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Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar igin hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diyabet, kontrol
altina alinabilir risk faktorleridir. Gerek kardiyovaskiiler hastaliklar gerekse risk faktérlerinin orta-
ya ¢ikmasinda genetik faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bu risk faktorlerinin 6nlenebilmesinde
genetik etiyolojinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Risk faktorlerinin erkek ve kadin i¢in farkl
olmasinda sorumlu tutulan dstrojen hormonu, dokularda etkisini reseptorii olan dstrojen reseptor
alfa (ESR1) ile gostermektedir. ESR1 gen polimorfizmleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
LDL metabolizmasi, kan basinci ve diyabet gibi risk faktorleri ile iliskilendirilmistir. Bu ¢aligma-
da, Tiirk eriskinlerinde ESR1 rs2175898 gen polimorfizminin plazma lipid, lipoprotein ve apo-
lipoprotein seviyeleri tizerine etkileri ve metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon, obezite ile
iliskilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: TEKHARF calismasina Katilan bireylerin periferik kanlarindan genomik DNA bankast
olugturuldu. Calismamizda, 1853 yetiskin birey (yas ortalamasi; 49.4+11.8) hibridizasyon problart
kullanilarak LC 480 cihazinda Real-time PCR yontemi ile genotiplendi. TEKHARF ¢alismasin-
dan elde edilen klinik ve biyokimyasal 6l¢timler ile genotiplerin iliskisi, t-test, chi2 ve kovaryans
analizleri ile incelendi.

Bulgular: ESR1 152175898 gen polimorfizminin genotip dagilimlari, AA genotipi igin %59.7
(n=1107), AG ig¢in %34.6 (n=643) ve GG igin % 5.6 (n=103) olarak tesbit edildi. Tiirk populas-
yonda rs2175898 polimorfizmi i¢in G nadir allel siklig1 %23 olarak belirlendi. ESR1 rs2175898
polimorfizminin plazma lipid, lipoprotein ve apolipoprotein seviyeleri ile olan iligkisine bakil-
diginda GG genotipini tasiyan kadinlarda yas ve bel gevresinden bagimsiz olarak diisiik total—
kolestrol (p=0.038), LDL-Kol (p=0.014), apolipoprotein B (p=0.022) ve yiiksek apolipoprotein
Al (p=0.015) seviyeleri ile iliski bulundu. ESRI rs2175898 gen polimorfizminin GG genotipini
tagtyan erkeklerde hipertansiyon i¢in istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis risk bulundu (p=
0.011). Erkeklerde hipertansiyon yoniinden, yas, sigara, alkol kullanimu, fizik aktivite, bel gevresi,
diyabet, trigliserid diizeyi kovaryant olarak alindig1 logistik regresyon analizinde GG genotipini
tastyicilign ile hipertansiyon arasinda iliski bulunmadi (p=0,618,%95 CI, 0,5-2,5 OR: 1,211). Me-
nopozsuz kadinlarda hipertansiyon y6niinden yas kovaryant olarak alindiginda GG genotipi tasi-
yicihigr ile hipertansiyon arasinda iliski bulundu (p=0,049,%95 CI, 1,0-6,5 OR: 2,558). rs2175898
gen polimorfizmi ile obezite, diyabet ve metabolik sendrom ile her iki cinsiyette iliski saptanmadi.
Sonug: ESRI rs2175898 gen polimorfizminin nadir allel tagtyicigi Tiirk erigkin kadinlarinda kar-
diyovaskiiler hastaliklar igin koruyucu once etki gosterdigi diistiniilmektedir. Bu yondeki bir iligki
bu genin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemini de desteklemektedir.
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Amag: Atriyal fibrilasyonun (AF) en 6nemli komplikasyonu tromboembolik olaylardir. Yapilan
caligmalarda, AF’li hastalarda tromboembolik olaylari 6nlemenin en etkili yolunun warfarinle
saglanan etkin antikoagiilasyon oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada amag¢ AF tanisi konulmusg
hastalarda oral antikoagiilan tedavinin uygulanma sikligin1 ve hedef INR degerlerine ne oranda
ulasildigini arastirmaktir.

Metod: Gozlemsel, kesitsel, gok merkezli bu galismaya Tiirkiye’deki niifus dagilmi da gozoniine
almarak 17 ayr1 merkezden toplam 2162 AF hastasi dahil edildi. Kardiyoloji poliklinigine bagvuran
AF hastalar1 kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilerek warfarin tedavisi alip almadig sorgu-
land1 ve tiim hastalari INR degerleri l¢iilerek tedavi alanlarda warfarinin etkinligi degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarm warfarin kullanma ve hedef INR
degerlerine ulasma oranlari tabloda gosterilmistir. Has-
talarm yaris1 warfarin kullantyordu. Warfarin kullanma
sikligr valviiler AF’de en sikti (%83). CHA2DS2VASc
skoru arttikga warfarin kullanim sikhigi artiyordu.
HASBLED skoru yiiksek kisilerde ise warfarin kullan-
ma siklig1 daha azdi.
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Sonug: Hastalarin sadece yarisi oral antikoagiilan kul-
lanmakta ve tiim hasta gruplarinda etkin INR degerine
ulagma basarisi %50’ler diizeyinde kalmaktadir. Ulkemizde bu konuda yapilan ilk ve en kapsamli
¢ok merkezli epidemiyolojik ¢alisma olan AFTER sonuglari uluslararasi ¢alismalarla uyumludur.

“Bu ¢alisma ¢ok merkezli AFTER ¢alismasinin bir pargasidir.”

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Aim: Hypertension, hyperlipidemia, obesity and diabetes are preventable risk factors for cardio-
vascular diseases. Genetical factors play roles in etiology of both cardiovascular disease and its
risk factors obesity. Therefore, it is important to determine genetic risk factors which affect phe-
notypes involving cardiovascular risk factors. The estrogen hormone responsible for differences
between men and women in these risk factors exerts its effect on tissues mainly through its cognate
receptors, ESR1(estrogen receptors alpha). Variant in the ESR1 gene have been associated with
cardiovascular disease, obesity, LDL metabolism, blood pressure and diabetes. In this study, we
aimed to investigate the effect of 152175898 polymorphism of ESR1 gene on lipid, lipoprotein and
apolipoprotein levels and the association of this polymorphism with metabolic syndrome, diabetes,
hypertension and obesity in adult Turkish population.

Method: The genomic DNA bank of TARF (Turkish Adult Risk Factor) study has been estab-
lished. 1853 adult individuals (mean age 49.4+11.8 years) were examined for their rs2175898
genotypes. Genotyping was performed by using hybridisation probes in Real-Time PCR LC480
and results were analyzed by statistical analysis.

Results: ESRI gene, genotype frequencies of rs2175989 polymorphism were found as 59.7
(n=1107), %34.6 (n=643) ve %5.6 (n=103) for AA, AG ve GG, respectively. Rare allel frequ-
ency was calculated as 0.23. In women, GG genotypes associated with lower apolipoprotein B
(p=0.022), LDL- cholesterol (p=0.014), total cholesterol (T-) (p=0.038) and high apolipoprotein
Al (p=0.015) levels with the regardless of age and waist circumference covarieties. The GG ge-
notypes of rs2175898 polymorphism shown that there is higher GG frequency in non-hypertensive
men (p=0.011). Its genotypes was associated with hypertension after adjustment for age, smoking,
alcohol consumption, physical activity, waist circumference, diabetes and triglyceride covariates,
but, GG genotypes was not associated with susceptibility to non-hypertensive men (p=0,618,%95
CI, 0,5-2,5 OR: 1,211). After, adjusted to age, rs2175898 polymorphism GG genotypes associated
with hipertension in pre-menopausal women (p=0,049,%95 CI, 1,0-6,5 OR: 2,558). No significant
association was detected with the polymorphism and obesity, diabetes and metabolic sydrome in
both gender.

Conculusion: It was concluded that, ESR1 rs 2175898 rare allele carriage in Turkish adult women
provides a protective effect on cardiovascular diseases. This correlation shows that ESR1 gene is
significant for cardiovascular disease.
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Objectives: Despite diagnostic and treatment advances, infective endocarditis (IE) is associated
with a high long-term mortality. The aim of current study was to establish the epidemiology, etio-
logy, treatment of and risk factors for IE and determine the prognostic factors for adverse outcome
during hospital admission in a Turkish population.

Methods: The study population comprised 248 consecutive Turkish patients with native valve
endocarditis and prosthetic valve endocarditis treated at 13 major tertiary referral centers in Turkey
from 2005 to 2012. We analyzed the charts of all patients hospitalized, in cardiology centers, with a
diagnosis of IE. Inclusion criteria were definite or possible IE, according to modified Duke Criteria.
Mortality was defined as death occurring during hospital stay period.

Results: Among the patients, the mitral valve alone was involved in 43.1% of cases, the aortic
valve in 31.2%, aortic +mitral valve 9.3%, tricuspid valve in 8.9% and pulmonic valve in 2.4%.
One hundred-sixty patients (64.5%) had native valves. Seventy-five patients (30, 2%) had prosthe-
tic valves. Rheumatic heart disease (RHD) was the commonest underlying heart disease (present
in 27% patients). Vegetations were present in 90% episodes. Blood cultures were positive in 161
patients (64, 9%) and cultures negative were in 93 patients (37, 5%). The most common isolated
microorganisms were staphylococci, enterococci, streptococci and Brucella (n=73, 29, 4%, n=28,
11, 3%, n=27, 10.8%, n=12, 4.8%, respectively). But mortality of enterococcal endocarditis was
high when compared staphylococci (46% and 36%, respectively). The in-hospital mortality rate
was 32.7%. Leading causes of death were heart failure, septicemia and embolic event.
Conclusions: IE in our country occurs in relatively younger population with RHD as the com-
monest underlying heart disease. Staphylococci are the commonest responsible microorganisms.
But mortality of enterococcal endocarditis was very high. IE is associated with still high mortality
in Turkey.
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Introduction: We sought to investigate the safety and efficacy of Cardio-O-Fix septal occluder
(CSO) in percutaneous closure of atrial septal defects (ASD) as compared to the Amplatzer septal
occluder (ASO).

Methods: A consecutive of 351 patients received transcatheter ASD closure with CSO or ASO
from July 2004 to October 2010 were studied. The ASDs were divided into simple- (isolated
defects<26mm) or complex-types (isolated defect >=26mm, double or multi-fenestrated defects).
The procedures were guided by fluoroscopy and transthoracic or transesophageal echocardiog-
raphy. Clinical and echocardiographic follow-ups were arranged before discharge, at I month and
then every 6-month after implantation.

Results: During the study period, 185 (125 males, aged 18.5+15.6 years) and 166 (103 males,
aged 21.0+15.7 years) patients attempted CSO and ASO implants, respectively. The CSO group
had similar ASD and device sizes, prevalence of complex lesions (17 vs. 16%, p=0.796), proce-
dural times and success rates (97 vs. 96%, p=0.635) as compared to the ASO group. Acute resi-
dual shunts were less prevalent in CSO than ASO group and most shunts closed spontaneously at
6-month follow-ups. The average equipment cost per patient was lower in CSO group (US$ 4,100
vs. US$ 5,900, p<0.001). The prevalence of device embolization and atrial arrhythmia (all <2%)
were similar in both patient groups.

Conclusion: Transcatheter ASD occlusion with CSO is safe and effective and it appeared to be
an attractive alternative to ASO in closing simple-type ASD because of its relatively low cost.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Amag: Perkiitan kapatma cihazlari alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde, giiniimiizde sekun-
dum tip atriyal septal defekt (ASD)’lerin perkiitan yolla kapatiimasi giivenli ve basarili bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada merkezimizde transkateter yolla ASD kapatilmas tedavisi
uygulanan hastalarmn orta-dénem klinik sonuglart degerlendirildi.

Metod: Calismaya sekundum tip atriyal septal defekti nedeniyle perkiitan kapatma cihazlari ile
tedavi uygulanan ve en az 1 yil takip edilen 126 hasta (40 erkek, 86 kadin; ort. yas 36) alindi.
islemde 68 (%54) hastada Occlutech Figulla, 40 (%31) hastada Amplatzer, 10 (%8) hastada Care,
8 hastada (%7) Cardiofix cihazi kullanildi. Ortalama 3.2 y1l takip edilen hastalarin klinik ve eko-
kardiyografik sonuglar1 degerlendirildi. Hastalara altinci ayda transzefageal ekokardiyografi ve
Holter tetkikleri yapildi.

Bulgular: Ortalama defekt ¢capr 17.68 mm, ortalama cihaz ¢ap1 20.84 mm olarak 6lgiildii. Hasta-
larm islem Oncesi ekokardiyografi ile degerlendirilen ortalama pulmoner arter basinci 37 mmHg
olarak saptanirken; islem sonrasi altinc1 ayda bu deger 29 mmHg’ya geriledi. Islem éncesinde
ortalama pulmoner arter ¢apt 31 mm, sonrasinda ise 25 mm olarak 6l¢iildii. Kirk milimetre ¢apinda
cihaz kullanilan iki hastada islem sirasinda cihaz embolizasyonu meydana geldi. Toplam 3.2 yillik
takip sonucu cihaza baglh mekanik komplikasyon izlenmezken bir olguda gozlenen rezidiiel sant
ikinci cihaz ile kapatildi. iki hastada islem sonrast daha énceden olmayan paroksismal atriyal fibri-
lasyon ataklari gozlenirken; bir hastada medikal tedaviye cevap veren sik atriyal ekstra atimlar, bir
hastada da medikal tedaviye cevap veren sik ventrikiiler ekstra atimlar gézlendi.

Sonug: Orta donemli sonuglari gozoniine alindiginda, atriyal septal defektlerin perkiitan yolla ka-
patilmasi basarili ve giivenilir bir tedavi yontemdir.
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Amag: Son yillarda sekundum tip atriyal septal defektlerin (ASD) tedavisinde, uygun morfolojiye
sahip hastalarda, cihaz ile kapatma tedavisi ilk segenek haline gelmistir. Bu ¢alismada merkezimiz-
de gesitli cihazlar kullanilarak perkiitan yolla ASD kapatilmasi uygulanan hastalar lezyon gaplarina
gore iki gruba ayrildi; tedavinin her iki gruptaki etkinlik ve giivenilirligi degerlendirildi.

Metod: Caligmaya ASD nedeniyle transkateter yolla kapatma tedavisi uygulanan ve en az alti ay
takip edilen 126 hasta (86 kadin, 40 erkek; ort. yas 36) alindi. Hastalar lezyonlarmin ¢apina gore iki
gruba ayrildi. Grup A; lezyon ¢ap1 < 20 mm (73 hasta), Grup B; lezyon ¢ap1 >= 20 mm (53 hasta)
olan hastalar olarak tanimlandi. Perkiitan kapatma islemi i¢in 68 (%54) hastada Occlutech Figulla,
40 (%31) hastada Amplatzer, 10 (%8) hastada Care, 8 (%7) hastada Cardiofix cihazi kullanildi.
Hastalar klinik ve ekokardiyografik olarak ortalama 3.2 y1l siireyle takip edildi.

Bulgular: Calismamizda Grup A’ da ortalama defekt ¢ap1 12,05 mm, ortalama cihaz ¢ap1 15,23
mm; Grup B’de ortalama defekt ¢ap1 25,54 mm, ortalama cihaz ¢ap1 28,39 mm olarak saptandi.
Grup A’da 73 hastada (%100) islem bagariyla tamamlanirken; Grup B’deki 53 hastanin ikisinde
(%3,7) islem bagarisiz oldu. islemin basarisiz oldugu defekt ¢apt 35 mm’nin iizerinde olan iki
hastada cihaz embolizasyonu gelisti. Embolizasyon izlenen olgularda inferior rim 5 mm ve floppy
ozellikteydi. Hastalarin izlendigi ortalama 3.2 yil boyunca cihaza baglh mekanik komplikasyon
gozlenmedi. Islem sonrasi hastalarm efor kapasitelerinde Grup B’de daha belirgin olmak iizere
artig gozlendi. Grup B’deki hastalarda en az bir New York Kalp Cemiyeti fonksiyonel sinif artigt
gozlendi. Grup A’da efor kapasitesindeki artisin Grup B’ye gore daha az olmasmin,bu gruptaki
hastalarin islem 6ncesi pulmoner arter basinglarinin daha diisiik olmasina bagh oldugu diisiiniildii.
Grup B’de bir hastada islem sonrasi dort ay devam eden sik atriyal ekstra atimlar, bir hastada da sik
ventrikiiler ekstra atimlar gozlendi. Her iki hastada da medikal tedavi ile alti ayda tim semptom-
lar kayboldu. Her iki grupta birer hastada daha 6nceden olmayan paroksismal atriyal fibrilasyon
ataklari gozlendi.

Sonug: Perkiitan yolla ASD kapatilmasi teknigi; kolay uygulanabilirligi, yiiksek basari ve dii-
siik komplikasyon oranlari ile 20 mm ve {izeri defekte sahip hastalarda da etkin ve giivenilir bir
yontemdir. Defektin ¢ap arttikca, cihazin uygun yerlestirilememe siklig1 da artmaktadir. Merke-
zimizde defekt ¢ap1 35 mm’nin altindaki hastalarda cihaz embolizasyonu gozlenmezken, defekt
¢apmin 35 mm’nin iizerinde oldugu iki hastada islem sirasinda cihaz embolizasyonu meydana
gelmistir. Perkiitan yolla ASD kapatilmasi oncesinde rim boyutu kadar kalmligi da gozoniinde
bulundurulmalidir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Objectives: Recently, owing to the evolution in device technology, transcatheter closure of atrial
septal defects (ASD) has become a safe and effective treatment option. The goal of this study was
to evaluate mid-term results of the patients who underwent percutaneous ASD closure.

Method: The study included 126 patiens with ASD (86 women, 40 men; mean age 36 years)
who underwent percutaneus transcatheter closure. Percutancous closure was performed with the
Occlutech Figulla in 68 (54%), Amplatzer in 40 (31%), Care in 10 (8%) or Cardiofix device in 8
(7%) patients. The patients were followed up for form a minimum of one year and a mean duration
of 3.2 years, echocardiographic results were evaluated. Transesophageal echocardiography and
Holter monitorisation were performed at the sixth month of follow-up.

Results: The mean defect size was 17,68 mm and the mean device size was 20.84 mm. Prepro-
cedural mean pulmonary artery pressure was 37 mmHg, after six months this value decreased to
29 mmHg. Procedural device embolisation occurred in two patients, both of them had 40 mm
device size. No mechanical complication due to the device occurred in the follow-up period of 3.2
years; residual shunt occurred in one patient and closed with another device. One patient developed
frequent atrial extrasystoles and another developed ventricular extrasystoles, both of them were
treated successfully with medical treatment. Paroksismal atrial fibrillation occurred in two patients
after the procedure.

Conclusion: According to the mid-term results, percutaneous closure of atrial septal defects is a
safe and effective treatment modality.

S-055

Percutanoeus closure of atrial septal defects: relation between defect
size and short- mid term results

Fehmi Kagmaz', Taner Sarak?, Gizem Cabuk®, Orhan Maden®, Sakine Firat', Rahsan Turan!,
Selguk Bilgin', Erdogan ilkay'

ISpecial TOBB ETU Hospital, Ankara
Department of Cardiolog, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital, Kirikkale
*Department of Cardiolog, Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital, Ankara

Objectives: In the recent years percutaneous closure of atrial septal defects(ASD) has become the
primary treatment option for patients with suitable morphology. We divided patients into two gro-
ups according to their defect size and evaluated the safety and efficiency of transcatheter closure
with various devices.

Method: The study included 126 patiens with ASD (86 women, 40 men; mean age 36 yrs) who
underwent percutaneous transcatheter closure. Patients were divided into two groups according to
their defect size. Group A (73 patiens) was described as the patients with defect diameter <20mm
and Group B (53 patients) was described as the patiens with defect diameter >= 20 mm. Percu-
taneous closure was performed with the Occlutech Figulla in 68 (54%), Amplatzer in 40 (31%),
Care in 10 (8%) or Cardiofix device in 8 (7%) patients. The patiens were followed up for at least
six months, and mediumof 3.2 years. They were examined by transesophageal echocardiography.
Results: The mean defect size was 12,05 mm and the mean device size was 15,23 mm in Group A.
In Group B, the mean defect size was 25,54 mm, the mean device size was 28,39 mm. Deployment
of the device was successful in all 73 (100%) patiens of Group A whereas failed in two patients
(3.7%) in Group B. Both of the patients had defect size greater than 35 mm and the procedure
was complicated with device embolisation. In these patients inferior rim was 5 mm and floppy
in nature. No mechanical complication due to the device occurred in the follow-up period of 3.2
years. Augmentation in the effort capacity was significant in Group B compared to Group A. At
least one New York Heart Association class increase was observed in Group B. This finding was
related to the lower preprocedural pulmonary artey pressure in Group A. One patient developed
frequent atrial extrasystoles and another developed ventricular extrasystoles in Group B. Both of
the patients symptoms disappeared in six months with appropriate medical treatment. Paroksismal
atrial fibrillation occurred in two patients-one in each of the groups- which was not detected before
the procedure.

Conclusion: Transcatheter ASD closure has an excellent efficacy and low complication rates in
patients with the defect size equal to and greater than 20 milimeters as well as smaller defects. The
more the defect size increases the more the favourable device deployment rates decrease. Procedu-
ral device embolisation occurred in two patients and both of these patients had defect size greater
than 35 milimeters. Before percutaneous closure, rim thickness should be taken into consideration
as well as the dimension.
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Embolik inme ve dekompansasyon ile basvuran ve tekrarlayan
atriyal septal defekt kapama cihazi trombiisii olan kalp yetersizlikli
olgu
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Perkutan yolla atrial septal defektlerin kapatilmasinin mean platelet
volum iizerine etkisi
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Recurrent atrial septal defect device mobile thrombus in a
patient with heart failure presenting with embolic stroke and
decompansation

Ibrahim Sar1, Fethi Yavuz, Orhan Ozer, Siilleyman Ercan, Vedat Davutoglu

Department of Cardiology, G op University, G

Introduction: Percutancous closure has become the first line treatment with high success and low comp-
lication rates in subjects with atrial septal defect (ASD). The incidence of thrombus formation on closure
devices is very low. We report a case of recurrent ASD device mobile thrombus in a patient with heart failure
presenting with embolic stroke and decompansation.

