2. Ulusal KY Toplantisi Bildiri Ozetleri
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ST yukselmeli miyokard infarktisu
hastalarinin takibinde sol ventrikal
ejeksiyon fraksiyonu tahmini icin yeni
bir model
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Amag: Dinya capinda iskemik kalp hastaligi, mortalite ve morbidite-
nin en yaygin nedenidir. Kalp yetmezligi, ST ylkselmeli miyokard en-
farktlistinden (STEMI) sonra en sik gérilen komplikasyondur ve 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Sol ventrikl ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) ise kalp yetmezliginin en énemli belirleyicisidir. STEMI sonrasi kalp
yetmezliginin belirleyicilerine odaklanan ¢alismalar olmasina ragmen, her
calismada kalp yetmezligi tanimi degismistir. Ayrica, LVEF'yi degerlen-
dirmek icin farkli gértntileme yontemleri kullanilmis ve bu galismalarda
kalp yetmezligi nadiren takip ekokardiyografi ile degerlendirilmistir. Bu
veriler 1siginda galismamizin amaci, STEMI sonrasi 6. ayda LVEF'nin yor-
dayicilarini belirlemek ve LVEF icin tahmin modeli olusturmaktir. Kalp
yetmezliginin prognostik 6nemi nedeniyle STEMI hastalarinda LVEF'nin
6ngortlmesi tedavi ve takipte fayda saglayacaktir.

Yontemler: Bu calisma, tek merkezli prospektif bir galisma olarak tasar-
lanmistir. Temmuz 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda STEMI tanisi alan
231 hasta (18-90 yas) calismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalarin
STEMI ile yatista taburculuk Oncesi ve 6. ay takibinde LVEF'leri ekokardi-
yografi ile degerlendirilmistir. indeks MI'daki klinik, anjiyografik ve ekokar-
diyografik 6zellikler, STEMI sonrasi takibin 6. ayinda LVEF'yi tahmin etmek
icin incelenmistir.

Bulgular: Calisma grubunun ortanca yasi 57 (50-63,5) ve 193 (%83,5)
hastanin cinsiyeti erkektir. 231 hastanin 119'unda (%51) baslangictaki
ekokardiyografide LVEF <%50 idi. Altinci ay kontrol ekokardiyografisinde
LVEF <%50 olan 80 (%34) hasta vardi. Orantili lojistik regresyon ana-
lizinde, baslangic LVEF (regresyon katsayisi ve %95 GA, 5,381[3,702,
7.8211; p:<0,0001), tepe kreatin kinaz miyokardiyal bant (CKMB) dlizeyi
(regresyon katsayisi ve %95 GA, 0,706[0,458, 1.089]; p:<0.0001), yas
(regresyon katsayisi ve %95 GA, 0.598[0.368, 0.972]; p:0.05), hiper-
tansiyon (regresyon katsayisi ve %95 GA, 0.633[0.425, 0.943]; p:0.024)
ve final Tromboliz Miyokard Enfarktlst (TIMI) akisi (gerileme katsayisi
ve %95 GA, 2,55[1,104, 5,887]; p:0,028) sirasiyla final LVEF icin ba-
gimsiz belirleyiciler olarak belirlendi (Tablo 1). Aday 6ngéricilerin kismi
etki grafigi Sekil 1'de ézetlenmistir. Final LVEF'yi tahmin etmek icin bir
nomogram da gelistirilmistir (Sekil 1).

Sonug: Calismamizda, baslangig LVEF ve zirve CK-MB, STEMI'den sonraki
6. ayda LVEF'nin en gugll bagimsiz belirtegleridir. Hipertansiyon, nihai
TIMI akim derecesi ve yas da STEMI'den sonraki 6. ayda LVEF'nin diger
bagimsiz belirtecleri olarak tanimlanir. STEMI sonrasi 6. ayda LVEF dege-
rini tahmin etmek icin bir nomogram gelistirilmistir. Bu tahmin modeli,
STEMI'li hastalarin tedavisine ve takibine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, ST yUkselmeli miyokard enfarkttsd,
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
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Sekil 1. Aday prediktorlerin kismi etki grafikleri

Sekil 2. 6. ay LVEF tahmini icin olusturulan nomogram

Tablo 1. Panelize orantisal olasilik lojistik regresyon analizine
gore STEMI sonrasi takip ekokardiyografisinde LVEF'nin bagimsiz
belirleyicileri

Regresyon katsayisi, p degeri
%95 GA

Yas (Yil, 50'den 63.5'¢) -0.513 (-0.998, -0.027) 0.050
Cinsiyet (erkek:kadin) 0.232 (-0.298, 0.763) 0.389
Hipertansiyon -0.455 (-0.853, -0.057) 0.024
Diyabetes mellitus -0.289 (-0.741, 0.162) 0.209
Eski revaskulerizasyon -0.142 (-0.671, 0.387) 0.598
Sigara -0.056 (-0.518, 0.404) 0.808
VT/VF -0.099 (-0.446, 0.645) 0.721
infarkt iliskili arter 0.191 (-0.228, 0.612) 0.371
(nonLAD:LAD)
Basvuru hemoglobin -0.076 (-.0.343, 0.191) 0.671
(g/dL, 12'den 15.1'e)
CK-MB zirve -0.347 (-0.779, 0.085) <0.0001
(IU/L, 44.45'ten 262.8'e)
TIMI final (O'dan 3'e) 0.936 (0.099, 1.772) 0.028
Bazal LVEF % 1.683 (1.309, 2.056) <0.0001
(%40'tan %53.5'¢)
SYNTAX skoru (9'dan 21.5%¢) -0.305 (-0.623, 0.012) 0.116
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Kalp yetersizligi hastalarinda
aileyle birlikte yasamanin hastaligi
klinik, demografik ve laboratuvar
ozellikleriyle iliskisi
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'Sivas Numune Hastanesi, Aile Hekimligi B6limd, Sivas
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Amag: Kalp yetersizligi (KY) ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilen
ilerleyici klinik bir sendromdur. Bu sendromun seyri sirasinda tibbi mida-
halelerin yani sira, sosyal faktorlerin de klinik sonuglar etkileyebilecedi
bilinmektedir. Sosyal destegin KY hastalarinda mortalite, olaysiz sag ka-
lm ve yeniden yatis oranlarinda tatmin edici gelismeler sagladigi goste-
rilmistir Biz de calismamizda en buyk sosyal destekleyici olan aile kavra-
minin KY olgularinda klinik 6zellikler, egzersiz kapasitesi, ekokardiyografik
ve laboratuar 6zellikleri Gizerine olan etkilerini ortaya koymayi amacgladik.

Yontemler: Cok merkezli prospektif olarak yapilan galismaya gtincel kila-
vuzlara uygun olarak daha 6nce KY tanisi koyulan ve ayaktan takip ama-
ciyla poliklinik basvurusu olan 303 hasta dahil edildi. Yeni tani KY, akut
dekompanse KY olan hastalar ile malignite 6ykist olanlar galismnadan
dislandi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), komorbiditeler (hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon vb.), vital bulgularn (kalp
hizi, tansiyon vb.), kullandiklar KY tedavileri, laboratuvar testleri ve ayrin-
tili transtorasik ekokardiyografi sonuglari dahil olmak Gzere ayrintili klinik
verileri kaydedildi. Hastalar es, anne, baba veya cocuklariyla ayni evde
yasiyorsa aile destegdi olanlar, bunlardan herhangi biri yoksa aile destegi
olmayanlar seklinde 2 gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 94'0 (%631) kadin ve yas ortalamasi 62,1£13,0
olan 303 KY tanili hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama Sol Ventrikll
Ejeksiyon Fraksiyonu 28,7+8,1 idi. Gruplar komorbiditeler agisindan kar-
silastinldiginda hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, periferik
arter hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, inme, atrial fibrilasyon
varligi acisindan istatistiksel anlaml fark yoktu (hepsi igin, p>0.005).
Koroner arter hastaligi aile destegi olan grupta anlaml sekilde daha sik
gortlmekteyken kronik boébrek hastaligi ise aile destedi olmayan grupta
daha sik izlenmekteydi. (sirasiyla p=0,008 ve p=0,012). Sigara kullani-
mi aile destedi olmayan grupta anlaml sekilde daha yUksek iken alkol
kullanim oranlar arasinda fark izlenmedi (sirasiyla p=0,046 ve p=0,602).
Yapilan analizler sonunda aile destegi olan gruptaki hastalarin KY nede-
niyle daha yUksek oranda diizenli takipte oldugu gérildi (%71 vs. %59,
p=0,054). Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik
ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen verilerde Kalp Yetersizligine sahip kisi-
lerde aile bireyleri tarafindan olusturulan sosyal destegin hastaligin klinik
seyri ve hastanin yasam aliskanliklar Gzerine olumlu etkileri olabilecegi
gortlmustlr. Bu veriler isiginda, KY hastalarinin aile yasami icerisinde bu-
lunmalarinin hastatigin seyrine olan etkisini arastiracak daha blyuk gapli
calismalara ihtiyag vardir.

RAnahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, aile, sosyal destek
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Tablo 1. KY hastalarinin aile destegi varligina gore temel 6zellikleri

Tablo 2. KY hastalarinin aile destegi varligina gore klinik ve
laboratuar 6zellikleri

S03

Kocaeli ili aile hekimliginde kronik
kalp yetersizligi hastalarinin

yonetimi, yaklasim ve farkindaligi
Zeki GUndlz," Abdulcebbar Sipal,? Serdar Bozyel?

1S.B.U Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Kocaeli

2S.B.U Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Kocaeli

Amag: Bu galismada Kocaeli ilinde gorev yapan aile hekimlerinin, kronik
kalp yetersizligi hastalarini yonetimi, tani, takip ve tedavi yaklasimi aras-
tinldi. Bilgi, iletisim ve egitim ihtiyaci olup olmadiginin ortaya cikarilmasi
amacland.

Yontemler: Calisma tek merkezli tanimlayici nitelikte anket galismasi
seklinde tasarlandi. Calismaya Kocaeli ilinde 02.01.2021 ve 30.05.2021
tarihleri arasinda aktif gérev yapmakta olan 549 aile hekimi dahil edildi.
Anket calismasi ile veriler toplandi.

Bulgular: Calismamiza 389 aile hekimi katildi. Arastirmaya katilan he-
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kimlerin 137'si (%35,2) 40'tan fazla kronik kalp yetersizligi (KKY) kayitl
hastasi oldugunu ve hekimlerin 331 (%85,1) KKY hastalarini almak-
ta olduklan KKY tedavisi sayesinde tespit ettiklerini belirtti. Hekimleri-
nin 203'0 (%55,9) natritiretik peptitlerin élgtimlerinin aile hekimligi
kliniklerinde gerekli egitim ve imkan saglanirsa uygulanabilir yontemler
oldugunu ifade etti. Hekimler KKY tedavisinde sadece ACEi, ARB, BB,
ditretik ilaglar igin kardiyoloji uzmani ile beraber takip edebilirim yanitini
en ylksek oranda verdi. Hekimlerin sadece 172'si (%44,2) KKY ile ilgili
meslek ici egitim aldigini, 278' (%71,5) ise egitimlerinin yeterli seviyede
olmadigini belirtti. KKY hastalarina 6neride bulunma sikligi acisindan aile
hekimligi uzmanlari lehine istatistiksel acidan anlaml seviyede farklilik
saptand.

Sonug: Kronik kalp yetersizligi hastalarinin tani, tedavi ve takibi konusun-
da aile hekimlerinin egitim dlzeyi ve mesleki tecrlibesi arttikca daha iyi
sonug alinabilecedi agiktir. Gorevde olan aile hekimlerinin KKY konusunda
egitim ihtiyaci ve bir Ust basamak brans hekimleri ile iletisim kalitesinin
arttinlmasi ihtiyaci oldugu géztkmektedir.

RAnahtar Kelimeler: Kardiyoloji, Kalp Yetersizligi, Koruyucu Saguk Hiz-
metleri, Aile Hekimi

Tablo 1. Kronik kalp yetersizligi egitiminiz ile ilgili siklardan size
uygun olani belirtir misiniz? sorusu ile ilgili yanitlar

Arastirmada degerlendirilen hekimlerin sadece 74'Gnin (%19,1) kronik kalp mye-
tersizligi ile baglantili egitimlerinin tam olduguna inandigi, 278'i (%71,5) ise egi-
timlerinin yeterli seviyede olmadigina inandiklar bulundu.

Tablo 2. Kronik kalp yetersizligi ile ilgili hastalariniz icin ilinizdeki
kardiyoloji uzmani hekimlerden bilgi almak istermisiniz ? sorusuna
verilen yanitlar

Arastirmada KKY hastalari icin kardiyoloji uzmani hekimlerden bilgi alma istegi ile
ilgili soruya hekimlerin 186'si (%47,8) acil durum, sevk vs. durumlarinda kardiyo-
loji hekimlerinden bilgi almanin uygun olabilecegini ifade etmistir. Buna ek olarak
264 (%67,9) hekim hastanin kardiyoloji kliniginde muayenesi sonrasinda muayene
notu, rapor vs. gérmesinin uygun oldugunu, 41'i (%10,5) ise her hasta icin bir kar-
diyoloji uzmanindan mutlaka bilgi almasi gerektigini ifade etmistir
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Tablo 3. Sizce kronik kalp yetersizligi egitiminin planlamasi nasil
olmalidir? sorusuna verilen yanitlar

Arastirmada degerlendirilen hekimlerin kronik kalp yetersizligi egitiminin planla-
masi ile ilgili soruya 121' (%31,1) kronik kalp yetersizligi ile baglantili egitim-
lerin birebir kardiyoloji uzmani ile hasta 6zelinde olabilecedi yanitini belirtmistir.
Buna ek olarak hekimlerin 204't (%52,4) egitimlerin uzaktan olabilecegini, 112'si
(%28,8) yuiz ylize 53 teorik egitimi tercih edebileceklerini, ek olarak 210 (%54,0)
hekim egitimlerin ylz ylze uygulamali olabilecegini belirtmistir

S04

Koroner Yogun Bakim Unitesine
yatan Kalp Yetersizligi hastalarinin
klinik ozelliklerinin karsilastirilmasi
ve iki yiluk takibinin incelenmesi: tek

merkezli kohort calisma

Nijad Bakhshaliyev," Tuba Yilmaz,? Sezgin Uzunoglan,' Behice
Hande Sisman,” Asim Enhos," Erdem KaracOp,' Nuray Kahraman
Ay, Mahmut Uluganyan,” Ahmet Bacaksiz," Nusret Agikgoz'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, [stanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kronik kalp yetersizligi yaslanan popullasyon nedeniyle giderek
prevalansi artan ve ylksek hospitalizasyon ve mortalite nedeniyle saglik
sistemi Uzerinde kayda deger bir yUk olusturan durumdur. Gincel medikal
ve intrakardiyak cihaz tedavileriyle kalp yetersizligi prognozunda iyilesme
saglansa da ileri kalp yetersizligi bulunan bircok vakada kalp nakli ve me-
kanik dolasim destek cihazlarn gerekmektedir. Maalesef hem ekonomik
hem de dondr sikintisindan dolayr birgok hasta bu tedavilere ulasamadan
kaybediliyor. Bu galismada kalp yetersizligi bulunan ve koroner yogun ba-
kim Unitesine en az bir kere yatisi gergeklesen hastalarin klinik ézelliklerini
ve 2 yillik klinik sonuglarini irdelemedi amagladik.

Yontemler: 01/01/2020 ila 31/12/2020 tarihleri arasinda hastanemi-
zin koroner yogun bakim Unitesinde ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz
olarak dekompanze kalp yetersizligi nedeniyle hospitalize edilen tim
hastalar incelemeye alindi. Hastalarin demografik, klinik &zellikleri ve
laboratuvar bilgileri hastanenin elektronik kayit sisteminden geriye dé-
nUk tarandi. Kotllesen kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi e-nabiz
sistemi Uzerinden takip edildi. Oliim gerceklesen hastalarin bir kisminda
6lum nedenlerine ulasilamadigr icin tim nedenli 6lUm olarak raporlandi.

Bulgular: Belirtilen tarih aralginda 165 kalp yetersizligi hastasi koroner
yogun bakima yatmis. Total popUlasyonun 93'nli (%56.4) distk ejek-
siyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY), 18'ni (%10.9) hafif azal-
mis ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HEF-KY) ve 54'nt korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) hastalar olusturuyordu.
Ortalama yas DEF-KY grubunda 69 (42-95), HEF-KY'de 72 (44-91)
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ve KEF-KY'de 75 (38-93) yil idi. DEF-KY hastalaryla karsilastinldiginda
KEF-KY hastalari istatistiksel anlamli olarak daha yasli idi (p=0.008). Hi-
pertansiyon, diyabetes mellitls, koroner arter hastaligi, opere koroner ar-
ter hastaligi, kalp kapak hastaligi ve kronik obstriktif akcger hastaligi gibi
komorbid durumlar agisindan gruplar arasinda anlamu fark saptanmadi.
Brain Natriuretik peptid (BNP) dlzeyi DEF-KY grubunda dustk ejeksiyon
disi kalp yetersizligi (DED-KY) grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
U dizeyde daha ylksek bulundu (p=0.001). Total popUlasyonun %88'i
(162) iki yillk strede en az bir kez kétllesen kalp yetersizligi nedeniyle
rehospitalize edilmistir. iki yilik tiim nedenli mortalite total poptilasyo-
nun %42.9'unda (79) goriildi. Hem rehospitalizasyon hem de mortalite
agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmedi.

Sonug: Biz bu calismada kalp nakli yapilmayan bir Gniversite hastanesi
koroner yogun bakiminda takip edilen kalp yetersizligi hastalarindan olu-
san kohortun 2 yillik sonuglarini raporladik. Ejeksiyon fraksiyonuna gére
kalp yetersizliginin dagiimi baska galismalardan yapilan degerlerle ben-
zerlik gosteriyordu. Fakat rehospitalizasyon ve mortalite oranin ylksek
olmasi kalp yetersizligi hastalarinin tedavisiyle bu alanda uzmanlasmis
hekim ve diger saglik calisanlarinin ilgilenmesini gerekli olduguna isaret
ediyor. Bunun disinda kalp yetersizligi hastalarinda mortaliteyi azaltmak
ve prognozu iyilestirmek icin kalp nakil yapilmayan merkezlerin kalp nakli
yapilan ve ileri kalp yetersizligi tedavisinde uzmanlasmis merkezlerle is
birligi icinde olmasini ortaya koyuyor. Verilerimizin farkli merkezlerin ka-
tildigr genis capli, cok merkezli ve randomize galismalarla teyit edilmesi
gerekmektedir.

RAnahtar Kelimeler: ejeksiyon fraksiyonu, hospitalizasyon, kalp yetersiz-
ligi, mortalite, prognoz

S05

Kombine siddetli mitral ve triklspit
kapak yetersizligi bulunan kalp
yetersizligi hastalarinda cinsiyete
gore farkllklar

Emin Koyun, Anil Sahin

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Sivas

Amag: Gintimuzde invaziv perkitan kapak islemlerinin gelismekte oldu-
gu bilinmektedir. Dogru hasta profili segimi bu islemler icin hayati 6neme
sahiptir. Bu nedenle ciddi kapak yetersizligi olan hastalarin genel 6zellik-
lerini belirlemek amaciyla bu galismay! planladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak tasarlandi. 2017-2023 yillar
arasinda klinigimizde kalp yetersizligi ile takip edilen hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalar kapak yetersizliklerinin derecesine gore siniflandirild.
Kombine olarak siddetli mitral ve siddetli trikUspit kapak yetersizligi bulu-
nan hastalar cinsiyet dagiimina gére karsilastirildi.

Bulgular: 2017-2023 yillan arasinda kardiyoloji poliklinigine ayaktan
basvuran 1680 tane kalp yetersizligi hastasi tarandi. 130 hastada siddetli
mitral ve siddetli trikUspit kapak yetersizliginin kombine olarak bulun-
dugu tespit edildi. Bu hasta grubu arasinda kadinlarla erkekler arasinda
VKi (sirasiyla; 27.4%5.8, 25.1+4.1), HT (sirasiyla; 38 (67.85), 36 (48.6)),
DM (sirasiyla; 18 (32.1), 20(27)), QRS suresi (sirasiyla; 110.3£27.5,
125.1¥37.3), LVDD (sirasiyla; 55.2+6.4, 61+7.3), LVSD (sirasiyla;
45.7+7.2, 51.6%£8.1), EF (sirasiyla; 33.2£11.2, 28.1£9.1), LA (sirasiyla;
48.1£6.6, 50.5£5.6) ve kreatin (sirasiyla; 1.21£0.41, 1.45+0.64) para-
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metreleri arasinda anlamUl fark bulunmustur.

