: Pacemaker (PM) ba¤›ml›l›¤› altta yatan ileti bozuklu¤unun derecesi ile iliflkilidir. Bu
çal›flmada kardiyak cerrahi sonras› geliflen ve kardiyak cerrahi ile iliflkisi olmayan atriyoventriküler
blok (AVB) olgular›nda k›sa ve uzun dönem PM ba¤›ml›l›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Pacemaker endikasyonlar› implantasyon notundan ve PM takip formlar›ndan ç›kar›ld›. Pa-
cemaker ba¤›ml›l›¤›, PM VVI modunda ve 30 at›m/dakika alt h›z›na ayarl›yken herhangi bir PM ak-
tivitesinin varl›¤› olarak tan›mland›.
Bulgular: Kardiyak cerrahi sonras› geliflen AVB nedeniyle kal›c› PM implante edilen 44 hasta (grup
1; 22 erkek, 22 kad›n) kardiyak cerrahi ile iliflkili olmayan AVB nedeniyle PM implante edilen 39
hasta (grup 2; 25 erkek,/14 kad›n) ile k›sa ve uzun dönem PM ba¤›ml›l›¤› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Cinsiyet bak›m›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (p=0.196) ve ortalama yafl grup 1’de daha yüksek-
ti (73±9 vs. 67±11, p= 0.005). Gruplar aras›nda ilk kontrolde (s›ras›yla 44±5 vs. 45±7 gün, p=0.351)
PM ba¤›ml›l›k oranlar› birbirine benzerdi (s›ras›yla %16 vs. %10, p=0.448). Ortalama takip süresi
grup 1 için 51±33 ay (ortanca 41, da¤›l›m 7-108), grup 2 için 49±27 ay (ortanca 49, da¤›l›m 1-114)
olup takip süresi bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p=0.844). Takip sonunda her
iki grupta da PM ba¤›ml› hasta oranlar›nda belirgin bir art›fl oldu¤u gözlendi (grup 1 için %16’dan

%59’a, p<0.0001; grup 2 için %10’dan %31’e, p=0.039)
(fiekil 1). Son kontrolde grup 1 için PM ba¤›ml›l›k oran›
grup 2’den belirgin olarak daha yüksekti (%59 vs. %31,
p=0.01).
Sonuç: Kardiyak cerrahi sonras› geliflen AVB nedeniyle
PM implante edilen hastalar›n ço¤unlu¤u ilk befl y›l için-
de PM ba¤›ml› hale gelmekte ve bu hastalarda uzun dö-
nemde PM ba¤›ml›l›k oranlar› kardiyak cerrahi ile iliflki-
si olmayan AVB olgular›na göre daha yüksektir. Bu du-
rum kardiyak cerrahi sonras› geliflen AVB’nin di¤er
AVB’lere göre daha a¤›r ve kal›c› bir ileti bozuklu¤u ile
birlikte oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Pacemaker ba¤›ml›l›¤›; atriyoventriküler
blok.

SNH). Ayr›ca cross-clamp (p=0.003 vs. SNH), baypas baypas (p=0.033 vs. AVB ve p=0.002 vs.
SNH) ve toplam ameliyat süresinin (p=0.040 vs. AVB ve p=0.005 vs. SNH) en uzun oldu¤u grup
yavafl AF grubuydu. So¤uk kardiyopleji kullan›m oranlar› AVB (p=0.004 vs. SNH) ve yavafl AF
(p=0.008 vs. SNH) grubunda daha yüksekti. Ameliyat sonras› dönemde hastanede yat›fl süresi en
uzun olan grup yavafl AF grubu idi (p=0.006 vs. AVB). De¤iflik ameliyat öncesi elektrokardiyog-
rafik ileti bozukluklar›n›n s›kl›¤› bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark gözlenmedi. An-
cak herhangi bir ileti bozuklu¤unun görülme s›kl›¤› AVB grubunda daha yüksek olarak bulunda
(p=0.049 vs. SND). 
Sonuç: Bir çok ameliyat öncesi ve prosedural de¤iflken ameliyat sonras› dönemde ortaya ç›kan ve
kal›c› PM gerektiren de¤iflik bradiaritmilerin oluflumuna muhtemelen önemli bir katk›da bulun-
maktad›r. Daha k›sa süren yeni ameliyat tekniklerinin gelifltirilmesi hem ameliyat sonras› PM ih-
tiyac›n› hem de hastanede yat›fl süresini k›saltabilir.
Anahtar sözcükler: Kardiyak cerrahi; kal›c› pacemaker.