Case: A 47-year-old man presented with dyspnea, altered mental status and plegia on the left side which
started 12 hours ago. His physical examination revealed a heart rate of 103 bpm, blood pressure of 110/65
mmHg, jugular venous distension, bilateral lower extremity edema, S3, 2/6 apical systolic murmur and
crepitations in lower half of the lungs. Chest x ray demonstrated cardiomegaly and interstitial edema. His
electrocardiography was in sinus rhythm with poor R progression in precordial leads. His medical history
consisted of ischemic cardiomyopathy diagnosed 3 years ago (ejection fraction: 30%) and secundum atrial
septal defect (ASD) that had been closed with an Amplatzer occluder device 2 years ago. He has an history
of acute decompansation and pulmonary edema 3 days after the procedure, which was managed medically.
He also has an history of thrombus formation both on the left and right
side of the occluder device 2 months after the procedure which was
successfully managed with combined administration of unfractionated
heparin and tirofiban. Since that time, he was on warfarin. His cerebral
computed tomography (Panel A) and following magnetic resonance
imaging (Panel B) were compatible with acute-subacute infarction in
middle cerebral artery territory. Transthoracic echocardiography reve-
aled an ejection fraction of 25%, moderate degree of mitral and tricus-
pid regurgitation, spontaneous echo contrast in left heart chambers and
a 3.6x1.8 cm in diameter mobile thrombus located on the left atrial
side of the Amplatzer occluder device (Panel C. On admission, his
international normalized ratio was 2.5. Rest of the laboratory examina-
tion were within normal limits. We were not able to administer throm-
bolytic because of the subacute nature of the disease and hemorrhagic

transformation. We lost the patient due to respiratory arrest followed
by cardiac arrest despite entubation and resuscitation.

Discussion: To our knowledge, recurrent atrial septal defect device
thrombus in the setting of heart failure has not been reported previo-
usly. One possible explanation of this event is atrial stasis occurring
due to cessation of shunt in the presence of low ejection fraction. Alt-
hough not contraindicated, decision of closing ASD in the setting of
low ejection fraction should be done cautiously and physicians should

Figure Legend: Computed tomographic
(Panel A) and magnetic resonance ima-
ging (Panel B) demonstrating acute-su-
bacute infarction in middle cerebral artery
territory. Transthoracic echocardiography
demonstrating a 3.6x1.8 cm in diameter
mobile thrombus located on the left atri-
al side of the Amplatzer occluder device
(Panel C). LV; left ventricle, LA; left at-
rium, RA; right atrium, THR; thrombus,
DEV; device.

consider that ASD might be functioning as a pop-off valve for the left
ventricle. Close follow-up for possible development of device thrombus in patients with low ejection fracti-
on is important because it can also happen under optimal anticoagulation as in the present case.
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Effect of percutaneous closure of atrial septal defect on mean
platelet volume
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Introduction: Atrial septal defect (ASD) accounts for 7 to 10% of all forms of congenital heart
diseases and is the most common form observed in adults. The one of the important cause of mor-
bidity and mortality in patients with ASD is the pulmonary hypertensions pulmonary thromboem-
bolism. In this study, we aimed to evaluate the association of MPV levels that a sign of platelet acti-
vation with ASD and the effects of treatment of ASD with transcathater closure approach on MPV.
Material-Methods: 76 patients with secundum-type ASD and age-sex matched 40 healthy vo-
lunteers were prospectively enrolled. Transthoracic and transesophageal echocardiography were
performed for ASD patients. Transcathater closure was also performed for ASD patients. Tripo-
tassium EDTA based anticoagulated blood samples were drawn in the morning after 20-min rest,
stored at 4 Ce and assessed by Sysmex K-1000 auto analyzer within 30 min of sampling for MPV.
Results: There were 76 patients (mean age 36+13 and 37% male) in ASD group and 40 patients
(mean age 36+8 and 38% male) in healthy volunteers. MPV levels were significantly higher in
ASD population than in healthy volunteers (10.1£1.3 fl to 8.6 = 0.9 fl, p<0.001). There was a
significant correlation between MPV levels and systolic PAP values (r=0.657; p<0.001). Systolic
PAP and RV diameter (45.9+11.9 mmhg to 30.2+7.6 mmhg, p<0.001 4.4+1.3 cm vs. 8.6+0.9 cm,
p<0.001) were significantly decreased six months after treatment in patients with ASD. MPV levels
were also significantly decreased after six months (10.1+1.3 fl vs. 8.6+0.7 fl, p<0.001). When we
compared the post treatment MPV levels and systolic PAP values with the healthy volunteers’,
MPV levels and sPAP were similar between post treatment group and healthy volunteers’ (8.6+0.7
vs. 8.6+0.9 fl, p=0.941 and 28.9+3.7 vs. 30.2+7.6, p=0.057).

Conclusion: MPV levels that a sign of platelet activation are significantly higher in ASD group than
in healthy volunteers. In addition, MPV levels are correlated with systolic PAP in patients with pul-
monary hypertension secondary to ASD. In patients with ASD, MPV levels decreased after treatment
of ASD with transcathater closure and it’s similarly after six mount treatment and healthy volunteers.
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Unilateral Eisenmenger sendromu gelismis RPA iist lob arteri -
desandan aorta RL sant1 ve sol subklaviyen kaynakh stenotik LPA’in
(bilateral persistan 5. Ark) CP stent ve Amplatzer Septal Okliider ile
transkateter tedavisi

Osman Bagpinar, Mehmet Karacan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dal, Gaziantep

Sag akcigerde basing ve voliim yiikii nedeniyle Eisenmenger sendromu, solda ise hipoksemik akcigeri
olan bilateral persistan 5. Arki olan bir hastanin transkateter tedavisi sunulmaktadir. 16 yasinda siyano-
tik, NYHA klas III, senkop sikayetleri olan hastanin Sa02 %85 idi. Ekoda intrakardiyak defekt olmadigi,
RV’den sadece RPA ¢iktig1, PAP 80 mm/Hg oldugu. RV enjeksiyonunda kalpten sadece genislemis RPA
¢iktign goriildii. Sag akciger basmcinim suprasistemik oldugu goriildii, RPAP 142/71/99, AoP 124/78/100
mmHg olarak 6l¢iildi. RPA iist lob arterinin desandan aortaya drene oldugu, RL sant1 oldugu goriildi.
Sol subklavyen arterden 4 mm ¢apinda ince bir kollateral ile LPA ¢iktigi, LPAP 27/21/24 mmHg 61-
culdiigii goriildii. Sol akcigerin kanlanmasini minimal arttirmak, sagin ise azaltmayi planladik. LSCA
yolu ile ¢tkan LPA’ya 11F Mullins katater ilerletildi, kapli CP stent Z-med 10x3x7x6x100x0.035 balon
ile stenotik kollateral iizerinde dilate edildi, stent agikligi planl olarak fazla arttirilmadi, liimen capt
sonrasi 6.6 mm olarak dl¢iildii. RPA iist lob arteri-desandan aorta baglantisi gap1 11 mm olarak &l¢iildii,
RPA-iist lob arteri-desandan aorta yolu ile ekstrastiff guide ve 7F tastyici sistem yerlestirildi, 16 mm
Amplatzer septal okliider ile sol atriyal disk aortada, sag disk ise tiip seklinde olacak sekilde RPA iist lob
arterinde agildi, iglem sonrasi halen belirgin rezidiiel akim oldugu ama cihazin stabil oldugu goriildii.
Ertesi giin ASO’nun aortaya embolize oldugu goriildii. RPA-Aortaya stiff guide yerlestirilerek ASO nun
fazla hareket etmesi engellendi. Aortadan 14F Mullins kateter ve igerisinden 110 c¢m, JR ilerletildi,
snare ile ASO sag atriyal vidasindan yakalanarak geri ¢ekildi. Retrograd olarak RPA-des Ao baglantist
kapatilmaya galisildi, her seferinde cihaz iyi yerlesmedigi i¢in geri alind1. Tekrar RPA-des Ao’dan uzun
kilif 28 mm ASO ilerletildi, sol disk aortada agilinca, sert aortik taraftan Mullins kilif ile pulmonere
dogru itildi, pulmoner arterden MPA’ya dogru cihaz ¢ekilerek, kopek kemigi seklini almasi saglandi.
Hastanin siyanozu geriledi, SaO2 %95 olarak ol¢iildii. Cihaz stabil pozisyonda kaldi, ertesi giin hi¢
sant kalmadig1, goriildii ve hasta oral aspirin tb ile taburcu edildi. 15 giin sonraki kontroliinde pulmoner
yetmezlikten hesaplanan sag akciger PAP 40 mmHg olarak 6l¢iildii.Sonug olarak literatiirde benzer vaka
ornegi bulunmayan hastada yapilmis olan bu girisimler ile satiire olan kan miktari arttirilmis, RL sant
onlenmistir ve sag akciger volim yiikii
azaltilmistir. Klinik durumunda belirgin

diizelme saglanmustir. Endotelin reseptor
antagonisti ile tedavi baglanan hastada ya- ¢
kin zamanda LPA’n1 ana pulmoner artere
baglanmasi operasyonu ile tam diizeltme
ameliyat1 yapilacaktir. Transkateter de-
fektin kapatilmasi pulmoner arter hasarini
azaltmaya yonelik, operatif riskleri azalt-
ma amacini tagmaktadir. Transkateter ru-
tin dig1 tedavilerin hasta konforu ve klinik
tablonun diizelmesi agisindan gok farkli
alternatifierde kullanimi miimkiindiir.

Resim 2. RPA-desandan baglantisinin
Amplatzer septal okliider ile kdpek
kemigi konfigiirasyonu ile kapatilmast

Resim 1. Stenotik LPA’ya stent yerles-
tirildikten sonra gdsterilen olduga genis
olan RPA-desandan aorta baglantisi

S-059

Paravalviiler kacagin transapikal yoldan “Occlutech® paravalvuler
leak device” ile basarih kapatilmasi; Tiirkiye’de ilk uygulama

Abdurrahman Tasal, Mehmet Akif Vatankulu, Cemalettin Aydin, Ercan Erdogan, Rahmi Zeybek,
Omer Goktekin

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Paravalviiler kagaklar, protez kapaklarin cerrahi implantasyonundan sonra kapak ile doku arasmn-
daki ayrismalardan meydana gelen patolojik bir durumdur. infeksiyon, aniiler kalsifikasyon, veya teknik
problemler altta yatan en 6nemli nedenlerdir. Cerrahi riskin yiiksek olmasi nedeniyle son yillarda trans-
kateter olarak 6zel olmayan cihazlarla paravalviiler kagaklar kapatilmaya ¢alistlsa da istenilen sonuglar
almamamustir. Son yillarda paravalviiler kagak geometrisine uygun cihazlar iiretilmeye baglanmasiyla bu
konuda olumlu sonuglar alinmaya baslanmustir. Bu yazimizda ciddi mitral paravalviiler kagagi olan bir va-
kanin Occlutech® paravalvuler leak device (PLD) ile transapikal olarak basarili kapatilmas: sunulacaktir.
Yontem-Gerecler: Sekiz yil 6nce romatizmal mitral ve aort kapak hastaligi nedeniyle mitral ve aort kapak
replasmanlari yapilan 32 yasindaki erkek hasta, son dort yildir giderek artan nefes darligi sikayeti ile kar-
diyoloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan transtorasik ve transozofajiyal ekokardiyografide ciddi derecede
mitral paravalviiler kacak tespit edildi (Sekil 1). Fonksiyonel kapasitesi NYHA siif I1I olarak tespit edilen
hastanim laboratuvar incelemesinde hemolitik anemi saptandi. Cerrahi 6nerisini kabul etmeyen hastanin
mitral paravalviiler kagagmnm transapikal yoldan Occlutech® PLD ile kapatilmas: planlandi. Kateter labo-
ratuvarinda genel anestezi altinda minitorakotomi islemi yapildiktan sonra apeksten 7F sheath ile sol vent-
rikiile girildi. Es zamanl olarak yapilan ger¢ek zamanli ii¢ boyutlu trans6zofajial ekokardiyografi ile kagak
bolgesinin boyutlari hesapland: (Sekil 2). Amplatz 1 kateter destegi ile hidrofilik kilavuz tel kagak bolge-
sinden sol atriyuma gegirildi. Kilavuz telin paravalviiler kagak yerinden gectigi ti¢ boyutlu traszofajiyal
ckokardiyografi ile dogruland:. Daha sonra skopi ve ii¢ boyutlu transézofajiyal ekokardiyografi yardimiyla
kapatma cihazi paravalviiler kagagi tamamen kapatacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3 ve 4). islem sonras
yapilan kontrol iki ve {i¢ boyutlu transézofajiyal ekokardiyografide paravalviiler kagak minimal olarak
izlendi (Sekil 5). Bir hafta takip edilen ve klinik olarak stabil seyreden hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Sonu¢:  Bilgilerimi-
ze gore mitral protez
paravalviiler  kagagm
Occlutech® PLD ile
transapikal olarak ka-
patilmast Tiirkiye de
ilk kez merkezimizde
uygulanmigtir.  Para-  Sekill
valviiller kagak geo-
metrisine uygun ozel
olarak tiretilmis cihaz-
larla, kagaklar transa-
pikal yoldan basarty-
la kapatilabilir.

Sekil 5

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Transcatheter therapy of unilateral Eisenmenger senydrome
developed RPA-descending aortic communication and aberran
stenotic LPA with CP stent and Amplatzer septal occluder

Osman Baspinar, Mehmet Karacan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardivoloji Anabilim Dal, Gaziantep
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Successful closure of paravalvular leak via transapical application of
Occlutech® paravalvuler leak device: The first application in Turkey

Abdurrahman Tasal, Mehmet Akif Vatankulu, Cemalettin Aydin, Ercan Erdogan, Rahmi Zeybek,
Omer Goktekin
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Mitral paravalviiler kacagin transapikal yolla kapatilmasi
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Giris: Mitral paravalviiler kagak, mitral kapak replasmani operasyonlarinin nadir; ancak hemoli-
tik anemi ve konjestif kalp yetmezligi gibi ciddi sorunlara yol acabilen komplikasyonlarindandr.
Transkateter paravalviiler kapama, mortalite ve morbiditesi yiiksek tekrarlayan cerrahi operasyon-
lara gore daha az invaziv ve etkin sonuglarin alindigi tedavi yontemlerindendir. Bu yazimizda,
mitral paravalviiler kagagin anotomik yerlesimi nedeni ile transfemoral kapatilamadig ve kapama
isleminin transapikal yolla yapildig: bir hastamizdan bahsettik.

Gereg¢-Yontem: Mitral paravalviiler kagak tespit edilen 49 yaginda erkek hasta, perkiitan kapama
yapilmasi amact ile klinigimize refere edilmis. Hastanin yapilan 3D ekokardiyografisinde saat 10-
11 hizasinda 5 mm ¢apinda paravalviiler kagak izlendi. Hastanin eforla ortaya ¢ikan nefes darhigi
sikayetinin ve hemolitik anemisinin (Hgb:12,6 g/dl, LDH:821 U/L, CK:1370 U/L, I.Billuribin:2,3
mg) bulunmasi nedeni ile paravalviiler kapama yapilmasi kararlastirildi. Transfemoral yoldan an-
tegrad yaklagimla denenen kapama iglemi defektten gegilemedigi igin basarisizlikla sonuglandi.
Hastaya transapikal yaklagimla paravalviiler kapama yapilmasi kararlastirildi. Hasta transapikal
yolla kagagin kapatilmasi amaci ile ameliyathaneye alindi. Genel anestezi, floroskopi ve 3D eko-
kardiyografi esliginde 6. interkostal araliktan kiigiik bir torakotomi yapilarak 6F sheath kalbin
apeksine yerlestirildi. Hidrofilik tel ile defekt gegildikten sonra diyagnostik kateter ile defekt ge-
¢ildi, hidrofilik tel ¢ekildi ve tasiyic kateteri destekleyecek daha sert yapidaki tel kateter iginden
gonderildi. Destek saglayan sert tel tizerinden gonderilen tasiyict kateter iginden ADO-2 (Bel:6
mm, Cap: 6 mm) cihazi gonderildi ve defekte
yerlestirildi.

Transapikal Yolla Paravalviller Kagak Kapatilmast

Sonug: Basaril bir sekilde defekte yerlesti-
rilen cihaz sonrasi alinan ekokardiyografik
g tillerden kagagin kapatildig: tespit edil-
di. Takiplerinde komplikasyon gozlenmeyen
hasta post-op 5. giinde taburcu edildi.
Tartigma: Mini cerrahi ile yapilan transapikal
paravalviiler kapama islemi, antegrad veya ret-
rograd-transfemoral veya transjuguler yoldan
defektin anatomik yerlesimi nedeni ile para-
valviiler kagaklarin kapatilamadigi vakalarda
etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilir.

Resimler: Transd, "
kagak (A), Paravalviller kagagm 3D goriintiisii (B), Kilavuz ka-
teter transapikal yolla defektten gegirildi (3D) (C), Paravalviller
kagak ADO-2 cihazi ile kapauld: (D), Kapama cihazinn 3D
goriintiisii (E).

; Mitral p

S-061

Perkutan paravalviiler kacak kapatilmasi: ilk deneyimlerimiz

Erdogan ilkay, Fehmi Kagmaz, Esra Ozer, Tarik Yildirim, Taner Sagir, Tayfun Aybek,
Kenan Omiirlii

Ozel TOBB ETU Hastanesi, Ankara

Amag: Prostetik kalp kapaklarmin cerrahi olarak yerlestirilmesi kardiyovaskiiler semptomlari
iyilestirmekte ve bir ¢ok hastada hayati kurtaran islem konumundadir.(1) Paravalviiler prostetik
kapak kagaklar1 daha 6nce bagarili cerrahi iglem yapilmis hastalarda %3-6 siklikla olusmaktadir.
(2-4) Paravalviiler kacaklar genelde minimal morbidite ile iliskili olmasma ragmen bazen kalp
yetemezligi, ciddi hemoliz veya her ikisi ile iliskili olabilmektedir. Tedavide altin standart tekrar
cerrahi olmasia ragmen tekrar operasyon riski giderek artig gonterir. Cerrahi mortalite riski ilk
operasyonda %13, ikincisinde %15 ve {i¢linciisiinde %37 olmaktadir.(5-7) Bu yiiksek mortalite
riski nedeniyle daha diisiik risk olusturan ve cerrahiye alternatif olan perkutan pravalviiler kagak
tamiri son yillarda 6n plana ¢ikmistir.

Yontem: Calismaya 16 hasta alindi (ortalama yas 58+/-14). Hastalarin 11 inde paravalviiler mit-
ral kagak, 5 hastada ise paravalviiler aortik kagak vardi. Perkutan kapama igin kriterleri; 1) ciddi
dispneye yol agan Kalp yetersizligi (NYHA siuf III veya IV), 2)klinik agidan nemli hemolitik
anemi (transfiizyon gerektiren), 3) endokardit yoklugu olarak belirlendi. Tiim hastalara islem 6n-
cesi paravalviiler kagak yerinin tespit edilmesi i¢in transozafagiyal (TEE) ekokardiyografi yapildi.
Tiim hastalara genel anestezi altinda iglem uygulandi. Calismaya alinan 16 hastada transseptal,
retrograd transaortik ve transapikal olmak tizere ti¢ farkli yontemle kapatma iglemi gergeklestirildi.
Sonuglar: Calismaya alinan 16 hastanin 14 inde (%87) basarili perkutan paravalviiler kagak kapat-
ma islemi yapildi. iki hasta ikinci kez isleme alind1.2 hastada iki adet cihaz kullamldi. islem sonrast
higbir hastada akut komplikasyon olmad. Takip siiresi 4-19 aydi. Takip siiresince 1 hastada rezidii
kagak ve kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyon yapildi.

Sonug: Perkutan paravalviiler kagak tamiri yiiksek islem basari orani ile uygulanabilmektedir. is-
lem uzun siirmekte ve birgok kompleks kateter kulanma deneyimini gerektirmektedir.
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Mitral paravalvular leak closure via transapical approach
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The percutaneous closure of paravalvular leak: Our first experiences
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Patent foramen ovale ¢ilginhgr: Sporadik hemiplejik migrenli bir
genc¢ hastada yanhs transient iskemik atak tamsi

Umuttan Dogan', Kurtulus Ozdemir', Ebru Apaydin Dogan?, Emine Geng?, Orhan Demir?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakaiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya
°Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Konya

Patent foramen ovalenin tanisi ve tedavisindeki hizli artis gliniimiizde bilinen bir gergektir. 31
yasinda erkek ataklar halinde gelen sol kol ve sol bacak hipoestezisi nedeniyle bagvurdu. Karo-
tis ve vertebral arterler Doppler-ultrason ve anjiyo-manyetik rezonas goriintiileme ile tamamen
normaldi. Transtorasik ekokardiyografide PFO ve interatriyal septumda hafif bombelesme tespit
edildi. Transezofajiyal ekokardiyografi ile PFO tanisi dogrulandi. Homosistein dahil olmak tizere
koagiilasyon sisteminin biyokimyasal degerlendirilmesi normaldi. Tekrarlayan gegici iskemik atak
tanisi ile hastaya warfarinle antikoagiilasyon tedavisine baslandi. Buna ragmen hastanin semp-
tomlar1 tekrarlamaya devam etti. PFO’nun neden oldugu diisiinelen embolilerin tedavisi amaciyla
hasta tarafimiza yonlendirildi. Ancak, PFO’nun merkezimizde perkiitan yolla kapatiimasi sonra-
sinda hastanin 24 saat siiren sol kol ve sol bacak paralezisini de kapsayan ve gegici iskemik atak
oldugu varsayilan sikayetleri devam etti. Ayrintili anamnez sonrasinda hastanin aslinda basagrist
ve kusmay1 takip eden hipoestezi ve hemipleji ile seyreden sporadik hemiplejik migren ataklart
gecirdigi tespit edildi. Hastaya noroloji boliimii tarafindan yiiksek doz verapamil tedavisi baslandi,
antikoagiilasyon kesildi ve hasta 6 ay boyunca takip edildi. Ayda en az 8 kez olan ve PFO kapatil-
masi sonrasinda da devam eden ataklar verapamil tedavisi sonrasinda tamamen iyilesti. Bu olgu,
perkiitan yolla PFO kapatilmasi 6ncesinde ayrintili nérolojik incelemenin énemine vurgu yapmak
i¢in sunulmustur. Ayrintili anamnez ile ¢ok nadir tanilar bile yakalanarak gereksiz girisimsel islem
siklig1 azaltilabilir.