Sonug: Siddetli mitral kapak yetersizligi, kalp yetersizligi hastalarinda son
derece kotl bir prognoz ile iliskilidir. Siddetli trikUspit kapak yetersizligi
ile birlikte olmasi bu durumu daha da kdtulestirmektedir. Kalp yetersizli-
gi olan hastalarda kombine siddetli mitral yetersizligi ve siddetli trikUspit
yetersizligi varliginin cinsiyetlere gore 6zelliklerinin arastinldigi bu calis-
madan elde edilecek veriler perkitan islemlere hasta segiminde 6nemli
rol oynayabilir. Bu konuda yapilacak daha biylk gapta calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, mitral kapak yetersizligi, trikUspit
kapak yetersizligi

Tablo 1. Cinsiyet dagiimina gore 6zellikler

S06

COVID-19 pandemisi sirasinda
kardiyak ve non-kardiyak kronik
hastaligi olan kisilerin yasadigi tibbi
sorunlar

Saadet Aydin," Meryem Ulkii Aydin2
'Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cigli Bélge Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Kardiyoloji Klinidi, izmir, Ttrkiye
2Denizli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Denizli, Ttrkiye

Amag: Kronik hastaliklar yavas ilerleyen, uzun ve strekli bakim gerektiren
bireylerin bitln yasamlarini etkileyen énemli bir saguik sorunudur. Tibbi
nedenlerle ya da semptomlarla iliskili saglik sorunlar veya = 3 ay slre
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bakim gerektiren durumlar bu kapsamda yer alir. Kronik hastaligi olanlar
COVID-19'un olumsuz sonuclar yontnden daha fazla risk altindadir. Bu
6n-calismada pandemi déneminde kronik hastaligi olan bireylerin yasa-
dig tibbi sorunlar tespit edilmeye galisitmistir.

Yontemler: Bu calismada kronik hastaliga sahip (n=564) tibbi takipte
olan bireylere, 23 sorudan olusan 6nceden secmeli anket, SurveyMon-
key online istatistik programi Uzerinden génderilmistir. Veriler, daha sonra
IBM SPSS Statistics 20 programi ile incelendi.Kategorik degiskenlerin da-
giimlarinin, gruplar icinde farklilik gosterip gostermedigini arastirmak icin
ki-kare testi kullanildi.Gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney-U
testi ile yapildi ve p<0.05 dederi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Bu 6n-calismaya %55.5'i kadin olmak Uzere yas ortalamasi
47.5£15.5, toplam 564 hasta dahil edildi. Hastalardaki kronik durum-
lar arasinda hipertansiyon en 6nde yer almaktaydi (%16.31). Diyabetes
mellitus (%5.85), kronik bébrek yetersizligi ve diyalize girme (%0.89),
onkolojik rahatsizliklar (%5.50), kalp yetersizligi (%3.37), diger kalp ve
damar hastaliklan (%11.17) diger sik nedenlerdi Hastalanin %54.08' i
(n=305), pandemi déneminde rutin hastane kontrollerinin aksadigini ifa-
de etti. %10.64 (n=60) oraninda hasta, bu sebeple hastaliklarinda koti-
lesme gelistigini belirtti. Hastalar bu dénemde hastaliklarinin yénetimini
%38.7 (n=218) kendi kendilerine internet ve medya aracidi ile, %40.8
(n=230) hekimleri ile teletip yontemi ile ve %20.5 (n=116) hastaneye
gelerek sagladiklanni ifade etti. 225 hasta (%39.89) bu dénemde diyet-
lerinin olumsuz yénde etkilendigini belirtti. Hastalarda bu ddnemde gesitli
oranlarda kaygi durumu gelistigi belirlendi (Sekil 1). 465 hasta (%82.45)
hastaneye gelmekten korktuklarini belirtti. 102 hasta (%18.09) bu d6-
nemde hastaliklarinda kétUlesme olmasina ragmen evde kalmaya devam
ettiklerini, Pandemi doneminde bilgisayar, telefon vb. yéntemlerle go-
rantld, sesli ve yazili olarak uzaktan hekim destedi sunularak yapilan
teletip yéntemi ile ilgili, katiimcilanin 286’ si (%50.71) gok faydali, 262'si
(%46.45) faydali, 16’ si ise (%2.84) gereksiz bir uygulama oldugu fikrine
sahipti.

Sonug: COVID-19 pandemisi basta kronik hastaligr olan kisiler olmak
Uzere tUm toplumda farkli yénlerde etkiler yapmustir. Literatlrde, sigara
icenlerin COVID-19 ile olumsuz etkilesiminden ve birakmanin ise hastalik
prognozu agisindan olumlu etkileri oldugundan bahsedilmistir. Kovid-19
pandemisi sadece medikal bir saglik krizi olarak degil, ayni zamanda bir
psikososyal acil durum olarak da bildirilmektedir. Caismamizda da has-
talarin, birgogunun cesitli derecelerde yasamis olduklari kaygi sebebi ile
hastane ve saglik kuruluslarina, rutin takiplerinin yaninda, acil durumlarda
dahi gelememesinin bir takim olumsuz saglik sonuclari ile sonuglandigi
gorulmektedir. Bilisim teknolojilerinin her gegen gun gelismesi ile, te-
le-tip uygulamalarinin saglk hizmetlerinin sunumundaki yeri ve 6nemi
artmaktadir. COVID-19 Pandemisi slrecinde uygulanan sosyal izolas-
yon nedeniyle etkilesimin kisitlanmasi, tele-tibbin kullanim alanlarinin
¢ogalmasini gindeme getirmistir. Bizim calismamiza katilan hastalarda
literatlre benzer sekilde gesitli tele-tip yontemlerini kullanarak Pande-
mi doneminde saglik sorunlarini yénetmeye calismislardir.Sonug olarak,
COVID-19 pandemisi kardiyak ve non-kardiyak kronik hastaligi olan has-
talarin tani, tedavi ve takiplerinde, birtakim olumsuz sonuclara neden
olmustur. Bu dénemde, kronik hastaliklarin yonetiminde yeni teknolojik
yontemler gelistirilmis olup, yapilan uygulamalarin etkinligini degerlen-
dirmek acisindan genis 6lgekli randomize galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kronik hastalik, kaygi, tele-tip
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Sekil 1. Hastalardaki kaygi hissetme dereceleri

S07

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizliginin nadir bir nedeni:
Konstriktif perikardit

Zeynep Ulutas,” Nevzat Erdil?

'inéndi Universitesi,Kardiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2inénd Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris: Konstriktif perikardit kronik inflamasyon sonucu olusan, perikard
yapraklarinin adezyonu, fibrotik kalinlasmasi ve Uzerine kalsifikasyonun
eklendigi, diyastolik doluslarinin bozulmasina neden olarak ciddi hasar
olusturabilen klinik bir sendromdur. Gelismekte olan Ulkelerde en sik go-
rilen neden tuberkiloz (cogunlukla HIV ile beraber), gelismis Ulkelerde
ise idiyopatik, kardiyak cerrahi sonrasi ve radyasyondur. Romatolojik has-
taliklar, kanserler, Uremi ve travma ise nadir nedenleri arasindadir. Biz bu
vakada ejeksiyon fraksiyonu normal olsa da kalp yetmezLligi bulgulari olan
idiopatik konstriktif perikardit olgumuzu sunduk.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta nefes darligi, karinda ve bacaklarda sislik
ve yorgunluk sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Bilinen Buer-
ger hastaligi disinda ek kronik hastaligr yoktu. Fizik muayenede batinda
yaygin asiti ve pretibial bilateral édemi mevcuttu. Boyunda juguler vendz
dolgunluk saptandi. EKG de sinUs tasikardisi mevcuttu. Nabiz 105 atim/
dk TA:110 /65 mmHg idi. Labaratuvar parametrelerinde WBC 5.41, HGB
14.3 g /dL, HCT %43, Glukoz 110 mg/dl, BUN 14.4, Kreatinin 1.1mg/dL,
CRP ve sedimantasyon normal sinirlarda idi. COVID 19 PCR negatifti. Tro-
ponin ve kardiyak enzimler normaldi. NT-pro BNP 1085 pg/ml idi. Tiroid
fonksiyon testleri ve ELISA tetkikleri normal sinirda, ENA paneli ve ro-
matolojik otoantikorlar negatifti. Akciger grafisinde mediastende perikard
sinirlarina uygun kalsifikasyon izlendi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksi-
yonu normal olmakla birlikte biatrial dilatasyon mevcuttu. Hafif mitral ve
trikUspit yetmezligi gozlendi. Medial E' 0.20 m/sn lateral E' 0.14 m/sn,
anulus reversus izlendi. Mitral EDT kisalmig, VCI dilate (25 mm), inspira-
tuar kollaps < % 50, hepatik venler belirgin dilate, hepatik vende diyastol
sonu ekspiratuar revers akim izlendi. IVS de septal bounce ve ventrikiler
interdependence izlendi. sSPAB 40 mmHg idi. Mitral inflow Doppler para-
metreleri restriktif patternde idi. E dalgasi belirgin, deselerasyon zamani
kisalmisti. E dalgasinda inspirasyonla %25 ten fazla azalma izlendi. Peri-
kard kalinugi ve ekojenitesi artmisti. Toraks BT de perikard kalinligi 2 mm
nin Ustlindeydi. Perikartda ciddi kalsifikasyon mevcuttu. Hasta kardiyo-
loji -kalp damar cerrahisi konseyinde gorlstldl. Perikardiyektomi karari
alindi. Operasyonda perikardin ileri derecede kalsifik ve konstrikte oldugu
goriildi. iki taraf toraks acilarak subtotal perikardektomi yapildi. Kompli-
kasyonsuz sekilde taburcu edildi.
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Tartigsma: Konstriktif perikarditin tedavisi glinimizde hala perikardiyek-
tomidir. Farmakoterapide dayanak noktasi ditirezdir ve hafif semptomlari
kontrol altina alabilir. Perikardiyektomi deneyimli merkezlerde dlistk risk-
le yapilabilmektedir. Operasyon sonrasi gogu hastada semptomatik iyiles-
me olmaktadir. Kalp yetersizligi semptom ve bulgulari olan ancak ekokar-
diyografide ejeksiyon fraksiyonu normal olan hastalarda bizim olgumuzda
oldugu gibi konstriktif perikardit mutlaka akilda bulundurulmaldir.

RAnahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, Konstriktif perikardit, Perikardiyek-
tomi

Sekil 1. Olgunun Akciger Grafisi

Sekil 2. Olgunun Toraks BT goriintisi

Sekil 3. Olgunun intraoperatif Gériintiisii

2. Ulusal KY Toplantisi Bildiri Ozetleri

S08

Sag koroner arterde intrakardiyak
trombus ve ani emboli nedeniyle
takip edilen nadir bir peripartum
kardiyomiyopati olgusu: Olgu
sunumu ve literatlrin gozden
gecirilmesi

Kenan Toprak," Muhammed Bahadir Omar, Emre Eynel,* Asuman
Biger,” Mustafa Begeng Tascanov,' Ibrahim Halil Altiparmak’

"Harran Universitesi, Sanliurfa

2Saglik Bitimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul )

3jstanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Peripartum kardiyomiyopati (PPCM), baska bir etiyoloji veya 6n-
ceden kalp hastaligr olmaksizin, gebeligin son ayinda veya dogumdan
sonraki 5 ay iginde dilate kalp yetmezliginin ortaya ciktigi, mortalite-
si ylksek, nadir gérulen bir hastaliktir. Bazen intrakardiyak trombus ve
buna bagli yasami tehdit eden embolik komplikasyonlarla ortaya cikabilir.
Burada, dogumdan hemen sonra PPCM ve intrakardiyak trombds tanisi
konan ve ani baslangigli gégus agnisi igin cekilen elektrokardiyogramda
inferior miyokard enfarktUstnin tespit edildigi yogun bakim Unitesinde
takip edilen 28 yasinda bir hastanin yonetimini sunacagiz.

Yontemler: Etiyopatogenez tam olarak aydinlatilamamis olmasina rag-
men prolaktin hormonu sorumlu tutulur. PPCM'de nadiren intrakardiyak
trombUs gorllir ve bunun sonucunda ciddi tromboembolik komplikas-
yonlar gelisebilir. Literatlrde santral, periferik ve pulmoner tromboembo-
lizm vakalari tanimlanmis olmasina ragmen, sadece 4 koroner emboli va-
kasi bildirilmistir ve bilgimize gore bu vaka, tromboembolizasyon sonucu
inferiyor miyokard enfarktisU ile basvuran ilk sag koroner arter vakasidir.

Bulgular: Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde yatan 28 yasinda daha
once saglik sorunu olmayan gebe miadinda dogum sonrasi nefes dar-
uginin artmasi nedeniyle kardiyoloji konsutltasyonuda gortldd. Kardiyo-
loji konsultasyonunda oskiltasyonda akciger bazallerinde krepitan raller
mevcuttu. Kan basinci 95/60 mmHg idi. Daha 6nce herhangi bir kronik
hastaligi yoktu. Elektrokardiyogramda (EKG) iskemik bulgu saptanma-
di. Transtorasik ekokardiyografide dilate sol ventrikl bosluklari ve disik
ejeksiyon fraksiyonunun (% 30) yani sira apeksten baslayip orta ventrik(l
bolgesine sivali bly(ik bir trombus kitlesi saptandi (Sekil Ta-b-c). Ek ola-
rak, artan tromboembolik risk agisindan hastanin yakin takibini gerekti-
ren bir bulgu olan hipermobil pedinkile trombUstin aort kapagina dogru
uzandigi gézlendi (Sekil 1d). Bunun Uzerine hasta PPCM olarak deger-
lendirildi ve intrakardiyak trombs acisindan antikoagulasyon tedavisi igin
kardiyoloji yogun bakim Unitesine nakledildi. Hastaya laktasyonu baskila-
mak igin bromokriptin, kalp yetmezligi yonelik tedavi ve fraksiyone iv he-
parin baslandi. Hastanin vital bulgular stabilize olduktan 1 giin sonra ani
baslayan gogus agrisi tarif etti. 12 derivasyonlu EKG'nin inferiyor miyokard
enfarktsu ile uyumlu oldugu saptanan hasta kateterizasyon laboratuva-
rina alindi. Koroner anjiyografide sol koroner sistem normal ve sag koroner
arter distalinde koroner emboli gortldi. Akabinde koroner akimi kisitla-
yan trombusll bolgeye balon ve ardindan ilag kapli stent yerlestirildi ve
koroner kan akimi basarili bir sekilde saglandi. Hastaya stent takildigi icin
mevcut tedavisine dual antiplatelet tedavisi eklendi. Hasta varfarin, dual
antiplatelet, kalp yetmezligi ilaci ve bromokriptin ile taburcu edildi.

Sonug: Dilate kardiyomiyopatiler, intrakaviter kan stazina bagli intrakar-
diyak trombus icin en 6nemli risk faktoriidir ve PPCM'de intrakardiyak
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trombus riski diger kardiyomiyopati tiplerine gére daha ytksektir. Bunun
temel nedeninin peripartum donemin hiperkoagulasyona egiliminin art-
masi oldugu distntlmektedir. Bu nedenle peripartum dénem trombo-
jeniteye yatkinlik yaratir. Dilate kardiyomiyopati durumunda sistolik dis-
fonksiyon, miyokardiyal uyumun azalmasi ve ventriktllerin dilatasyonu
intrakardiyak hemodinamigi bozarak intrakaviter staza yol agar. Bu ne-
denle, hem peripartum dénem hem de dilate kardiyomiyopatinin yarat-
g prokoagllan ortam, PPCM'de diger dilate kardiyomiyopatilere kiyasla
artmis intrakardiyak trombds riski ile kendini gosterir. Bu nedenle jineko-
loglar bu duruma karsi uyanik olmali ve bu tlr hastalara multidisipliner
yaklasmalidir.

Anahtar Kelimeler: Peripartum kardiyomiyopati, intrakardiyak trombds,
koroner emboli.

Sekil 1. a) Transtorasik ekokardiyografide apikal dért bosluk
goriniminde apeksten koken alan ve ventrikiler septum
ve lateral duvar boyunca uzanan genislemis sol ventrikdl
bosluklan ile hipoekoik trombiis kitlesi, b) Orta-kisa eksen
goriniiminde sol ventrikiil duvarlarina sivanmis diizensiz
konturlu trombiis kitlesi, c) Apikal kisa eksen gériinimiinde
neredeyse tim sol ventrikil apeksini dolduran trombis kitle-
si, d) Parasternal uzun eksen gériinim, aort kapagina dogru
uzanan hipermobil, sapl bir trombiis kitlesini géstermektedir.
AV: aort kapagi, LA: Sol Atriyum, LV: Sol ventrikiil, RA: Sag
atriyum, RV: Sag ventrikil VS: Ventrikiiler Septum, T: Trom-
bis; Mavi oklar trombis kitlesini gosteriyor

Sekil 2. a) Pulmoner arterler acikti ve hafif pulmoner regiir-
jitasyon mevcuttu, b) Dilate kalp yetmezliklerinde beklendigi
gibi hafif fonksiyonel mitral yetersizligi mevcuttu, c) Hafif
trikispit yetersizligi mevcuttu ve triklspit jet lizerinden hes-
aplanan sistolik pulmoner arter basinci 35 mmHg idi. AV: aort
kapagi, LA: Sol Atriyum, LV: Sol ventrikiil, RA: Sag atriyum,
RV: Sag ventrikil T: Trombus; PA: pulmoner arter
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Sekil 3. intravendz heparin tedavisi altinda ani baslayan gogiis
agrisi sonrasi cekilen EKG'de inferiyor derivasyonlarda (mavi
oklar) ST segment yiikselmesi

Sekil 4. a) Koroner anjiyografide acik sol 6n inen arter (LAD),
sirkumfleks arter (CX) ve obtus marjinalis 1 (OM1) arter
gosteriliyor, b) Koroner anjiyografi, sag koroner arterin (RCA)
distalinde embolize trombilis materyali gésteriyor (mavi ok),
c) Koroner akisi kisitlayan ve inferior miyokard enfarktiisiine
neden olan embolize trombiis bélgesine balon sonrasi ilac
saliniml stent yerlestirilmesi (mavi ok), d) Stent sonrasi em-
bolize bélgede TIMI-3 koroner kan akisinin saglanmasi(mavi
ok)
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S09 yetersizligi, Atriyal Fibrilasyon (AF), Hipertansiyon (HT), Aciklanamayan
anemi, Nondiyaliz Kronik Bobrek Yetersizligi'dir.
Ka lp yeterS|leg|nde kanlta dayall Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi, Hemsirelik, Kalp yetersizligi, Kanita

baklm: Ol_gu sunumu dayali bakim, Vaka

Melike Celik," Sidika Oguz," Ozlem Yildinmtirk?

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Hemsirelik Bolimd, fc
Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Ggls Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Kalp yetersizligi (KY), progresif seyreden, kisinin yasam kalitesinin 6nemli
derecede bozuldugu, tibbi, sosyal ve ekonomik boyutlari olan klinik bir
tablodur. Amerikan Kalp Dernegi/American Heart Association (AHA) ve
Amerikan Kardiyoloji Koleji/American College of Cardiology (ACC)'ne
gore KY gelisme riski olanlarda egzersiz yapma, sigarayi ve alkolt birakma,
komorbiditelerin yénetimi (diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi) te-
davide ilk adim olmalidir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi/European Society
of Cardiology (ESC) 2021 kilavuzuna gore hastaligin yonetiminde has-
taneye yatis oranini ve mortaliteyi azaltmak icin multidipliner KY yone-
tim programi énerilmektedir (Kanit Dlzeyi IA). Risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasinda, KY hastalarinin bakiminda ve yasam kalitelerinin ge-
listirilmesinde multidisipliner ekibin bir Uyesi olan hemsireler gok énem-
lidir. ESC 2021'e gore KY hastalarinda kendi kendine yOnetim stratejileri
hastaneye yatis orani ve mortaliteyi azaltmaktadir (Kanit Diizeyi IA). Bu
nedenle hasta ve ailesinin editimi son derece dnemlidir. Kalp yetersizli-
ginde hemsirelik bakiminin amaglari, kardiyopulmoner fonksiyonlari opti-
mize etmek, hasta sonuglarini iyilestirmeyi, yeterli beslenmeyi saglamak,
deri batlinldgunl strdirmek, KY hakkinda hasta ve ailesinin egitimini
gerceklestirmek, hastane yatislarini, hastanede kalis stresini, maliyeti
ve mortaliteyi azaltmaktir. Hemsireler bakimin amaclarina ulasabilmek
icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimleri kanita dayali éneriler

dogrultusunda uygulamak durumundadir. Sekil 1. Pretibial édem +4 dem

Kanrta Dayali Hemsirelik, kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarin-
da, hemsirelerin klinik uzmanUklarini, hasta tercihlerini ve eldeki en iyi
kanitlar kullanarak karar almalar streci olarak tanimlanmaktadir. Hem-
sirelik Yonetmeligi'nde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarn “Hem-
sireler; her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama
streci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini
kanrta dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.” seklinde
gegmektedir. Kalp yetersizliginde kanita dayali uygulamalar bakimin ka-
litesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta
bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standartlastirmak agisindan
son derece 6nemlidir.