Tablo 1. Kardiyak cerrahi sonras› kal›c› pacemaker implantasyonu gerektiren de¤iflik bradiaritmi-
lerin özellikleri*

AVB SND Yavafl AF AVB vs. AVB vs. SNH vs.
(n=89) (n=20) (n=12) SNH yavafl AF yavafl AF

Diyabetes Mellitus 17 (17.5%) 10 (40.0%) 2 (11.8%) 0.016 AD AD
Hiperlipidemi 36 (37.1%) 18 (72.0%) 6 (35.3%) 0.002 AD 0.018
KKY öyküsü 16 (16.5%) 2 (8.0%) 9 (52.9%) AD 0.002 0.003
Ameliyat öncesi AF/AFL 19 (19.6%) 8 (32.0%) 10 (58.8%) AD 0.002 AD
Ameliyat öncesi MI 12 (12.4%) 9 (36.0%) 3 (17.6%) 0.014 AD AD
Ameliyat öncesi ileti

bozuklu¤u 39 (43.8%) 4 (20.0%) 4 (33.3%) 0.049 AD AD
Üç damar hastal›¤› 18 (18.6%) 11 (44.0%) 5 (29.4%) 0.008 AD AD
Sol ana koroner hastal›¤› 5 (5.2%) 6 (24.0%) 2 (11.8%) 0.009 AD AD
Aort yetmezli¤i 17 (17.5%) 0 (0.0%) 2 (11.8%) 0.022 AD AD
Mitral darl›k 3 (3.1%) 0 (0.0%) 4 (23.5%) AD 0.009 0.021
†Aortik kapak cerrahisi 67 (69.1%) 7 (28.0%) 9 (52.9%) 0.0002 AD AD
†Mitral kapak cerrhaisi 18 (18.6%) 4 (16.0%) 12 (70.6%) AD 0.00004 0.0003
†Baypas 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
L‹MA kullan›m› 27 (27.8%) 14 (56.0%) 4 (23.5%) 0.008 AD 0.037
Toplam ameliyat süresi (dk) 250±92 218±50 281±74 AD 0.040 0.005
Cross-clamp zaman› (dk) 111±49 89±38 127±42 0.020 AD 0.003
Baypas süresi (dk) 140±55 113±40 166±53 0.015 0.033 0.002
So¤uk kardiyopleji kullan›m› 75 (77.3%) 12 (48.0%) 15 (88.2%) 0.004 AD 0.008
Ameliyat sonras› yat›fl süresi 21±21 19±9 25±12 AD 0.006 AD

*: 100’den fazla de¤iflken aras›nda sadece istatistiksel olarak farkl› ç›kanlar gösterilmifltir; †: Tek bafl›na veya di¤er ameliyatlarla birlikte; AVB:

Atriyoventriküler blok; SNH: Sinüs nodu hastal›¤›; AF: Atriyal fibrilasyon; AFL: Atriyal flutter; AD: Anlaml› de¤il; KKY: Konjestif kalp yet-

mezli¤i; L‹MA: Left internal mammary artery; MI: Miyokard infarktüsü.

fiekil 1. K›sa ve uzun dönem pacemaker
ba¤›ml›l›¤›.
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Kal›c› pacemaker EKG paterninde geçirilmifl M‹ tan›s›

Electrocardiographic diagnosis of old myocardial infarction in permanent
pacemaker patients

Koçafl Cüneyt, Ersanl› Murat, Ökçün Bar›fl, Baflkurt Murat, Uzunhasan Ifl›l,
Özkan Alev Arat, Gürmen Tevfik, Çeliker Cengiz