Genel

S-062

Patent foramen ovale-mania: a misdiagnosis of transient ischemic
attacks in a young male with sporadic hemiplegic migraine

Umuttan Dogan', Kurtulus Ozdemir', Ebru Apaydin Dogan?, Emine Geng?, Orhan Demir?

'Department of Cardiology, Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Konya
’Department of Neurology, Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Konya

Patent foramen ovale (PFO) is rapidly becoming a matter of over-diagnosis and over-treatment.
A migrainous 31-year-old male with episodic hypoesthesia and paralysis of the left arm and leg
was referred for neurological work-up. As the Doppler ultrasound of carotid and vertebral arteri-
es and angio-magnetic resonance imaging (MRI) were completely normal. Transthoracic echo-
cardiography revealed a PFO and a mild bulging of interatrial septum. Therefore an attempt of
transesophageal echocardiography has been performed which has confirmed the diagnosis of the
PFO. Coagulation screening essay including homocysteine was normal. At the first attempt, the
patient has been anticoagulated with warfarin with a diagnosis of recurrent transient attacks (TIA).
However, symptoms of the patient showed recurrences. In the hypothesis of an embolic PFO, the
patient was referred to our attention for PFO closure. However, after the percutaneous closure
of the PFO, the patient was still experiencing (false) TIAs including left arm and leg paralysis
which lasted about 24 hours. However after a through anamnesis, it was realized that the patient
had sporadic hemiplegic migraine attacks; severe throbbing headache with vomitting followed by
hypoesthesia and hemiplegia. He was referred to neurology and he was put on high dose verapamil
therapy, anticoagulation was ceased and the patient was followed for 6 consecutive months. He
was experincing at least 8 attacks per month, which also continued one year after the PFO closure
whereas completely resolved after verapamil treatment. This case report was brougth to attention to
highlight the importance of a detailed neurological examination before an attempt for percutaneous
closure of PFO. Even very rare clinical diagnoses can be made with only a detailed anamnesis and
prevent unnecessary invasive procedures.

General

S-063

Endotel disfonksiyonu patent foramen ovale olsun ya da olmasin
serebrovaskiiler olay geciren hastalar icin bagimsiz bir risk
faktoriidiir

Murat Siinbiil, Alper Kepez, Erdal Durmus, Beste Ozben, Biilent Mutlu
Marmara Universitesi Tip Faliiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Serebrovaskiiler hastalik (SVO) patogenezinde inflamasyon, oksidatif stres ve endotel
disfonksiyonu gibi gesitli faktorler rol oynamaktadir. Ozellikle geng hastalarda, patent foramen
ovale (PFO) prevalansindaki artis, iskemik SVO riskinde artisla iliskilidir. Bu ¢alismanin amaci
PFO saptanan ve saptanmayan hastalarda endotel disfonksiyonu ve SVO arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Yontem: Calismaya nedeni saptanamayan SVO tanisi alan ardigik 56 hasta dahil edildi. Tiim has-
talara transozefagiyal ekokardiyografi (TOE) ve ajite serumla kontrast ¢alismast yapildi. Endotel
fonksiyonlart TOE isleminden 6nce brakiyal arter ultrasonografisi ile degerlendirildi. Akima baglt
dilatasyon (ABD), reaktif hiperemi sirasinda damar ¢apinda en yiiksek mutlak ve yiizde degisiklik-
leri olarak tanimlandi. Sonuglar PFO saptanan 20 (8’i erkek, ortalama yas: 48,5 + 14,9 yil) ve PFO
saptanmayan 22 (8’1 erkek, ortalama yas: 49,5 + 9,7 yil) kontrol ile karsilastirildi.

Bulgular: Yirmi iki hastada (13’1 erkek, ortalama yas: 49,8 + 13,7 yil) PFO saptanmusken, 31
hastada (16°s1 erkek, ortalama yag: 56,2 + 15 yil) PFO saptanmadi. Tablo 1’ de SVO hastalar
ve kontrollerin brakiyal arter 6l¢timleri gosterilmektedir. PFO saptanmayan SVO hastalari, PFO
saptanmayan kontrollerle karsilastirildiginda anlamli derecede bozulmus ABD’ ye sahiptir (%7,51
+2,42; %11,73 + 4,91, p=0.005). PFO saptanan SVO hastalari, PFO saptanan kontroller ve PFO
saptanmayan SVO hastalariyla karsilastirildiginda daha diisiik ABD’ ye sahiptir, fakat istatistik-
sel olarak anlaml farklilik yoktur (%7,02 + 4,44; %10,35 + 5,68, p= 0.061 ve; %7,51 + 2,42,
p=0.486). Lojistik regresyon analizinde yas, cinsiyet ve PFO varhigi agisindan ayarlandiginda
ABD, SVO’ nun bagimsiz bir 6n gordiiriiciisii oldugu gosterildi (odds orani: 0.814, %95 giiven
araligi: 0,713-0,930, p=0.002).

Sonug: SVO hastalart bozulmus endotel fonksiyonuna sahiptir. PFO saptanan hastalarda bile en-
dotel disfonksiyonunun varligi, SVO’ da 6nemli bir rol oynamaktadir.

Tablo 1. SVO hastalarinin ve kontrollerin brakiyal arter 6l¢timleri.

S-063

Endothelial dysfunction is an independent risk factor for stroke
patients irrespective of presence of patent foramen ovale

Murat Siinbiil, Alper Kepez, Erdal Durmus, Beste Ozben, Biilent Mutlu
Department of Cardiology, Marmara University Faculty of Medicine, Istanbul

Objectives: Stroke pathology involves multifactorial pro-death responses, including inflamma-
tion, oxidative stress, and endothelial dysfunction. Increased prevalence of patent foramen ovale
(PFO) is associated with increased risk of ischemic stroke, especially in younger patients. The aim
of'this study was to explore the relation between endothelial dysfunction and stroke both in patients
with and without PFO.

Methods: Fifty-six patients who had recent stroke with undetermined cause were consecutively
included in the study. All patients underwent transesophageal echocardiography (TEE) and cont-
rast study with agitated saline. Endothelial function was assessed by brachial artery ultrasonog-
raphy before TEE examination. Flow-mediated dilation (FMD) was defined as both the maximum
absolute and maximum percentage changes in the vessel diameter during reactive hyperemia. The
results were compared with those of 20 controls with PFO (8 male, mean age: 48.5+14.9 years) and
22 controls without PFO (8 male, mean age: 49.5+9.7 years).

Results: Twenty-five patients (13 male, mean age: 49.8+13.7 years) had PFO while interatrial
septum was intact in the remaining 31 patients (16 male, mean age: 56.2+15.0 years). Table 1
shows the brachial artery measurements of the stroke patients and controls. Stroke patients without
PFO had significantly impaired FMD compared to controls without PFO (7.51+2.42% vs 11.73 +
4.91%, p=0.005). Stroke patients with PFO had lower FMD values compared to controls with PFO
and stroke patients without PFO, but the differences were not statistically significiant (7.02+4.44%
vs 10.35+5.68%, p=0.061 and vs 7.51+2.42%, p=0.486). Logistic regression analysis revealed that
FMD was an independent predictor of stroke when adjusted by age, sex and presence of PFO (odds
ratio: 0.814, 95% confidence interval: 0.713 — 0.930, p= 0.002).

Conclusion: Stroke patients have impaired endothelial function. Even in patients with PFO, pre-
sence of endothelial dysfunction plays a major role for stroke.

Table 1. The brachial artery measurements of the stroke patients and controls

PFO saptanan PFO saptanmayan ~ PFO saptanan PFO saptanmayan p Stroke patients Stroke patients Controls Controls
SVO hastalart SVO hastalart kontroller kontroller with PFO with PFO with PFO without PFO
(n=25) (n=31) (n=20) (n=22) (n=25) (n=31) (n=20) (n=22)

Erkek (n- %) 13 (%52.0) 16 (%51.6) 8 (%40.0) 8 (%36.4) 0.600 Male (n - %) 13 (52.0%) 16 (51.6%) 8 (40.0%) 8 (36.4%) 0.600
Yas (yil) 49.8+13.7 562+15.0 485+149 495£97 0.234 Age (years) 498+13.7 562+15.0 485+ 149 495£9.7 0.234
Bazal hiz (cm/s) 53.72+14.31 61.99+19.47 64.39+24.98 59.45+21.52 0429 Baseline velocity (cm/s) 5372+ 14.31 61.99+19.47 64.39+24.98 59.45+21.52 0429
Bazal gap (mm) 3.68+0.62 3.90+0.58 3544070 3424042 0.098 Bascline diameter (mm) 3.68+0.62 3.90+0.58 3.54+0.70 3424042 0.098
Reaktif hiperemi hizt (cm/s) 102,05 +31.72 109.54 +28.48 12347 +51.94 125.12£35.32 0188 Reactive hyperemia velocity (cm/s)102.05 31,72 109,54 % 28.48 12347 +51.94 125.12+35.32 0188
ABD mutlak (mm) 025+0.15 0.29+0.10 034+0.16 039+0.15 0.016* FMD absolute value (mm) 0.25+0.15 0.29+0.10 034+0.16 039+0.15 0016*
ABD yiizde (%) 7.02+ 444 7514242 10.35£5.68 1173491 0.005* FMD percentage value (%) 7.02+ 444 7.51+2.42 10.35+5.68 1173491 0.005*

SVO: Serebrovaskiiler olay, PFO: Patent foramen ovale, ABD: Akima bagl dilatasyon Posthoc analiz: * p<0.05 PFO saptanmayan SVO hastalart
ile PFO saptanmayan kontroller karsilastirtldiginda
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SVO: Serebrovaskiiler olay, PFO: Patent foramen ovale, ABD: Akima bagh dilatasyon Posthoc analiz: * p<0.05 PFO saptanmayan SVO hastalart
ile PFO saptanmayan kontroller karsilastirildiginda
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Komplike vakalarda paravalviiler kacak kapama isleminin etkinligi
- her olguda perkiitan kapama denemeli miyiz?

Murat Celik', Atila Iyisoy?, Uygar Cagdas Yiiksel?, Turgay Celik?, Emre Yalginkaya?,
Barig Bugan®, Serdar Firtia®, Erkan Yildirim?, Yalgin Gokoglan?, Suat Gérmel®

"Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Van

’GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
SMalatya Asker Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Malatya
‘Erzincan Asker Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Erzincan

Giris: Paravalviiler kagaklar (PVK), aort kapak replasmanlarinin %2-10"unda, mitral kapak replasmanla-
rinin %7-17’sinde gozlenebilen, hemolitik anemi ve konjestif kalp yetmezligine (%1-3) yol agabilen, altin
standart tedavi yonteminin agik kalp ameliyati oldugu kapak replasman operasyonlarinin komplikasyonla-
rindandir. Transkateter paravalviiler kapama, cerrahi operasyonlara gore daha az invaziv ve etkin sonuglarin
alindig: tedavi yontemlerindendir. Bu yazimizda, hemolitik anemi ve kalp yetmezligi tanilari ile takip edi-
len, iki adet mitral paravalviiler kagak tespit edilen ve yiiksek cerrahi risk nedeni ile transfemoral kapama
agisindan degerlendirilmek tizere klinigimize refere edilen bir hastamizdan bahsettik.

Olgu: Hastamiz, 2006 yilnda AVR+MVR operasyonu ve 2009 yilin-
da enfektif endokardite bagh PVK nedeni ile tekrar MVR operasyonu
uygulanan, 2011°de yapilan ekokardiyografilerinde ciddi mitral PVK
tespit edilen 34 yasinda erkek hastadir.Hastamizin klinige basvurdugu
anda dispne (NYHA Smmf 3) sikayeti ve hemolitik anemisi (Hb:9.8 g/
dl, Het:%27,8, Retikiilosit: %3.8, LDH: 1080 U/L) mevcuttu. Hastanin
yapilan ekokardiyografik (TTE,TEE) degerlendirmelerinde aort kapaga
gore saat 9 hizasinda genis kresentrik sekilli, saat 2 hizasinda kiigiik oval
sekilli iki adet PVK tespit edildi. Hastanin yiiksek cerrahi riske sahip ol-
masi nedeni ile perkiitan PVK islemi uygulanmas: kararlagtirildi. Her 1k
defekt de ADO-II cihazi ile kapatildi. Islem sonrast protez mitrak kapak
fonksiyonlar1 normal olarak izlendi ve paravalviiler kagaklarin cihaz yer-
lestirildikten sonraki goriintiileri tatminkar bulundu.

Sonug: Hasta iki ay sonra konjestif kalp yetmezligi semptomlart ile tekrar
kardiyoloji klinigine bagvurdu. Hastanin yapilan ekokardiyografik (TEE)
incelemesinde ADO-II cihaz: ile kapatilan biiyiik kresentrik defektte,
ADO-II cihazmin her iki yaninda muhtemelen yerlestirilen cihazin defekt
antomik yapisina uygun olmamasi ve ayni seansta uygulanan iki kapama
cihazimn birlikte yaratmig oldugu siitiir hattindaki gerilime bagli olarak
PVK’larda genisleme izlendi. Hastaya mevcut klinik tablosu nedeni ile
agik kalp ameliyat yapilmas: kararlastirildi. Cerrahi inda daha 6nce
takilan ADO-II cihazlari gikarildr ve defektler primer siitiir ile kapatildi.
Tartisma: Ozellikle son 10 yilda perkiitan olarak uygulanan kapama
islemleri, uygun se¢ilmis hasta grubunda cerrahiye alternatif olarak dii-
stiniilebilir. Perkiitan kapama islemlerinde, defekt anatomisinin mevcut
goriintiileme yontemleri ile suboptimal degerlendirildigi, defektler igin
optimal ve onaylanmis kapama cihazlarmin olmadig, islemin etkinligi-
nin operator ve yardimei personel deneyimine yiiksek oranda bagl oldu-
gu, erken donem basar1 sonuglariin %92 olmasina ragmen tekrarlayan girisim insidansmin %40 civarmda
oldugu dikkate alinmali, hasta se¢iminde daha selektif davranilmalidir. Birden fazla defektin bulundugu ve
defektin genis oldugu olgularda basari sansinin diisiik olabilecegi akilda tutulmalidir.

Sekil ve Resimler: Paravalviiler
kagaklarin mitral kapaga gore
pozisyonlari (A), 2D TEE;
paravalviiler kagak gozlenmekte
(B), ADO cihazlar: yerlestirildikten
sonra alinan 2D (C) ve 3D (D) TEE
goriintiileri, iki ay sonra yapilan 3D
TEE goriintiilemede paravalviiler
kagagin genisledigi gozlendi

(E), Operasyon esnasinda; ADO
cihazinin (Beyaz ok) ¢ikariligi ve
paravalviiler kagak (Sar1 ok) (F)

S-065

Koroner arter fistiillerinin perkiitan yolla kapatilmasi: 12 hastanin
uzun-dénem takip sonuglari

Fehmi Kagmaz', Taner Sarak?, Gizem Cabuk®, Orhan Maden?, Rahsan Turan', Kenan Omiirlii’,
Erdogan ilkay'

!0zel TOBB ETU Hastanesi, Ankara

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Kirtkkale

‘Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Ankara

Amag: Koroner arter fistiilleri bir koroner arter ile kardiyak odaciklar, koroner damarlar ya da
toraks igi damarsal yapilar arasindaki anormal baglantilardir ve genel populasyonda oldukga nadir
goriilmektedir. Tam genellikle koroner anjiyografi ya da konjenital kalp hastaliklari i¢in yapilan
tanisal kalp kateterizasyonu sirasinda konulmaktadir. Cogu hasta asemptomatiktir; semptomatik
hastalarda semptomlarin siddeti altta yatan anatomiye ve fistiil biiyiikligiine baghdir. Caligma-
mizda semptomatik koroner fistiilii olan 12 hastaya merkezimizde perkiitan yolla uygulanan ‘coil’
tedavisinin uzun donem sonuglari degerlendirildi.

Metod: Merkezimizde Mart 2008 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda koroner fistiil tanis1 olan 12
hastaya (4 kadin, 8 erkek; ort. yas 53+8 ) perkiitan yolla ‘coil” kullanilarak kapatma islemi uygulan-
di. Hastalar semptom gelisimi agisindan 3+1,6 yil siireyle takip edildi. Tiim hastalara altinci ayda
kontrol amagli olarak bilgisayarli tomografi ile koroner anjiyografi yapildi.

Bulgular: Olgularin besinde birinci diyagonal arterden pulmoner artere, birinde birinci obtus mar-
ginden sag ventrikiil ¢ikis yoluna, kalan altisinda sag koronerden pulmoner artere fistiil mevcuttu.
En kiigiik fistiil gapt 4 mm, en biiyiik fistiil cap1 8 mm olarak 6lgiildii. islem sirasinda ortalama ii¢
‘coil” kullamildi. Tiim olgularda islem basari ile sonuglandi ve islem sirasinda komplikasyon goz-
lenmedi. Altinci ayda yapilan kontrol bilgisayarli tomografide rekanalizasyon saptanmadi; hastalar
yapilan 3+1,6 yillik takipte fistiile bagl semptom tariflemedi.

Sonug: Koroner fistiillerin perkiitan yolla ‘coil” kullanilarak kapatilmasi etkili ve giivenilir bir
tedavi yontemidir.
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Effectiveness of paravalvular leak closure at complex procedures -
deciding closure techniques
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Percutaneous closure of coronary artery fistulae: Long- term follow-
up results of 12 patients

Fehmi Kagmaz', Taner Sarak?, Gizem Cabuk®, Orhan Maden?, Rahsan Turan', Kenan Omiirlii’,
Erdogan ilkay'

'TOBB ETU Hospital, Ankara
Department of Cardiology, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital, Kirikkale
*Department of Cardiology, Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital, Ankara

Objectives: Coronary artery fistulae consists of abnormal connections between a coronary artery
and chardiac chambers, coronary vessel or an intrathoracic vessel and are rare in the general popu-
lation. They are usually diagnosed in coronary angiography or cardiac catheterisation performed
for a congenital heart disease. Most patients are asymptomatic; symptoms mostly depend on un-
derlying cardiac anatomy and the size of the fistula.

Method: Between March 2008 and June 2012, 12 patients (4 women, 8 men; mean age 53+8) with
coronary fistula underwent transcatheter closure with coils. Patients were followed-up for 3 + 1,6
years; control coronary computed tomographic angiography was performed in the sixth month.
Results: Five patients had fistula originating from first diagonal artery draining into pulmonary
artery; one had fistula from first obtuse marginal branch to pulmonary artery. The fistulae most
commonly (six patients) originated from right coronary artery draining into right ventricular outf-
low tract. Fistula dimeter ranged from 4 to 8 mm; an average of three coils were used in per-
cutaneus closure. Successful closure with no complications occurred in all patients. In the sixth
month follow-up coronary computed tomographic angiography, patients had no recanalisation of
the embolised vessel.

Conclusion: Percutaneous closure of coronary artery fistulaec with coil placement is a safe and
effective treatment modality.
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Diisiik oranda kalic1 pacemaker gereksinimi saglayabilen CoreValve
uygulama teknigi: Pacemaker esliginde yiiksek seviyeli implantasyon

Mehmet Bilge, Recai Alemdar, Ayse Saatci Yasar, Hatice Tolunay, Sina Ali, Ozge Kurmus,
Ali Erayman, Tolga Han Efe, Turgay Aslan, Cemal Koseoglu, Bilge Duran, Ahmet Akdi,
Mehmet Erdogan

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardivoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kalici pil gereksinimi, TAVT ile iliskili en énemi komplikasyonlardan biridir. Edwards
valv ile kalic1 pil implantasyon orani % 2.5-11.5 arasinda iken CoreValve ile bu oran % 9.3-42
arasindadir. Ozellikle CoreValve uygulayan merkezler arasindaki kalict pil oranlarindaki farkli-
Iiklarin ¢ok yiiksek olasilikla valv implantasyon derinligi ile iligkili oldugu sanilmaktadir. Su anda
klinigimizde diisiik pil implantasyon gereksinimi elde etmek i¢in CoreValve’i yiiksek implante
etmeye ¢alistyoruz. Yine valvin optimum olarak yerlestirilmesi igin implantasyon sirasinda ilave
olarak yiiksek hizl pacing uyguluyoruz. Calismamizda, daha 6nce uyguladigimiz normal seviyeli
CoreValve implantasyon teknigi ile son zamanlarda uygulamaya ¢alistigimiz pacing altinda yiiksek
implantasyon tekniginin kalici pil gereksinimine etkisini inceledik.