Olgu, Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriinttileri Hemsirelik Bakim
Modeli ile degerlendirildi. NANDA'nIn kurucularindan ve ilk baskani olan
Marjory Gordon'a gore bireyin olasi/mevcut tibbi tanisina veya tibbi uy-
gulamalara tim fonksiyonlari ile verdigi tepkiler hemsirenin bagimsiz ga-
usma alanini olusturur. Bu model tim ortntdleri bir bUtUn olarak deger-
lendirdigi icin bUtlncll bakis agisi saglar. Birey degerlendirilirken; kaltur,
yas, gelisim dUzeyi, tibbi tani, cinsiye g6z éntéinde bulundurulur.

Bu galismada; dort yil 6nce kalp yetersizligi tanisi konulmus, son bir yil
icinde alti kez hastaneye yatisi, yedi kez acil servise basvurusu hastanin
Gordon'un Fonksiyonel saglik Oriintileri modeline gére bakim gereksi-
nimlerinin belirlenmesi ve belirlenen NANDA hemisirelik tanilarina gore
hemsirelik bakim planinin olusturulmasi amaglanmistir. Hasta en son
45 glin Once taburcu olmus. Bes seneden beri nefes darligi ve bacak-
larda sisme sikayeti olan hastanin son on gindir sikayetlerinde artma
(on gindUr bacaklarda sisme bes glindir nefes darligi) meydana gelmis.
Taburculuk sonrasi poliklinik randevusunda sikayetlerini dile getiren has-
tanin tekrar yatisi yapilmis. On giin énce 73 kg tartilan hasta suan 87 kilo.
Hastanin EF'si %50 olarak belirlenmis. Tibbi tanilar: Dekompanse Kalp Sekil 2. Sol el ustiinde ekimoz, sol kolunda ekimozlar
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Sekil 3. Sol el Gstiinde ekimoz, sol kolunda ekimozlar

S10

Bir kardiyologun bakis acisiyla hafif
zincir kardiyak amiloidozu
Elmas Kaplan, Omag Tifekgioglu

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kardiyak amiloidoz bir zamanlar nadir bir hastalik olarak distnul-
mekte iken; artan klinik farkindalik, daha iyi tanisal gértintileme ve yeni
gelisen tedavi stratejileri ile kardiyoloji toplulugunun ilgi odagi haline gel-
mistir. Katlanmasi bozulan endojen proteinlerin amiloid fibrilleri halinde
basta kalp ve bobrek olmak Uzere bircok dokuda birikmesi sonucu mey-
dana gelen ilerleyici bir kardiyomiyopatidir. Tedavi edilmediginde, kalp
yetmezliginin baslangicindan itibaren ortalama hayatta kalma suresi yak-
lasik 6 aydir, ancak modern tedaviler hastaligi uzun sureli bir remisyona
sokabilir ve yasami yillarca uzatabilir. Hafif zincir baskilayici tedavilerdeki
ilerleme ile prognoz belirgin bir sekilde iyilesmistir.

Olgu: Astim tanisi ile takipli 54 yasinda kadin olgu son 1 yildir artan nefes
darligr, carpinti ve atipik g6gus agrisi yakinmalari ile dismerkez kardiyoloji
poliklinigine basvurmus. Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet, sigara dy-
ksl yoktu. 3 yil 6nce yapilan koroner anjiyografisi normal koroner arterler
olarak degerlendirilmis. Elektrokardiyografisi (EKG) sinlis ritminde, eks-
tremite derivasyonlarinda dustk voltaj bulgusu ve pseudoinfarkt paterni
mevcuttu. Yapilan Transtorasik Ekokardiyografide (TTE) sol ventrik{l (LV)
sistolik fonksiyonlari normal, biatriyal dilatasyon, orta derece trikispit
yetersizligi ve sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) 55 mmHG olarak
raporlanmis. Hastada pulmoner hipertansiyon (PHT) etiyolojisine yonelik
sag kalp kateterizasyonu ve V/P sintigrafisi yapilmis. PHT tedavisi bas-
lanmasi planlanmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta restriktif kardiyomiyo-
pati bulgular ile klinigimize basvurdu. Her iki akciger bazalinde krepitan
ralleri, +2/+2 pretibial 6demi vardi. EKG: Atriyal fibrilasyon, diistik voltaj
bulgularina sahipti. Troponin 1:162 ng/L ( N< 45), NT-proBNP: 1969 ng/L
(N<125). Ozgecmisi detaylandirildiginda bilateral karpal téinel sendromnu
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nedeniyle opere oldugu 6grenildi. TTE'de hipertrofik sol ventrikil bulgulari
(IVS: 1.5 cm, SVAD: 1.5 cm) ile dUslk global longitudinal strain (GLS)
ve apikal bélge korunmus tipik amiloid patterni izlenmesi Uzerine has-
tada kardiyak amiloidozis arastirilmasi planlandi. PYP kemik sintigrafisin-
de kardiyak transthyretin amiloidozu destekler nitelikte sintigrafik bulgu
saptanmadi. Genetik incelemede 46,XX normal karyotip izlendi. Kappa /
lambda orani ytksek (27/265), protein ve idrar elektroforezleri normal iz-
lenmesi Uzerine hasta immunglobulin hafif zincir (AL) amiloidozu 6n ta-
nist ile hematoloji bolimuane yénlendirildi. Kemik iligi biyopsisi 10% ora-
ninda lambda monotipik plazma hiicre populasyonu igeren normoselller
kemik iligi olarak raporlandi. itk basvurunun tizerinden yaklasik 1 yil sonra
Multiple myelom tanisi alan hastaya VCD (Bortezomib, Siklofosfamid,
Dexametazone) rejimi basland:. Kalp yetersizligi icin furosemid tedavisi
uygulandi. 10 ay sonra hastaya otolog kemik iligi nakli yapildi. Hastanin 6
ay araliklarla gekilen kontrol EKG'sinde izlenen dustk voltaj bulgusunun
zamanla geriledigi ve sinUs ritminde oldugu géruldt (Figlir 1,2,3,4,5).
Hastamiz su anda ilagsiz ve asemptomatik hematoloji takibindedir.

Tartisma: Kardiyak amiloidoz tanisi, klinisyenin kardiyak amilodoz feno-
tipi ile ilgili klinik 6zelliklerin yani sira hastaligin tanimlanmasina yardim-
ci olan tani araglarinin da farkinda olmasini gerektirir. Ekokardiyografide
artmis sol ventrikil duvar kalintgina ragmen EKG'de dlsik voltaj izlen-
mesi kardiyak amiloidozun klasik ézelligidir. AL kardiyak amilodozu olan
hastalarin yaklasik 50%'sinde pseudoinfarkt paterni gorulebilir. Ayrica
kardiyak amilodozlu hastalarin 22%'sine varan oranda atriyoventriktler
blok goriilebilir. intraventrikiiler iletim gecikmeleri ve dal bloklari 6zellikle
aTTR'de gérllen yaygin EKG bulgulanidir. Literattrde AL kardiyak amiloi-
dozun klinik seyri ile iliskili EKG dedisikliklerini takip eden az sayida rapor
mevcuttur. Burada AL amiloidozis tanisi alan hastamizin tedavi sonrasi
EKG dedgisikliklerini takip ettigimiz olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: multiple myelom, kardiyak amiloidoz, hafif zincir

Sekil 1. Olgunun Aralik 2020 tarihli elektrokardiyografisi

Sekil 2. Olgunun Haziran 2021 tarihli elektrokardiyografisi
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Sekil 3. Olgunun Aralik 2021 tarihli elektrokardiyografisi

Sekil 4. Olgunun Temmuz 2022 tarihli elektrokardiyografisi

Sekil 5. Olgunun Aralik 2022 tarihli elektrokardiyografisi

Sekil 6. Olgunun 2020 tarihli strain eko goriintiisi
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Sekil 7. Olgunun 2022 tarihli strain eko goriintiisu

Sekil 8. Olgunun 2020 tarihli TTE goriintisi

Sekil 9. (a) Olgunun takibi stiresince troponin | seyri

Sekil 9. (b) Olgunun takibi siiresince NT-proBNP seyri
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Rastlantisal saptanan dev anevrizmal
tip renal arteriovendz fistilin sebep
oldugu geri dontisumlu hafif azalmis
sol ventrikdler sistolik fonksiyonu ve
biventrikuler dilatasyon

Gokcem Ayan Bayraktar, Lale Ding Asarcikli, Aylin Safak
Arslanhan, GOktug Savas, Selguk Yazici

SBU Dr. Siyami Ersek G64is Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: YUksek debili kalp yetersizligi dUstk debili olana gére daha az yaygin
olsa da altta yatan nedenin tani ve tedavisi ile geri dondurulebilir olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Kalbin viicudun ihtiyact icin yeterli kani saglayama-
masi ile iliskilidir. Anemi, hipertiroidizm, gebelik, sepsis, Paget hastaligi,
beriberi hastaligi ve arteriyovenoz fistll vb. durumlarda gorilebilir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta hafif efor dispnesi ile poliklinigimize bas-
vurdu. Ylksek NT-proBNP dlzeyi (185 pg/ml) disinda kan biyokimyasi
normaldi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) hafif derecede genislemis
sol ventrikul, sistolik fonksiyonda hafif azalma dilate sag atriyum ve ha-
fif pulmoner hipertansiyon (tahmini sistolik pulmoner arter basinci 41
mmHg) saptandi. Transbzofageal ekokardiyografide intrakardiyak sant
saptanmadi ve tim pulmoner venlerin sol atriyuma drene oldugu goral-
du. Doppler ekokardiyografi ile kardiyak debi 8,68 L/dk, kardiyak indeks
4,67 L/dk/m2 olarak hesaplandi. Bilgisayarli tomografik anjiyografide
(BTA) segmenter dallarinda 32 mm ¢apinda olan anevrizmal tip renal ar-
teriovendz fistul (AVF) ve buna bagli dilate inferior vena kava ve sag renal
ven saptandi. Hastay nefrektomiden kurtarmak icin AVF'nin transkateter
embolizasyonu planlandi. Ancak, renal arterdeki ylksek akim nedeniyle
kateterin renal artere selektif olarak oturmasi saglanamadi. Sonug olarak
hastaya cerrahi nefrektomi yapildi. Ameliyattan iki ay sonra hasta polikli-
nikte degerlendirildi. Efor dispnesi gerilemisti. Uygulanan TTE'de tim kalp
bosluklarinin normal genislikte oldugu, normal sol ventrikdl sistolik fonk-
siyonu ve pulmoner arter basincinin normal sinirlara geriledigi saptand.

Sonuglar: Bu vaka, ylksek debili kalp yetmezliginin geri dondirilebilir
nedenlerinin erken teshisini ve tedavisini gostermekte ve ekstrakardiyak
santlar igin ayrintili arastirmanin énemini vurgulamaktadir.

Tartisma: Renal AVF, kalp yetmezliginin nadir bir nedenidir. Fistll bo-
yutunda ilerleyici artis, tekrarlayan hemattri, hipertansiyon ve ylksek
debili kalp yetmezlidi gibi hemodinamik etkiler tedavi endikasyonlaridir.
Bu vakada fistll ile ilgili tek ipucu kalp yetersizligi semptomlariydi. Yik-
sek debili kalp yetersizligi geri donUsimld olabildiginden erken teshis ve
tedavi etmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz fistUl, transkateter embolizasyon,
transtorasik ekokardiyografi, ylksek debili kalp yetersizligi
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Sekil 1. Goriintiileme

Sekil 2. A) Transtorasik ekokardiyografide dilate sol ventrikiil
ve sag atriyum B) Transb6zofageal ekokardiyografide vena kava
inferiordan sag atriyuma yiiksek hizl akim (beyaz ok). C) Bil-
gisayarli tomografide biventrikiiler dilatasyon ve sag atriyal
dilatasyon D) Bilgisayarli tomografik anjiyografinin enine kes-
iti, renal arter ve vende (ok) anevrizmal dilatasyon ve inferior
vena kava dilatasyonu

S12

Direncli konjesyonun bir nedeni:
Konstriktif perikardit

Nijad Bakhshaliyev

Bezmialem Vakif Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [stanbul

65 yasinda erkek hasta uzun stredir var olan ve oral ditretik tedaviye di-
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rengli, muUkerrer kez hospitalizasyonuna neden olan asit ve bacak 6demi
sikayetleri nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Genglik yillarinda
stpheli tuberkiléz hikayesi olan hasta 15 yildir tip 2 DM, 10 yildir hiper-
tansiyon ve 8 yildir konjestif kalp yetersizligi tanilariyla takipliymis. Son
basvurusundan 20 gin 6nce akut anterior miyokart enfarktls nedeniyle
dis merkezde basarili primer perk{tan koroner girisim uygulanmis.

Fizik muayenesinde VKI 35 olan hastanin boyun vendz venleri belirgin
dolgun, batini asit nedeniyle distandl ve bacaklarinda dizlerine kadar
ulasan 3 + ddemleri mevcuttu. Oskiltasyonda solunum sesleri bazallerde
duyulmuyordu. S1 ve S2 sesleri zayiflamis, mitral ve triklspit odaklar-
da 2/6 siddetinde sistolik Gftirtm duyuluyordu, perikardiyal vuru duyul-
muyordu. Kullandigr ilaglar Tikagrelor 90 mg BID, Aspirin 100 mg OD,
Karvedilol 6.25 mg BID, Atorvastatin 80 mg OD, Amlodipin 10 mg OD,
Fuurosemid 40 mg TID, Metformin 1000 mg BID. Posteroanterior akci-
ger trafisinde akcigerlerde belirgin parenkimato6z degisikliklerin ollmadigi,
kardiyotorasik oranin normal oldugu ve bilateral sinUslerin kapali oldugu
izlendi (Sekil 1). Ekokardiyografide EF%45, anterior duvar hipokinetik, E/
A=2.3, sep E'=9, lat E'=9, E/E'=16, septal bounce (+), IVC pletorik, Hafif
TY, SPAB 39 mmHg.Toraks BT'de kalbin etrafini zirh gibi saran perikardiyal
kalsifikasyon dikkat cekti (Sekil 2). Anamnez ve muayene bulgularyla
hastada konstruktif perikardit distnildi ve taninin kesinlesmesi igin sag
ve sol kalp kateterizasyonu yapildi. Fluoroskopik gorintilerde de peri-
kardiyal kalsifikasyonu distindlren gélgelenmeler izlendi (Sekil 3). Sag
ve sol ventriklllerden yapilan es zamanl basing kaydinda solunumla bir-
likte ventrikil basinglaninin diskordant sekilde degistigi izlendi (Sekil 4).
Yine pulmoner kapiller ug basinci ile sol ventrikll basinicin es zamanl
kaydinda intraplevral ve intrakardiyak basinglarda disosayon oldugu goz-
lendi. Pulmoner arter basinglar sistolik 29 mmHg, diyastolik 15 mmHg,
ortalama 20 mmHg, PCWP 16 mmHg, sag atriyum basinci 16 mmHg,
sol ventrikdl diyastol sonu basinci 17 mmHg olarak 6lguldd. Kalp debisi
2.98 L/dk, kardiyak indeks 1.41 L/dk/m2 olarak hesaplandi. Mevcut ve-
rilerle hastada konstruktif perikardit tanisi kesinlesti. Yatisi sirasinda hasta
kalp damar cerrahi bélimuine sevkedildi. Basarili perikardiyotomi sonrasi
taburcu edildi. Postoperatif dénemde gekilen toraks BT'de perikardiyal
kalsifikasyona rastlanmadi (Sekil 5). Postop ilk 6 ayda hastanin diuretik
ihtiyaci olmadi. Sonrasinda su ana kadar glnasir Furosemid 40 mg ile
konjesyon gelismeden ve kétllesen kalp yetersizligi nedeniyle hastane
yatisi olmadan takip ediliyor.

Sekil 2. Preoperatif Toraks BT: her 3 diizlemde perikartta ciddi
kalsifikasyonlar izlenmekte

Anahtar Kelimeler: Dilretik direnci, kalp kateterizasyonu, kalp yetersiz-
ligi, konstruktif perikardit, perikardiyoektomi

Sekil 3. Sag-sol kalp kateterizasyonu: Perikart kalsifikasyonu-
na bagl golgelenmeler dikkati cekmekte

Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisi bilateral sintslerin ka-
pali oldugunu ve kardiyotorasik oranin kabaca normal oldu-
gunu gosteriyor.
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Sekil 4. Sag ve sol ventrikillerin es zamanl alinan basing
kayitlarinda inspirasyonla birlikte olusan degisim izlenmekte.

Sekil 5. Postoperatif doenmde cekilen toraks BT'de perikard
kalsifikasyonlari izlenmiyor

513

Gastrointestinal bulgularla seyreden
mutant transtiretine bagl amiloidoz:

Nadir bir amiloidoz olgusu

Selda Murat," Halit Emre Yalvag, Sinem Kocagil,2 itknur Ak
Sivrikoz, Hava Uskiidar Teke,* Y{iksel Cavusoglu’

"Eskisehir Osmangazi Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Genetik Anabilim Dali, Eskisehir
SEskisehir Osmangazi Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Eskisehir
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir
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Giris: Amiloidoz, amiloid fibrillerin agregasyonu ve gesitli organlarda de-
polanmasi ile seyreden bir hastaliktir. Amiloid depolanmasi lokal bir or-
ganda olabilecegi gibi sistemik tutulum olup bircok organi etkileyebilir. En
sik gézlenen kardiyak amiloidoz (KA)formlari, immunglobulin hafif zincir
(AL) amiloidozu ve transtretin (TTR) amiloidozudur. Mutant transtiretin'e
bagli amiloidoz (mTTR) oldukca nadir gértilen bir amiloidoz tipidir. Genel
olarak Avrupa Ulkelerinde gorilme orani 1:100.000 olarak kabul edilmek-
tedir. Bu olgu sunumunda, uzun suredir devam eden tedaviye direngli
gastrointestinal semptomlar olan ve kalp yetersizligi klinigi gelisen geng
bir olgu da mTTR amiloid tanisal strecinden bahsedilecektir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili 52 yas erkek olgu son bir yildir artan
sekilde devam eden direncli kronik diyare ataklar nedeni ile i¢ hastaliklan
tarafindan tetkik edilmisti. Ozgecmisinde 2 yil 6nce yapilan kolesistek-
tomi operasyonu disinda 6zellik yoktu. Son bir yilda yaklasik 45 kilo kay-
beden hastada halsizlik, yorgunluk, efor kapasitesinde azalma mevcuttu.
Efor dispnesi ve pretibial ddem nedeni ile yapilan kardiyak degerlendir-
mede kan basinct 80/50 mmHg, fizik muayenesinde kalp ritmik, sol ster-
nal kenarda 2-3/6 sistolik Uftrim duyuluyordu. Her iki akciger bazalinde
krepitan raller vardi. Bilateral boyun ven6z dolgunlugu mevcuttu. Daha
onceden losartan 50 mg kullanimi olup hipotansiyona bagli intolerans
gelismesi Uzerine ilaci biraktigi 6grenildi. Elektrokardiyografi (EKG)' sin-
de sinUs ritmi, kalp hizi 100 atim/dk, 1. derece atriyoventrikiler blok,
psddoenfarkt paterni, extremite derivasyonlarinda distk voltaj, patolojik
Q dalga g6riinim izlendi (Resim 1A) Laboratuvar sonuglarinda sodyum
138 mEq/L, potasyum 4.06 mEq/L, kreatinin 0.98 mg/dL, GFR 88 mL/
dk, NT-proBNP 943 pg/ mL, Hb 14.5 gr/dL, ylksek duyarlikli kardiyak
troponin-T 0.058 ng/mL bulundu. Transtorasik ekokardiyografi (TTE)
de sol ventrikdl diyastol sonu gapi 40 mm, sol atriyum ¢api 33 mm, EF
%67, septum 18 mm, arka duvar 17 mm idi. sPAB 20 mm Hg, hafif de-
recede mitral ve triklspit yetmezligi vardi. Kalp kapaklar ve interatriyal
septum kalindi. Septal'e 3.9 cm/s, ortalama E/e” 14, sol atriyal volum
indeksi (LAVI) 28 mL/m2 saptand:.(Resim 1B). Sol ventrikll peak global
longitudinal strain (GLS) %-9.1 ve apikal sparing paterni (rolatif apikal
LS=ortalama apikal LS/ortalama basal LS+ mid LS=2.26) izlendi (Resim
1D). Hematoloji bélimince yapilan degerlendirmede serum ve idrarda
protein elektroforezi, immunofiksasyon ile serumda hafif zincir testleri
normal bulundu.Ayrica direngli ishal icin yapilan kolonoskopi sirasinda ya-
pilan biyopsi materyali ile AL amiloidoz diglanmisti. Teknesyum (Tc-99m)
isaretli pirofosfat (PYP) kemik sintigrafisi ile beraber yapilan SPECT g6-
rintUlerinde grade 3 kardiyak tutulum ve kalp/akciger tutulum orani 2.5
saptandi (Resim 1C). Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi kli-
nigi, TTE bulgular ve PYP sintigrafide grade 3 kardiyak tutulum bulgulari
ile TTR-KA tanisi kondu. mTTR/wild tip TTR ayrnimi igin genetik bolim
tarafindan klinik ekzom dizileme (CES) analiz testi gdnderildi. Hastanin
genetik test sonucunda TTR geninde c.157T>C mutasyonu heterozigot
olarak saptanmis olup bu sonug amiloid kardiyomiyopati tanisi igin pa-
tojenik mutant kabul edildi. Tanisal strecin sonunda hastaya mTTR-KA
tanisi kondu. TTR-KA spesifik tedavisine yonelik 80 mg/gin tafamidis
basvurusu yapildr.