‹stanbul Üniv. Kardiyoloji Enstitüsü Kardiyoloji AD, ‹stanbul

Girifl: Pacemaker paterni EKG’deki geçirilmifl miyokard infarktüsü (M‹) tan›s›n› güçlefltiren bir
durumdur. Pacemaker implante edilmifl hastalarda geçirilmifl miyokard infarktüsünü göstermek
için çeflitli kriterler gelifltirilmifltir.
Amaç: Bu çal›flman›n amac› geçirilmifl miyokard infarktüs tan›s› olan kal›c› pacemakerl› hasta-
larda s›k kullan›lan befl EKG kriterinin istatistiksel anlaml›l›¤›n› araflt›rmakt›r.
Yöntem: Klini¤imizde takip edilen 624 kal›c› pacemaker hastas› retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalar aras›nda M‹ geçirmifl ve EKG’si pacemaker paterni gösteren 28 hasta tespit edildi (17 an-
terior, 11 inferior). Miyokard infarktüs tan›s› klinik olarak (semptom EKG enzim), koroner anji-
yografi ve miyokard perfüzyon sintigrafisi ile konuldu. Koroner anjiyografisi veya miyokard per-
füzyon sintigrafisi ard›fl›k olarak normal bulunan 28 hasta kontrol grubunu oluflturdu. 
Tüm olgularda afla¤›daki befl EKG bulgusu araflt›r›ld›:1-Cabrera bulgusu: V2-V5 S dalgas›n›n ç›-
kan k›sm›nda çentikleflme; 2-Chapman bulgusu: DI, AVL,V6’da R dalgas›nda çentikleflme 3-D I,
AVL,V6’de patolojik Q dalgas›; 4- DII, III, AVF’de patolojik Q dalgas› 5-DII, DIII, AVF’te QRS
kompleksinin ilk 0.04 saniyesinde çentikleflme.
Bulgular: Tüm kriterler için anterior, inferior ve tüm M‹’lerde özgüllük, hassasiyet ve pozitif pre-
diktif de¤er (PPD) oranlar› tabloda belirtildi.
Sonuç: Tüm kriterlerin anterior M‹, inferior M‹ ve tüm M‹’ler için özgüllük de¤eri hassasiyetle-
rine göre daha yüksek olarak hesapland›. Cabrera ve Chapman bulgular›n›n hassasiyetlerinin
özellikle anterior M‹’de daha fazla olmakla birlikte bu kriterlerin pratikte kullan›labilmeleri için
daha fazla say›da hasta içeren çal›flmalarla test edilmeleri gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Kal›c› pacemaker; geçirilmifl miyokard infarktüsü; cabrera; chapman.

[P-199]

Kardiyak cerrahi sonras› kal›c› pacemaker implantasyonu

gerektiren bradiaritmilerin  ameliyat öncesi, ameliyat ve ameliyat

sonras›ndaki özellikleri

Preoperative, operative and postoperative characteristics of the
bradyarrhythmias requiring permanent pacemaker implantation after
cardiac surgery

Önalan Orhan1, Crystal Eugene2, Crystal Alexander2, Lashevsky Ilan2,
Goldman Bernard S.3, Lau Ching2, Fremes Stephen3, Newman David2

1Gaziosmanpafla Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Tokat
2Arrhythmia Services, Division of Cardiology, Sunnybrook Health Sciences
Centre, University of Toronto, Canada
3Division of Cardiovascular Surgery, Sunnybrook Health Sciences Centre,
University of Toronto, Canada