Geregler ve Yontem: CoreValve ile TAVI islemi uygulanan toplam 23 hasta ¢alismamiza dahil
edildi. Hastalarm ortalama yas1 77.6+10.2, Euro ve STS skoru sirasiyla 17.2+13.2 ve 15.8+13.8
idi.Valv implantasyonu; protezin aortik annulusdan sol ventrikiil ¢ikis yoluna derinligi 4-8 mm
arasinda ise normal, 4 mm’nin altinda ise yiiksek ve 8 mm’den fazla ise diisiik implantasyon olarak
kabul edildi. ilk 9 hastaya normal seviyeli (4-8 mm’lik implantasyon derinligi), son 14 hastaya
kapak implantasyonu yiiksek seviyeli (4 mm’nin alt1) olacak sekilde uygulanmaya ¢alisild.
Bulgular: Tiim olgularda islem basarisi %100 idi. Yiiksek implantasyon yapilan grupta 0-4 mm
arasinda implantasyon 11 hastada saglanabildi (%78.5), diger 3 hastada implantasyon derinligi 4-8
mm arasinda idi. Normal seviyeli implantasyon uygulanmaya ¢alisilan hastalarm 1°nde yiiksek,
1’nde diisiik implantasyon uygulanilabilirken diger 7 hastada yerlestirme seviyesi normal sinir-
larda idi. Toplam 23 hastanin sadece 1 (%4.3)’de kalic1 kalp pili gereksinimi olmasia ragmen,
yiiksek implantasyon teknigi uygulanan hastalarin (14 hasta) higbirisinde kalic1 kalp pili gereksi-
nimi olmadi. Hastalarin sadece 5’inde (%21) islem sonrasi sol dal blogu gelisirken, yiiksek imp-
lantasyon uygulanan hastalarda sol dal blogu normal seviyeli implantasyon ile karsilagtirildiginda
daha az goriildii (%14).

Tartisma ve Sonug: Kalict pil oranmin azaltilmasi i¢in bazi merkezlerde CoreValve yiiksek (<4
mm) olarak yerlestirilmeye baslanmistir (yayinlanmamis). Bu baglamda son zamanlarda iki farkli
merkezden diisiis kalici pil oranlart (%14.3 ve %10.6) bildirilmistir. Bizde bu ¢alismalarla ayni
zamanda yontemimizi degistirerek bu ¢alismadan farkli ve ilave olarak pacing altinda yiiksek
implantasyon teknigi uygulamaya basladik. Hasta sayimiz fazla olmamasina ragmen, hastalari-
mizin sadece %4.3’de kalici pil gereksinimi olustu. Sonug olarak normal seviyeli implantasyon
ile karsilastirildiginda CoreValve ile pacing altinda yiiksek implantasyon (<4 mm) ¢ok diisiik pil
gereksinimine yol agabilir.

S-067

Mekanik mitral kapak protezli bir hastaya CoreValve ile TAVi
uygulanimi

Mehmet Bilge, Recai Alemdar, Sina Ali, Ayse Saatci Yasar, Hatice Tolunay, Cemal Koseoglu,
Tolga Han Efe, Ali Erayman, Ozge Kurmus, Turgay Aslan, Bilge Duran, Mehmet Erdogan,
Mustafa Duran

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: TAVI; semptomatik, ileri derecede aort darhigi olan ve komorbid durumlar nedeniyle cerrahi
olarak miidahele edilemeyen hastalarda son yillarda giivenle uygulanmaya baslanan bir yontemdir.
Mitral kapak protezi mevcudiyeti TAVI islemi sirasinda ek problemler olusturabilir. Mitral meka-
nik protezin sert yapida olmasi, mitral protez ile aortik halkanin birbirine yakimligi, TAVI islemi
sirasinda aortik protezin yeterince agilmasini engelleyerek kapak fonksiyonunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Mitral kapak protezli (MVR) hastalarda daha 6nce diinyada Corevalve tipi biyoprotez
kapak ile yapilan birkag TAVI vakas bildirilmistir. Burada sundugumuz vaka iilkemizde MVR’li
hastaya Corevalve ile yapilan ilk TAVI vakasidir.

Olgu: 80 yasinda hipertansiyon risk faktorii olan bayan hasta gogiis agrist ve nefes darhigr si-
kayetleri nedeniyle klinigimize yatirildi. Hastanin dykiisiinden 1990 yilinda MVR, 2004 yilinda
koroner arter bypass greft operasyonu oldugu 6grenildi. Bir ay 6nce dis merkezde yapilan koroner
anjiyografisinde bypass greftlerinin agik oldugu izlendi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde;
ejeksiyon fraksiyonu %45, mitral kapak konumunda fonksiyone protez kapak (mean gradient:
4mmHg), ciddi aort darligi (max/mean gradient: 93/50 mmHg, aort kapak alani: 0.8 cm?) tespit
edildi. Yapilan kan tetkiklerinde pansitopenisi oldugu belirlendi. Karotis Doppler ultrasonografide
sag internal karotis arterde ciddi lezyon tespit edildi. Lojistik Euroscore 14, STS skoru 12 olan
hasta cerrahi kapak replasmant igin yiiksek riskli kabul edilerek TAVI islemi planlandi. Bir hafta
sonrasinda hasta TAVI islemi i¢in laboratuvara alindi. Mitral mekanik protez kapak ile iliskisine
dikkat edilerek 26 mm CoreValve biyoprotez kapak implantasyonu gergeklestirildi. Alinan kontrol
anjiyografik goriintiilerde ve yapilan kontrol ekokardiyografide her iki kapak fonksiyonu normal
olarak izlendi. Islem sonrasinda aort velositesi 1.7cm/s, ortalama gradient 12mmHg olarak 6lgiil-
dii. Eser derecede paravalvuler aort yetersizligi goriildii. TAVI isleminden bir hafta sonra hastanin
sag internal karotis arterine basarili stent implantasyonu islemi gerceklestirildi. Takiplerinde stabil
seyreden hasta hastaneye yatiginin ikinci haftasinda taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu MVR’li hastalarda Corevalve ile TAVi’nin uygulanabilirligini gos-
termesi yoniinden 6nemlidir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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A CoreValve implantation technique lowering permanent cardiac
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Transcatheter CoreValve aortic bioprosthesis implantation in
a patient with preexisting mechanical mitral prosthesis
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S-068

Perkutan girisimlerde femqral arterde genis introducer sheath
kullanilan hastalarda (TAVI ve diger) ¢ift proglide ile giris yerinin
kapatilmasi

Mehmet Bilge, Sina Ali, Recai Alemdar, Hatice Tolunay, Ayse Saat¢i Yasar, Tolga Han Efe,
Ozge Kurmus, Ali Erayman, Bilge Duran, Turgay Aslan, Ahmet Akdi, Mehmet Erdogan,
Cemal Koseoglu

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Ankara

Giris: Son yillarda 6zellikle basta TAVI olmak iizere gogu girisimlerde femoral yaklagimla genis
introducer sheathler kullanilmaktadir. Su anda 6zellikle 8Fr den daha genis introducer sheath’ler
(8.5-24 Fr aras1) igin bir perkutan vaskiiler cerrahi kapatma cihazi olan Prostar sik kullanilmakta-
dir. Bununla birlikte, Prostar ile komplikasyon oranlarinin yiiksekligi, kullanimmin karisik ve en-
feksiyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle son zamanlarda off-label olarak ¢ift Proglide kullanimi
bazi operatorler tarafindan tercih edilmeye baslanmustir. Birkag ¢alismada ¢ift Proglide kullanimi-
nin Prostar kadar hatta ondan daha etkin olabilecegi gosterilmistir. Bu bildiride iilkemizde ilk defa
¢ift proglide kullanimi ve sonuglari bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: Subat 2012 ve Haziran 2012 tarihleri arasinda femoral yaklagimla 8 Fr intro-
ducer sheathden daha genis giris yerlerini kapatmak i¢in 23 olguda ¢ift proglide kullamlarak giris
yeri hemostazi saglanmaya calisilmis ve kateter laboratuvarinda hemostaz basarisi incelenmistir.
Bulgular: Hastalarin 14’iinde manuel kompresyon yapmadan Proglide diigiimiiniin ilerletilmesin-
den hemen sonra hemostaz saglandi. Diger 6 hastada kateter laboratuvarinda bir-iki dakikalik ma-
nuel kompresyon uygulanarak tam hemostaz elde edilmistir. Bir hastada Proglide diigiimii siirgiisii
ilerletilirken ve non-rail sutur gergin tutulmaya galigirken dikislerle birlikte 2-3 mm ¢apinda arter
duvar dokusu koparak disartya geldi ve cerrahi onarim uygulandi. Diger 2 hastada manuel komp-
resyona ragmen hemostaz saglanamadi ve islem basarisiz kabul edilerek, cerrahi olarak kapatildi.
Sonug olarak 20 hastada (%87) ¢ift Proglide uygulanimi basarili olurken 3 hastada islem basarisiz
oldu. Diger hastalarda her hangi bir komplikasyon gelismedi..

Tartisma ve Sonug: Normalde sutur bazli bir kapatma sistemi olan Proglide, 5-8 Fr introducer
sheat sonrasi kapatma sistemi olarak kullanilmaktadir. Non-absorbable 3-0 polypropylene suture
(Prolene) igeren Proglide kapatma cihazi azalmis enfeksiyon riski ve minimal inflamatuar cevap
nedeniyle cerrahlar tarafindan tercih edilen bir suturdiir. Su anda 6zellikle 8Fr’den daha genis
introducer sheathler (8.5-24 Fr aras1) i¢in bir perkutan vaskiiler cerrahi kapatma cihazi olan Pros-
tar stk kullanilmakla birlikte ¢ift Proglide kullanimi Prostar’dan daha kolay ve ondan daha etkin
olabilir.

Kapak hastaliklar
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Femoral artery access site closure with double Perclose Proglide
following percutaneous interventions requiring large introducer
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Mehmet Bilge, Sina Ali, Recai Alemdar, Hatice Tolunay, Ayse Saat¢i Yasar, Tolga Han Efe,
Ozge Kurmus, Ali Erayman, Bilge Duran, Turgay Aslan, Ahmet Akdi, Mehmet Erdogan,
Cemal Késeoglu

Department of Cardiology, Yildirim Beyazit Universitey Faculty of Medicine, Ankara

Vulvular heart diseases

S-069

ileri aort darhg olan hastalarda transkateter aort kapak
implantasyonu sonrasi hematolojik ve klinik parametreler
Mehmet Giil', Hiiseyin Uyarel?, Nevzat Uslu', Aydin Yildirim', Abdurrahman Eksik',
Mustafa Kemal Erol', Ozgiir Akgiil', Hale Unal Aksu', Ender Ozal', Hamdi Piisiiroglu’,
Hiiseyin Aksu', ihsan Bakir®

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
’Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

SIstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma He i, Kalp

S-069

Hematologic and clinical parameters after transcatheter aortic valve
implantation (TAVI) in patients with severe aortic stenosis
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Cardiovascular Surgery Department, Istanbul

Background: Previous studies have demonstrated that platelet activation occurs in patients with
aortic stenosis (AS). This study sought to evaluate changes in hematologic and clinical parameters
noted with the improvement in AS following transcatheter aortic valve implantation (TAVI) in AS
patients at high risk for surgery.

Patients and Methods: The study included 33 patients (15 males, 18 females; mean age 77.3+5.9
years) who underwent TAVI due to severe AS. All the patients were at high risk for surgery and
were followed-up for at least four months. In addition to biochemical, clinical, and echocardiog-
raphic examinations, hematologic blood parameters were recorded before TAVI, at discharge, and
at 1 and 4 months.

Results: Mean platelet volume (MPV) showed a progressive decrease after TAVI. Hemoglobin le-
vels approached to normal values at 1 month and at 4 months, despite being lower at discharge. On
echocardiography at 1 month, aortic valve area significantly increased, with significant decreases
in peak and mean gradients. Functional capacity of the patients improved significantly at 4 months.
Progressive decreases were also noted in BNP and NT pro-BNP levels.

Conclusion: Our findings show that TAVI improves hemodynamic parameters of the valve with
marked clinical and echocardiographic improvement, resulting in decreased platelet activation and
MPV in patients with severe AS.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Tek bir merkezde transkateter aort kapak implantasyonu
programinin 4 yillik gelisimi
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Ciddi aort darhgi olan yiiksek riskli hastalarda transkateter aort
kapak implantasyonu ve beraberinde perkiitan koroner girisim
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Four-year evolution of a single center transcatheter aortic valve
implantation program

Omer Aktug', Ralf Herpertz', Sarah Lotfipur', Kathrin Brehmer', Riidiger Autschbach?,
Nikolaus Marx', Shahram Lotfi?, Rainer Hoffmann'

!Department of Cardiology, Angiology, Pneumology and Intensive Care Unit, RWTH University
Hospital of Aachen, Germany
*Department of Cardiothoracic Surgery, RWTH University Hospital of Aachen, Germany

Aim: This study evaluated the evolution of the transcatheter aortic valve implantation (TAVI)
program at a single center with regards to implantation techniques, complications and outcome
during a four year period.

Methods: A total of 273 patients were treated with TAVI from 1/2008 until 10/2011. 135 patients
had transapical TAVI using the Edwards Sapiens valve, 136 patients had transfemoral TAVI and
in 2 patients a subclavian access was used. LogEuroscore remained stable at 2148% during the
study period. All procedures were performed by one heart team consisting of a cardiologist and
a cardiac surgeon. There was permanent evaluation of pre-, intra- and postprocedural techniques
within the team for quality improvement. Implantation techniques, complication and outcome data
were analysed on an annual basis.

Results: The rate of transapical access TAVI decreased from 59% in 2008 to 36% in 2011 while
use of transfemoral and transsubclavian access increased inversely. There was a persistent decrease
in procedure time, contrast volume and vascular complications during the 4 year period in spite of
greater procedural efforts to optimize the valve prosthesis position and handle vascular complica-
tions by interventional techniques. 30 day mortality could be reduced from an intial 13% in 2008
to 7% in 2011. The reduction in 30 day mortality was pronounced in the transfemoral access group
with a reduction from 14% to 2% (1/47). Rate of pacemaker implantation in the transfemoral group
increased from 31% to 48%.

Conclusions: Persistent efforts to improve pre-, intra- and postprocedural management results in a
significant reduction in 30 day mortality as well as vascular complications. A shift from transapical
to transfemoral access TAVI could be observed.

S-071

Transcatheter aortic valve implantation and concomitant
percutaneous coronary intervention in high-risk patients with severe
aortic stenosis

Omer Aktug', Ralf Herpertz', Kathrin Brehmer', Riidiger Autschbach?, Nikolaus Marx',
Shahram Lotfi2, Rainer Hoffmann'

!Department of Cardiology, Angiology, Pneumology and Intensive Care Unit, RWTH University
Hospital of Aachen, Germany
*Department of Cardiothoracic Surgery, RWTH University Hospital of Aachen, Germany

Background: Combined surgical aortic valve replacement (SAVR) and coronary artery bypass
grafting (CABG) are the gold standard treatment for patients with aortic stenosis (AS) and conco-
mitant coronary artery disease (CAD). The presence of CAD is associated with a higher operative
risk and negatively impacts the outcome of patients undergoing SAVR. However, a substantial
part of patients is improper for surgery due to contraindications. There is little knowledge about
the risks and outcomes associated with performing percutaneous coronary intervention (PCI) in
combination with transcatheter aortic valve implantation (TAVI).

Aim of Study: We analyzed the impact of CAD on procedural outcomes and short-term survival
in patients undergoing combined TAVI and PCI as an alternative strategy in high-risk patients with
symptomatic high-grade AS.

Methods: From 1/2008 until 12/2011 284 patients successfully treated with the Medtronic Core-
Valve™ (n=146) and Edwards-SAPIEN™ (n=138) bioprosthesis via the transfemoral, transapical
as well as transsubclavian (n=2) approach were included. 183 patients (64%) had CAD. In case
of significant CAD, treatment of coronary lesions amenable to PCI was performed prior to TAVI.
57 patients (20%, 27 female of these) underwent combined TAVI and PCI after being refused for
surgery. In 49 patients (group 1) a staged approach of PCI up to 30 days prior to subsequent TAVI
was chosen. 8 patients (group 2) were treated in a single-stage procedure.

Results: In group 2, fluoroscopy time was not significantly higher compared to group 1 (12.5+2.5
min vs 16.4+13 =0.401), while there was a higher amount of contrast agent (251£59.6 vs.
187.0£74.6 ml; p=0.026) in patients with single-stage procedure. 8 patients (14.3%) had a peri-
procedural myocardial infarction, stroke occurred in one patient (1.8%). New left bundle branch
block (LBBB) was observed in 17 patients (30.9%) and AV-block (AVB) 14.5% respectively after
TAVI. Clinical outcome at 30 days was similar for patients undergoing isolated TAVI as compared
with TAVI combined with PCI in terms of death (11% vs. 12.3%; OR=1.19, 95% CI 0.485-2.922;
p=0.704). 30-day mortality rate of patients undergoing staged approach was 14.3% (7/49) compa-
red with 0% in patients with single-stage procedure (0/8), p=0.578.

Conclusion: CAD is frequent among patients with severe AS undergoing TAVI. In this cohort of
TAVI patients subjected to a strategy of complete pre-procedural percutaneous revascularization, PCI
prior to TAVI was not associated with an increased risk of 30-day adverse events. On the basis of these
early results, revascularization should become an important consideration in patients with CAD un-
dergoing TAVI. Among carefully selected patients, revascularisation with PCI can be safely performed
in addition to TAVI either as a staged or a concomitant intervention in high-risk patient population.
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Impact of new conduction defect after transcatheter aortic valve
implantation on left ventricular function
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Objectives: This study evaluated the impact of new conduction defect after TAVI on the evolution
of left ventricular (LV) function during one year follow-up.

Background: New left bundle branch block (LBBB) or need for permanent pacing due to AV-
block are frequent after transcatheter aortic valve implantation (TAVI).

Methods: A total of 90 consecutive patients treated with TAVI and 12 months echocardiographic
follow-up were included in the study. In 39 patients a new conduction defect (new LBBB or need
for permanent pacemaker activity) persisted one month after TAVI. In 51 patients no persistent
new conduction defect was observed. 2D echocardiography using parasternal short-axis, apical
4-chamber and 2-chamber views was performed before TAVI and at 1 year follow-up to determine
left ventricular volumes and ejection fraction based on Simpson’s rule. Speckle-tracking echocar-
diography was applied using standard LV short-axis images to assess the effect of new conduction
defect on time-to-peak radial strain of different LV segments as parameter of LV dyssynchrony.
Results: New conduction defect resulted in marked heterogeneity in time-to-peak strain between
the 6 analysed short-axis segments. During one year follow-up after TAVI there was a significant
increase in LVEF in patients without new LBBB (53+11% pre to 59+10% at follow-up; p<0.001),
while there was no change in LVEF in patients with new conduction defect (52+11% pre to
51+12% at follow-up, p=0.740). Change in LV endsystolic volume was also significantly different
between patient groups (-1.0+14.2 vs. -11.2+15.7 ml, p=0.042). New conduction defect was an
independent predictor of reduced LVEF at 12 months follow-up after TAVI.

Conclusions: LVEF improves after TAVI for treatment of severe aortic stenosis in patients without
new conduction defect. In patients with a new conduction defect after TAVI, there is no improve-
ment in LVEF at follow-up.
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The outcomes of transcatheter aortic-valve implantation with
Edwards SAPIEN or CoreValve devices: single-center experience in
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Objective: This study sought to present the short- and mid-term follow-up results of 35 patients
who underwent transcatheter aortic-valve implantation.

Study Design: Transcatheter aortic valve implantation was performed in 35 patients (16 males,
19 females, mean age 77.4+6.9 years) who were at high risk for surgery (EuroSCORE 26.0+9.9)
between October 2010 and February 2012 at our institution. The Edwards SAPIEN valve (n: 27)
and CoreValve (n: 8) prostheses were implanted by the transfemoral (n: 33), transapical (n: 1), and
subclavian (n: 1) approaches. The average echocardiographic valve area was 0.6+0.1 cm2 and the
mean transvalvular gradient was 53.3+8.0 mmHg before the procedure.

Results: The procedural success rate was 97%. After the procedure, the average transvalvular gra-
dient decreased to 9.8+2.7 mmHg, and the average aortic valve area increased to 1.9+0.2 cm2. The
average NYHA functional capacity reduced from 3.5+0.5 to 1.440.6 at three months of follow-up
(p<0.001). A significant increase in the mean left ventricular ejection fraction (LVEF) was seen at
1 month (50.1£11.4 vs. 52.5+ 10.4, p<0.001). Permanent pacemaker implantation was required in
four patients (3 CoreValve, 1 Edwards SAPIEN). Four deaths occurred (%11.4) within the first 30
days of follow-up. Nine patients died during a median of 9 months (range 0-17 months) including
procedural mortality.

Conclusion: Our single-center procedural success rate and early- and mid-term follow-up results
are promising for this patient group in line with other studies in the world.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Amag: Subklavian arter darlig1, vertebral-subklavian ¢alma sendromuna neden oldugu gibi, koro-
ner-subklavyen ¢alma sendromuna da neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, merkezimizde subk-
lavian arter darligina perkiitan girigim uygulanan 21 hastanin 3 yillik takip sonuglari bildirildi.

Calhisma plani: Caligmaya, subklavian artere perkiitan yolla stent tedavisi uygulanan 21 hasta (3
kadun, 18 erkek; ort. yas 59.0) alindi. Onyedi hastada koroner arter hastaligi, yedi hastada koroner
arter bypass greftleme Gykiisii mevcuttu. Alti hastada subklavian arterde tam okliizyon saptandi;
iki hastanin sag subklavian arterine, 19 hastanin sol subklavian arterine girisim uygulandi. Hastalar
semptom gelisimi agisindan ortalama 3 yil siire ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama stent ¢apt 8.7 mm, ortalama stent uzunlugu 41.65 mm olarak saptandi. Hasta-
larin 17’sinde antegrad yaklagim ile basar1 saglandi ancak dort hastaya hem antegrad hem de ret-
rograd girigsim uyguland; bir hastada iglem basarisiz oldu. Perkiitan girigimin bagar1 oran1 %95.2
olarak saptandi (20/21). Subklavian arterine basarili sekilde stent takilan 20 hastanin birinde reste-
noz gelisti ve hastaya perkiitan anjiyoplasti uygulandi; islem basarili oldu. Periprosediiral donemde
major komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Subklavian arter darlig1 ve subklavian ¢alma sendromu olan hastalara perkiitan yol ile uy-
gulanan stent tedavisi etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Orta donem takip sonuglari; diigiik
restenoz hizlari ile oldukga iyidir.