Sonug: MTTR amiloid oldukga nadir gorilen, survi kotl olan, ozellikle
kardiyak tutulumun mortalilte ile iliskili oldugu bildirilen bir amiloidozdur.
Diger organlarin tutulumuna bagl, istahsizlik, kilo kaybi, ishal gibi sika-
yetler, otonomik disfonksiyon, ortostatik hipotansiyon mTTR amiloidozda
gorllen 6nemli non kardiyak bulgulardir. Kardiyak agidan ise 6zellikle elli
yas Uzerinde, agiklanamayan sol ventrikdl kalintigi ve kalp yetersizligi veya
diyastolik disfonksiyonu olan herhangi bir olguda mTTR amiloidozdan
stphelenilmesi gereklidir.

RAnahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi, transtretin
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Sekil 1. Hastanin elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve sin-
tigrafi bulgulan

S14

AL amiloidoz kardiyak tutulum olgu

sunumu
Aysu Cicekli, Saban Kelesoglu, Abdurrahman Oguzhan

Erciyes Universitesi, kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Kardiyak Amiloidoz Olgusu: Elli iki yasinda kadin hasta efor dispnesi ve
presenkop sikayetleri ile basvurdu. Basvuru sirasinda NYHA sinif 3 olan
hastanin bilateralpretibial ddem ve akciger bazallerinde ralleri olmasi ne-
deniyle konjesyon tedavisi ve ileri inceleme yapilmasi agisindan kardiyoloji
servisine yatirildi. Ozgegmisinde 2 yil dnce kalp yetmezligi tanisi aldigi ve
bu nedenle furosemid, ramipril kullandigi 6grenildi. Soygecmisinde 6zellik
yoktu. Sistem sorgusunda nefes darligi, carpinti, karinda ve ayaklarda sis-
lik sikayeti vardi. Yapilan fizik muayenede, vitalleri normal, solunum ses-
leri sag bazalde azalmis ve bilateralral duyuldu, batinda hassasiyet sap-
tandi, distandl goériinimdeydi, pretibial 6dem 3+ olarak degerlendirildi.
Kalp sesleri dinlenmekle ritmikti, ek ses duyulmadi. Diger sistem mua-
yeneleri olagandi. Hastanin EKG'si sints ritmindeydi, dlsUk voltaj,birinci
derece av blok ve sol anteriorhemifasikler blok eslik ediyordu.(Sekil 1)
Kalp yetmezligi acisindan yapilan EKO'da EF: %45 1-2 Derece trikUspit
yetmezligi Pulmoner HT, LV duvar hareket bozuklugu, Restriktif KMP?,
konsantirik Hipertrofi, LV Hipertrofisi seklinde sonuglandi. E/A orani 2 den
blylikt(i. Septumhipokinekti. (SEKIL 2)

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda hg: 10,9 g/Dl sediman-
tasyon: 40 mm/s olarak 6lguldy. Biyokimyasal incelemelerde creatinin:
1,25 mg/ dLBUN: 62 mg/ dLGfr: 49 sodyum: 127 mmol/L, potasyum:
2.7 mmol/L ggt: 183 u/L ast alt normal bulundu. Crp: 41,7 mg/L ve
PRO-BNP: 5277 olarak yUksek bulundu. Tiroid fonksiyon degerleri nor-
mal sonuclandi.ANA (-), Antids DNA (-), RF (+, 39.3 1u/ml), Anti pmscl
+ olarak bulundu. Diger ifat grubu testler negatifti. Flowsitometridemo-
noklonal antikor-CD45 kemik iligi %99 olarak sonuglandi. Igg degerleri
normal immonuglobulin D:250 mg/l kappa hafif zincir 53,7 mg/L (6,7-
22,4) lambda hafif zincir 37,5 mg/L (8,3-27) olarak yliksek bulundu.
Akciger grafisinde, her iki kostodiafragmatik sinls kapali, kardiomegali
izlendi. (SEKIL 3) Takibinde cekilen toraks tomografisinde: Her iki hemito-
raksposteriorunda sagda 5,5 solda 4 cm ulasan plevral mayi izlendi. Her iki
akcigerde interlobUlerseptalardadiffiiz dizgln belirgin kalinlasma ve pe-
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rihilerperiferalbilateral simetrik buzlu cam gértintmleri izlendi. Hastanin
ditretik tedavisinde aldigi cikardigi takibinde ekside kalinmasina ragmen
plevralmayinin devam etmesi nedeniyle tekrarlayan bosaltici torasentez
yapildi. Ayaklarda uyusukluk nedeniyle yapilan emg de polindrapati sap-
tandi. Monoklonal antikor pozitif olmasi nedneiyle hematolojiye danisildi
Hastanin mevcut eko bulgulari, ekg de dislk voltaj olmasi eslik eden
noropati olmasi nedeniyle kardiyak amiloidoz olabilecegi disinuldu. Ke-
mik iligi biyopsisi yapildi. AL Amiloidoz tanisi konuldu.Kardiyak tutulum
agisindan taniyr kesinlestirmek igin kemik sintigrafi ve kardiyak mr plan-
landi. Tafamidis baslanmasi acisindan genetik tiplendirme yapildi, genetik
tipin uygun olmadigi gorildl. Hasta hematoloji tarafindan devir alindi.
Bortezomib, siklofosfamid, dekzametazon verilmesi ve aferez yapilma-
siplanlandi. Hastanin takiplerinde genel durum bozulmasi nedeniyle ileri
tetkikler yapilamadi. Hematoloji takibinde genel durumunun bozulmasi
nendeiyle dahiliye yogun bakimda takip edilen hasta ex oldu.

Anahtar Kelimeler: AL amiloidoz, kardiyak tutulum, dispne

Sekil 1.

Sekil 2.
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Sekil 3.

Sekil 4.
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Direncli anemisi olan sol ventrikil
destek cihazli hasta

Basak Catalbas Kahraman,' ibrahim Oguz Karaca,' Mustafa Salih
Akin?

'Medipol Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
2Medipol Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul
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Amag: Son dénem kalp yetmezligi hastalarinda mortalite/morbidite
yUksektir. Sol ventrikiil mekanik destek cihazi(LVAD) yerlestirilmesi kalp
nakli icin dondr bulunana kadar etkili koprl tedavi yontemidir ve morta-
liteyi azaltir. LVAD hastalarinin komplikasyonlari iginde: transflizyon ge-
rektiren kanama %50-85, yeniden operasyon gerektiren kanama %30,
enfeksiyon %50, pompa trombozu %2-9, sag kalp yetmezligi %15-25,
iskemik svo %10-15 oraninda gortlir. Kanama, demir eksikligi, renal dis-
fonksiyon, inflamasyon anemiye neden olabilir.

Olgu: 50 yas erkek hasta 1,5 yil énce akut koroner sendromla dig mer-
kezde pci islemi yapilmis olup, Ekoda;EF: %20, ileri mitral ve triklspid ye-
tersizligi, ekg'de grs:96 msn saptandi. ICD ve LVAD implantasyonu yapilip
iyilik haliyle taburcu edildi. Derin anemiyle sik hastane basvurusu oldu,
ilk yatisinda Ust+alt gis endoskopisi yapildi, kanama odagi saptanmadi.
Koyu renk diskilamasi olup tekrarlayan ggk- gelince oral demir kullani-
mina baglandi, inceleme baslandi. Dalak boyutu artista olup kemik iligi
biyopsisinde patoloji saptanmadi. PET-CT normaldi. Hipersplenizm ne-
deniyle konseyde splenektomi acisindan degerlendirildi. ES replasmani
sonrasi hemogram dismedi, taburculuktan 1 ay sonra derin anemiyle
interne edildi. Hb:3,7 INR:1,51 olup diger laboratuar tetkikleri normaldi.
GGK+ saptanan hastada gastroskopi-kolonoskopide aktif kanama sap-
tanmadi. ince barsak kaynakli kanama agisindan yapilan kapstil endos-
kopide Prepyloric antrumda incisura angularis altinda anjiodisplaziyle
uyumlu kanama saptandi. Argon plazma koagulasyonla kanama kontrol
altina alindi. Takiplerinde ikili antiagregan+warfarin baslandi. Hb stabille-
since taburcu edildi.

Tartisma: LVAD; son donem kalp yetmezligi hastalarinda etkili bir tedavi
yontemidir ve transplantasyona képrd olusturur. Kanama, LVAD hasta-
larinda en sik gordlen komplikasyondur, insidansi %50-%385 arasinda
degismektedir ve ylUksek morbidite/mortaliteyle iliskilidir. Erken kanama
ameliyatla iliskilidir; sttlr hatti, drenler veya kardiyak tamponad kaynak-
I olabilir. %20 artrmis mortaliteyle iliskilir. Gec kanama odaklari GIS ve
burun kanamasidir. GiS kanamasi olanlar yeniden kanama riski ylksek-
tir, daha sik yeniden yatis ve daha sik cihazla ilgili olmayan enfeksiyon
gbrullr. GiS kanamalarindan tek basina antikoagUlasyonu sorumlu tu-
tulamaz ve gesitli teoriler mevcuttur. bir teori cihaz hastalarinda 1-2 ay
icerisinde gelisen edinsel VWF eksikligidir. Diger teori vaskuUler pulsatili-
tenin kaybi/azalmasiyla ‘shear’ stresin artarak anjiyodisplaziyi indUkleyip
AVM olusturmasidir. Kapiller AVM'lar frajil yapidadir, antikoagllasyonun
etkisiyle kolaylikla kanarlar. Kanama odaklar %40-50 Ust gis, %22 ko-
lon, %15 ince bagirsak ve %19'unda odagi belirsiz kanamadir. Kanama
odagi bulunamayan hastalarin cogunlugunda kaynak midguttur. Kana-
manin kaynagi olarak saptanan diger lezyonlar; gastrit (%22), peptik
Ulser (%13), divertikller kanama (%6), kolonik polip (%5), kolit (%4)
ve bilinmeyen nedenlerdir. Tanida geleneksel endoskopik incelemelerin
yaninda kapsul video endoskopi odak belirlemede avantaj saglar. Kapsul
endoskopi, LVAD ve ICD hastalarinda glvenle kullanilir. YUksek kanama
riskli hastalarin %80-90'Inda ilk hemostaz basarilir. %50'ye varan ye-
niden kanama gorulebilir. Tedavide argon plazma koagulasyon, kontakt
koagllasyon, hemoklips ve epinefrin kullanilir. LVAD iliskili tekrarlayan
kanamalarda;oktreotid, thalidomid, danazol, wilfactin tercih edilebilir.
LVAD hastalarinda kanama acil miidahaleyi gerektiren ve acil veya elektif
nonkardiyak cerrahide yUksek riskli olmasi sebebi ile farkli stratejiler ge-
rektiren hasta grubudur.

Sonugc: LVAD; ginumuzde sag kalimi arttirip son dénem kalp yetmezligi
hastalarinda etkili bir tedavi olmakla beraber iskemi ve/veya kanamaya
sebep olmaktadir. Strekli akim LVAD sistemleri AVM ve GIS kanamaya
sebep olabilmektedir. Bu hastalarda antiagregan ve antikoagulan kulla-
nim gerekliligi kanama agisindan multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: LVAD, GiS kanama, anemi

15



Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(Suppl 1):1-37. DOI: 10.5543/tkda.2023.51

Sekil 1. Hastanin PAAC grafisinde LVAD goriintisi

516

Kardiyak resenkronizasyon tedavisine
tam cevap veren kalp yetmezligi
hastasinda cihaz enfeksiyonu
gelisirse: Olgu sunumu

Omer Pekersen, Nihan Kahya Eren

Izmir Katip Celebi C]niversitgsi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Kalp yetmezligi hastalarinda dissenkroniyi dizeltmek icin kardi-
yak resenkronizasyon tedavisi (CRT), semptomlan diizeltmenin yanisira
yasam beklentisini de artirmistir. CRT ile sag ventrikll ve koroner sinls
ierisine yerlestirilen elektrotlardan verilen uyari ile sol ventrikll icindeki
ve ventriklller arasindaki mekanik senkronizasyon bozuklugunun dizel-
tilmesi amaglanir. Bu olguda daha énce CRT mevcut olup lead endokar-
diti nedenli CRT ekstrakte edilen ve sonrasinda tekrar CRT implantasyonu
yapilan ve sol ventrikll fonksiyonlarinda ve fonksiyonel kapasitesinde an-
lamUl dizelme saglanan bir hastadan bahsedilecektir.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta 2019 yilinda sinif 3 nefes darligi sika-
yetiyle basvurdu. Transtorasik Ekokardiyografisinde (TTE) biplane Simpson
yéntemi ile sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %13, sol ventrik(l di-
yastol sonu gapi 63 mm, sistol sonu ¢api 55 mm saptandi. Koroner anji-
ografisi normal olmasi Uzerine non-iskemik dilate kardiyomyopati olarak
degerlendirildi. Medikal tedavide sacubitril/valsartan, metoprolol, ivabra-
din, furosemid, spironolakton tolere edilebilen maksimum dozda verildi.
Uc ay sonra yapilan TTE'de sol ventrikiil EF'si %15 saptandi. Elektrokardi-
yografisinde sol dal blogu, QRS genisligi 160 msn olmasi nedeniyle has-
taya sol pektoral blgeden CRT-ICD implante edildi. islem sonrasi yapilan
1. yil kontrol TTE'de EF si %24 olarak 6lclldy ve fonksiyonel kapasite-
sinde anlaml iyilesme ve dilretik ihtiyacinda anlaml azalma gozlendi.
CRT implantasyonundan yaklasik 3 yil sonra pil cebinde kizariklik ve akinti
nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvuran hastanin yapilan transézefa-
geal ekokardiyografisinde ventrikiler lead Uzerinde 10 mm boyutunda
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vejetasyon saptandi. Kapaklar Uzerinde kitle veya vejetasyon saptanmadi.
Bunun Uzerine perkitan yolla bitlin leadler ekstrakte edildi. Hastanin ci-
haz cekildikten sonra alinan kan kiltUrlerinin negatif olmasi, antibiyote-
rapi stresinin tamamlanmasindan sonra sag pektoral bélgeden yeniden
CRT-ICD implante edildi.

Sonug: Secilmis hastalarda CRT-ICD hastalarin sol ventriktl EF lerinde ve
fonksiyonel kapasitelerinde anlamli iyilesme saglamaktadir. Lead endo-
karditi nedeniyle 6zellikle biventrikuler leadlerin perkitan ekstraksiyonu
deneyimli merkezlerde bile zor ve komplikasyon riski fazla bir islem ol-
masina ragmen lead ekstrakte edildikten sonra hastanin fayda gérmesi
nedeniyle yeniden CRT-ICD implante edilmesi dstntlmelidir.

RAnahtar Kelimeler: CRT-ICD, enfeksiyon, lead, vejetasyon, ekstraksiyon,
resenkronizasyon

S17

Akut dekompanse kalp yetersizliginin
erken doneminde hipertonik

soliisyonu kullanimi

ipci Tugce Collioglu, Melahat Hicran Aksu, Yesim Akin, Orhan
Onalan

Karabuik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Karabdik

Giris: Hipertonik salin solisyonu (HSS) tipik olarak akut dekompanse kalp
yetersizliginde (ADHF) baslangic intravenéz dilirez tedavisi olarak kulla-
nilmamaktadir. Kalp yetersizligi (KY) icin ilk basamak dilirez tedavi tipik
olarak loop ditiretikleri (LD) ve asetazolamiddir. LD'ler idrar cikisini ar-
tirarak intravaskuller sivinin uzaklastirlmasini saglamaktadir. Bu nedenle
LD'ler ekstravaskuler konjesyonda cok etkili degildirler. Ancak, HSS oz-
motik gradyan yoluyla ekstravaskuler sivinin intravaskiler alana mobi-
lizasyonuna neden olarak intravaskuler volimu arttirmaktadir. Boylece,
HSS'nin renal perflizyonu ve glomerdler filtrasyon hizini arttirdigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Bu nedenle HSS'nin daha yutksek dozlarda
didretik ihtiyacini ve ditretige bagli yan etkileri azaltarak baslangig ditre-
tik tedavide kullanimi faydali olabilir.

Amag: Calismamizin amaci, ADHF'li hastalarda baslangig ditrez tedavi-
sinde HSS'nin etkinligini arastirmaktir.

Yontemler: 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda KarabUik Uni-
versitesi Hastanesi Kardiyoloji B6lUmuUne basvuran ardisik ADHF hastalarini
retrospektif olarak inceledik. Hastalar iki gruba ayrildi: (1) iki kat ev ditreti-
gine esdeger dozlarda LD, (I1) LD ve glinde iki kez HSS (150 mL %3 NaCl).

Bulgular: Calisma populasyonumuz 154 ADHF hastasindan olusmakta-
dir. Ortalama yas 73.90£10.22 yil, %46'si erkek, ortalama sol ventrik{l
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) 44.32+12.88 ve medyan BNP 816.60 pg/mL
idi. Ortanca hastanede yatis gunti 5 (4-7) giind(. Kétulesen bobrek yet-
mezligi (WRF), 6 aylik KY nedeniyle hastaneye yatis (HHF) ve hastane ici
mortalite sirasiyla 39, 15 ve 5 hastada gozlendi (Tablo 1). HSS grubunda-
ki hastalarda WRF gelisme olasiigr daha dlistktl ve dilretik tedavi stresi
daha kisa tespit edildi (Tablo 1) (Sekil 1). Vicut agirligi, BNP ve serum K+
degeri her iki grupta da azaldi. LD grubunda BUN ve kreatinin artarken,
serum Na+'un HSS ile arttigi gézlendi (Tablo 2).

Sonug: Baslangic dilirez tedavisi olarak HSS solisyonu, ADHF'de WRF ol-
madan gunlik idrar gikisini glivenli ve etkin bir sekilde artirabilir. Erken
donemde HSS tedavi stratejisi hastanede yatis suresini azaltabilir. Veri-
lerimiz ayrica ADHF'li hastalarda dilrez rejimine iliskin yeni bilgiler sag-
layabilir.
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S18

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersiligi hastalarinda Fib-4
indeksinin hastanede yatis stiresi ile
iligkisi

Hakan Glines, Murat Kerk(itlioglu

Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

Giris: Yas, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve trombosit
sayisi ile hesaplanan fibrozis-4 indeksi (FIB-4 indeksi), karaciger fibrozunu
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degerlendirmek igin kullanilan basit bir belirtegtir. DUstk ejeksiyon fraksi-
yonlu kalp yetmezligi olan hastalarda mortalite ile yakindan iliskili oldugu
gésterilmistir. Bununla birlikte, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu (KEF-KY)
kalp yetmezligi olan hastalarda FIB-4'Gn sag ventrikll fonksiyonlar ve
mortalite ile iliskili oldugu gosterilmesine ragmen klinik 6nemi belirsiz-
ligini korumaktadir.Bu calismada KEF-KY'li hastalarda FIB-4 indeksinin
hastaneye yatis stresi Uzerine olan etkisi arastinlmustir.

Yontem: Bu prospektif calisma, akut dekompanse kalp yetmezligi nede-
niyle hastaneye yatinlan ardisik 52 KEF-KY hastasini igermektedir.Calis-
maya dahil edilen hastalarin ortalama hastanede yatis stresi 4 gin olarak
hesaplandi. Hastalar 4 giin ve daha az stire hastanede yatanlar( Grup- 1)
ve 4 glinden daha fazla hastanede yatanlar (Grup-2) olmak Uzere iki gru-
ba ayrildi.Hastalarin yatis esnasindaki laboratuvar verileri ve demografik
Ozellikleri kayit altina alind.