Girifl-Amaç: Bu çal›flmada kardiyak cerrahi sonras› ortaya ç›km›fl ve kal›c› PM implantasyonu
gerektiren de¤iflik bradiaritmilerin ameliyat öncesi, ameliyat ve sonras›ndaki özelliklerinin karfl›-
laflt›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Çal›flmaya 1992 ve 2004 y›llar› aras›nda kardiyak cerrahi sonras› ayn› yat›fl s›ras›nda
veya taburculuk sonras› ilk üç ayda kal›c› PM iplante edilen hastalar al›nd›. Pacemaker endikas-
yonlar› atriyoventriküler blok (AVB), sinüs nodu hastal›¤› (SNH) ve yavafl atriyal fibrilasyon
(AF) fleklinde grupland›r›ld›. 
Bulgular: Toplam 13.666 kalp ameliyat› aras›nda 197 olguda (%1.4) kal›c› PM implantasyonuna
gerek duyuldu. Verilerine ulafl›lan 143 hasta bu çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n büyük bir ço¤unlu-
¤unda PM ayn› yat›fl s›ras›nda implante edildi (137/143, %96). Çal›flma grubunun ortalama yafl›
67+11 (27-87) olup %58’i erkekti. Pacemaker endikasyonlar› 97 olguda (%67.8) AVB, 25 olgu-
da (%17.5) SNH, 17 olguda (%11.9) yavafl AF ve geri kalan dört olguda (%2.8) ise AVB + SNH
fleklinde idi. Sadece dört hastada PM endikasyonu AVB + SNH oldu¤u için istatistiksel karfl›lafl-
t›rmalara bu gurup al›nmad›. Ameliyat öncesi demografik, klinik, elektrokardiyografik, ekokardi-
yografik, anjiyografik, ameliyat ve ameliyat sonras› 100’den fazla de¤iflken her üç bradiaritmi
grubu aras›nda karfl›laflat›r›ld› (Tablo 1). Aort yetmezli¤i prevalans› AVB hastalar›nda daha s›k
olup (p=0.022 vs. SNH) bu grupta en s›k yap›lan ameliyat aortik kapak cerrahisi idi (p=0.0002 vs.
SNH). Hiperlipidemi (p=0.002 vs. AVB ve p=0.018 vs. yavafl AF), diyabet (p=0.016 vs. AVB),
üç damar hastal›¤› (p=0.008 vs. AVB) ve sol ana koroner arter hastal›¤› prevalans› (p=0.009 vs.
AVB) SNH grubunda daha yüksek olup bu grupta en s›k yap›lan ameliyat baypas cerrahisi idi
(p=0.022 vs. AVB ve p=0.023 vs. yavafl AF). Yavafl AF’si olan grupta mitral darl›¤› (p=0.009 vs.
AVB ve p=0.021 vs. SNH) ve ameliyat öncesi AF prevalans› daha yüksek olup (p=0.002 vs. AVB)
bu grupta en s›k yap›lan ameliyat mitral kapak cerrahisi idi (p=0.00004 vs. AVB ve p=0.0003 vs.

Tablo 1. Tüm kriterlerin anterior M‹, inferior M‹ ve tüm M‹'ler için hassasiyet, özgüllük ve pozitif prediktif de¤erleri

EKG Anterior M‹ ‹nferior M‹ Anterior+inferior M‹

Hassasiyet Özgüllük PPD Hassasiyet Özgüllük PPD Hassasiyet Özgüllük PPD

Cabrera %58 %89 %75 %36 %89 %51 %53 %88 %71
Chapman %39 %90 %55 %15 %92 %56 %25 %87 %58
Q D1,AVL,V6 %25 %75 %25 %18 %85 %46 %20 %85 %57
II,III,AVF'de Çentikleflme %23 %82 %53 %45 %90 %55 %32 %86 %62
Q II,III, AVF %22 %81 %50 %36 %89 %51 %30 %88 %58
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde sol ventrikül elektrodunun

cerrahi epikardiyal olarak yerlefltirilmesi ile transvenöz koroner

sinüse yerlefltirilmesinin karfl›laflt›r›lmas›

Surgical epicardial left ventricular lead versus coronary sinus lead placement in
cardiac resynchronization therapy

Alt›n Timuçin1, Akyürek Ömer1, Akar Ruçhan2, Özkaramanl› Demet1,
Beton Osman1, K›l›çkap Mustafa1, Turhan Sibel1, Karao¤uz Remzi1, Güldal
Muharrem1, Erol Çetin1