S-075

Kesintili torasik aortanin arter-arter halka desteginde endovaskiiler
stent ile tedavisi

Atila lyisoy', Uygar Cagdas Yiiksel', Turgay Celik', Emre Yalginkaya', Murat Celik?,
Baris Bugan®, Yal¢in Gokoglan', Serdar Firtina, Erkan Yildiim!, Salim Yasar'

'GATA Ankara, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Van

SMalatya Asker Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Malatya
“Erzincan Asker Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Erzincan

Giris: Kesintili aortik ark (aortic interruption), aortik arkta liimen devamliligimin kayboldugu, tedavisiz
olgularin kotii prognoz ile seyrettigi, nadir gézlenen bir konjenital anomalidir. Bu yazimizda, kesintili to-
rasik aorta olgusuna arter-arter halka (arterial loop) desteginde uyguladigimiz endovaskiiler stent implan-
tasyonundan bahsettik.

Olgu: BT anjiyografi ve kateterizasyon sonrasi kesintili torakal aortik ark yapisina sahip oldugu saptanan
hastaya endovaskiiler stent implantasyonu yapilmasi kararlastirildi. Defektin proksimal kesminin goriintii-
lenebilmesi amaci ile brakiyal yoldan kateterizasyon yapildi ve distale kontrast gegisinin olmadigi izlendi.
Ardindan sag femoral yoldan sag judkins kateter kullanilmak suretiyle yapilan es zamanli brakiyal ve femoral
arteryel enjeksiyonlarla kesintili segmentin proksimal ve distal uglari ve bunlar arasindaki fibr6z doku goriin-
tillenerek gegilmesi gereken segment belirlendi. 0,014” kilavuz tel ile aortik kesintinin bulundugu segment
nazik hareketlerle kor olarak yoklandi ve birkag denemeden sonra defektin bulundugu segmentteki fibroz
doku gegildi. ilerletilecek kilavuz katetere destek olmasi amact ile; brakiyal yoldan kilavuz kateter iizerinden
snare ilerletildi, femoral yoldan gonderilen ve defektin proksimaline gegen kilavuz telin ucu yakalandi ve
brakiyal kateter igine gekilerek arter-arter halka olusturulmasi saglandi. Olusturulan halka iizerinden aortik
intimal yapiya hasar vermemek i¢in 1,5 ve 3,5x20 mm (koroner balon), 6 ve 7x20 mm balonlar siras1 ile lez-
yonda sisirildi. Balon dilatasyonlari sonrasi defekt sag judkins kateter ile retrograd olarak gecildi ve 0,014”
kilavuz tel gekilerek sistem tasiyic kateter (12F Delivery Sheath) ile degistirildi. Yapilan predilatasyonlar
sayesinde tasiyici kateterin lezyon bolgesini gegisinde de
herhangi bir zorlukla karsilasiimadi ve membran kapli stent
(Numed Covered CP Stent-28 mm) lezyona implante edilerek
aortik devamhilik sagland.

Sonug: Islem 6ncesi 73 mmHg olan transaortik gradient
islem sonras1 9 mmHg’ya diistii. Daha 6nce hipertansiyon
nedeni ile amlodipin ve metoprolol kullanan hastanin 3. ay
takibinde anti-hipertansif ihtiyacinin kalmadig goriildii.
Tartiyma: Vakamizda, kesintili aortik segment muhtemelen
kilavuz tel ile gegisimize olanak saglayan fibréz tinelli bir
yapidan olusmaktaydi. Gergek anlamda kesintili aortik ark
anomalilerinde intimal yapiya ve damar biitiinliigiine zarar ve-
rilmeden kateter ile gegis saglanmasi miimkiin degildir. Olasi
bir komplikasyonu engellemek i¢in kesintili aortik yapilara
yapilacak her tiirlii kateterizasyon isleminde sert manevralar-
dan kagimlmali ve defekt fazla zorlanmamalidir. Fibroz tiine-
lin bulundugu olgularda perkiitan girisim basarili olabilirken
herhangi bir baglantinin olmadigi olgularda cerrahi tercih edil-
melidir. Perkiitan girisimin yapilacag1 olgularda lezyonun ka-
teterle gegilebilmesi igin arteryel halka destegi kullamilabilir.

Resimler: BT anjiyografi; kesintili aortik ark (A). Brakiyal
arterden retrograd yolla yapilan kateterizasyon — Kesintili
segment izlenmekte (B), Dilsiik profilli balonlar yardim ile
yapilan dilatasyonlar sonrasi kateterizasyon ile proksimal
segmentte radyoopak madde gorintilendi (C); Olgiimler
sonrast balon-stent kompleksine pozisyon verildi (D), Uy-
gun pozisyon sonrast stent implante edildi (E), Stent imp-
lantasyonu sonrast yapilan kateterizasyonda stentin uygun
pozisyonda oldugu ve tam agildifn izlendi, herhangi bir
komplikasyon izlenmedi (F).

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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Percutaneus transcatheter subclavian artery stenting: clinical
outcome of 21 patients

Fehmi Kagmaz', Taner Sarak?, Gizem Cabuk?, Orhan Maden®, Rahsan Turan', Kenan Omiirlii',
Erdogan ilkay'

'TOBB ETU Hospital, Ankara

’Department of Cardiology, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital, Kirkkale

Department of Cardiology, Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital, Ankara

Objectives: Subclavian artery stenosis could cause coronary-subclavian steal syndrome as well as
vertebral-subclavian steal syndrome.We evaluated three year results of 21 patients with subclavian
artey stenosis treated by percutaneus transcatheter stenting.

Study design: The study included 21 patients ( 3 women, 18 men; mean age 59.0) who underwent
percutaneus transcatheter subclavian arter stenting. History of coronary artery bypass grafting was
present in 7 patiens; 17 patients had coronary artey disease. Nineteen patiens had left subclavian ar-
tey intervention while two had right sided intervention; six patients had total occlusion of the subc-
lavian artery; Patients were followed-up for symptom development for a mean duration of 3 years.

Results: The mean stent diameter was 8.7 mm and the mean stent length was 41.65 mm. Antegrade
intervention was performed in 17 patients, however both antegrade and retrograde intervention
were required in 4 patiens. Intervention failure was observed in one patient. Technical success
rate of the percutaneus treatment was 95.2%. (20/21) Among these 20 patients 1 developed stent
restenosis and treated with percutaneus angioplasty successfully. No major complications were
observed in the periprocedural period.

Conclusion: Percutaneous transluminal stenting of the narrowed subclavian artery is a safe and
effective treatment modality for patients with subclavian steal syndrome. Mid- term follow-up
results are excellent with low restenosis rates.

S-075

Interrupted aortic arc endovascular stenting supported with an
arterial-arterial loop

Atila lyisoy', Uygar Cagdas Yiiksel', Turgay Celik', Emre Yalginkaya', Murat Celik?,
Baris Bugan®, Yal¢in Gokoglan', Serdar Firtina, Erkan Yildiim!, Salim Yasar!
'Department of Cardiology, GATA, Ankara

*Department of Cardiology, Van Military Hospital, Van

3Department of Cardiology, Malatya Military Hospital, Malatya

“Department of Cardiology, Erzincan Military Hospital, Erzincan
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Parasiit Device implantasyonu yapilabilecek hastalari bulabilmek
icin gelistirilmis yeni basamakl hasta secme metodu

R. Gokmen Turan, Ilkay Bozdag Turan, Liliya Paranskaya, Giuseppe D'ancona, Stephan Kische,
Ibrahim Akin, Bojan Jovanovic, C. Hakan Turan, Jasmin Ortak, Christoph A. Nienaber,
Hiiseyin Ince

Rostock Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kardiyoloji Béliimii, Almanya

S-077

Hemodinamik ve klinik olarak stabil olmayan bir hastada aymi
seansta korunmasiz sol ana koronere ve karotis artere girisim

Mechmet Bilge, Sina Ali, Recai Alemdar, Ayse Saatci Yasar, Mehmet Erdogan, Ozge Kurmus,
Ali Erayman, Tolga Han Efe, Turgay Aslan, Bilge Duran, Cemal Koseoglu, Serkan Sivri,
Mustafa Duran

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Karotis ve koroner arter hastaligi siklikla bir arada bulunur. Koroner arter bypass greftleme operasyo-
nu yapilan hastalarda karotis arter hastaligi oran yaklasik % 12 olup; bu oran sol ana koroner arter (LMCA)
lezyonu olan hastalarda % 40°a kadar ulasmaktadir. Es zamanl ciddi karotis ve koroner arter hastaligi olan-
lar revaskiilarizasyon agisindan yiiksek risk altindadirlar. Revaskiilarizasyon riskini hem karotis ve koroner
arter hastah@min yaygmligi hem de hastanin klinik durumu belirler ve bu durumun tedavisiyle ilgili kesin
bir fikirbirligi meveut degildir. Akut koroner sendrom (AKS) ve beraberinde tekrarlayan gegici iskemik atak
(TIA) tablosunun bulunmasinin yonetimi ise daha da karmasiktir. Biz klinigimize tekrarlayan TiA ve AKS
ile basvuran, takibinde hemodinamik ve klinik olarak stabil olmayan bir hastada aymi seansta LMCA ve ka-
rotis arter girisimini basariyla gergeklestirdik. Bu tarzda bir hasta simdiye kadar literatiirde bildirilmemistir.
Olgu: 78 yasinda hipertansiyon ve serebrovaskuler olay Gykiisii olan bayan hasta, istirahat halinde olan
gogiis agris1 ve tekrarlayan TIA sikayetleriyle hastaneye yatirildi. Bagvuru elektrokardiyografisi ve eko-
kardiyografisi normal sinirlardaydi. Yapilan karotis anjiyografide sol internal karotis arterde (IKA) %95
darliga neden olan trombotik lezyon tespit edildi (figiir 1). Karotis anjiyografi islemi esnasinda ciddi anjina
ve hipotansiyonu gelisen (70/40 mm/Hg) hasta iv hidrasyon ve dopamin infiizyon destegiyle koroner anji-
yografi islemine alind1. Distal LMCA’da %70, proksimal sol 6n inen arterde (LAD) %90, sirkumfleks arter
(Cx) ostiyumunda %95 ve sag koroner arter (RCA) distalinde %90 darhiklar tespit edildi (figiir 2). Hasta
kalp damar cerrahi klinigi tarafindan cerrahi miidahale agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirildi ve
hastaya perkiitan girisim planlandi. ilk olarak LAD arterdeki lezyona ardindan distal LMCA’dan Cx’e uza-
nacak sekilde stent implantasyonu yapildi (figiir 3). LAD ostiyumuna plak kaymasi nedeniyle LAD ve CX
artere final kissing balon anjiyoplasti teknigi uygulandi (figiir 4). Hastanin anjinasi ve hemodinamik durumu
diizeldi fakat norolojik durumunun stabil olmamasi nedeniyle ayni seansta sol iKA’ya proksimal serebral
koruma cihazi (Mo.Ma) kullanilarak basarili bir sekilde stent implante edildi (figiir 5 ve 6). Daha sonra
ayri seansta RCA ve renal arterdeki ciddi dar-
liklar nedeniyle stentleme islemi uygulandi.
Sonug¢: Ciddi karotis ve koroner arter has-
taliklarinin bir arada bulundugu hastalarda
tedavi stratejisinin nasil olmasi gerektigi lite-
ratiirde net olarak belirtilmemistir. Ozellikle
yitksek cerrahi risk tagiyan ve semptomatik
olan hastalarda yaklagim daha da zordur. Li-
teratiirde elektif sartlarda es zamanli sol ana
koroner ve karotis arter stentleme isleminin
yapildig1 vakalar bildirilmistir. Bizim olgu-
muzun ilging yan1 AKS ve TiA'nn es za-
manli bulunmasi, hastanin klinik ve hemodi-
namik olarak stabil olmamasi ve ayni seansta
koroner ve karotis girisimin yapilmasidir.
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S-076

How to find patients for the parachute device implantation: A new
methodology for multimodal staged patient selection

R. Gokmen Turan, Ilkay Bozdag Turan, Liliya Paranskaya, Giuseppe D ancona, Stephan Kische,
Ibrahim Akin, Bojan Jovanovic, C. Hakan Turan, Jasmin Ortak, Christoph A. Nienaber,
Hiiseyin Ince

Department of Internal Medicine, Division of Cardiology, University Hospital Rostock, Germany

Background: A novel percutaneous ventricular restoration therapy (PVRT) has been recently pro-
posed to treat patients with ischemic heart failure (IHF) and anteroapical regional wall motion
abnormalities after myocardial infarction (MI). Adequate patients’ selection may impact upon pe-
rioperative and follow-up results. We herein propose a new patients’ selection strategy based upon
echocardiography and cardiac computed tomography (CT).

Material and Methods: A three-stage evaluation shown in Figure 1 was adopted in a series of
patients referred for a Parchute Ventricular Partitioning Device (ParachuteTM). After an initial
clinical evaluation the step 2 screening was performed according to echocardiographic functional
(LVEF<40%, apical/anterior akinesia/dyskinesia) and anatomical criteria (diameter of LV-apex
(LVAD) =4.0x5.0cm, left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)>56mm, left ventricular
end systolic diameter (LVESD)>38mm). Patients encountering
the echocardiographic criteria were selected for 3D cardiac CT
(architecture, geometry and trabeculation of the left ventricule)
and eventually treated with the ParachuteTM.

Results: 50 patients were screened according to the echocardi-
ographic criteria. 27 of these that met the echo inclusion criteria
underwent further cardiac CT imaging. After CT imaging, 8 pa-
tients were scheduled for ParachuteTM implantation. The device
was successfully implantated in all 8 patients and in-hospital mor-
tality was 0%. A 3-month follow up echocardiography showed
LV-volumes (from 220 + 78 /154+52 ml to 190+72/132+56 ml.,
p<0.05) reduction and improvement of global EF (from 28 + 6%
to 33 £6%, p<0.05).

Conclusion: Selection criteria for ParachuteTM placement sho-
uld include left ventricular functional and anatomical parameters.
‘When preprocedure echocardiography and cardiac CT are ade-
quately implemented, satisfactory periprocedure and short term
follow-up results may be achieved after ParachuteTM implanta-
tion.

Figure 1. A and B before and after
Parachute implantation

S-077

Stenting of unprotected left main and carotid artery in a
hemodynamically and clinically unstable patient at the same session

Mehmet Bilge, Sina Ali, Recai Alemdar, Ayse Saatci Yasar, Mehmet Erdogan, Ozge Kurmus,
Ali Erayman, Tolga Han Efe, Turgay Aslan, Bilge Duran, Cemal Koseoglu, Serkan Sivri,
Mustafa Duran

Department of Cardiology, Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Ankara
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S-078

STEMI hastalarinda transfemoral yaklasim ile transradial
yaklasimlarin karsilastirilmasi

Ferhat Eyiipkoca, Bilal Cuglan, Yilmaz Omiir Otlu, Mahmut Y1lmaz, Fuat Kurt, Jiilide Yagmur,
Ramazan Ozdemir

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kardivoloji Anabilim Dali, Malatya

S-079

Primer perkutan girisim ile tedavi edilen 6n duvar ST yiikselmeli
miyokart enfarktiislii hastalarda basvuru elektrokardiyografideki

aVR leadinde T dalga genliginin prognostik anlam
Erkan Ayhan', Turgay Isik!, Hiiseyin Uyarel?, Mehmet Ergelen®, Gokhan Cigek®, Mehmet Eren®

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Balikesir

Bezm-i Alem Valaf Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

3Dr. Sivami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: aVR leadinde T dalga pozitifliginin kalp yetersizligi ve gegirilmis 6n duvar ST yiikselme-
li miyokart enfarktiisiinde yiiksek kardiyovaskiiler mortalite ile iligkisi gosterilmis ancak primer
perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda arastirilmamistir. Bu ¢alismada amacimiz,
primer PKG ile tedavi edilen 6n duvar STYME li hastalarda hastane i¢i mortalite i¢in bagvuru
elektrokardiyografideki (EKG) aVR leadindeki T dalgasinin prognostik 6nemini arastirmak.
Cahsma Plani: Bu galismaya, dislama sonrasi primer PKG uygulanan 169 ardisik 6n duvar
STYME’li hasta (ortalama yas 55+12.9, 145 erkek) ileriye doniik inceleme i¢in dahil edildi. Has-
talar, bagvuru EKG’de T dalga positif (n=53, grup 1) ve negatif (n=116, grup 2) olmak iizere 2
gruba ayrildi. Tiim hastalar klinik 6zellik, primer PKG bulgulart ve hastane i¢i klinik sonuglar
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Primer PKG uygulanan T dalga pozitif hastalar, T dalga negatif hastalardan daha yasli,
¢ok damar hastaligi daha sik ve hastanede kalis siiresi daha uzun idi.Hastane i¢i mortalite egilimi
grup 1 de grup 2 ye gore daha fazla idi (sirast ile %7.5 ve %1.7, p=0.05). Temel karakterler ayar-
landiktan sonra T dalga pozitifligi hastane i¢i mortalitenin bagimsiz bir 6ngordiiriiciisii oldugu
saptand1 (odds orani: 4.41, giiven aralig 1.2-22.1, p=0.05).

Sonug: On duvar STYME Ii hastalar arasinda aVR leadinde T dalga positifligi artmis hastane igi
kardiyovaskiiler mortalite ile iligkilidir.

ST yitkselmeli on duvar miyokart enfarktiislii
hastalar arasinda basvuru eléktokardiyografide
aVR leadinde positif T dalgast

ST yiikselmeli 5n duvar miyokart enfarktiislii
hastalar arasinda basvuru clektokardiyografide
aVR leadinde negatif T dalgast

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2

S-078

The comparison between transradial approach and transfemoral
approach in patients with STEMI

Ferhat Eyiipkoca, Bilal Cuglan, Yilmaz Omiir Otlu, Mahmut Yilmaz, Fuat Kurt, Jiilide Yagmur,
Ramazan Ozdemir

Department of Cardiology, Inénii University, Turgut Ozal Medical Center, Malatya

Objective: It is well-known that transradial approach is associated with lower incidence of access
site complications and improved clinical outcomes compared with transfemoral approach in ST-
segment elevation myocardial infarction (STEMI). Therefore, we sought to evaluate the safety
and efficacy of radial versus femoral percutaneous coronary intervention (PCI) for patients with
STEMI in our study.

Methods: 1052 patients with STEMI treated with PCI who arrived within 12 hours of pain onset
were included in this study from January 2010 to May 2012. The radial artery approach was used
in 296 patients, and the femoral artery approach in 756 patients. Transfemoral approach was pref-
fered in the presence of severe chronic kidney disease,cardiogenic shock status and patients treated
with CABG. We compared success rates, procedure times, X-ray exposure, volume of contrast,
incidence of major adverse cardiac events, bleeding rates and complications between the radial
artery and femoral artery approach.

Results: The success rate was 94% in radial group and 97% in femoral group. Crossover to femo-
ral access was required in 17 patients (5.7%). There were no differences in door-to-balloon time
between the two access routes (p=AD). PCI procedure times for femoral and radial approach were
34 + 4.9 versus 37 + 5.2 minutes, respectively (p=AD). Fluoroscopy times and contrast volume
were not significantly different between two groups. Radial access was associated with less access
site-related major vascular complications (1.4% versus 3.7%; P<0.05). The incidence of major
bleeding complications requiring blood transfusion was significantly higher in the transfemoral
group (P =0.004). Minor bleeding occurred in patients in the radial group (2.8%) and in the femo-
ral group (3.5%; P<0.05).

Conclusion: Transradial approach for PCI in STEMI has similar safety and efficacy with transfe-
moral approach without any difference in PCI procedure time and reducing the risk of significant
periprocedural bleeding.

S-079

Prognostic significance of T-Wave amplitude in lead aVR on the
admission electrocardiography in patients with anterior wall
ST-elevation myocardial infarction treated by primary percutaneous
intervention

Erkan Ayhan', Turgay Isik', Hiiseyin Uyarel?, Mehmet Ergelen?, Gokhan Cigek®, Mehmet Eren®

Department of Cardiology, Balikesir University Faculty of Medicine, Balikesir

Department of Cardiology, Bezm-i Alem Vakif Gureba Training and Research Hospital, Istanbul
3Department of Cardiology, Dr. Sivami Ersek Thoracic, and Cardiovascular Surgery, Training
and Research Hospital, Istanbul

Objectives: T-wave positivity in aVR lead patients with heart failure and anterior wall old ST segment
elevation myocardial infarction (STEMI) are shown to have a higher frequency of cardiovascular
mortality, although the effects on patients with STEMI treated with primary percutaneous coronary
intervention (PCI) has not been investigated. In this study, we sought to determine the prognostic value
of T wave in lead aVR on admission electrocardiography (ECG) for in-hospital mortality in patients
with anterior wall STEMI treated with primary PCIL.

Study Design: After exclusion, 169 consecutive patients with anterior wall STEMI (mean age:
55+12.9 years; 145 men) undergoing primary PCI were prospectively enrolled in this study. Patients
were classified as a T wave positive (n=53, group 1) or T wave negative (n=116, group 2) in aVR based
upon the admission ECG. All patients were evaluated with respect to clinical features, primary PCI
findings, and in-hospital clinical results.

Results: T wave positive patients who received primary PCI were older, multivessel disease was sig-
nificantly more frequent and the duration of the patient’s hospital stay was longer than T wave negative
patients. In-hospital mortality tended to be higher in the group 1 when compared with group 2 (7.5% vs
1.7% respectively, p=0.05). After adjusting the baseline ct istics, positive T wave remained an in-
dependent predictor of in hospital mortality (odds ratio:4.41; 95% confidence interval 1.2-22.1, p=0.05).
Conclusions: T wave positivity in lead aVR among patients with an anterior wall STEMI treated with
primary PCI is associated with an increase in hospital cardiovascular mortality.