Bulgular: FIB-4 indeksi grup 2 hastalarda grup 1 hastalarla karsilasti-
nldiginda anlaml oranda yuksek oldugu gorildi(1.4 + 0.6 ver 1.0 0.3
p=0.017).(Tablo-1 )Uzun sire hastanede yatisi 6n gérdlren optimal
cut-off FIB-4 dederi %64.3 spesifite ve %65.2 sensivite ile 1.1 olarak
bulundu.(AUC: 0.678; %95 Cl 0.525-0.829,p=0.023 ) (Sekil-1). Cok de-
giskenli lojistik regresyon analizinde tek degiskenli analizde anlamli olan
parametreler ve FIB-4 indeksi ile korale olan parametreler dUzeltildikten
sonra FIB-4 indeksi 1.1 Uzerinde olmasinin hastanede uzun sure ile yatisi
6n gordirmeye devam ettigi gorGlmustdr. (OR=10.921;%95 Cl,1,758-
67.850; p=0,010).Tablo-2

Tartisma: Bu calismada FIB-4 indeksinin korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi hastalarinda uzun stre yatisi 6n gordiren bagimsiz bir
belirteg oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersiligi, FiB-
4 indeksi, hastanede kalis stiresi

Sekil 1. KEF-KY ile Hastaneye Yatinlan Hastalarda FiB-4
indeksinin Hastaneye Yatis Siiresini Ongérdiirmedeki Rolii
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Tablo 1. Gruplar Arasinda Temel Karakteristik Parametrelerin
Karsilastirilmasi

Tablo 2. Hastanede Kalis Siireleri icin Tek ve ok Degiskenli Logistik
Regresyon Analizi Sonuclar

519

Kalp yetersizligi hastalarinda SGLT-
2 inhibitort kullaniminin ventrikuler
repolarizasyon parametreleri Gzerine
etkisi

Zehra Glven Cetin," Bekir Demirtas?

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kalp yetersizligi tedavisinde son zamanlardaki en dnemli gelisme-
lerden biri stiphesiz ki sodyum glukoz co-transporter-2 (SGLT-2) inhi-
bitorlerinin bu amagla kullanilmaya baslanmasidir. En son yayinlanan
Amerikan Kalp Cemiyeti ve Avrupa Kardiyoloji Dernegdi kalp yetersizligi
kilavuzlan SGLT-2 inhibitdrleri distik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp ye-
tersizligi hastalarinda éneri sinifi 1, kanit dizeyi A olarak diyabetik duru-
mundan bagimsiz olarak kardiyak sebepli mortaliteyi ve kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yatislar azaltmak igin énermektedir. SGLT inhibi-
torlerinin kardiyak fonksiyon Uzerindeki etki mekanizmalar tam olarak
anlasilamamis olsa da pek cok mekanizma ileri strilmektedir. Olumlu
metabolik etkileri, anti-inflammatuar, hicre igi hemostazi ve sempatik
sistemi dlzenleyici etkileri en gok Uzerinde durulan mekanizmalardir.
Bunlarin yani sira yapilan kicik galismalarda ve bu calismalardan ya-
pilan meta-analizlerin sonuclarina gore ani kardiyak olumu azalttigr da
gOsterilmistir. Biz de bu galismamizda kalp yetersizligi hastalarinda yU-
zey Elektrokardiyogram (EKG) ile SGLT-2 inhibitdrlerinin venrikiler re-
polarizasyon Uzerindeki etkisini arastirdik. Kalp yetersizliginde en 6nemli
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mortalite sebeplerinden biri de bilindigi gibi aritmilerdir. Kalp yetersiz-
ligi tedavisinde kullanilan ilaclarin direkt antiaritmik etkileri olmasa da
noro-humoral dengeyi dlzenleyici ve miyokardiyal remodellingi azaltici
etkileri ile 6lUmcdl aritmileri azaltmasi teorik olarak beklenmektedir. Biz
bu galismamizda SGLT-2 inhibitérlerinin antiaritmik etkinligini test et-
mek igin ventrikil repolizasyonunu gdsteren ve ani 6lum ile iliskisi daha
6nce gosterilmis olan bir parametre olan R dalgasi pik zamanini (RWPT)
kullandik.

Yontem: Kalp yetersizligi polikliniginde takip edilen standart tedavilerine
SGLT-2 inhibitért eklenen 51 hasta calismamiza dahil edildi. Anti-arit-
mik tedavi alan, hiperpotasemi ve hiponatremisi olan hastalar caismadan
dislandi. Hastalarin bazal EKG leri ve tedavi baslangicindan sonra 6. ay
EKG'leri tarandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 52,3 ve %78.4' U erkek idi. Kalp
yetersizligi etiyolojisi hastalarin %55,9'unda iskemik, %47,9'unda ise
non-iskemik idi. Hipertansiyon ve diyabet beklenildigi gibi iskemik etiyo-
lojiye sahip hastalarda daha sik saptandi. TUm hastalar tolere edebildikleri
maksimum dozda beta-bloker kullaniyordu. Calismamiza alinan hasta-
larin ortalama bazal EF'leri %27.35; 6 ay kontrolindeki ortalama EF'leri
%29, 4 olarak tespit edildi (p=0,236). EKG parametrelerinde QRS ve QT
strelerinin 6. Ay kontrollerinde azaldigi saptandi fakat bu fark istatistiksel
anlamuliga ulasmadi. Hastalarin bazal ve 6. Kontrol EKG leri karsilastirildi-
ginda RWPT (58.3 + 16.1 vs 54.1 + 13.5, p <0.001) ve QTc (466.2  47.6
vs 452.6 + 38.8, p=0.013) intervallerinin anlamli olarak azaldigi saptandi.

Tartisma: Bu sonuglar ile SGLT-2 inhibitorlerinin kalp yetersizligi hasta-
larinda ventrikller repolarizasyon ve depolarizasyon indeksleri Uzerinde
olumlu etkilerinin olabilecegini distinddrmistdr. Aralik 2020 tarihine ka-
dar yapilan 68 galismanin meta-analizinde SGLT-2 inhibitor( ile ani kar-
diyak 6lumUn azaldigi gosterilmistir, fakat su ana kadar ventrikUler aritmi-
leri azalticr etkisi hakkinda herhangi bir mekanizma agiklanmamustir. Biz
bu calismamiz ile glinltk pratikte en sik kullandigimiz tanisal arag olan
EKG ile SGLT-2 inhibitérlerinin olasi antiaritmik etkinligini arastirdik. Ca-
lisma populasyonumuzun kiglk olmasi ve calismanin prospektif olarak
planlanmamis olmasi nedeniyle net sonuglardan bahsetmek zordur ve
bu sonuglarin daha buylk populasyonlarda prospektif calismalarda test
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, SGLT-2 inhibit6rleri, ventrikiler re-
polarizasyon

Tablo 1. Hastalarin EKG ve ekokardiyografik bulgulan
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Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar
bulgulan

S20

Disuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetmezligi olan hastalarda Sacubitril/
Valsartan'in lipit parametreleri

uzerine etkisi
Serhan Ozyildinm

Istanbul Unjversitesi-Cerrahpa§a, Kardiyoloji Enstitlsy, Kardiyoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Anjiyotensin reseptori-neprilisin inhibitorli olan sakubitril/valsar-
tanin, distk ejeksiyon fraksiyonu olan kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyovaskuler mortaliteyi, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislari
ve tim nedenlere bagli 6lumleri dnemli Olglide azalttigr gosterilmistir. Bu
calisma, ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp yetersizligi olan hastalarda sa-
kubitril/valsartan kombinasyonunun lipid parametreleri Gzerindeki uzun
vadeli etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.
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Yontemler: Tek merkezli retrospektif kesitsel calisma icin, azalmis ejek-
siyon fraksiyonlu kalp yetersizligi nedeniyle sakubitril/valsartan kullanan
hastalarin verileri toplandi. Rutin kontrollere ek olarak hastalarin lipid dt-
zeyleri 3'er aylik araliklarla élctildd. 3 yil boyunca elde edilen parametreler
toplam kolesterol (TK), ytiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL),
trigliserit (TG) ve N-terminal pro-B-tipi natritretik peptit (NT-proBNP)
seviyelerini icermektedir.

Bulgular: Calismaya fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Dernegi II-V
olan ve kalp yetersizligi nedeniyle sakubitril/valsartan kullanan ve ejeksi-
yon fraksiyonu azalmig toplam 192 hasta dahil edildi. Statin kullanimin-
dan bagimsiz olarak, toplam kolesterol duzeylerinde (196,1 + 44,8 mg/
dL - 161,5 £ 41,7 mg/dL, p < 0,001) ve trigliserit dlizeylerinde (159,1
+10,4 mg/dL - 121,4 £ 6,9 mg/dL, p < 0,001) azalma izlenirken, HDL
dlzeylerinde (44,9 = 1,9 mg/dL'ye karsilik 48,2 £ 2,4 mg/dL, p < 0,001)
ise Uglncl yil dizeyleriyle baslangig duzeyleri karsilastinldiginda bir iyi-
lesme izlendi.

Tartisma: Ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp yetersizligi hastalarinda sa-
kubitril/valsartan statin kullanimindan bagimsiz olarak total kolesterol ve
trigliserit dizeylerinde azalma, HDL kolesterol dizeylerinde iyilesmeye
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, Lipit profili, Sacubitril/Valsartan

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik verileri
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Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizliginde epikardiyal yag dokusu
ile atrial fibrilasyon arasindaki iligki
Hakan Glines, Murat Kerk(itlioglu

Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dal,
Kahramanmaras

Giris: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) hastala-
nnda atriyal fibrilasyon (AF) prevelansi yUksek olup %15-%41 arasinda
degismektedir. AF prevelansindaki yUkseklik kalp yetersizliginin ciddiyeti
ile yakindan iliskilidir. Epikardiyal yag dokusu, kalp ve koroner arterlerin
etrafinda yerlesmis, birgok etkiye (parakrin, vazokrin, inflamatuar) sahip
visseral bir yag dokusu olarak tanimlanmistir ve dustik ejeksiyon fraksi-
yonlu kalp yetersizliginde oldugu gibi KEF-KY'de de mortalite ve morbi-
dite ile yakindan iliskilidir. Bu calismanin amaci; KEF-KY hastalarinda epi-
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kardiyal yag dokusu kalintidi ile AF ataklari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya sinUs ritminde olan 61 KEF-KY hastasi dahil edildi.
Hastalarin standart transtorasik ekokardiyografi (TTE) degerlendirmeleri
ve epikardiyal yag dokusu Olcimleri kayit altina alindi. Calisma popu-
lasyonunun tamamina 24 saatlik Holter EKG monitorizasyonu yapildi.
Standart ambulatuvar U¢ kanalll 24 saat ritim Holter kayit cihazi (Walk
400h Cardioline, Milan, Italy) kullanilarak EKG monitorizasyonlar kayit
altina alindi. Calisma protokoltine kdr deneyimli bir kardiyolog tarafindan,
hastalardan elde edilen Holter EKG kayitlari 30 saniyeden kisa ve =30
saniyelik AF ataklarinin varligi degerlendirdi. Non-sustained AF; supra-
ventrikller >3 atimli, <30 sn slren, dlzensiz RR araligi olan ve belirgin
P dalgalarn olmayan AF olarak tanimlandi. Benzer morfolojik dzelliklere
sahip ve 230 saniye slren kendi kendine sonlanan epizotlar paroksismal
AF olarak kabul edildi. Hastalar Holter EKG takiplerinde AF atagi olan ve
olmayan olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grubun; TTE bulgulan ve
laboratuvar parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 61 hastanin 20'sinde AF atagi izlendi. AF
atagi izlenen grubun epikardiyal yag dokusu kaliniginin anlamU ylksek
oldugu izlendi (7.1+0.8'e karsi 8.3+0.9, p<0.001). AF'yi 6ngérdiren epi-
kardiyal yag dokusu kalinuginin optimum cut-off dederi %89.5 duyarlilik
ve %75.6 6zglllik ile >7.5 mm olarak bulundu ( AUC: 0.878; %95 Cl,
0.730-0.950, p<0.001). Sekil 1 Cok degiskenli lojistik regresyon anali-
zinde, tek degiskenli analizde anlamli olan parametreler ve epikardiyal
yag dokusu ile korele olan parametreler dizeltildikten sonra epikardiyal
yag dokusu kalintiginin >7.5 mm olmasinin AF gelisimini 6n gérdirmeye
devam ettigi bulunmustur (OR=4.206;%95 CI,1,948-9.084; p<0,001).

Tartisma: Bu calismada epikardiyal yag dokusunun KEF-KY hastalarin-
da AF gelisimi icin bagimsiz bir prediktor oldugu ortaya konulmustur.
Sistemik infilamasyon, yaygin endotel disfonksiyonu, oksidatif stres ve
mikrovaskuUler inflamasyon kalp yetersizligi hastalarinda AF olusmasi ile
yakindan iliskilidir. Atriyum duvarlarinda, inflamatuar strecin varligi AF
ile yakindan iliskilidir. Epikardiyal yag dokusu; lokal inflamasyona neden
oldugu gibi hormonlarin, sitokinlerin ve kemokinlerin salinmasi gibi diger
visseral adipoz dokularnin patofizyolojik 6zelliklerinin ¢coguna sahip olan
visseral bir yag birikimidir. Epikardiyal yag dokusunun hem genel hem de
lokal inflamasyona yol agmasi AF gelismesinin sebepleri arasinda olabilir.
Calismamizda da epikardiyal yag dokusundaki artis AF ataklarinin olusu-
mu ile yakindan iliskili bulunmustur. Sonug olarak, epikardiyal yag dokusu
KEF-KY hastalarinda AF takibi igin kullanilabilecek, TTE ile kolayca 6lgu-
lebilen, ucuz ve ulasilabilir bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersiligi, epi-
kardiyal yag dokusu, atrial fibrilasyon

Sekil 1. ROC Analizi
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Ejeksiyon fraksiyonu azalmis kalp
yetmezligi olan hastalarda Sakubitril/
Valsartan kullaniminin Grik asit
seviyelerine uzun sureli etkisi

Omer Dogan

T.C Saglik Bakanlig, istinye Devlet Hastanesi, [stanbul

Giris: Urik asit, kronik kalp yetersizliginde (KY) kot sonug igin prognostik
bir belirtec olarak bilinir. Sakubitril/Valsartan, ejeksiyon fraksiyonu (HF-
rEF) ile kalp yetmezliginde mortalite ve morbiditeyi azaltan 6nemli bir
ilag kombinasyonudur. Bu ¢alismanin amaci, HFrEF'li hastalarda sakubit-
ril/valsartan kombinasyonunun Urik asit seviyeleri Gzerindeki uzun vadel
etkisini arastirmaktir.

Yontemler: Tek merkezli, retrospektif, kesitsel bugalisma icin, HFrEF ne-
deniyle sakubitril/valsartan kullanan hastalarin verileri tibbi kayitlarindan
toplandi. Rutin kontrollere ek olarak hastalarin Urik asit dizeyleri bas-
langicta, 1. yilda ve 2. yilda 6lciildd. iki yilda elde edilen parametreler,
serum Urik asit ve N-terminal pro-B-tipi natritretik peptit (NT-proBNP)
seviyelerini icermektedir. Birinci ve ikinci yilda 6lgllen serum Urik asit ve
NT-proBNP dizeyleri baslangica gore karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismaya fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Dernegi
(NYHA) 11-1V olan ve HFrEF nedeniyle sakubitril/valsartan kullanan 148
hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 66,6 + 10,3
yilolup %61,5'i erkekti. Bazal serum Urik dlizeyleri 6,6 * 1,6 idi, birinci yi-
lin sonunda 6,2  1,8'e, ikinci yilin sonunda 6 + 1,6'ya dUstl (p < 0,005).

Tartisma: Sakubitril/valsartan kullanimi, HFrEF'li hastalarda serum Urik
asit konsantrasyonunda azalmaya neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sakubitril/Valsartan, ARNI, Urik asit, NT-proBNP

Sekil 1. Baslangicta, 1. ve 2. yiin sonunda SUA seviyelerindeki
degisiklikler

Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(Suppl 1):1-37. DOI: 10.5543/tkda.2023.51

Sekil 2. Baslangicta, 1. ve 2. yilin sonunda NT-proBNP diizey-
lerindeki degisiklikler.

Tablo 1. 1. ve 2. yil iirik asit ve NT-proBNP diizeylerinin baslangica
gore degisimi
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Primer veya sekonder mitral
yetersizligi olan hastalarda
prognoz ve serum inflamasyon
parametrelerinin degerlendirilmesi:
GoOzlemsel bir calisma

Derya Baykiz, Elif Ayduk Govdeli

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

Giris: Mitral yetersizligi (MY) Avrupa Ulkelerinde ikinci en sik gortilen kalp
kapak hastaligidir. Mitral yetersizligi etyolojisi altta yatan mekanizmaya
bagli olarak primer veya sekonder olabilir. Primer veya sekonder MY te-
rapotik yaklasimi ve prognozu belirleyebilir. Biz bu ¢alismada son 1 yil
icinde primer veya sekonder MY tanisi konan hastalarin ekokardiyografik
ve laboratuvar parametreleri ile prognozunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Bu retrospektif ve gézlemsel calismaya hastanemizde son 1
yiliginde orta veya ciddi MY tanisi olan 101 hasta dahil edildi (ortalama
yas 68.85 + 10.9; %57 erkek, %43 kadin). Hastalann klinik 6zellikleri,
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ekokardiyografik ve laboratuvar parametreleri, MY etyolojisi ve ciddiyeti
ile son 1 yilve 5 yilicindeki hastaneye yatis ve mortaliteden olusan ortak
primer klinik sonlanim degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda kirk bes (%44) hastada primer MY, 56 (%56)
hastada sekonder MY mevcuttu. Ciddi (evre 4) MY, primer MY etyolojisi
olan hastalarda daha sik bulundu (p=0.007). Ancak, primer MY ile karsi-
lastinldiginda, sol ventrik{l diyastol ve sistol sonu caplari ve volimleri se-
konder MY'de daha yliksek, ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ise anlamli olarak
daha distktl (p<0.001). Kaplan-Meier survi analizine gére, primer MY
ve sekonder MY etyolojisi olan hastalar arasinda survi farki saptanmadi
(p= 0.689). Cox regresyon analizine gére yas (p=0.008), nétrofil/lenfo-
sit orani (NLR) (p=0.017) ve eritrosit dagiim genisligi (RDW) (p<0.001)
mortalitenin bagimsiz 6ngoérdurdiculeri olarak bulundu. ROC analizinde,
NLR degerinin = 4.81 olmasi %62.5 sensitivite ve %74.4 spesifite ile
mortaliteyi 6ngdrdirdt (p= 0.037) (Sekil 1,3) ve RDW = %17.2 olmasi
%93.7 sensitivite, %74.3 spesifite ile mortaliteyi 6ngérdirdl (p<0.001)
(Sekil 2,3).

Tartisma: MY ciddiyeti ve etyolojisinin tanimlanmasi mortalite, sol vent-
rikll sistolik fonksiyonlari ve kalp yetersizligi nedeniyle tekrarlayan hasta-
ne yatislarini belirlemek ve 6ngérmek acisindan énemlidir. Ayrica serum
inflamasyon parametrelerinin degerlendirilmesi MY olan hastalarda prog-
noz hakkinda dederli bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Mitral Yetersizligi, Mortalite, inflamasyon, Kalp Ye-
tersizligi

Sekil 1. Mitral yetersizligi hastalarinda NLR degerlerine gore
survi karsilastirilmasi

Sekil 2. Mitral yetersizligi hastalarinda RDW degerlerine gore
survi karsilastirilmasi
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Sekil 3. RDW ve NLR tarafindan mortaliteyi 6ngordiirmek igin
ROC egrisi analizi
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Kalp yetersizligi hastalarinda sol
atriyal islevler ve pulmoner vaskuler
direnc: diyastolik disfonksiyon
derecelerine gore degerlendirme

Atakan Yanikoglu," Refik Emre Altekin,? Aytll Belgi Yildinm?

10zel Medicalpark Antalya Hastanesi, Kardiyoloji B8limd, Antalya
?Akdeniz Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Bu galismada, dUstk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEFKY)
hastalarinda, tani konulan sol ventrikiler diyastolik disfonksiyon dere-
celerine (SolVDD) gore, 2 boyutlu benek takip ekokardiyografi (2BBTE)
yontemiyle saptanmis sol atriyal islevsel parametreler ile sag ventrikUler
(sagV) sistolik fonksiyonlar ve pulmoner vaskuler direng (PVD) tahminleri
arasinda iliskileri saptamayi amacladik.

Yontemler: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 altinda olan 50
adet dilate kardiyomiyopati hastasi calismaya dahil edildi. SolVDD tanilari
ve tahmini PVD kilavuzlara gore gerceklestirildi. 2BBTE ile sol atriyal is-
levsel parametreler belirlendi: LASr: sol atriyal rezervuar strain, LAScd: sol
atriyal konduit strain, LASct: sol atriyal kontraksiyon strain.