1Ankara Üniv. T›p Fak. Kardiyoloji AD, Ankara
2Ankara Üniv. T›p Fak. Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara
Girifl: Ciddi kalp yetersizli¤i olan hastalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisinin (KRT) faydas› kan›tlanm›flt›r.
Transvenöz olarak koroner sinüs (KS) elektrodunun yerlefltirilemedi¤i durumlarda sol ventrikül (LV) elektrodunun
cerrahi olarak epikardiyal yerlefltirilmesi alternatif olabilir. Bu çal›flmada, transvenöz ve cerrahi olarak LV elektrodu
yerlefltirilen hastalar›n implantasyon ve takip özellikleri karfl›laflt›r›ld›.
Yöntem: Standart KRT indikasyonu olan 43 hasta (38 erkek, medyan yafl; 59 y›l) incelendi. Tüm hastalarda, önce-
likle lokal anestezi alt›nda transvenöz yaklafl›m denendi. Transvenöz yaklafl›m baflar›s›z olan baz› hastalarda LV
elektrodu torakotomi yoluyla cerrahi olarak yerlefltirildi.
Bulgular: Yirmi dokuz (%67) hastada transvenöz KS elektrodu implantasyonu baflar›l› oldu (KS grup). KS elektrodu
kardiyak venin küçük olmas› ve/veya uygun yan dal› olmamas› (n=8), yüksek pacing efli¤i (n=4) ve KS’nin dik aç›-
l› olmas› (n=2) nedeniyle 14 hastada hedeflenen posterolateral veya lateral KS dal›na yerlefltirilemedi. Bu hastalar›n
yedisine cerrahi olarak LV epikardiyal elektrot yerlefltirildi (Epi-grup). Hastalar›n bazal ve takip özellikleri Tablo
1’de özetlenmifltir. Numerik de¤erler medyan (interquartile range) olarak verilmifltir. KS ve Epi gruplar›nda medyan
yafl (s›ras›yla 60 ve 50 y›l, p=0,1) ve iskemik/dilate kardiyomiyopatili hastalar›n oranlar› benzer idi (s›ras›yla
%45/%55 ve %43/%57, p=1,0). KS grubundaki hastalar›n %yedisinde, Epi grubundaki hastalar›n %14’ünde atriyal
fibrilasyon mevcuttu (p=0,5). Medyan takip süreleri KS grubunda 12, Epi grubunda 8,5 ay idi (p=0,3). KS ve Epi
gruplar›nda sol ventrikül elektrodu ile ilgili komplikasyon (s›ras›yla %17,2 ve %14,3, p=1.0) ve mortalite oranlar›
(s›ras›yla %13,8 ve %0, p=0,6) aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›.
Sonuç: LV elektrodunun yerlefltirilmesinde transvenöz ve cerrahi yaklafl›mlar›n intraoperatif ve takip sonuçlar› ben-
zer düzeylerdedir.

Anahtar sözcükler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi; sol ventrikül elektrodunun cerrahi yerlefltirilmesi.

Tablo 1. Hastalar›n intraoperatif ve takip özellikler

‹ntraoperatif Takip

KS-grup Epi-grup p KS-grup Epi-grup p

(n=29) (n=7) (n=29) (n=7)

QRS, ms 170 (40) 160 (80) 0.5 160 (55) 140 (80) 0.8
6-dk yürüme mesafesi, m 333 (120) 230 (241) 1.0 504 (109) 504 (131) 1.0
NYHA s›n›f III/IV, % 55/45 43/57 0.7 14/66/10/10 14/86/0/0 0.6
EF, % 21 (7) 15 (12) 0.2 25 (11) 16 (19) 0.3
LVSSÇ, mm 6.0 (1.7) 6.4 (1.8) 0.7 6.6 (1.6) 6.3 (2.5) 0.3
LVDSÇ, mm 7.0 (1.2) 7.4 (2.3) 0.5 7.5 (1.6) 7.5 (2.5) 0.7
Intraoperatif pacing efli¤i, V 1.2 (1.2) 0.7 (2.8) 0.9 0.9 (1.3) 2.3 (0.9) 0.1

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; LVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap›; LVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap›.
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