Positive T wave in lead aVR on admission

Negative T wave in lead aVR on admission
clectrocardiography among patients with an-
terior wall ST scgment clevation myocardial
infarction

electrocardiography among patients with an-
terior wall ST segment clevation myocardial
infarction
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Oral kontraseptif kullanimi seyrinde gelisen ST segment elevasyonlu
miyokard infarktiisiinde hastaneici klinik sonlanimlar

Can Yiicel Karabay, Gonenc Kocabay, Vecih Oduncu, Arzu Kalayci, Ahmet Guler, Ayhan Erkol,
Cetin Gecmen, Ozkan Candan, Ali Karagdz, ibrahim Akin izgi, Ali Metin Esen, Cevat Kirma

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris-Amag: Oral Kontraseptifler (OKS) ile myokard infarktiisii arasindaki iligki tartismalidir.
Yeni jenerasyon OKS’ler (30 pg ethinyl estradiol ve 3 mg drospirenone) diisiik doz dstrojen ve
yeni kusak progestinler igermektedir. Giiniimiizde drospirenone ile iliskili kardiovaskiiler data
bulunmamaktadir. Bizim amacimiz; yeni jenerasyon OKS kullanmakta olan ve ST segment ele-
vasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) gegirip primer anjioplasti uygulanan hastalarda, kardio-
vaskiiler klinik sonlanimlart aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya, STEMI gegiren ve primer anjioplasti uygulanan 1851 hasta dahil edildi. Ca-
hsma grubumuz 440 (23.8%) bayan hasta populasyonundan olusmaktaydi. Hastalar reprodiiktif
doneme gore >=50 yas tistii (n=339) ve <50 yas alt1 (n=101) iki gruba ayrild1. 50 yas alt1 hastalarda
OKS kullanimma gore; OKS pozitif (n=12) ve OKS negatif (n=89) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Bulgular: 50 yas iistii hasta grubunda, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi komorbit durumlar
belirgin olarak daha fazlaydi. OKS pozitif gurupta, OKS negatif guruba gore aktif sigara i¢iciligi
belirgin diizeyde fazlaydi (p=0.007). OKS pozitif ve negatif hasta gruplari arasinda, anjiografik
trombiis yiikleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktayd: (YIP klasifikasyonu
ve TIMI trombiis yiikii i¢in sirastyla; p=0.045 and p=0.029). Final TIMI 3 akimi ve islem sonrasi
komplet ST rezoliisyonu OKS pozitif hasta gurubunda belirgin olarak daha disiiktii (sirasiyla; p=
0.019, p=0.002). Multivariate logistic regresyon analizinde; OKS kullaniminin, high grade trom-
biis yiikii igin bagimsiz prediktor oldugu saptandi (OR 5.13, 95% CI 1.07-24.60, p=0.04).

Tartisma-Sonug: Bu ¢alisma OKS kullamimi seyrinde STEMI gelisen hastalarin klinik sonla-
mimlarini aragtiran ilk ¢aligmadir. OKS kullanimi seyrinde gelisen STEMi’de; anjiografik artmug
trombiis yiikii, artan no-reflow oranlari ve azalmig komplet ST rezoliisyonu oldugunu tespit ettik.
Ayrica OKS kullamiminin, high grade trombiis yiikii i¢in bagimsiz prediktor oldugunu saptadik.

S-081

Siyrilan stentin arter-arter diigiim teknigi ile ¢ikartilmasi

Uygar Cagdas Yiiksel', Atila Iyisoy', Turgay Celik!, Emre Yalginkaya', Murat Celik?,
Barig Bugan®, Serdar Firtina®, Yalgin Gokoglan', Erkan Yildirim!, Suat Gérmel'

'GATA Ankara Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Van Askeri Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Van

*Malatya Asker Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Malatya
‘Erzincan Asker Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Erzincan

Amag: Girisimsel kardiyolojide, koroner stentin yerlestirilmesi sirasinda yer degistirmesi veya emboli-
zasyonu nadir; ancak ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle diizensiz smirh, kalsifiye, kivrimli koronerler
veya daha Gnce yerlestirilen stentin i¢inden gegilmesinin gerektigi durumlar stent styrilmasi i¢in risk olus-
turmaktadir.Bu vakamizda; balon iizerinden siyrilan stentin aort kokiinde arter-arter diigiim teknigi ile ¢1-
karilisindan bahsettik.

Gereg-Yontem: Miyokard Perflizyon Sintigrafisi sonucu inferior duvarda iskemi saptanan 68 yasindaki
erkek hastanin yapilan koroner anjiografisinde, RCA sol ventrikiil dali hizasdaki ciddi lezyona direkt
stent implantasyonuna karar verildi. Hastanin sag koroner arterine kilavuz kateter (Judkins 4R) ile oturuldu.
Kilavuz tel kateter i¢inden lezyon distaline kadar ilerletildi. Koroner ostiyumundaki yogun kalsifik olusum
nedeni ile sag koroner arter igine stent ilerletilemedi.Stenti ilerletmek i¢in manevralar yapilirken kilavuz
kateterin koroner ostiyumundan atarak aort kokiine diistiigii izlendi. Kateteri sag koroner arter ostiyumuna
tekrar yerlestirmek igin manevralar yapilirken stentin balondan siyrildigs, stentin kilavuz tel tizerinde kaldi-
&1 ve kilavuz telin aort i¢ine diistiigii izlendi. Kilavuz tel iizerinde serbest duran agilmamus stentin hareket
ettigi gozlendiginden kilavuz telin sabit tutulmasi kararlastirildi. Aort kokiinde serbest sekilde duran kila-
vuz teli sabitlemek ve stentin telden ¢ikmasini engellemek i¢in karsi femoral arterden sag Judkins kilavuz
kateter yardimiyla aort kdkiine snare ilerletildi. Aort kokiinde hareketli kilavuz tel ucu birkag denemeden
sonra snare ile yakalandi. Yakalanan serbest ug sol femoral arterden gonderilen kateter i¢ine gekildi ve
arter-arter diigiim olusturularak stent kapal bir sistemde
hapsedilmis oldu. Kilavuz tel tizerinden diisiik profilli
bir balon (1.5x20 mm) gonderildi. Gonderilen balon
stent ile temas edince stent kilavuz tel iizerinde ilerle-
tildi ve diger kateter iginde snare tarafindan olusturulan
diigiime takildi. flerlemesi igin zorlanan balon diigiime
takilan stentin i¢ine girdi ve ilerletilmeye devam edildi.
Stentin distaline ilerleyen balon 6 atm basing ile sisirildi
ve olusturulan halka Gizerinden geri ¢ekilmeye baslandi.

Siyirilan Stentin Aort Kikiinden Cikarihis

Sonug: Balon geri gekilirken balona takilan stent yavas
bir sekilde kateter igine ¢ekildi ve giivenli bir sekilde ¢1-
kartildi. Siyrilan stent ¢ikartildiktan sonra lezyona ayni
marka, ¢ap ve boyda stent implantasyon islemine devam
edildi ve stent basaril bir sekilde implante edildi. L
Sekiller: (Kirmuzi oklar stenti, siyah oklar balonu isaret etmekte-
dir); Koroner anjiografi, Distal RCA'da stent takilmasi planlanan
hedef lezyonu (Beyaz o) gistermektedir (A); Kilavuz tel iizerinde
serbestge hareket eden siynilmis stent (B); Olusturulan arter-arter
halka, basanisizlikla sonuglanan siyrilms stenti geri alma d
(C): Stent iginden distale ilerletilen dilsiik profilli balon (D);
basing ile sisirilmis balon yardim ile sikistnlan stentin kilavuz
Kateter igine cekilisi (E.F); Snare (Beyaz ok) (F): Stynlmis sten-
tin basarth bir sekilde gikanisy, strat yapisi bozulmus stent (G).

Tartisma: Perkiitan koroner girisimler 6ncesi koroner
pasajim, stentin ilerlemesi i¢in uygun hale getirilmesi
stentin siyrilma riskini azaltmaktadir. Snare sistemleri
ve bu sistemler kullanilarak olusturulan arter-arter dii-
giim teknigi, stentin siyrildigi vakalarda stentin ¢ikartil-
masinda etkili ve giivenli bir metod olarak kullanilabilir.
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Effects of oral contraceptive usage on in-hospital mortality in
patients undergoing primary percutaneous coronary intervention

Can Yiicel Karabay, Gonenc Kocabay, Vecih Oduncu, Arzu Kalayci, Ahmet Guler, Ayhan Erkol,
Cetin Gecmen, Ozkan Candan, Ali Karagoz, ibrahim Akin izgi, Ali Metin Esen, Cevat Kirma

Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Istanbul
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Retrieval of embolized stent via an arterial-arterial loop
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S-082

Elektif perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda yiiksek doz
cilostazol ve rosuvastatin tedavisinin miyokardiyal hasara etkisi
(PREVENT calismasi)

Nadir Emlek, Hasan Ar1, Selvi Cosar, Cihan Aydin, Kiibra Doganay, Alper Karakus, ismet
Zengin, Tahsin Bozat, Mehmet Melek

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

Girig: Perkiitan Koroner Girisim (PKG) sirasinda uygulanan statin tedavisinin periprosediiral iskeminin
engellenmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Antitrombotik ve antiproliferatif 6zellikleri olan cilostazoliin
statin tedavisi ile kombinasyonunun endotelyal Nitrik Oksit (eNO) sentezi iizerine sinerjistik etki gosterdigi
saptanmustir. Bu sinerjistik etki ile statin tedavisinin pleotropik etkileri artmaktadir.

Amag: Elektif PKG 6ncesinde uygulanan cilostazol ve statin kombinasyonunun periprosediiral iskemi tize-
tine etkisinin deger?endm.lm.esl. Tablo. Gruplar Arasi Myokardiyal Enzimlerin Degerlendirilmesi.

Metod: Calisma kriterlerimize uyan ve elek- G . . .

. PSP rup 1, N=86 Grup 2, N=86

tif PKG amaciyla klinigimize yatinlan 172 Cilostazol + Rosuvastatin ~ Rosuvastatin P degeri
hasta randomize olarak 2 gruba ayrildi. As-

s P : Bazal hs-CRP (mg/L) 9.89£1.12 10935161 0.54
pirin tedavisi alan hastalara 600 mg clopidog-  jqjem sonrass hs-CRP 15.1651.63 1521149 056
rel yiiklendi. Iglemden yaklagik 2 saat 6nce  pazal o 1 (ng/mi) 0.023£0.003 00190004 0.052
birinci gruba 200 mg cilostazol ve 40 mg  isiem sonrasi 6. saat Tn 0.10£0.02 0.12:0.02 041
rosuvastatin ikinci gruba ise sadece 40 mg ro-  fslem sonrasi 12. saat Tn T 0.25:0.04 036:0.08 048
suvastatin tedavisi uygulandi. Her iki grubun islem sonrasi 48. saat Tn I 0.25:0.05 0424009 084
islem ile ilgili 6zellikleri, SYNTAX skoru, Bazal CK-MB (UL) 0.77
demografik ozellikleri kaydedildi, hs-CRP Islem sonrasi 6. saat CK-MB 0.97
degerleri kaydedildi. Hastalarin iglem Gncesi 131 sonrast 12. saat CK-MEB 071

A i M Islem sonras: 48. saat CK-MB 1379085 17972275 046
statin tedavisi altinda olup olmadiklar1 deger-
lendirildi. Mivokardival iskeminin degerl 1.ay MACE n (%) 1(12) 1(12) 1

endirtidi. Miyokardiyal 1skeminin degerien- v, is: kanama n (%) 1012 1012 1

dirilmesi amaciyla islem oncesi, islemden 6 \insr Kanama n (%) 223) 1(1.2) 0.50

saat, 12 saat ve 48 saat sonra Troponin I (Tn

1) ve CK-MB degerleri bakildi. Birinci ayda

major kardiyak olaylar agisindan hastalar tek-  Tablo. Islem Oncesi Statin Tedavisi Altinda Olmayan Hastalarin Myokardiyal
- o . Enzimlarinin Degerlendirilmesi.

rar degerlendirildi. Kanama komplikasyonla-

11 TIMI kriterlerine gore degerlendirildi.

MACE: Major adverse cardiac events,

N=53 N=50
Cilostazol + Rosuvastatin  Rosuvastatin P degeri

Bulgular: Birinci gruptaki 86 hasta ile 2. Bl ns-CRP (me/l) 9.60+1.28 1166225 0.42
gruptaki 86 hastanmn baslangic demorafik, isiem sonras: hs-CRP 15214219 1560224 0.87
islem ve biyokimyasal ozellikleri agisindan —Bazal Tn 1 (ng/ml) 0.022+0.004 0.021£0.007  0.98
anlamh bir fark gozlenmedi. Miyokardiyal is- islem sonrast 6. saat Tn I 0.0880.017 0.16+0.034 0.04

kemi agisindan yapilan degerlendirmede islem ~ Islem sonrasi 12, saat Tn T 0.32:0.044 003
Gncesi ve islem sonrast takip Tn I ve CK-MB  Isiem sonrasi 48, saat Tn1 050,14 0.03
degerleri her iki grupta da benzer bulundu P CK-MB (UL) 16.92¢1.11 2054187 0.09

(tablo 1. Birinci aydaki istenmeyen olaylar 6™ S0me 0 st CK-MB — 14.79:1.04 17145145 019
Kanama k l'kzi/ \ {1 4 %/k islem sonras 12, saat CK-MB  16.66+1.03 19545168 014
ve kanama komplikasyonlart agisindan da fark e sonrasi 48. saat CK-MB 14.39£1.14 17145168 017

yoktu (tablo 1). Islem 6ncesi statin tedavisi al-
tinda olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda; islem Gncesi statin teadavisi altinda olmayan hasta grubunda
cilostazol ve rosuvastatin kombinasyonunun periprosediiral myokardiyal iskemiyi azalttigi saptand (tablo 2).
Sonug: Elektif PKG islemi 6ncesi uygulanan cilostazol ve rosuvastatin kombinasyonu iglem oncesi statin
tedavisi almayan hastalarda tek basina rosuvastatin tedavisine gore periprosediiral iskemiyi azaltmaktadir.

Genel

S-082

The effect of high dose cilostazol and rosuvastatin on myocardial
damage in patients with elective percutaneous coronary
intervention” (PREVENT trial)

Nadir Emlek, Hasan Ar1, Selvi Cosar, Cihan Aydin, Kiibra Doganay, Alper Karakus, ismet
Zengin, Tahsin Bozat, Mehmet Melek

Department of Cardiology, Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Bursa

General

S-083

Deneysel kontrast iliskili nefropatinin 6nlenmesinde tadalafilin
etkinligi

Koksal Ceyhan, Kerem Ozbek, Hasan Kadi, Fatih Altunkas, Fatih Kog, Halil ibrahim Damar,
Atag Celik, Orhan Onalan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Amag: Kontrast madde kullanimma bagh olarak ortaya ¢ikan akut bobrek yetersizligi tablosu
kontrast iligkili nefropati (KiN) olarak bilinmektedir. KIN hastanede yatan hastalar iginde akut
bobrek hasarmin en sik nedenlerinden birisidir. Hastalarin yaklasik yarisinda KiN, kardiyak tani-
sal veya girisimsel islemler sonrasinda meydana gelmektedir. Deneysel KiN modellerinde nitrik
oksitin (NO) koruyu etkisi agik¢a gosterilmistir. Nitrik oksit’in bir¢ok etkisine cGMP aracilik eder.
Fosfodiesteraz enzim inhibitorleri cGMP diizeylerini artirarak bu molekiiliin aracilik ettigi etkileri
potansiyelize ederler.Tadalafil oral olarak kullanilan uzun etkili ve bilinen en gii¢lii fosfodieste-
raz-5 (PD-5) enzim inhibitoriidiir.

KIN patogenezinde NO/cGMP aks1 iizerinden gergeklesen etkilerin koruyucu rolii olmast nede-
niyle, NO diizeylerini artiran ilaglarin KIN gelisim riskini diisiirmesi beklenir. Calismamiz “oral
Tadalafil KiN riskini azaltir” hipotezini test etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma kontrol grubunda 8, Tadalafil+Kontrast grubunda 8 ve Kontrast grubunda 8
olmak tizere toplam 24 adet ortalama 158,88+10,49 gr agirhginda wistar-albino cinsi disi sigan ile
yapildi. Siganlar 48 saat dehidrate birakildi. Kontrast ve Tadalafil+Kontrast gruplarindaki siganlara
kuyruk veninden insiilin enjektérii ile yiiksek ozmolariteli bir radyokontrast madde olan meglumi-
ne/sodium diatrizoate 6 ml/kg dozunda verildi. Tadalafil+Kontrast grubundaki siganlara kontrast
verildikten hemen sonra gavaj yontemi ile 10 mg/kg dozunda tadalafil ¢ozeltisi verildi. Kontrol ve
Kontrast grubuna tedavi verilmedi. Deney hayvanlari islem sonrasi 48 saat sinirsiz su ve yem ile
beslendikten sonra anestezi altinda kan ve doku 6rnekleri alindi.

Bulgular: Her ii¢ grubun baslangi¢ agirliklari ve dehidratasyon sonrasi agirliklari benzerdi (p
degerleri sirastyla 0,96 ve 0,38). Serum sistatin C (sC) diizeyi Kontrast grubunda, Kontrol ve
Kontrast+Tadalafil grubuna gore belirgin olarak daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla 0,002 ve
0,003). BUN diizeyleri de Kontrast grubunda Kontrol ve Kontrast+Tadalafil grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p degerleri sirastyla <0,001 ve <0,001). Serum kreatinin (sCr) diizeyi
Kontrast grubunda Kontrol grubu ve Kontrast+Tadalafil grubuna gére anlamli olarak daha yiik-
sekti (p degerleri sirastyla 0,001 ve 0,004). Doku MDA diizeyi Kontrast grubunda Kontrol grubu
ve Kontrast+Tadalafil grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla 0,001 ve
0,003). Kontrast+Tadalafil ile Kontrol guruplari arasinda sC, sCr ve Doku MDA diizeyleri baki-
mindan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda tadalafilin kontrast nefrotoksisitesine kars1 koruyucu etkisi yeni akut bobrek
hasari belirteglerinden olan sistatin C aracihigi ile gosterildi. Erektil disfonksiyon ve pulmoner
arteryel hipertansiyon tedavisinde kullanilmakta olan tadalafil, cGMP tizerinden NO artirarak anti-
oksidan ve vazodilator etkileri araciligi kontrast iligkili nefropati gelisimini onleyebilir.

&
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S-083

Efficacy of tadalafil in the prevention of experimental contrast
induced nephopathy

Koksal Ceyhan, Kerem Ozbek, Hasan Kadi, Fatih Altunkas, Fatih Kog, Halil ibrahim Damar,
Atag Celik, Orhan Onalan

Department of Cardiology, Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat
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Resim 1. Kontrast madde verilen siganlarin bbrek doku-  Resim 2. Kontrast sonrasi tadalafil verilen guruba ait si-
sunun korteks ve medulla goriintiisii canlarm bobrek dokusunun korteks ve medulla goriintiisii

Gairyma Gruplan Caligma Gruplan | Calegma Gruplen Caiigma Gruplan | p dedert | p degeri p dejen

L3 c T KC KT cT
Boslangig afiriic 15842152 155,746,7 158,5£5,4 AD* AD* RO*
Son agpriik 146,542, 141,2412,7 147,649.2 AD* AD* AO*
st 1,6040.29 2,5420.68 1,6140.29 0,02¢  AD* 0,03
BuN 18.121.8 25,9524 21,121 <0,001* 0,01 <0,001*
Cre. 0,27£0,04 0,45620,09 0,32£0,03 0,001 ACY 0,004%
MDag 4,23£0,75 6,8721,07 4,98+1,02 «0,001* AD* 003
MD#s 2042012 2612019 2.2920,24 «0,001% AD* o0
Na 138,1%1,1 141,1%2,4 140,1%1,2 0,007* AD"™ AD®
K 4,97%0 85 5.94%0,77 4.9820.61 AD* AD* A
< 97,8%1,3 ©9,3x1.,6 99,9207 ADY 0,003 A0y
Gruplar Kontrol Kontrast Kontrast+Tadalafil P deferi
Baglangic adiriik 159,75 £6,36 158,38+15,21 | 158,5049 42 0,96
Dehidratasyon sonras afirkk 146,50 £7,31 141,25%11,71 | 147,622%,19 0,38
Girisimsel kardiyoloji Interventional cardiology
S-084 S-084
Orta-yiiksek derece bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan Evaluation of N-acetylcystein effect on preventation of contrast
hastalarda kontrast madde nefropatisini 6nlemede N-asetilsistein nephropathy in patients with moderate to high degree renal
etkisinin sistatin C ile degerlendirilmesi dysfunction by cystatin C
Mehmet Ertiirk, Giilsah Kurtulus, Ertan Akbay, ibrahim Faruk Aktiirk, Nilgiin Isiksagan, Mehmet Ertiirk, Giilsah Kurtulus, Ertan Akbay, ibrahim Faruk Aktiirk, Nilgiin Isiksagan,
Ozgiir Akgiil, Mehmet Giil, Hamdi Piisiiroglu, Aydin Yildirim, Nevzat Uslu Ozgiir Akgiil, Mehmet Giil, Hamdi Piisiiroglu, Aydin Yildirim, Nevzat Uslu
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul Department of Cardiology, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Training and Research Hospital, Istanbul