Bulgular: Ortalama EF % 28.8 + 6.0 olarak saptandi. Tahmini PVD'nin
LASr ve LASct ile glgli sekilde iliskili oldugu gértldi (her biri icin,
p<0,0001). Artan SolVDD derecesine gére tlim sol atriyal strain para-
metrelerinin azalmakta olan bir egilim iginde oldugu saptandi. LASct'nin,
3. derece SolVDD olan hastalarada, 2. derece SolVDD hastalara gore be-
lirgin sekilde dlistik oldugu saptandi (p<0.01).

Tartisma: 3. derece SolVDD bulunan DEFKY hastalarinda, sol atriyal
kontraksiyon islevinin azalmasi belirgindir ve bu hastalarda sol atriyal
fibrozisin yayginugi ile iliskili olabilir. PVD tahminlerinin sol atriyal strain
parametreleri ile belirgin iliskli oldugu goérilmustdr. Gelecekteki galisma-
larda, tahmini PVD'nin SolVDD derecelendirmesindeki yeri belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Distk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, diyas-
tolik disfonksiyon, sol atriyal strain, pulmoner vaskuler direng tahmini
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Tablo 1. Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon derecesine gore
ekokardiyografik parametreler

¥ p<0.05 Derece 1'e gore, * p<0.01 Derece 1'e gére, p p<0.01 Derece 2'ye gore, © p<0.05 egilim icin,
p<0.01 egilim icin. Kisaltmalar: EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, E/Em ortalama: erken mitral giris akim hizinin,
ortalama septal ve lateral miyokardiyal erken diyastolik hizlarina orani, SAVI: sol atriyal volume endeksi,
S-PAB: sistolik pulmoner arter basinci, tPVD: tahmini pulmoner vaskuler direnc, TADSH: trikUspit annuler
duizlem sistolik hareket, TR-Sm: TrikUspit sistolik miyokardiyal hiz, SagV-FAD: Sag ventrikuler fraksiyonel
alan degisimi, SATBF: Sol atriyal toplam bosaltma fraksiyonu, SAPBF: Sol atriyal pasif bosaltma fraksiyonu,
SAABF: sol atriyal aktif bosalma fraksiyonu, LASr: Rezervuar fazda sol atriyal strain, LAScd: Konduit fazda
sol atriyal strain, LASct: Kontraksiyon fazda sol atriyal strain.

Tablo 2. Sol atriyal strain parametrelerinin sag ventrikiler
parametreleri ile liskisi

S-PAB: sistolik pulmoner arter basinci, TR-Sm: Trik(spit anndiler sistolik miyokardiyal hiz, PVD: pulmoner
vaskdler direng, LASr: rezervuar sol atriyal strain, LASCd: sol atriyal konduit faz strain, LASCt: sol atriyal
kontraksiyon faz strain. *Spearman korrelasyon katsayisi ¥ Pearson korrelasyon katsayisi
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Dekompanse kalp yetersizligi
hastalarinda TAPSE-PAB (TP) skoru
ile ditretik yaniti tahmini

Volkan Kozluca, irem. Muge Akbulut, Emir Baskovski, Tlrkan Seda
Tan, Seyhmus Atan, Irem Dinger

Ankara Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Kalp yetersizligi (KY) ginimuzde halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bazi parametrelere (Ejeksiyon fraksiyonu, sag kalp
fonksiyonu, distk debi vb) gbre KY fenotiplendirmeleri yapilmaktadir.
Dekonjesyonun temeli olan dilretik tedavi yaniti fenotipler arasinda fark-
llik géstermektedir ve bu fenotiplere gore dekonjesyon tedavi stratejileri
degismektedir. Sag kalp fonksiyonlar bozulmus hastalarda kardiyorenal
etkilesime bagli olarak ditretik direnci daha sik gorilmektedir. Sag kalp
fonksiyonlarini dederlendirmek igin noninvaziv ve invaziv yontemler kul-
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lanilmaktadir. Klinik pratikte en sik kullanilan élctimlerden biri TAPSE ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. TAPSE kullanilarak tiretilen yeni fonksiyonlar
(TAPSE/PAB orani, TAPSExPAB) kilavuzlarda yer almaya baslamistir. TAP-
SE/PAB oraninin sag ventrikll-pulmoner arter eslesme (RV-PA coupling)
oraniyla, TAPSExPAB carpiminin ise sag ventrikil atim is indeksi (RVSWI)
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Diger yandan ditretik yanitinin ilk ginden
6ngormek amaciyla 2. saat spot idrar sodyumunun etkin bir parametre
oldugu kanitlanmistir. Bu calismada TAPSE/PAP orani ve TAPSExPAB kul-
lanilarak Uretilen skorlama sistemi ile ditiretik cevabini gosteren spot idrar
sodyum dederleri karsilastirilarak bu skorlama sisteminin dekompanse
kalp yetersizligi hastalarinda dilretik cevabini tahmin etmekdeki yerini
arastirdik.

Yontemler: Klinigimize dekompanse kalp yetersizligi tanisi ile yatinlan 84
hasta spot idrar sodyumu degerine gore iki gruba ayrnlmistir. Bu gruplar-
da ekokardiyografi ile sag kalp fonksiyonlar degerlendirilmistir. Hastalar
TAPSE/PAB orani ve TAPSExPAB parametrelerine gore kartillere (quar-
tile) aynlmistir. En dtstk kartil igin O (sifir) puan; en yuksek kartil igin
3(l¢) puan verilerek toplam skor (Tapse-PAB skoru; minimum=0, mak-
simum=6) olusturulmustur. Kantitatif veriler ortalama # standart de-
viasyon olarak kategorik degiskenler frekans ve ylzde olarak verilmistir.
Ortalamalar ile medianlarin farki analiz edildi. Tablo 1'de TP skoru hesap-
lanmasi gosterilmistir.

Bulgular: Tablo 2'de bazal ézellikler ve sonuglar gosterilmistir. Tek basina
TAPSE/PAB orani veya TAPSEXPAB carpimi gruplar arasinda farkl izlen-
mezken iyi dilretik yanit grubunda TP skoru median dederinin istatistik-
sel anlaml olarak ytksek oldugu gérildt (p=0,04). Sekil 1'de gosterildigi
Gzere TP skorunun en yuksek ve en distk kartilleri karsilastirildiginda idrar
sodyum dederinin ylksek TP skoru olan gruplarda anlamli yiksek oldu-
gu goruldt (p=0,03). Sekil 2'de TAPSE-PAB turevlerinin performanslari
gOsterilmistir.

Tartisma: TAPSE-PAB turevleri sag kalp fonksiyonlarinin daha genis bir
pencereden ve pratik olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Bu anlamda pilot calismamizda iki trevin birlesiminden daha etkin ol-
dugunu distindigiimuaz yeni bir skoru ditiretik yaniti tahmin etmek ama-
ciyla test ettik. Bu skorlama ile ditretik cevabinin bir gstergesi olan idrar
sodyumu ile skorlama sistemi arasinda pozitif bir iliski goraldt. Bu skor-
lama sistemi dekompanse kalp yetersizligi hastalarinda diliretik cevabi
o6ngormede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, TAPSE, idrar sodyumu, didretik di-
renci

Tablo 1. TP skoru hesaplanmasi

Tablo 2. Bazal 6zellikler ve sonuclar
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En yUksek kartiller (5 ve 6) ile en dUstik kartiller (O ve 1) arasinda idrar sodyumu ortalamalan karsilastinldi

Sekil 1. TP skoru kartilleri arasinda idrar sodyumu ortalama-
larinin karsilastirilmasi

TAPSE-PAB tiirevlerinin performanslar (DR1=diliretik yaniti; 0=kétd yanit, 1=iyi yanit)

Sekil 2. TAPSE-PAB tiirevlerinin performanslari
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Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi hastalarinda demir
eksikliginin kinlganlk ve fiziksel
kapasite Uzerine etkileri

Emrah Yesil, Cuma Yesildas

Mersin Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalarinda
IV demir tedavisinin 6 dakika yUriime testi mesafesini (6DYTM) arttirdigs,
yasam kalitesi anketlerinde iyilesme sagladigi daha dnceki calismalarda
gOsterilmisti. Bizde galismmamizda DEFKY hastalarinda demir eksikliginin
kinlganlik ve fiziksel kapasite Uzerine etkisini arastirmayr amacladik.

Yontemler: Prospektif gozlemsel calismamiza 2021-2022 yillari arasin-
da kardiyoloji bolimuine basvuran anemisi olmayan, periferik, koroner
ve karotid arter hastaligi olmayan serebrovaskUler hastalik gegirmemis,
sinUs ritminde olan son 6 ay icinde demir replasman tedavisi almayan
New York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif II-1ll olan 75 DEFKY hastasi alind!.
Yetmis bes hastanin 38'inde demir eksikligi varken 37 sinde demir eksik-
ligi yoktu. Demir eksikligi, ferritin <100 ng/mL veya ferritin 100 299 ng/
mL ve transferrin satlrasyonu <%?20 olarak tanimlandi. Hastalarin kiril-
ganlik ve fiziksel kapasitelerini tespit etmede 6DYTM, Timed up and go
testi (TUGT), handgrip testi, Minnesota yasam anketi degerlendirmesi,
PRISMA-7 anketi, 4 metre ylrime sUresi ve Fried kirilganlik dlgeginden
yararlanildi.

Bulgular: Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (Tablo1). 6DYTM demir
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eksikligi olan hastalarda, demir eksikligi olmayanlara gére anlaml olarak
daha dlstk oldugu izlendi (sirasiyla 281+118.1 m 363.7£97.9 m p:0.02).
Minnesota fiziksel fonksiyon ve emosyonel yasam anketi degerlendirme-
si demir eksikligi olan hastalarda, demir eksikligi olmayanlara gére an-
laml olarak daha yuksekti (sirasiyla 30.5+4.8- 21.8£11.5, 17.4x4.5-
12.5%6.1 p<0.001). iki grup arasinda kirilganlik skorlama sistemlerinden
TUGT, handgrip, PRISMA-7 anketi, 4 metre yuriime stresi ve Fried kirl-
ganlik 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (sirasiyla
p: 0.743, p: 0.82, p: 0.32, p: 0.96 p:0.71) (Tablo 2).

Tartisma: DEFKY hastalarinda demir eksikliginin, bireysel degerlendirme
icin daha kullanisli ve klinik personelin degerlendirmesine daha elverisli
olan kirlganlik skorlama sistemlerinden TUGT, handgrip, PRISMA-7 an-
keti, 4 metre yUrime sUlresi ve Fried kinlganlik olcegi Uzerine etkisi ol-
madigi izlendi. Ancak DEF-KY'ye eslik eden demir eksikliginin 6DYTM,
Minnesota fiziksel fonksiyon ve emosyonel yasam anketini olumsuz et-
kiledigi gorlda.

Anahtar Kelimeler: DUstk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, demir
eksikligi, kirilgantik

Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri

Veriler ortalama SD, N (%) veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak sunuldu. DEFKY: Dustk ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi, VKi: Viicut kitle indeksi, LVEF: Sol ventrik(il ejeksiyon fraksiyonu ACEI: anjio-
tensin donustricl enzim, ARB: Anjiotensin reseptor blokeri, MRA: Minarelokortikoid reseptor antago-
nisti, SGLT: Sodyum-glukoz ko-transporter, GFR: Glomeruler filtrasyon hizi, TSAT: Transferrin satUrasyonu,
NT-proBNP: N-terminal pro-B tipi natritiretik peptid, ICD: implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér,
CRT: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi

Tablo 2. Hastalarin fiziksel kapasite ve kirilganluk ozellikleri

6 DYTM: 6 dakika yUriime testi mesafesi TUGT: Timed up and go testi
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Diyabeti olan dustk ejeksiyon
fraksiyonlu akut koroner sendrom
hastalarinda SGLT2 inhibitorlerinin
kontrast nefropatiyi onleyici etkisi var
mi?

Gizem Cabuk, Ali Kemal Cabuk, Kutluhan Eren Hazir, Baris
Kilicaslan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinidi, izmir

Giris: Akut koroner sendrom nedeni ile koroner anjiyografi yapilan diya-
betik hastalarda kontrast nefropati riski artmakta ve ejeksiyon fraksiyo-
nu dustikge bu risk daha belirgin hale gelmektedir. Yapilan galismalarda
SGLT2 (Sodium-Glucose Cotransporter 2) inhibitdrlerinin bébrek koru-
yucu etkileri gosterilmistir. Bizim bu ¢alismada amacimiz, tip 2 diyabeti
olan,akut koroner sendrom nedeniyle koroner anjiyografi yapilan hasta-
larda SGLT2 inhibitérlerinin kontrast nefropati insidansini azaltip azalt-
madigini ve bu olasi etkiyle sol ventrikul sistolik fonksiyonlar arasindaki
iliskiyi tespit etmekti.

Yontemler: Calismamiz, tek merkezden yUritllen bir vaka-kontrol calis-
masi olarak dizayn edildi. Haziran 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda
diyabetik olup akut koroner sendrom tanisiyla koroner anjiyografi yapi-
lan ve SGLT2 inhibitdrl kullanan 106 hasta (grup 1) ile SGLT2 inhibitér(
kullanmayan 168 hasta (grup 2) calismaya dahil edildi. TUm hastalara
anjiyografi dncesinden baslayip 12 saat sonrasina kadar stren standart
bir hidrasyon protokoll uygulandi. Hastalar sol ventrikdl sistolik fonksi-
yonlarina gére DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonu (DEF), Hafif Azalmis Ejeksiyon
Fraksiyonu (HEF) ve Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonu (KEF) gruplarina si-
niflandirildi. Anjiyografi éncesi ve 48-72 saat sonraki serum kreatinin de-
gerleri OlgUlerek kontrast nefropati gelisimi agisindan takip edildi. Kont-
rast nefropati gelisiminin yani sira hastanede kalis streleri acisindan da
gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, bazal kreatinin degerleri, hastalarin kullanmak-
ta oldugu medikal tedaviler ve risk faktorleri agisindan gruplar benzerdi
(Tablo 1). Her iki grupta anjiyografi endikasyonlari, PCl uygulanma oran-
lan ve kullanilan kontrast miktar acisindan fark yoktu (Tablo 2). DEF olan
hastalarda grup 1'de kontrast nefropati insidansi anlaml olarak daha
azdi (37 hastada 4 vaka [%10.8] olmasina karsin 51 hastada 19 vaka
[%37.3], p=0.007). HEF hastalarinda gruplar arasinda kontrast nefropa-
ti gelisim insidansi acisindan, grup 1'de ylzdesel olarak daha az gortl-
mekle beraber, istatistiksel 6nemli bir fark yoktu (grup 1'de 29 hastada
4 vaka [%13.8] olmasina karsin, grup 2'de 61 hastada 17 vaka [%27.9],
p=0.186). KEF grubunda ise grup 1'de kontrast nefropati insidansi anlamu
olarak daha azdi (40 hastada 2 vaka [%5.0] olmasina karsin 56 hastada
11 vaka [%19.6]; p=0.009)(Tablo 3). Hastanede kalig stiresi DEF grubun-
da grup 2'de anlamli olarak daha uzundu (4.47 * 2.43 gline karsin 2.89
+ 1.40 glin, p<0.001) (Tablo 2). HEF hastalarinda ve KEF hastalarinda
gruplar arasinda hastanede kalis streleri agisindan anlaml fark yoktu.

Tartisma: Tip 2 diyabet tanili, DEF olan akut koroner sendrom hasta-
larinda SGLT2 inhibitérd kullanimi ile, koroner anjiyografi sonrasi kont-
rast nefropati insidansinda anlamli azalma ve hastanede kalig stresinde
anlaml kisalma saptanmistir. Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonu olan hasta
grubunda da SGLT2 inhibitérl kullananlarda kontrast nefropati insidan-
sinda anlamli azalma saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast nefropati, akut koroner sendrom, SGLT2 in-
hibitord, ejeksiyon fraksiyonu

Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(Suppl 1):1-37. DOI: 10.5543/tkda.2023.51

Tablo 1. Caisma gruplarinin bazal parametreleri

eGFR; estimated glomerular filtration rate, LDL; low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein,
HbA1c; hemoglobin Alc, SVEF; sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, ACE; angio- tensin converting enzyme,
ARB; angiotensin receptor blocker, DPP4; dipeptidyl-peptidase 4.

Tablo 2. Anjiyografi endikasyonlari, anjiyografiyle ilgili parametreler
ve hastanede kalis siiresi

USAP; unstable angina pectoris, NSTEMI; non-ST elevated myocardial infarction, STEMI; ST elevated myo-
cardial infarction, PCl; percutaneous coronary intervention.

Tablo 3. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna gore ayrilan gruplarda
kontrast nefropati insidanslan

DEF; dlstk ejeksiyon fraksiyonu, HEF; hafif azalmis ejeksiyon fraksiyonu, KEF; korunmus ejeksiyon frak-
siyonu
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SGLT?2 inhibitorlerinin
kardiyoprotektif etkileri kalbin
sirkadiyen indeksinin normallesmesi
ile iliskili olabilir mi?

Nazile Bilgin Dogan," Hamiyet Yilmaz Yasar,? Baris Kilicaslan'

'SBU [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali, Izmir

2SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji, Anabilim
Dali, izmir

Giris: GUncellenen kalp yetmezligi kilavuzlarina gore, yeni nesil tip 2 diya-
betes mellitus (T2DM) tedavisinde yer alan sodyum glikoz ko-transporter
2 inhibitérleri (SGLT2i) etiyolojiden bagimsiz olarak tiim disik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF) hastalarinda hastaneye yatis ve mor-
talite oranlarini azaltarak kalp yetmezligi tedavi havuzunda Class 1A Oneri
diizeyinde yerini almistir. Bu nedenle molekullerin temel etki mekaniz-
malari ve kalp yetmezligi tedavisinde oynadiklari rol kardiyologlar igin bir
tartisma konusu haline gelmistir. Bu galisma ile geleneksel kalp yetmez-
ligi tedavisine eklenen SGLT2i'nin birinci ayda kalbin otonomik fonksiyo-
nun modulasyonu Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Calisma Ocak 2020 - Aralik 2020 tarihleri arasinda gercek-
lestirilen tek merkezli, gézlemsel, prospektif bir calismadir. Kardiyoloji
polikliniginde iskemik HFrEF tanisi ile takip edilen ve calisma kriterlerini
karsilayan ( >18 yas, Ust limit yok) T2DM hastalar empagliflozin veya da-
pagliflozin tedavisinin baslanmasi amagcli endokrinoloji ile konsulte edildi.
Yakin tarihli myokard enfarktust (< 12 hafta) geciren, gece veya nébet
usull calisan, hamile, emziren, NYHA klas IV veya akut dekompanse kalp
yetmezligi ile hospitalize edilen, LVEF >40%, sol dal blogu, atriyal fibril-
lasyonu, kardiyak resenkronizasyon tedavisi, GFR <60 mL/min/1.73m2,
BMI>35kg/m2, kemoterapi almakta olan hastalar calismaya dahil edil-
medi. Calismanin sonlanim noktasi, sirkadiyen indeks (Cl) ile SGLT2i'nin
kalbin otonomik fonksiyonu Uzerindeki erken etkilerinin ve hastalarin
fonksiyonel efor kapasitesindeki degisikliklerin degerlendirilmesi idi. Ka-
tiimailarin sirkadiyen indeksi 24 saatlik Ritim Holter cihazi ile (BTL-08
Holter H100), efor kapasitesi sabit hizda (2,5 km/s; Derece 0) semptom
sinirli efor testi (maksimum 15 dakika) ile degerlendirilmistir. Testler te-
davinin birinci ayinda tekrarlandi. Sirkadiyen indeks, sirkadiyen kalp atis
hizinin kararli yapisini gésteren 6zgtin bir Holter monitdrizasyon paramet-
residir. GUndUz saatlerindeki ortalama kalp hizinin (HR) (bpm) ortalama
gece HR'na orani ile hesaplanir.

Bulgular: Calismaya ortalama LVEF 36.3+6.32, yas ortalamasi 57.6 +7.37
olan 43 (29 (67.4%) erkek) hasta dahil edildi. Gindiz (80.81+9.94 vs
77.66+8.84; p= 0.007) ve gece (77.79+11.61 vs 70.60+8.51; p= 0.046)
ortalama kalp hizlarinda anlamli diisis gozlendi. Kardiyak indeks'teki is-
tatistiksel olarak anlamul fark (1.04+0.03'e karsi 1.10+0.05; p= 0.007)
otonomik fonksiyon modUlasyonundaki artis lehine bulundu (Sekil 1).
Hastalarin egzersiz streleri (dakika) (8,35 + 3,93; 7,50 (5,50-12,5) vs
10,54 £ 3,39; 10,00 (7,50-12,5); p=0,022) ve egzersiz kapasitelerinde
(metre) (201 £ 60,9; 229 (145-339) ve 339 £ 47,9; 313 (313-354); p=
0,034) anlamU artis saptandi (Sekil 2).

Tartisma: Calisma, yeni nesil kalp yetmezligi tedavisinde yer alan bu ilag
grubunun, tedavinin ilk ayindan itibaren HFrEF hastalarinda hem oto-
nomik disfonksiyon hem de fonksiyonel efor kapasitesi Uzerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gostermistir. Calismada farkli SGLT2 inhibitor mo-
lekUlleri kullanilmis ve molekuler diizeyde sonlanim noktalarda farklilik
bulunmamasi, bu sonuclarin SGLT2 inhibitorlerinin grup etkilerini yansit-
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tgini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: DUsUk Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezligi (HFrEF),
Sodyum-glikoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitorleri, Sirkadiyen indeks

Sekil 1. Kalp Hizi- Sirkadiyen indeks

Sekil 2. Efor Kapasitesi

S29

Akut dekompanse kalp yetersizligi
hastalarinda tahmini kan viskozitesi
ile uzun donem inme arasindaki iliski
Duygu inan, Aslan Erdogan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji B&lim(, Istanbul

Giris: Kalp yetmezligi (KY), dlinya capinda 6nemli bir 6lGm nedenidir ve
dunya capinda yaklasik 40 milyon kisiyi etkileyen hizla buytyen bir halk
saguigi sorunudur. KY ile iliskili komorbiditelerin, kalp yetersizligi prognozu
Gzerinde 6nemli etkileri vardir. KY ve inme genellikle bir arada bulunur ve
atriyal fibrilasyon (AF) da dahil olmak Uzere ortak risk faktorlerini payla-
sirlar. Kalp yetersizligi, tromboembolik komplikasyonlar ve prokoagulan
faktorlerin artan aktivitesi nedeniyle iskemik inme riskini artirabilmek-
tedir. Aksine KY, inmeye karsi koruma saglayabilen dlstUk tansiyon ile de
iliskilidir. KY'li hastalarda iskemik inme riski, olmayanlara gore iki ila U¢ kat
daha ylksek olmasina ragmen, inme icin KY'nin kendisinin ylksek risk-
ten sorumlu olup olmadigi belirsizligini korumaktadir. Endoteliyal stresin
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en 6nemli belirleyicilerinde olan tam kan viskozitesi (WBV), kan akisinin
temel bir belirleyicisidir ve ateroskleroz ve tromboz olusumlarinda roll
oldugu distnllmektedir. Artan tam kan viskozitesi ile mortalite dahil
olumsuz klinik sonuglar arasindaki iliski ve kardiyovaskuler hastaliklardaki
prognostik 6nemi daha dnce bir ¢ok calismada gdsterilmistir. WBV' nin
trombojenite deki bu dnemli roll ve kalp yetersizligi hastalarinda inme
ile ilgili arastirmalarin belirsizligi nedeniyle, bu galismada akut dekom-
panse KY (ADKY) nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda, tahmini WBV
ile uzun donem inme riskini arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Bu calisma, tek merkezli, kesitsel, kohort bir calismasidir.
New York Kalp Dernegi (NYHA) sinif 2-3-4 ADKY nedeniyle hastaneye
yatan ve ejeksiyon fraksiyonu azalmis ardisik 485 hastanin verileri ince-
lendi ve uygun olan 409 hasta gcalismaya dahil edildi. AF'si ve hemorajik
inmesi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Bir yil icinde inme var-
g temel sonlanim olarak belirlenmistir. WBV'nin hizli ve kolay bir sekilde
degerlendirilmesini saglayan De Simone formild kullanitmistir [WBV(s)
(208 s-1) = (0,12 x HCT) + 0,17 (toplam protein - 2,07)]. Bir yilik inme-
nin bagimsiz belirleyicileri icin bir tahmin modeli olusturulmustur.

Bulgular: Bir yil icinde 26 (%6) hastada iskemik inme meydana geldi.
inme gelisen grupta ileri yas, diyabet (DM) sikligi ve WBV'nin daha fazla,
sol ventrikll diyastol sonu ve sol atriyum anteroposteriyor gapinin (SA-
APC) artmis ve sol ventrik{l ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) daha disiik
oldugu; koroner arter hastaligi hiperlipidemi, hipertansiyon ve sigara gibi
inme icin bilinen risk faktorlerinin ve diger parametrelerin her iki grupta
benzer oldugu gérildi (Tablo 1). Cok degiskenli regresyon analizinde,
WBYV (OR, 2,68; %95 GA, 1,96 - 3.12, p=0,008), yas (OR, 1.12; %95 GA,
1.02 - 2.52, p<0.001), DM (OR, 1.5; %95 GA, 1.25-2.10, p=0.010), SA-
APC (OR, 1.14; %95 GA, 1.12-1.67, p=0.006) ve SVEF (OR, 0.927; %95
GA, 0.89-0.97, p=0.048) uzun dénem inmenin éngodricleri olarak tes-
pit edildi (Tablo-2). Alici isletim karakteristik egrisinde, WBV'nin bir yillik
inme icin en uygun kesme degeri, %61.5 duyarlilk ve %70.2 6zgUllik ile
6.28 idi (egrinin altindaki alan: 0.748) (Sekil 1).

Tartisma: WBV, KY'li hastalarda, geleneksel risk faktérlerinden bagimsiz
olarak, uzun dénem inmenin tahmininde; yeni, kolayca 6lcUlebilir, mali-
yet etkin, non-invaziv bir risk belirtecidir. Bu sonug, kalp yetmezligi has-
talarinda inme riskine yonelik klinik dikkatin 6nemini vurgulamakta ve bu
hastalarda potansiyel 6nleme stratejileri hakkinda WBV'nin bir yardimci
rol Ustlenebilecegine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, inme, tam kan viskozite

Sekil 1. Total kan viskozitesinin inme tahmininde Alici isletim
karakteristigi (ROC) egrisi analizi

Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(Suppl 1):1-37. DOI: 10.5543/tkda.2023.51

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun temel 6zellikleri

Tablo 2. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Kisaltmalar: GA, gliven araligi; DM, diyabetes mellitus; OR, odss orani; SA-APC, sol atriyum antero-poste-
riyor capi; SVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; WBV, tim kan viskozitesi.

S30

Tiazid kullanimina bagl derin
hiponatremi olgusu

Yemlihan Ceylan, Ramazan Duz

Yiiztined Yil Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Van

Olgu: 66y erkek hasta, 4 yildir hipertansiyon nedeniyle valsartan 160mg/
hidroklorotiazid 12.5mg kombinasyonunu dizenli bir sekilde kullanmak-
tayken son 2 glindur giderek artis gosteren bas agrisi, halsizlik, uykuya
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meyil ve genel durum bozuklugu sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
ileri tetkik ve gozlem amaciyla hasta kardiyoloji servisine interne edildi.
Kardiyovaskuler sistem muayenesi; oskulltasyonda ritmik-normokardik,
ek ses Uftrlim duyulmadi. TA:130/80 mm Hg, KTA:78/dk, EKG:sinus rit-
mi ve periferik nabiz muayenesi olagan izlendi. Solunum sistemi muaya-
nesinde ral ronkls saptanmadi. Juguler venéz dolgunlugu yoktu ve oksi-
jensiz satlrasyonu 95 olarak saptandi. Transtorasik ekokardiyografisinde
ise EF:%65, Grade 1 diastolik disfonksiyon saptandi. Hastanin biokim-
yasinda: Na:109 mEg/L, K:3.2 mEq/L, glukoz:178 mg/dl, Ure:46 krea-
tinin:1.04 mg/dL, eGFR:76ml/dk, spot idrarda Na atiimi <20 mmol/L, K
atiimi 6.4mmol/L saptandi. Hemogram: WBC:12.8, HB:14 HTC: 38 PLT:
263 saptandi. %3 hipertonik mai, eszamanli olarak izotonik inflzyonu
ve potasyum replasmani baslandi. Aksam bakilan kontrol Na:112 mEq/L
olarak geldi. Antihipertansif tedavisi valsartan 160mg olarak dizenlendi.
Hidroklorotiazid stoplandi. Endokrinoloji konsultasyonu istendi. Hastada
uygunsuz ADH sendromu dustinildy. Paraneoplastik nedenlerin ekartas-
yonu amaciyla Torax BT, batin USG ve timor belirtegleri istendi. Anormal
bulguya rastlanmadi. Hidrokolorotiazid kullanimina bagli uygunsuz ADH
sendromu olarak degerlendirilen hastanin hipertonik sivi tedavisine de-
vam edildi. Tedrici olarak serum Na dUzeylerinde yUkselme oldu. 5. glintn
sonunda Na:125 mEg/L oldu. Hastanin semptomlar diizeldi. Valsartan
tedavisi ile hasta taburcu edildi. 1 hafta sonraki kontrolde serum Na di-
zeyinin normale geldigi gortldd. Hasta yaklasik 8 aydir asemptomatik
olarak klinik izlemi yapilmaktadir.

Tartisma: Tiazid kullanimina bagli hiponatremi, hospitalize edilen has-
talarda %5-10 arasinda gorllebilmekle beraber bazi calismalarda %30
oranina kadar cikabildigi gosterilmistir. Risk faktorleri ise yas, kadin cinsi-
yet ve dustk vlicut adirigina sahip olmaktir. Patofizyolojisi net olarak an-
lasilamamakla beraber asir sivi tuketimi, distk sodyum diyeti, sodyumun
osmotik inaktivasyonu, serbest su ekskresyonun azalmasi ve toplayici ka-
nallardaki Aquaporin-2 reseptdr upregllasyonu nedenler arasinda sayil-
maktadir. Tiazid kullaniminin herhangi bir ddneminde gorllebilir. Tiazidler
disinda uygunsuz ADH sendromuna neden olabilen ve hiponatremiye yol
acan diger ilac gruplan da psikotropik ilaglar, antikonvilzan ve bazi ke-
moterapotik ilaglardir. Hiponatremi hafif dlizeydeyse izotonik inflzyonu
ve ilacin kesilmesi onerilir. Fakat siddetli dizeyde hiponatremi varliginda
hipertonik salin inflzyonun baslanilmasi ve dikkatli bir sekilde sodyum
titrasyonu yapmak gereklidir. Hizli replasman durumlarinda beyinde os-
motik demiyelinizasyon sendromu gorulebilir.

Sonug olarak, tiazid ditretikleri ile gortlebilen hiponatremi nadir olarak
cok derin ve siddetli dlizeylerde gorllebilir. Hipertonik salin replasman
tedavisini sodyum titrasyonunu uygun yapacak sekilde baslamak ve tiazid
didretiginin hemen kesilmesi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiazid, hiponatremi, uygunsuz ADH

S31

Multimodalite gorintileme:
Asemtomatik erken

evre apikal hipertrofik
kardiyomyopati+cortriatriatum
sinister olgusuna yaklasim

Ozge Ozden," Glilstim Bingél? Emre Ozmen,3 Banis Okelin,’
Ahmet Seyfettin Glrblz,* Omer Goktekin'

'"Memorial Bahcelievler Hastanesi Kardiyoloji klinigi, Istanbul
?Arel Universitesi, Kardiyoloji klinigi, Istanbul
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ISiirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Siirt
“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakltesi, Kardiyoloji Klinigi,
Konya

Giris: Kor triatriatum; sag ya da sol atriyumun konjenital olarak bir
membran ile iki kisma ayrilmasi ve bunun sonucunda pulmoner venler ile
mitral kapagin (kor triatriatum sinister) ve ya kaval venler ile trikUspit ka-
pagin birbirinden ayrilmasi (kor triatriatum dexter) seklinde gérilen nadir
bir kardiyak anomalidir. Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP); miyokardin
anormal ylklenme kosullar olmadan hipertrofiye ugramasi ile gozle-
nen bir hastalik olup bir cok varyanti bulunmaktadir. Apikal HKMP ise bu
varyantlardan birisi olup; klasik HKMP'ye gére daha nadir izlenmektedir.
Vakamizda preoperatif degerlendirme sirasinda asemptomatik olup; EKG
degisikliginden yola cikilarak apikal HKMP ve cor triatriyum sinister (KTS)
tanisi alan bir hastayl sunmaktayiz.

Olgu: Kronik hastalik 0ykUst olmayan 50 yasinda erkek hasta, ortopedik
cerrahi Oncesi yapilan preoperatif degerlendirmede tesadiifen elektrokar-
diyografide (EKG) ST-T anormallikleri saptanmasi (izerine kardiyoloji po-
liklinigine yonlendirildi. Hastanin zaman zaman olan eforla ilskisiz atipik
karakterde gégus agnsi disinda yakinmasi yoktu. Hastanin fizik muaye-
nesinde kalp tepe atimi 74/dk ve ritmik idi; kan basinci 124/66 mmHg
idi. Ek ses, Ufirim duyulmasi ve akciger sesleri de normaldi. EKG, V4 ve
V5'te bifazik T dalgasi, D2'de T dalgasi inversiyonu ve aVF'de T dalgasinda
dlizlesme mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilan hastada
gortntller suboptimal olup sol ventrikilin apikal kisminda hafif hipert-
rofi ve sol atriyumda membran sUphesi vardi (Sekil 1). Kardiyak magnetik
rezonans (KMR) gekilen hastada normal sol ve sag ventrikll ejeksiyon
fraksiyonunu ve indekslenmis hacimleri gzlendi. LGE sekanslari normal
kabul edildi. KMR KTS tanisini dogruladi (Sekil 2). Ayrica hastanin sol
ventrikll apikal kisminda erken evre apikal HKMP ile uyumlu hafif du-
var kalinlasmasi izlendi. (Sekil 3). KMR ile membran (izerinde maksimum
gradiyent 3,1 mmHg ve ortalama gradiyent 1,27 mm Hg olup (Sekil 6),
zarin hemodinamik etkisinin olmadigr kabul edildi. Ailede koroner arter
hastaligi hikayesi ve sigara kullanimi olan, atipik gogus agrisi yakinmasi
olan hastaya koroner arter bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) cekildi
ve koroner arterler normal olarak goruldd. Koroner BTA tarafindan yapilan
multiplanar reformat (MPR) gérintlleri de cortraitriatum sinister tanisini
dogruladi.Hastanin yakinmasi olmamasi ve hemodinamik bir etki olus-
turmamasi sebebiyle ekokardiyografi ile takip edilmesi planlandi.Apikal
HKM acisindan aile taramasi yapildi. Genetik test, klinik ve gérdntileme
takibi 6nerildi.

Tartisma: CTS; sol atriyumun fibromuskuler diyafram ile anormal olarak
ikiye ayrilmasi sonucu olusan bir konjenital anomalidir. Nadir gérilen bu
anomali tm kardiyak konjenital anomalilerin %0.4'Gn{ olusturmaktadir
KTS izole bir lezyon olarak gortlebilmekle birlikte; cesitli anomalilerle bir-
likte g6rulebilir. En sik olarak patent foramen ovale (PFO) ya da sekundum
tip atriyal septal defekt (ASD) ile birlikte olmakla birlikte; patent duk-
tus arteriosus, trunkus arteriosus, atriyoventrikller septal defekt, Fallot
tetralojisi gibi gesitli anomalilerle de birlikte izlenebilir. Literattrde apikal
HKMP ile beraber bulundugu bir vakaya rastlanmistir. Asemptomatik olan
ve obstriksiyon gortlmeyen hastalarda dizenli klinik takip yeterli iken;
obstriksiyona bagli semptom gelismesi ya da asemptomatik hastada at-
riyal fibrilasyon gelismesi gibi durumlarda cerrahi rezeksiyon endikasyonu
vardir. Cerrahi rezeksiyon yapilamayan hastalarda membranin balon ile
dilatasyonu diger bir tedavi secenedidir. Hastamizda semptom olmamasi
ve atriyal fibrilasyon g6zlenmemesi nedeniyle cerrahi tedavi distintlme-
mis ve klinik takibe alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal hipertrofik kardiyomyopati, kardiyak MRG,-
kortriatriatum sinister
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Sekil 1. TTE Apikal 4 bosluk goriintiide sol atriumu ikiye bolen
membranin goriinimii

Sekil 2. KMR cine gériintiilerde sol atriumu inkomplet olarak
bdlen membranin gorintisi

Sekil 3. KMR'da apikal bolgede tapering kaybi ve hafif kalin-
lasmanin gorinimi
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Restriktif hemodinamik patern
ile seyreden non-compuction
kardiyomyopati

Senem Has Hasirci, Bahar Pirat

Baskent Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

20 yas kadin hasta, dogumundan 6 ay sonra solunum sikintisi, 6kstrik si-
kayeti ile basvurdugu dis merkezde tetkik edilirken dilate kardiyomyopati
tanisi almis. Bu donemde yapilan metabolik testleri normal bulunmus.
Yapilan kalp biyopsisi sonucu amiloid ve glikojen depo hastaliklari agisin-
dan degerlendirilmis ve negatif saptanmis. 3 yil 6nce Kardiyoloji Poliklini-
ginimize yonlendirilen hastanin yapilan Transtorasik Ekokardiyografisinde
sol ve sag ventrik(il miyokardta trabekUlasyon artisi (non-compuction
kardiyomyopatisi), sol ventrikil (LV) diyastolik islev bozuklugu: Restriktif
ornek izlenmis olup kardiyak MRG sonucu LV de subendokardiyal tra-
bekllasyonda anterolateral, lateral ve inferolateral duvar komsulugunda
artis (trabekile segment, miyokardin %20'sinden fazla), sag ventrikllde
trabekulasyon artisi izlenmis ve bulgular biventrikiler non-compuction
kardiyomyopatisi ile uyumlu olarak raporlanmustir. ACEi (Enapril 5 mg),
Bbloker (Beloc 50 mg), Aldosteron Resept6r Antagonisti (Aldactone 25
mg), SGLT2i (Forziga ) ve Dilretik (Desal tb) kullanan hastaya takibinde
Atriyal fibrilasyon gelismesi Uizerine TEE sonrasi elektriksel Kardiyoversiyon
yapildi ve Sinls Ritmi saglandi. Hasta Coumadinize edildi ve Amiodoron
tedavisine eklendi. Son poliklinik basvurusunda nefes darligi, fonksiyonel
kapasitesinde azalma, cabuk yorulma sikayeti gelisen hastanin Trans-
torasik Ekokardiyografisinde LV EF:%24, orta siddette mitral yetersizlik,
orta siddette TrikUspit Yetersizligi, TAPSE:14, Pulmoner Hipertansiyon
(sPAB:70 mm Hg) izlendi (Sekil 1, 2). Yapilan sag kalp kateterizasyonu
sonucu PVR:3,4 saptanan hasta ICD implantasyonu planlanarak acil kalp
nakil listesine alind.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak MRG, non-compuction kardiyomyopatisi,
restriktif diyastolik islev bozuklugu

Sekil 1. Apikal dort bosluk goriinti
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Sekil 2. LV diyastolik islev bozuklugu:Restriktif patern

S33

Yeni tani kalp yetersizliginde dikkate
alinmasi gereken kapak patolojisi:
Egzantrik aort yetersizligi

Kadriye Memic Sancar, Arda Guler," Unal Aydin,2 Gamze Babur
Guler’

'Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6gls Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

Giris: DUsUk ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp yetersizliginin (KY) etiyoloji-
sinde kalitsal kardiyomiyopatiler, iskemik kalp hastaliklari, miyokardit gibi
etiyolojik sebepler cogu zaman basrolde iken, kapak hastaliklarinin da bu
agidan unutulmamasi gerekir. Kapak hastaligina senkoder KY tanisi gogu
zaman zorlayicidir. Clinkd dismUs EF'nin etkisi ile kapak problemleri ola-
bilecegdi gibi, kapak problemleri de dustk EF'ye sebep olabilir. Bu nedenle
ayiricl tani yapilirken mulitmodalite gordnttleme énemli bir yer tutmak-
tadir. Biz bu vaka takdiminde yeni tanili KY sebebiyle arastirilan hastada
kolayca gozden kagabilecek bir kapak hastaliginin geri dondurulebilir bir
KY sebebi olabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, progresif nefes darligi ve ortopne sikayeti
ile merkezimize basvurdu. Oykustinde bilinen kardiyak bir hastalik dyk{sti
yoktu. Hastanin sikayetleri gribal enfeksiyon sonrasi baslamis ve takip-
te artig gostermisti. Dis merkezde yapilan Transtorasik Ekokardiyografide
(TTE) EF:%25, orta ileri mitral yetersizligi (MY) saptanmasi Uzerine dilate
kardiyomiyopati (KMP) tanisi konularak kardiyak resenkronizasyon teda-
visi Onerildigi 6grenildi. Hastaya merkezimizde uygulanan TTE'de EF:%22,
sol ventrikil caplan dilate, orta MY ve hafif-orta aort yetersizligi (AY)
saptandi (Sekil 1). Koroner arterlerinin normal saptanmasi Uzerine hasta
dilate KMP olarak degerlendirilecek medikal tedavi baslandi. 4 aylik me-
dikal tedavi (betabloker-Angiotensin Reseptér-Neprilisin inhibitorli-Mi-
neralokortikoid reseptdr antagonisti-loop dilretik) sonrasi 4.ay kontrol
TTE'de EF:%24 olurken, hastanin mitral ve trikUspit yetersizliklerindeki
gerilemeye karsin AY jetinde artis izlendi (Sekil 2). Orta dereceli saptanan
egzantrik AY jetinin (Sekil 3) detayli degerlendirilmesi icin transdzefageal
ekokardiyografi (TOE) uygulandi. TOE'de MY ve TY hafif-orta derecede
izlenirken (Sekil 4), aort kapak sag koroner kuspis ile sol koroner kispis
arasinda inkomplet raphe izlendi (Sekil 5). AY jeti orta-ileri siddette sap-
tandi (Sekil 6). AY kantifikasyonu ve miyokardial fibrozisi degerlendirmek
amaciyla Kardiyak MR (KMR) uygulandi. KMR sonucunda RV insersio
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bolgelerinde saptanan minmal fibrozis saptanmasi 6n planda AY'ye se-
konder sol ventrikil dilatasyonu ve yetersizligi olarak degerlendirmemizi
sagladi. Hastaya Kalp Takimi tarafindan aort kapak cerrahisi karari verildi
ve 23 numara biyoprotez aort kapak basarili seklide implante edildi. Pos-
toperatif 4.ay kontrol EKO'sunda EF:%28, normofonksyone aortik protez
kapak mevcuttu. Hasta ARNI, betabloker ve MRA tedavisi altinda izleme
devam edildi.Postoepratif 4.ay EKO'sunda EF:%45, normofonksiyone bi-
yoprotez aort kapak izlendi (Figtir-7, Figlir-8). Hasta hala asemptomatik
ve medikal tedavi altinda takibine devam edilmektedir.