Amag: Kontrastin indiikledigi nefropati (KIN) hem hastanede yatan hem de poliklinik hastalarinda akut
babrek izliginin giderek artan sebebidir. Mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi ve maliyet artisi
ile belirgin iliskilidir.Kontrast maddenin etkilerini geri ¢evirmek igin gesitli stratejiler denenmistir. Giintimii-
ze kadar N-asetilsistein (NAS) birgok ¢alismada kullanilmis ve geliskili sonuglar elde edilmistir. Bu gelis-
kilerin sebebi kullanilan tedavi protokolleri, NAC dozlari, verilis yollari ve KIN tanisinin kreatindeki artisa
gore konulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Oysaki NAC GFR’yi diizeltmeden kreatin kinaz aktivitesini
ve kreatinin tubuler sekresyonunu artirarak serum kreatin seviyesini azaltiyor olabilir. Fakat kreatine gore
kanda 24-48 saat daha erken yiikselen yas, cinsiyet, irk, vucut kiitlesi, hidrasyon ve tubuler sekresyondan
bagimsiz bir belirteg olan sistatin C diizeyini
GFR’yi degistirmeden etkileyemez. Calisma-
mizda elektif arteryal girisim planlanan orta-

Demografik veriler

yiiksek derecede bobrek fonksiyon bozuklugu- =™ |5 strm100) g0 2 (o102 ﬁ‘l’m’n hdaais
na sahip hastalarda KIN gelisimini énlemede ™! i e oo b
iv veya Oral NAS tedavisinin etkinligini sista- 2%k ansven (o) 138218 e ot o
tin C ile degerlendirilmeyi amagladik. z::;wm i :::: :::‘ ::n J::
Metod: Caligmamiza MDRD  formuliine e (%) IE 986 a5 07
gore eGFR degeri <60 ml/dk/1.73 m? olan ve  ghuos (mara) |135a28 13as62 14056 993
elektif intra-arteryal girisim planlanan toplam V¥l tkam? o 45 i 53
307 hasta alindi. Hastalar {i¢ gruba randomi- ~ ®9fRimvawizamey  asa10 . e L)
ze edildi. Grup 1; islemden 6-12 saat énce ve ;’::':::"’ ;::-a.-r :::-o cad ;::m i :::
sonra olmak iizere 1 ml/kg/saatten IV %0,9 P s FEn T Ty
izotonik tedavisi, grup 2; salin tedavisine ek oo Timoatas — T1tac Al e
olarak islemden 24 saat 6nce baslanip ve is- ek, 0 ow) e (631) 627 Bagea7) 953
lemden sonra 48 saat devam edilen giinde iki  wpenarsyon,n () 7 (845) T876.5) so(sex) 073
kez 1200 mg NAS (toplam doz 7200 mg), grup  twabet, riw} 5 (52.4) 50 (45} 50(¢9) 662
3; salin tedavisine ek olarak islemden Gnce 1 % yssrsaigon (%) 5 (4.9 81 (10.8) S(a8) .25
saatte gidecek sekilde 2400 mg ve iglemden ~ Perveri arter hasalbun (%) 16 (15.5) 11 (108) 15 (10.8) |.207
sonra 4-6 saatte gidecek sekilde 4800 mg [y orens arter hamasun () &7 (as6) 4 (a2.2) it b B
NAS (toplam doz: 7200 mg) verildi. Sistatin C ::.::I:ﬂ! e O B it it
tedavi chesi, islemden 4, 24 ve 48 saat sonra NCEAON] YT rven ey
olgiildi. Ik 48 saat iginde sistatin C degerinin it sy 38 (36.9) 32 (31.4) 36 (35.4) | 604
bazale gore 0.5 mg/dl ve/veya %25 artigina st () 30 (36.9) a0 (39.2) 35 (30.3) |.768
gore KIN tanist kondu. Duurebi,n (%) IEED) 38 (37.3) 40(20.3) | €42

Bulgular: Sistolik kan basinc1 harig tiim grup- 1y gr;
larm demografik 6zellikleri arasinda fark yok- :
tu (Tablo 1). KIN tamst grup 1 de %6.9, grup
2 de %6.1 ve grup iigte %10.9 idi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0.412).

Sonug: Sistatin C temelinde IV veya oral NAS bobrek koruyucu etkinligi degerlendirildiginde hidrasyon
tedavisine Gistiinliigii saptanmamustir.

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, Hic; Hematokrit, VKI; Vucut kitle
CGFR; formuliine gore hesaplanmis tahmini kreatin Kirensi,
" Angiotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, AT II; Angiotensin reseptér
korii, * grup 1 ile 2 arasindaki fark anlamlt p=0.028
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S-085

Notrofil jelatinéz iliskili lipokalin ve sistatin C intra-arteryal girisim
sonrasi gelisen kontrast nefropatisini 6ngorebilir mi?

Mehmet Ertiirk, Ertan Akbay, Giilsah Kurtulus, Mehmet Giil, ibrahim Faruk Aktiirk,
Ozgiir Siirgit, Fatih Uzun, Nilgiin Isiksagan, Aydin Yildirim, Nevzat Uslu

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kontrastin indiikledigi nefropati (KIN) hem hastanede yatan hem de poliklinik hastalarinda
akut bobrek yetersizliginin giderek artan sebebidir. KIN tanis kreatindeki artisa gore konmaktadir.
Kontrast maruziyeti sonrasi kreatinin pikinin 3-5 giin sonra olustugu ve 1-3 hafta i¢inde bazal se-
viyelere dondiigii bilinmektedir. Bu siire zarfinda hastalar taburcu olmus olmaktadir. Dahasi serum
kreatin degerleri bobrek fonksiyon bozuklugu belli bir diizeye ¢ikmadikga ve/ veya % 50 hastada
akut durumda yiikselmeyebilir. Buda kreatinin akut bobrek yetersizliginde zayif bir gosterge ol-
masina neden olur. (6) Renal fonksiyonlari daha iyi degerlendirebilmek i¢in daha hassas ve erken
yiikselen belirteglere gerek vardir. Nétrofil Jelatinoz iligkili lipokalin (NGAL) ve sistatin C’nin
normal kreatin degerlerine sahip hastalarda perkiitan koroner girisim sonrasi kreatine gore kanda
daha erken yiikseldigi, ayrica Sistatin C’nin glomeruler filtrasyondaki kii¢iik azalmalari daha erken
ve hassas olarak tespit ettigi gosterilmistir. Calismamizda orta-yiiksek derece bobrek fonksiyon
bozuklugu bulunan kontrast maruziyeti sonras1 KIN gelisen ve gelismeyen hastalarta NGAL ve
sistatin C ‘nin etkinligini aragtirmayi amagladik.

Metod: Calismamiza MDRD formuliine gore eGFR degeri <60 ml/dk/1.73 m?olan ve elektif
intra-arteryal girisim planlanan yas ortalamasi 66+8.7 olan toplam 307 hasta alindi. Radyoopak
maddenin [V uygulamasindan sonra diger sebeplerin yoklugunda 48 saat igerisinde bazal degere
gore serum kreatinin degerinde %25 veya daha fazla artis ya da kesin olarak 0,5 mg/dl veya daha
fazla artig olmas1 KIN olarak tanimlandi. Hastalar KIN geligen ve gelismeyen diye iki gruba ay-
rildi. Tiim hastalardan islem 6ncesi ve islem sonrasi 4, 24, 48. saat olmak tizere kreatinin, NGAL,
sistatin C 6l¢timleri i¢in kan ornekleri alind.

Bulgular: 307 hastanin 304’{i ¢alismay1 tamamladi. 32 hastada KIN gelisirken, 272 hastada KIN
gelismedi. Her iki grubun demografik ve klinik verileri tablo 1°de 6zetlenmistir. KIN gelisen gru-
bun bazal kreatin, sistatin C ve NGAL degerleri, gelismeyen grupla karsilastirildiginda sadece
Sistatin C’nin bazal degerinin yiiksek oldugu ancak istatistiksel anlamlilik ifade etmedigi gorildii
(Tablo 2). Kreatinin KIN gelisen grupta 24. saatte yiikselmeye baslamakta ve bu yiikselig 48. saatte
artarak devam etmektedir (Sekil 1). Sistatin C KIN geligenlerde, kreatin gibi 24. saatte yiikselmeye
baslamakta ve bu yiikselis 48. saatte de devam etmektedir (Sekil 2). NGAL ise 4. saatte istatistik-
sel anlamliliga ulagmasada yiikselmeye baslamakta, 24. saatte maksimale ulasip 48. saatte diisiise
geemektedir (Sekil 3) (Tablo 2).

Sonug: Sistatin C kontrast nefropatisi gelisenlerde kreatine benzer bir seyir izlerken, NGAL kre-
atine gore daha erken pik yapmaktadir. Orta-yiiksek derece bobrek fonksiyon bozukluguna sahip
hastalarda KIN tanist NGAL ile kreatine gore daha erken tespit edilebilir.

Kontrast nefropatisi gelisen ve gelismeyenlerin demografik, klinik

[ ve laboratuvar verileri
M pegen N gelgmeren|, gope
- va (i) 6649 &7+10 333
erkeicn (%) 2(e56) 1A |9
'I_... T Vicut kitie indeksi (kp/mi) | 27.4424.23 28728468 137
| -] P ‘Sistok kan basna (mmHg) | 135.65518.14 135.15615.99 | .902
{ | p Divastolik kan basinc (mmhg) 77.5048.50  765.1859.64 | 451
e | 4 Sigara igmeyen;n (%) 17(51.1) 148(54.4) 908
IF ) Diyabet,n (%) 13(406)  139(51.1) 262
] e HIpertansiyon,n (%) 7(8a4)  227(835)  |.8%4
S Periferik arter hastasd, n (%) 10 (31.3) 35(12.9) o010
Korcner arter hastaby, n (%) | 18(S6.) ne(aze)  [.1a3
= I K yevers:zii,n (%) 2(6.3) 22(8.3) 525
= e IS Ejeksivon fraksiyonu,n ( %) 56.5947.62  52.88£10.47 |.016
KIN gelisen ve gelismeyenlerde kreatinin zamanla e e o Tr s
seyni Agik lean pekani{ mg/di) 122.99:45.74 133.44£59.10 |.335
s C-raake# protein 5054350 (5258367 |67
Kontrast miktan (i) 161.28492.61 119.61269.85 |.014
ACE Inhibitoru, (%) 11(34.4)  1080397)  |.559
AT Il reseptor biokoran(%)  13(a0.6) | 93(34.2) a7
Ditretik,n(%) 8(25) 102375 164
Statin, (%) 1(344)  109(371) 260
.- 4 Mehran sk skon 8474365  7.76%325 305
_— o Kontrast nefropatisi gelisen ve gelismeyenlerde kreatinin, sistatin
4 C ve NGAL
Vs M ESHSTL  ian GELISHED (n-272) o dederi
— W Kreatin (mg/d}
bazal 1472078 1492040 320
e ot acant 1474051 133e043 042
= 4300t L754083 1438042 <01
b | 48,500 2080085 1468043 <om
p defert <001 oo
2o P . . Sistatin € (mg/)
KIN gelisen ve gelismeyenlerde sistatin C'nin za- basal 1854045 1748048 155
‘manla seyri 4 sant 1.7940.41 1574039 001
24500t 2025048 1672043 <001
48,5000 2282064 1712048 <001
o cegen <001 <00
NGAL (ng/mi)
vazal 1077143538 108.544105.66 an
4520t 130.354160.94 91.43470.96 002
[ 2450t 152.15£127.63 96.08£77.56 008
o | 48,500 1515849942 101.65473.03 <001
e - p degen <001 001
SGFR® (mifdK/1.73 m3)
bazal 6662997 44.8120.08 177
piees 475341227 52528130 025
4zast VL1204 482081272 <001
48,500t 12652901 465081221 <.om
p deden <001 <001

*: MDRD formillii ile hesaplanmis tahmini glomeruler filtrassyon
hiz1 ~; basal ile 4. saat arasindaki p degeri o;basal ile24. saat ara-
sindaki p degeri &basal ile 48. saat arasindaki p degeri ~~; 4.saat
ile 24.saat arasindaki p degeri oo 4. saat ile 48. saat arasindaki p
degei &&; 24. saat ile 48 saat arasindaki p degeri Kreatin icin, KIN
gelisenlerde ~;p=0.774, 0,&~.00,&&p<0.001, gelismeyenlerde
0,&&; p<0.001, & p=0.005. Sistatin C icin, KIN geli-
*p=0.052, 0; p=0.012, ; p<0.001,&&p=0.002
" &p=0.207. NGAL

6. 0; p=0.051, & p=0.001,
114, gelismevenlerde ~,00"
0.089, & p=0.081.
705, 0.&&; p=0.001,
s 10,&00,&&; p<0.00]a

KIN gelisen ve gelismeyenlerde NGAL'in zamanla
seyri

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2

S-085

Can neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) and cystatin
C predict contrast nephropathy after intraarterial interventions?

Mehmet Ertiirk, Ertan Akbay, Giilsah Kurtulus, Mehmet Giil, ibrahim Faruk Aktiirk,
Ozgiir Siirgit, Fatih Uzun, Nilgiin Isiksagan, Aydin Yildirim, Nevzat Uslu

Department of Cardiology, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Training and Research Hospital, Istanbul

57



Girisimsel kardiyoloji

Interventional cardiology

S-086

Femoral psédoanevrizma tedavisinde alternatif bir noninvazif tedavi
yontemi olarak stetoskop esliginde kompresyon

Ahmet Korkmaz', Serkan Duyuler?, Siileyman Kalayc1?, Pinar Tiirker?, Abdulkadir Yildiz?,
Abdullah Tungez*, Ahmet Temizhan?

!Cankirt Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Cankirt
Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Ankara
SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Divarbakir
‘Konya Numune Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Konya

Amag: Femoral psodoanevrizmalar vaskiiler girisimlerin bir komplikasyonu olarak olusabilmek-
tedir. Giiniimiizde psodoanevrizmalarin ilk tercih tedavi yontemi olarak Doppler USG esliginde
kompresyon tercih edilmektedir. Cerrahi onarim altin standart olarak diisiiniilebilir ancak agir kardi-
yovaskiiler hastalig1 bulunan hastalarda ek risk tasimaktadir. Boyle hastalarda daha az invazif tedavi
segenekleri mevcuttur ancak etkinlikleri konusundaki kanitlar sinirlidir. Mekanik kompresyon cihaz-
lart ile ortalama 33 dakikalik kompresyon sonrasi basari oran %74 tiir. Basarisiz olunan hastalara
belirli bir deneyim ve uzmanlik gerektiren USG kilavuzlugunda kompresyon uygulanmaktadir. Biz
bu ¢alismada stetoskopun ayni zamanda etkin bir tedavi araci olarak kullanilabilecegini ortaya koy-
may1 amagladik.

Yontem: Mart 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilan ve sonrasinda fizik
muayene ve Doppler USG ile femoral psddoanevrizma tespit edilen toplam 29 hastay1 prospektif
olarak ¢aliymamiza dahil ettik. Klinik ve fizik muayene bulgulari neticesinde psddoanevrizmadan
stiphelenilen hastalarda tan1 Doppler USG ile dogrulandi. Girisim yerinin etrafina lokal anestezik
madde enjeksiyonu (lidokain ya da prilokain) uygulandi ve sonrasinda stetoskopun diyafram kism1
ile Gftiriimiin en siddetli duyuldugu yer belirlendi ve bu bélgeye stetoskopun ¢an kismi ile kompres-
yon seanslari uygulandi. Her seans hastanin ve doktorun dinlenmesine olanak verecek sekilde 15 da-
kikalik 2 kisim olmak iizere ortalama 30 dakikalik kompresyondan olusmaktaydi. Aradaki dinlenme
periyodunda ve kompresyon seansindan sonra girisim bolgesine siki bandaj uygulandi. Kompresyon
seanslart neticesinde hastalar tekrar stetoskopun diyafram kismi ile muayene edildi. Ufiiriim devam
eden hastalarda islem 1-2 kez daha tekrarlandi. Ufiiriimiin kayboldugu hastalarda kontrol Doppler
USG ile psodoanevrizmalar tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Uyguladigimiz bu yeni yontem ile 29 hastanin 26’sinda (%89) psddoanevrizmanin ka-
pandigr tespit edildi. Ortalama uygulama siiresi 36,2+8,5 dakika idi. Caligmaya dahil edilen has-
talarin 16’s1 (%55) erkek ve 13’0 (%45) kadind1. Ortalama yas 62 £12,6 idi. Hastalarin 9’u (%31)
diyabetik, 15°i (%51,7) hipertansif ve 15’1 (%51,7) hiperlipidemikti. Ortalama psodoanevrizma
boyutlari 1,7x3,0 cm olarak izlendi. 1 (%3,1) hastada kronik bobrek hastaligi vardi. 23 (%79,3)
hasta asetilsalisilik asit, 17 (%58,6) hasta klopidogrel almakta olup 16 (%355) hasta dual antiplatelet
tedavi almakta idi.

Sonug¢: Femoral psddoanevrizmalarin ilk tercih tedavi yontemi olarak Doppler USG esliginde
kompresyon, giivenli ve ucuz bir yontem olarak avantajli gériinmektedir. Bunun disindaki noninva-
zif tedavi stratejileri maliyet-etkin olmadiklari, cihaz kullanimi gerektirdikleri ve zahmetli olduklar:
i¢in pek tercih edilmemektedirler. Bu noktada alternatif bir tedavi yontemi olarak stetoskop esliginde
kompresyon kolay uygulanabilir, erisilebilir, giivenli ve etkin bir yontem olarak diisiiniilebilir.

S-087

Karotis stentleme isleminin kan basinci iizerine olan etkisi

Erkan Koklii, Sakir Arslan, isa Oner Yiiksel, Goksel Cagirci, Nermin Bayar, Akar Yilmaz,
Zehra Erkal, Selguk Kiigiikseymen

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Girig-Amag: inmeden primer ve sekonder korunmada karotis arter stentlemenin (KAS) etkin-
ligi gosterilmistir. Ancak KAS isleminin kan basincina etkisi bilinmemektedir. Amacimiz KAS
isleminin kan basinci degerleri {izerine olan etkisini invaziv ve noninvaziv olgiim teknikleri ile
degerlendirmektir.

Yontem: Noroloji kliniginde inme veya gegici iskemik atak nedeniyle tedavi edilen ve karotis
Dopler ultrasonografide >%50 darlik saptanan hastalar ile asemptomatik olup karotis Dopler ult-
rasonogrofisinde ciddi karotis darlig1 (>%70) saptanan, proksimal blokaj sistemi (Mo.Ma®) kul-
lanimina uygun hastalar ¢alismaya dahil edildi. Klinigimizde Kasim 2011 ile Mayis 2012 tarihleri
arasinda toplam 35 hastaya Mo.Ma® cihazi ile KAS islemi uygulandi. Hastalarin ortalama yas1
68.9 (44-86) ve %77’si erkek idi. Koroner arter hastalig1 hastalarin % 92’sinde, diabetes mellitus
%38¢inde, hipertansiyon %81’inde meveut idi. Hastalarin %70’i semptomatik idi. Invaziv kan ba-
sinc1 dlgiimleri proksimal blokaj sistemi yerlestirildikten, internal ve eksternal karotis arter balon-
lar1 sisirilmeden ve postdilatasyon sonrasi internal ve eksternal karotis arter balonlari indirildikten
5 dakika sonra alindi. Tiim islemlerde kendi kendine genisleyebilen hibrit stent kullanildi ve stent
implantasyonu sonrasi postdilatasyon uygulandi. Bazi hastalara stent 6ncesi predilatasyon ihtiyact
oldu. Noninvaziv kan basinci takipleri KAS isleminden 24 saat 6nce ve 24 saat sonra tansiyon
holter cihazi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Proksimal blokaj sistemi kullanilarak yapilan KAS islemi esnasinda alinan kan basimct
Olgtimlerinde, sistolik ve diyastolik kan basinc degerlerinde islem 6ncesine gore belirgin diisiis
izlenmistir. (Islem 6ncesi ve sonrasi invaziv sistolik kan basinct ortalama degerleri sirastyla 149.6
/116.2 mmHg, p=0.001. Islem 6ncesi ve sonrast invaziv diyastolik kan basinci ortalama degerleri
sirastyla 64.8/55.0 mmHg, p=0.036). Benzer sekilde noninvaziv dlgtimlerle yapilan degerlendir-
mede de islem sonrasinda islem 6ncesine gore hem sistolik hem de diyastolik kan basinglarinda
anlamli diisiis saptanmustir. (islem Gncesi ve sonrast noninvaziv sistolik kan basinci ortalama de-
gerleri sirastyla 134.2/111.2 mmHg, p<0.001. Islem 6ncesi ve sonrast noninvaziv diyastolik kan
basinci ortalama degerleri sirasiyla 72.8/60.5 mmHg, p=<0.001).