Sonug: Yeni tani almis KY'de birgok etiyolojik faktor ayirici tanida yer al-
makla birlikte kapak patolojileri de goz ontinde bulundurulmalidir. Aort
yetersizliginin ekokardiyografik degerlendirmesi ve derecelendirilmesi
cogu zaman zorlayici olabilmektedir. Ozellikle de egzantrik jetlerin varli-
ginda mutlaka mitlimodalite gérdntileme tekniklerinde. faydanitmalidir.
Bizim hastamizda da oldugu gibi KY tedavisinin medikal optimizasyonu
sonrasi azalan end-diyastolik basinclar takipte AY jetinin daha belirgin
hale gelmesine sebep olabilir. Bu sebeple hastalarin uygun medikal tedavi
altinda ve duzenli ekokardiyografik takip ile izlemi 6nem tasir. Bu sayede
geri dondurllebilir KY sebepleri belirlenerek uygun tedavi ile hastalarda
klinik dizelmeler saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Aort yetersizligi, Dustk EF'li kalp ye-
tersizligi, Aort kapak cerrahisi

Sekil 1. TTE Apikal-4 boslukta azalmis sol ventrikil sistolik
fonksiyonu ile birlikte orta siddette mitral ve triklspit yeter-
sizligi izlenmektedir

Sekil 2. Optimal medikal tedavi sonrasi 4.ay kontrol TTE'de
azalmis mitral ve triklspit yetersizligi
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Sekil 3. 4. ay kontrol TTE'de siddeti artmis izlenen aort ye-

Sekil 6. TOE'de uzun aks pencerede egzantrik orta-ileri aort
tersizlik jeti

yetersizlik jeti

Sekil 4. 4.ay TOE'de hafif-orta siddette saptanan mitral ye- Sekil 7. Postoperatif 4. ayda TTE Apikal-4 boslukta caplan
tersizlik jeti azalmis sol ventrikiil izlenmektedir.

Sekil 5. TOE'de aort kapak sag ve sol koroner kiispis arasindaki Sekil 8. Postoperatif 4.ay TTE'de Simpson ile hesaplanmis
inkomplet rapte (kirmizi ok) LVEF: %44 olarak izlenmektedir.
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Transtretin (TTR) kardiyak amiloidoz
tanisinda kardiyak MR sart mi?
Kardiyak MR negatif TTR amiloidoz

olgusu

Arda GUler," Sinem Aydin,? Burcu Akkas,®> Gamze Babur GUler

'Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6glis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul,
Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Goglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Istanbul,

Trkiye

Giris: Kardiyak amiloidoz (KA), katlanmasi bozulan endojen proteinlerin
amiloid fibrilleri seklinde kalpte ve gogunlukla beraberinde bdbrek, kara-
ciger, gastrointestinal sistem ve yumusak dokuda birikmesi sonucu orta-
ya cikan ilerleyici bir kardiyomiyopatidir ve 0zellikle korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizliginde (KEF-KY) 6nemli bir etiyolojik sebeptir. En
sik gézlenen KA formlarn, immunglobulin hafif zincir (AL) amiloidozu ve
transtretin (TTR) amiloidozudur. Tanida kardiyak gériintlileme yontem-
leri, ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans gérinttileme (KMR) ve
Ozellikle TTR tanisinda nikleer gérintilemenin rold buytktlr. Biz bu va-
kamizda KEF-KY tanisi alan bir hastada gortntileme yontemlerinin gok
tipik olmadigi ve klinik sGphe sayesinde nikleer gorintileme ile tani alan
bir TTR KA hastasini sunacagiz.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta, progresif dispne, periferik 6dem ve car-
pinti sikayeti ile merkezimize basvurdu. Hastanin bilinen hipertansiyon
ve diyabet tanisi ile birlikte son 6 ay iginde 2 kez kalp yetersizligi tanisi
ile hastane yatis Oykust mevcuttu. Gelis EKG'sinde hizli ventrikdl yanitl
atriyal fibrilasyon (AF) saptand. Transtorasik Ekokardiyografi'de septumda
hafif hipertrofi (12,8 mm) normal sol ventrik{l ejeksiyon fraksiyonu, biat-
riyal dilatasyon ve apikal sparing mevcuttu (Sekil 1). Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde NT-proBNP degeri: 2569 saptandi. Hasta 6n planda KEF-KY
olarak diistinuldt. Her ne kadar ciddi bir hipertrofisi olmasa da dyktstinde
3 yilénce gecirmis oldugu karpal-tunnel sendromu nedeniyle olan cerra-
hi 6ykUsu bize kardiyak amiloidoz acisindan stiphe uyandirdi. Kardiyak MR
cekimi ile birlikte es zamanli serum, idrar protein elektroforezi ve immun-
fiksasyon testleri ve PYP-kemik sintigrafisi planland. ilging olarak KMR'de
kardiyak amiloidoz lehine bulgu saptanmazken (Sekil 2), immunfiksasyon
elektroforezleri negatif (Sekil 3) ancak PYP-kemik sintigrafisinde grade-3
tutulum ile kalp/kontrlateral alan orani:1.6 saptandi (Sekil 4). Bu haliyle
TTR-KA tanisi alan hastaya TTR gen analizi yapildi ve negatif sonuglandr.
Vahsi tip TTR-KA tanisi kesinlesen hastaya Tafamidis 61 mg gunde tek
doz olarak basland.

Sonug: KEF-KY tanisinda genis bir ayirici tani havuzu bulunmaktadir ve
nedene yonelik tedavi icin dogru tani blyUk 6nem tasir. Tekrarlayan acil
basvurusu ve hastane yatis dykuleri olan ve hep kalp yetersizligi olarak
tanimlanan hastalara detayli degerlendirme, klinik sorgulama ve ileri da-
zey ekokardiyografik degerlendirme blyuk 6nem tasimaktadir. Boylece
kardiyak amilodioz gibi tedavi segenedi ola ve klinik bulgularin kétiles-
mesinin énline gecilebilen hastaliklar taninabilmektedir. Tani strecinde
multimodalite gérlntlleme esastir ve bununla birlikte multidisipliner
yaklasim hem tani strecini kisaltmakta hem de hastanin hizli tedaviye
erisimini saglamaktadir. Bu sebeple red-flag bulgulanin oldugu KEF-KY
hastalarinda kardiyak amiloidoza ydnelik degerlendirmenin yapilmasi ve
hizlica tani araglaninin kullanilmasi kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, kardiyak amiloidoz, TTR-amiloidoz,
KEF-KY
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Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografide iimli sol ventrikil hip-
ertrofisi, biatriyal dilatasyon ve apikal sparing

Sekil 2. Kardiyak MR'da kardiyak amiloidozla uyumlu olmayan
non-spesifik bulgular

Sekil 3. Serum immunfiksasyon elektroforezinde normal hafif
zincir
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Sekil 4. PYP-kemik sintigrafisinde TTR-kardiyak amiloidozla
uyumlu grade-3 tutulum

S35

Peripartum kardiyomiyopatili
(PPCM) hastalarda
kompaksiyonsuz kardiyomiyopatiyi
(Nonkompaksiyon-Noncompaction
KMP-NCMM) potansiyel bir
komponent olarak yeri ve onemi

Mehmet Seker, Akin Torun,? Almina Erdem,® Tufan Cinar,* Ahmet
L. Orhan®

'Sultan Abddlhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul
?Sultan Abddilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul
Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul
“Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul
*Sultan Abdllhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul

Peripartum kardiyomiyopati (PPCM), dogum sonrasi donemde kadinlari
etkileyen, nadir fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durum-
dur. Nonkompanksiyon kardiyomiyopati (NCCM), ventrikiler miyokartta
belirgin bir trabekuler ag ile karakterize nadir bir kardiyomiyopati seklidir.
NCCM le iliskili PPCM ile basvuran 29 yasinda bir kadin olguyu sunu-
yoruz. 38. gebelik haftasinda 6l dogum yapan hasta dogumdan 6 glin
sonra kalp yetersizligi semptomlari ile basvurdu. ileri kardiyak gériinti-
lemelerinde  NCCM ile uyumlu belirgin bir trabekuler ag 6rglst tespit
edildi. Hasta standart kalp yetersizligi medikasyonu ve yakin takipleri
saglanarak klinik,labaratuvar ve gortintilemelerinde etkin iyilesme seyri
izlendi. Bu vaka, 6zellikle standart tedaviye ragmen semptomlari devam
eden veya kétllesen PPCM'li hastalarda NCCM'yi potansiyel bir kompli-
kasyon olarak distinmenin 6nemini vurgulamaktadir.
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Giris: Peripartum kardiyomiyopati (PPCM), dogum sonrasi donemde
kadinlar etkileyen, nadir fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
durumdur. Nonkompanksiyon kardiyomiyopati (NCCM), ventrikller mi-
yokardda belirgin bir trabekdler ag ile karakterize nadir bir kardiyomiyopati
seklidir. Her iki hastaligin birlikte gortildiigu bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Normal bir hamilelik geride birakan,terminal dénemde(38.hafta)
abortus ile sonuglanan 29 yasinda kadin hasta dogum sonrasi 6. Glnde
progresif dispne ,ortopne ve efor intoleransi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Hastanin bilenen kardiyak dykist olmamakla,6zgegmis olarak
ailede kalp hastaligi 6ykisd olmadigi ifade edildi.

Fizik muayenesi; genet durum orta-kotl olup,oryantasyon ve kooperas-
yon sinirda normal izlendi. Cilt tonus ve turgoru dogal izlendi.Dispneik ve
takipneik izlenmekle,cilt soluk,juguler venoz dolgunlugu hafif seviyede
izlendi.Her iki akciger osklltasyonunda bibazaller orta zonlara kadar ince
krepitan raller oskulte edildi. S3 dért nala kayda deger olup, mitral odakta
2-3/6 sistolik iifliriim oskulte edildi.. Sol ventrikll aktivitesi artisi tespit
edildi. Renal arterler,abdominal aorta ve karotis arterler tizerinde major
patolojik Gftrim oskulte edilmedi. Periferik nabizlar bilateral esit olarak
alindi.Hafif derecede pretibiyal adem gozlendi. Assit saptanmadi. Vital-
leri;Ta:136/66 mmhg Kah:116 atim/dk s02:86 Oda Havasinda Solunum
Sayisi: 34/Dakika Ates:36.8 olarak izlendi. Laboratuvar incelemelerinde;
iskemnik kardiyak markerlarda anlamli degisiklik izlenmemekle,NT-proB-
NP Ust referans sinirn 10 kati yUkseklikte saptandi. Diger laboratuvar veri-
lerinde ise;hafif anemi(Hemoglobin;9.37gr/dl), prerenal azotemi (kan lire
azotu 92 mg/dL, kreatinin 1.3 mg/dl),hiponatremi (sodyum 132 mEg/L),
alkalen transaminaz (ALT:459 U/L), aspartat transaminaz (AST:282 U/L),
total bilirubin (12.6 mg/dl) seviyelerinde hafif yukseklik saptandi.

Gortntllemeler; Elektrokardiyogramda normal sinus ritminde R dalga
progresyon kaybi ile tasikardik izlem olmakla ,akut iskemik veya aritmik
degisiklik izlenmedi (Sekil 1). Telekardiyogramda santral konjesyon ile
uyumlu bilateral plevral eflizyon gérinimu izlendi(Sekil 2).%35'lik bir
sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve NCCM ile uyumlu belirgin
ventrikUler trabekilasyonlar ortaya gikaran bir ekokardiyogram izlendi(-
Sekil 3-4). Hastaya NCCM ile iliskili PPCM teshisi ile beta blokerler ,anji-
yotensin donUstlricd enzim inhibitorleri, ve dilretikler dahil olmak Uzere
standart kalp yetersizligi tedavisine uyguland.

Tartisma: PPCM 'nin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Enf-
lamasyon, anjiyojenik dengesizlik, apopitozis ve vaskuler hasari indlkle-
yen genetik faktorleri igeren gok faktorld bir etiyoloji 6ne strdlmektedir.
NNCM, olgumuzda oldugu Uzre PPCM gelisiminde etyolojik bir faktor
olabilir. Normal gebeliklerin %25'inde sol ventrikll trabekilasyonunda
hafif gecici bir artis vardir. Ancak bizim olgumuzda fizyolojik bir degisik-
ligin &tesinde bir NNCM patolojisi olarak izlendi. Miyokartta hipertrabe-
kilasyon zemininde artan tromboembolik olay riski nedeniyle NNCM'de
gebelik sirasinda abortus riski artabilir. Bu vaka, ¢zellikle standart tedavi-
ye ragmen semptomlari devam eden veya kétllesen PPCM'li hastalarda
NCCM'yi potansiyel bir komplikasyon olarak dusinmenin énemini vur-
gulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Nonkompanksiyon - Noncompaction kardiyomiyo-
pati (NCCM), peripartum kardiyomiyopati (PPCM), kalp yetersizligi
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Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.
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Sekil 4.

S36

Ciddi sol ventrikul hipertrofisinde
zorlu tanisal stre¢: Immunglobulin
hafif zincir (AL) kardiyak amiloidoz

Arda Guler," Aysel Ttrkvatan Cansever,? Dilek Keskin,® Burcu
Akkas,* Gamze Babur Guler'

'Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6dis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul,
Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G6dlis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul,
Turkiye

*Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, Istanbul, Tirkiye ]
“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Giris: Amiloidoz, dokularda ekstraseluler matrikste B-kivrimli tabaka ya-
pisi olusturan fibriler yapida protein birikimi ve bunun sonucunda ortaya
cikan organ disfonksiyonuyla karakterli heterojen bir hastalik grubudur.
Kardiyak amiloidoz amiloid fibrillerinin kalpte ve siklikla beraberinde ka-
raciger, akciger, bobrek, gastrointestinal sistem ve yumusak dokuda
birikmesi ile gelisen bir hastalik olup; tanisi atlanabilen kalp yetmezli-
gi nedenlerinden biridir. Kesin tanida endomiyokardiyal biyopsi ve diger
organ biyopsilerinin yani sira gérinttleme yontemleri de kullanilmakta-
dir. Gortinttleme yontemlerinin gelismesi, non-invaziv tani metotlarinin
kullanimini artirmis ve EMB kullanimi bliytik Slctide azalmustir. Ozellikle
nlkleer gérintlileme yéntemlerinin gelismesi ile transtiretin (TTR) Ami-
loidoz ile Immunglobulin hafif zincir (AL) Amiloidoz ayriminda nemli yer
tutmaktadir. Ancak bazi hastalarda pirofosfat (PYP)- kemik sintigrafisinin
taniya yardimci olamadidi ve multidisipliner yaklasimin 6nemi éne cik-
maktadir. Biz bu vaka takdiminde tanisal olmayan PYP-kemik sintigrafisi
ile hematolojik degerlendirmenin én plana ciktigi bir AL-kardiyak amiloi-
doz vakasini sunmaya calisacagiz.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, dispne sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine
basvurdu.Oykistinde hipertansiyon tanisi mevcut ve amlodipin tedavisi
altinda kan basinglan kontrollt idi. EKG'si sints ritminde ve dUstk voltaj
bulgulan mevcuttu (Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografide biventrikller
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konsantrik hipertrofi, restriktif diyastolik dolus paterni, interatriyal sep-
tumda kalinlasma ve strain incelemede apikal sparing saptandi (Sekil 2).
Laboratuvar bulgularindan NT-proBNP ve hs-troponin-T ylksek saptan-
di. Kardiyak MR'da biventrikuler hipertrofi ve subendokardiyal yaygin geg
kontrast tutulumu izlendi (Sekil 3). Serum protein elektroforezinde gama
bandinda hafif artis saptansa da immiinofiksasyon elektroforezinde (iFE)
anormallik gozlenmedi (Sekil 4). 99mTc-PYP kemik sintigrafisinde 1.de-
rece tutulum ve 1.saat kalp/kontrlateral (H/CL) alan orani 1.3 saptandi
(Sekil 5). Klinik ve gériintileme bulgularinin kardiyak amiloidoz agisindan
kuvvetli stiphe yaratmasi sebebiyle hematoloji ile konstilte edilerek iFE
ile serum serbest kappa lambda hafif-zincir degerlerinin tekrarlanmasi
planlandi.Tekrarlanan serum iFE'de serbest lambda monoklonal gamo-
pati (Sekil 6) ve serum serbest lambda degerlerinde yukseklik saptan-
di (kappa/lambda orani:0.05).Hastaya karin yagi aspirasyonu yapildi ve
Kongo-red boyama ile amiloid fibrilleri gosterilerek AL amiloidoz tanisi
dogrulandi (Sekil 7). Hematoloji tarafindan tedavisine baslandi.

Sonugc: Sinirda kemik sintigrafisi varliginda klinik "red flag” bulgular ve
gortnttleme ile stiphe varliginda oncelikle AL-KA olmak Uzere, ¢ekim
protokoll, teknik sorunlar ve sintigrafiyi yorumlayan hekimin tecribesi de
g6z 6ntine alinmalidir.Elektroforezde de tanisal olmayan sonuclar sapta-
nabilir, hastalik seyrine ve laboratuvar hatalarina bagli olarak yanlis-ne-
gatif sonuclar elde edilebilir, bu nedenle gerekli durumlarda bu testlerin
tekrarlanmasi gerekir.Hatta nadiren AL ile TTR'nin es zamanl olabilecegi
akilda tutulmali ve tiim sUpheli hastalarda doku biyopsisi ile taniya gidil-
melidir.Sintigrafi cekim protokolinde SPECT/CT'nin yer almasi sinirda H/
CL oranlarina sahip hastalarda tanisal dogrulugu artinr

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikdl hipertrofisi, immunfiksasyon elektrofo-
rezi, kemik sintigrafisi, kardiyak amiloidoz

Sekil 1. EKG'de disik voltaj bulgular

Sekil 2. Transtorasik ekokardiyografide biventrikiler hipertrofi,
restriktif dolum paterni ve apikal sparing bulgulan

Sekil 3. Kardiyak MR'da konsantrik sol ventrikiil hipertrofisi,
subendokardiyal fibrozis ve artmis T1 degerleri

Turk Kardiyol Dern Ars 2023;51(Suppl 1):1-37. DOI: 10.5543/tkda.2023.51

Sekil 4. Baslangic serum immunofiksasyon elektroforezinde
tanisal olmayan hafif zincir bulgular

Sekil 5. PYP-Kemik sintigrafisinde sinirda saptanan kardiyak
tutulum bulgulan

Sekil 6. Tekrarlayan immunfiksasyon elektroforezinde lambda
monoklonal gamopati

35
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Sekil 7. Karin yag doku biyopsisinde Congo-red ile boyanan
amiloid fibrilleri (kirmizi ok)
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