Sonug: Proksimal blokaj sistemi kullanilarak yapilan KAS islemi sonrasinda hastalarin kan basinci
degerlerinde belirgin diisiis izlenmistir. Bu diisiis islem esnasinda invaziv olarak, islemden 24 saat
sonra da noninvaziv olarak gozlemlenmistir. Kan basinci degerlerindeki bu diisiisiin iskemik inme-
nin énlenmesinde ek fayda saglayabilecegi kanisindayiz.
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The impact of carotid stenting procedure on blood pressure
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58 sasinda erkek hasta dortbuguk saatlik sag hemipleji ve biling kaybiyla getirildi. Kisa siire 6nce
yapilan anjiyografide iliak arterler tam tikali idi. Sol orta serebral arter (OSA) okluzyonu tanistyla
anjiyografi suitine alindi. Sag brakial arterden girisim planlandi. Aortografide sol ortak karotis
arterin (OKA) giidiigii goriilmeksizin tam tikali oldugu goriildii (Resim-1). Sim-II kateter ile sol
OKA giidiigii olabilcek, kateter ucunun saplanabildigi bir yer arandi. Kateter ucu tutundugunda
anjiyografi yapildi, opak tutan ve OKA ostiumu olabilecek bir nokta tespit edildi (Resim-2). Sim-II
kateterden gonderilen 0.014 tel ile OKA liimenine girilmeye ¢ahsildi ve lezyon gegildi (Resim-3).
Tel tizerinden Sim-II kateter igerisinden 2.0-20 mm balon ilerletildi ancak lezyona penetre olmadi
ve katteeri attirdi. Sim-II kateter ¢ikarildi ve tel aort kokiinde lup yapilarak balonu tasimast amag-
land1. Balon ilerletildi, aort kokiindeki lup dolasilarak lezyon gegildi ve balon sisirildi(Resim-4).
Tel yerinde birakilarak balon ¢ikarildi. Brakial sheath igerisinden telin yanindan Sim-II kateter
ilerletilerek sol OKA ostiumundan karotis bifurkasyonuna kadar ilerletildi. Kateter i¢inden 0.032
road runner sert tel eksternal karotis artere asildi, kateter ¢ikarilarak, Road runner tizerinden 6F
Envoy kateter karotis bifurkasyonuna kadar ilerletildi. Anjiyografide internal karotis arter ACA-
MCA bifurkasyon 6ncesi tam tikaliydi. Envoy igerisinden, 2.7F mikrokateter ve iginde 0.014 tel
okluzyondan gegildi, mikrokateter MCA ya birakilarak, tel geri alindi. Mikrokateter igerisinden
Preset trombektomi cihazi gonderildi ve mikrokateterin geri ¢ekilmesiyle MCA da agildi (Re-
sim-5). 10 dakika beklendi, mikrokateter ile Preset iizerinde 15X2 mm trobus ile birlikte ¢ikarildi.
Anjiyografide ACA nin agildigi MCA nin ise M2 segmente kadar agildigi goriildii (Resim-6). Ayni

islem tekrarlandi ve Preset cihazi M3 te agildi 10 dakika beklendi ve yine biiyiik bir trombus
¢ikarildi(Resim-7). Anjiyografide ACA ve MCA nin tiimiiyle agildigi goriildii (Resim-8). OKA
ostiumuna 4.0-20 mm balon ile tekrar PTCA yapilarak islem sonlandirildi. Brakial arter yoluyla
yapilan akut inme girigimleri ve ortak karotis arterin osteal okluzyonu ile birlikte olan akut inme
girisimi nadirdir.

Resim 1. Aortografide sol ortak karotis ~ Resim 2. Kateter ucunda opak tutan sol Resim 3. Sol ortak karotis arter ostiu-
arter hig goriilmiiyor ortak karotis arter giidigii ‘muna balon yapilmasi

Resim 4. Balon sonrast sol ortak karo-  Resim 5. internal karotis arterin T  Resim 6. Sol orta serebral arterde mik-
tis arter goriiniimii okluzyonu rokateter ve trombektomi cihazi

Resim 7. Trombekiomi son:
sol anterior serebral arter gé

Resim 8. Cikarilan trombusler ve trom-  Resim 9. Tam agilmis sol orta sercbral
bektomi cihazi ve anterior sercbral arter
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genisligi ve inflamasyon

Firat Ozcan', Osman Turak', Akif Durak', Ahmet isleyen', Fatih Ugar', Zeynep Ginis?,
Fatma Ugar®, Fatma Nurcan Basar', Sinan Aydogdu'

ITiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazid Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Etlik Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

60

S-089

Gender difference in two cardiovascular risk stratifications for
predicting 10 years cardiovascular events in hypertensive patients

Dilek Ural, Tayyar Akbulut, Umut Yengi Celikyurt, Tayfun Sahin, Ulas Bildirici, Giiliz Kozdag,
Ertan Ural
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Objectives: Turkey is characterized by a higher cardiovascular morbidity and mortality compared
to European populations. Especially Turkish women have been shown to have a particularly higher
risk for cardiovascular events. The aim of this study was to compare the value of two global car-
diovascular disease risk scores estimated by the Framingham risk score and SCORE in predicting
10 years cardiovascular events in a group of Turkish asymptomatic hypertensive men and women.
Patients and Methods: The study group consisted of 100 patients (37 male, 63 female, mean age
54+12 years) with uncomplicated essential hypertension. After clinical and laboratory examinati-
on, ten years absolute risk for cardiovascular disease was estimated using Framingham model and
SCORE risk chart developed for high-risk countries. The study group was followed for 11+/-0.5
years. Cardiovascular events were defined as fatal and nonfatal death, myocardial infarction and
stroke.

Results: According to Framingham risk stratification, 42% of the cases were in low, 37% in mo-
derate and 21% in high risk groups. Cardiovascular events risk derived from SCORE chart was
equal or higher than 5% in 33% of the cases. In women and men, concordance between scales to
classify patients according to the same risk was 63% and 47% in those classified as low risk, 73%
and 41% among those classified as high risk, respectively. Cardiovascular events occurred in 38%
of females and 46% of males. Sensitivity, specificity, positive and negative predictivity of a high-
risk Framingham score for predicting cardiovascular events in women and men were 21% vs. 29%,
82% vs. 80%, 45% vs. 56% and 70% vs. 55%, respectively. A cardiovascular disease risk equal
or greater than 5% in SCORE model had 21% vs. 59% sensitivity, 85% vs. 40% specificity, 42%
vs. 45% positive and 63% vs. 53% negative predictivity for cardiovascular events. In ROC curve
analysis, SCORE model had a slightly higher area under curve for cardiovascular events compared
to Framingham risk score but the difference was not statistically significant (AUC. 0.67 vs. 0.63).
Conclusion: Framingham and SCORE systems have a similar value to predict cardiovascular
events in hypertensive Turkish men and women. However, both systems underestimated cardio-
vascular risk in both genders. Further investigation for global cardiovascular risk stratification is
needed in Turkish patients.
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Introduction: Red cell distribution width (RDW) is independently associated with morbidity and
mortality in cardiovascular diseases. RDW is elevated in hypertensive patients compared with
normotensives. Based on the nocturnal course, hypertension classified as dipper and non-dipper.
Non-dipper hypertension is associated with higher inflammation and worse prognosis. We aimed to
investigate whether RDW and high sensitive C-reactive protein (hsCRP) are elevated in non-dipper
hypertensive patients compared to dippers.

Methods: The study included total 247 essential hypertensive patients. Twenty-Four-hour ambu-
latory blood pressure monitoring (ABPM) was performed for each

patient. Thereafter patients were divided into the two groups on -

the basis of the results of 24 hour-ABPM; 127 dipper hypertensi-
ves (63 females, mean age; 52+12) and 120 non-dipper hyperten-
sives (66 females, mean age; 54+13). Complete blood count and
biochemistry were measured by standard methods and hsCRP was
assessed by using BN2 model nephelometer.

=040}
Results: Non-dippers had significantly higher RDW levels than e
dippers [14.6 (13.8-17.0) vs. 13.0(12.5-13.4), p<0.001, respecti-
vely]. RDW was negatively correlated with the percentage decline
of systolic and diastolic BP from day to night (r=-0.392, p<0.001
and r=-0.294, p<0.001, respectively). Serum hsCRP levels were
also significantly higher in the non-dippers (p<0.001) and it was
significantly positive correlated with RDW (r=0.403, p<0.001). In
receiver-operating characteristic curve analysis, the optimal cut-
off value of RDW to predict nondipping pattern was >13.9%, with
80% sensitivity and 75% specificity.

Conclusions: RDW is significantly increased in patients with el

non-dipper hypertension compared to the dipper hypertension. l .

Inflammatory activity closely related with RDW in non-dipper &
-

hypertensives. RDW, as easy and quick measurable tool, can pre-

Fig. 2
dict nondipping pattern in essential hypertension. *
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Hipertansiyonu olan hastalarda EKG’de fQRS ile QT dispersiyonu
arasindaki iliski

Hasan Kadi', Mehmet Esen?, Koksal Ceyhan', Birol Ozkan®, Turgay Burucu', Murat Ayan?,
Fatih Altunkas', Atag Celik', Fatih Kog', ibrahim Halil Damar', Orhan Onalan'

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dah, Tokat
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Giris: Hipertansiyonu olan hastalar armus aritmik olay siklig1 ve ani 6liim riski ile karsi karsiyadir. Hipertansif
hastalarda ventrikiiler aritmiler miyokardiyal fibroz nedeniyle uniform olmayan miyokardiyal depolarizasyon
ve re-entery nedeniyle olusur ve sol ventrikiil kitlesi ile iliskilidir. Miyokardiyal fibroz veya skar heterojen
intraventrikiiler aktivasyona bagl olarak QRS komplekslerinde fr y neden olur. EKG’de de-
rivasyonlar arasinda QT dispersiyonunun (QTD) varhigi ve derecesi altta yatan ventrikiiler repolarizasyon
bozukluklarini gosterir ve aritmik olaylar igin bir risk faktoriidiir. Calismamizin amaci; hipertansiyonu olan
hastalarda EKG’deki fQRS ile QT dispersiyonu arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Yo : Caligma grubu merk de koroner anjiyografi yapilan hastalar arasindan ileriye doniik olarak
secildi. Hipertansiyonu olup normal koroner anjiyografiye sahip olan hastalar calismaya alindi. Koroner arter
hastaligi, kardiyomiyopati, diyabet, orta derecede ve ciddi kapak hastaligi, tipik dal blogu ve inkomplet sag
dal blogu, elektrolit bozuklugu olan ve antiaritmik ilag kullanan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalara koro-
ner anjiyografiden 1 giin sonra 12 derivasyonlu EKG ve ekok 1 larak dijital ortamda

diyografik i p
kaydedildi. Ekokardiyografik inceleme “American Society of Echocardiography™ &nerilerine gore yapildi.
Calismanin bitiminde kayitlar calismadan haberi olmayan iki deneyimli kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
fQRS; major koroner arterin besledigi alanda ardisik iki derivasyonda ikinci bir R dalgasinin varhgi, R yada S
dalgasinin gentiklenmesi veya fi y olarak land1. QT dispersiyonu (QTD) en uzun QT araligi
ile en kisa QT araligi daki fark olarak landi. Hastalar EKG’de fQRS olan [fQRS (+) grup] ve
olmayanlar [fQRS (-) grup] seklinde gruplandirild:. statistiksel analizler igin hazir istatistik paket programi
kullamildi. Her iki gruptaki hastalar demografik ve klinik
ozellikler ve QTD degerleri yoniinden birbiriyle karsi-
lastirildi. Sol ventrikiil kitle indeksi ile QTD arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile arastirildi.

Her iki gruptaki hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve QTD
degerleri

Dedagnn

Bulgular: Ocak 2011 ile Subat 2012 tarihleri arasinda ko- a3, v (onass) 52Ba54  SA04s65 0.397
roner anjiyografi yapilan hastalar arasindan galigma Olgiit-  Cinsmet, ke, (%) TP 144809) 0.095
lerine uyan 72 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama yas (yil)  sgaa, niw) S0 S(n 0.2
53,2 idi ve hastalarin 53°{i (% 73.6) kadindi. Calisma gru-  #ie, a (%) 6(3ET) 12(52 ) 0128
bundaki 23 hastada (%31.9) EKG’de fQRS varken [fQRS w1 gusess, yi foerass) 9.23$39 961229 0600
() grup], 49 hastada yoktu [fQRS (-) grup]. fQRS () yyu, ma jartuss) 178012 170401 0.048

grupta QTD anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.005).
Korelasyon analizinde QTD ile sol ventrikiil kitle indeksi
arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski saptand1 (r=0.484,
p<0.001). Her iki gruptaki hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ile QTD &lgiimleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Sonug: fQRS (+) gruptaki hastalarda QT dispersiyo-
nunu fQRS (-) gruptaki hastalardan daha fazla bulduk.
EKG’de fQRS olan hipertansif hastalardaki artmig QT
dispersiyonunun miyokardiyal fibrozisle iliskili olabile-
cegi kanisina vardik.

LML, grimd (oreeS5) 87.7225.23 13262355 <0.001
i) {511
MOC kuilanami, £ (W)
YT

7D, ms (ortess)

ACEL-ARS kil 10{415) o6

3 4174 0.736
S(3)  0.600
206Ra84 JLNOAS  0.006

Ort=SS: dart sapma, HL: ipidemi, HT: Hi-
pertansivon, VYA: Viieut yiizey alam, LVMI: Sol ventrikiil kitle
indeksi, ACEI-ARB: Anjiyotensin déniistiriicii enzim inhibitirii-
Anjivotensin reseptr blokeri, KKB: Kalsiyum kanal blokeri, BB.
Beta bloker, QTD: QT dispersivonu

S-092

Dipper ve non-dipper normotansif diyabetiklerde egzersize
hipertansif yanit

Zekeriya Kiigiikdurmaz', Yusuf Karavelioglu, Hekim Karapimar', ibrahim Giil', Ahmet Yilmaz',
Mahmut Akpek®, Mehmet Giingér Kaya*

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Corum Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Corum

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
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Relationship between fQRS on ECG and QT dispersion in patients
with hypertension

Hasan Kadi', Mehmet Esen?, Koksal Ceyhan', Birol Ozkan?, Turgay Burucu!, Murat Ayan?,
Fatih Altunkas', Atag Celik', Fatih Kog!, ibrahim Halil Damar!, Orhan Onalan'
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S-092

Hypertensive response to exercise of dipper and non-dipper
normotensive diabetics

Zekeriya Kiigiikdurmaz', Yusuf Karavelioglu?, Hekim Karapmar', ibrahim Giil', Ahmet Y1lmaz',
Mahmut Akpek®, Mehmet Giingor Kaya®

'Department of Cardiology, Cumhuriyet University, Medical School, Sivas
’Department of Cardiology, Corum State Hospital, Corum
3Department of Cardiology, Erciyes University, Medical School, Kayseri

Aim: Non-dipper blood pressure is an indicator for autonomic dysfunction, atherosclerotic events,
congestive heart failure and other end-organ defects. Hypertensive response to exercise was deter-
mined as a predictor of development of unborn hypertension in subjects with normal BP at rest, as
an indicator of endothelial dysfunction which has an important role in pathophysiology of cardi-
ovascular diseases. Else exaggerated hypertensive response to exercise in diabetic patients is also
another indicator for endothelial dysfunction. Increased frequency of HRE in diabetic patients was
shown before. So we aimed to investigate any correlation among NDP and HRE in normotensive
type 2 diabetic patients.

Methods: Consecutive type 2 diabetic patients without history of HT and with normal BP on
ABPM were included into the study. We divided the patients into two groups depending on their
blood pressures’ dipper and non-dipper properties according to the ABPM results. (Group 1(dip-
pers); Group 2 (non-dippers)). Data of 59 diabetic patients were analyzed. There were 22 patients
(mean age 49.5+7 and 10 male) in Group 1 and 37 patients (mean age 53.1+10 and 14 male) in
Group 2 according to the ABPM results.

Results: Daytime diastolic and mean blood pressures of dippers and night time systolic and mean
blood pressures of non-dippers were significantly higher. 36 (61%) of the patients showed HRE.
Hemodynamic datas during exercise test were all similar. At multivariate linear regression analy-
sis, office SBP and male sex were independently correlated with exercise peak SBP. Logistic reg-
ression analyses identified the office SBP and age as independent predictors of HRE.

Conclusion: This study revealed that hypertensive response to exercise do not differ between di-
abetic normotensive patients with dipper and non-dipper blood pressure properties. Un-difference
among the groups may be caused by the similar degree of endothelial dysfunction of the diabetic
patients. This may be revealed by performing flow-mediated dilatation (FMD) in further studies.
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Hipertansiyonu olan hastalarda EKG’de fQRS varhig artmis sol Fragmented QRS on ECG is associated with increased left
ventrikiil Kitlesi ile iliskilidir ventricular mass in patients with hypertension

Hasan Kadr', Birol Ozkan?, Kéksal Ceyhan', Murat Ayan’, Mehmet Esen’, Turgay Burucu', Hasan Kad1', Birol Ozkan?, Koksal Ceyhan', Murat Ayan’, Mehmet Esen®, Turgay Burucu',
Atag Celik', Fatih Kog', Fatih Altunkas', Orhan Onalan' Atag Celik', Fatih Kog', Fatih Altunkas', Orhan Onalan'

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Tokat Department of Cardiology, Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat

“Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul ’Department of Cardiology, Kartal Kosuyolu Yiiksek Intisas Training and Research Hospital,
‘Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Tokat Istanbul

Giris-Amag¢: Hipertansiyonda (HT) artmus sol ventrikiil kitlesi (LVM) esas olarak miyokardiyal *Department of Cardiology, Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Tokat
fibroz ile iliskilidir ve HT u olan hastalardaki miyokardiyal fibroz EKG’de fragmente QRS (fQRS)
olusumunun nedeni olabilir. Calismanin amaci; HT u olan hastalarda EKG’deki fQRS ile LVM
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontemler: Calisma grubu merkezimizde koroner anjiyografi yapilan hastalar arasindan ileriye
doniik olarak segildi. Hipertansiyonu olup normal koroner anjiyografiye sahip olan hastalar galis-
maya alindi. Koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati, diyabet, orta ve ciddi kapak hastaligi, tipik
dal blogu ve inkomplet sag dal blogu olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalara koroner anjiyog-
rafiden 1 giin sonra 12 derivasyonlu EKG ve ekokardiyografik inceleme yapilarak dijital ortamda
kaydedildi. Caliymanm bitiminde kayitlar ¢aligmadan haberi olmayan iki deneyimli kardiyolog
tarafindan degerlendirildi. fQRS; major koroner arterin besledigi alanda ardisik iki derivasyonda
ikinci bir R dalgasinm varligi, R ya da S dalgasinin gentiklenmesi veya fragmentasyonu olarak
tanimlandi. Ekokardiyografik incelemeler “American Society of Echocardiography” onerileri
dogrultusunda yapildi. Sol ventrikiil kitlesi Devereux formiilii ile hesaplandi. Sol ventrikil kit-
lesi viicut yiizey alanina boliinerek sol ventrikiil kitle indeksi (LVMI) hesaplandi. Rolatif duvar
kalinhgi (RWT); 2X (arka duvar diyastolik kalinligi/sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1) formiiliiyle
hesaplandi ve 0.42 ve iizerindeki RWT degerleri artmis olarak kabul edildi. Sol ventrikiil kitlesi ve
RWT degerlerine gore 4 farkl sol ventrikiil geometrisi belirlendi (normal, konsantrik remodeling,
konsantrik hipertrofi ve eksentrik hipertrofi). Hastalar EKG’de fQRS olan [fQRS (+) grup] ve
olmayanlar [fQRS (-) grup] seklinde gruplandurildi. istatistiksel analizler igin hazir istatistik paket
programi kullamldi.

Bulgular: Ocak 2011 ile Subat 2012 tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilan hastalar arasin-
dan ¢alisma olgiitlerine uyan 72 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama yas (y1il) 53,2 idi ve hastalarin
53’11 (%73.6) kadindi. Calisma grubundaki 23 hastada (%31.9) EKG’de fQRS varken [fQRS (+)
grup), 49 hastada yoktu [fQRS (-) grup]. fQRS (+) grupta LVMI anlamh olarak daha fazla idi
(p<0.001). fQRS (+) grupta konsantrik hipertrofi ve eksentrik hipertrofi siklig1 anlamli olarak daha
fazla iken fQRS (-) grupta normal sol ventrikiil geometrisi ya da konsantrik remodeling sikligt
daha fazla bulundu (p<0.001). Her iki gruptaki hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de, ekokardiyografik bulgular1 Tablo 2’de ve sol ventrikiil geometri bulgular: Tablo 3’de gos-
terilmistir.

Sonu¢: EKG’de fQRS olan hipertansif hastalarin sol ventrikiil kitle indeksini EKG’de fQRS ol-
mayan hastalardakinden daha fazla bulduk. Ek olarak EKG’de fQRS olan hastalar daha siklikla
konsantrik ve eksentrik hipertrofiye sahipken EKG’de fQRS olmayan hastalar ¢ogunlukla normal
geometri ya da konsantrik remodelinge sahipti.

Her iki gruptaki hastalari demografik ve klinik 6zellikleri

Dafgken fQRS (-) FQRS(+} P

Yag, yil {ort45S) 52.845.4 54.04%6.5 0.397
Cinsiyet, kadn, n, (S0} 39 (79.6) 14 (60.9)  0.095
Sigara, n (%) 5(10.2) 5(2L.7) 0.273
HL, 0 (%) 16(32.7) 12 (52.2) 0.128
HT siresi, il (ort£S5) 9.2242.9 961429  0.603
VYA, kgim2 1,7£0.12 1.7620.1 | (.048
ACE-ARB, N (%) 26 (53.1) 10 (43.5) 0.614
B8, n (%) 16/(32.7) 6 (26.1)  0.600
KKB, n (%) 7(14.3) 4(17.4) 0736
STATIN, n (%) 9(18.4) &(26.1) 0.537

Ort+SS: Ortalamazstandart sapma, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, BB:
Beta bloker, KKB: Kalsiyum kanal blokeri, VYA: Viicut yiizey alam

Her iki gruptaki hastalarin ekokardiyografik bulgulart

Defrghen PQRS (-} mes(+} @

WS, em [ortdBS5) 0884015 | 1.0340.12 | <0001
PW, cm (ertass) 0.940.16 | 1.0640.12 | <0.000
EDD, on (ort2S5)  4.7380.34 5414051  =0.000
ESD, om {Ort&S5)  27Ba0.27 | 3.3640.47 | <0.00L
EDV, mi (ort2S5) 106, 3£18,3 145.5£31.4 <0.001
ESV, mi {artaSs) ILJadg SR THIB2 | <0001
S, mi {ortS5) ThEE143 BETHITE <0001
EF, (%] [ortaSs) mosdd 677256 0011
FS, (%) (ort4S5) 404237 382441 0023
LML, gr/m2{ortkSS) B7. 72521 13288255 <0.00L
RWT (ort+55) 0.362+0.06 044004 | 0344

Ort£SS: dart sapma 1VS: Interventrikiiler septum, PW:
Posteriyor duvar, EDD: Diyastol sonu gap, ESD: Sistol sonu ap, EDV:
Diyastol sonu hacim, ESV: Sistol sonu hacim, SV: Atim hacmi, EF: Ejek-
sivon fraksiyonu, FS: Fraksiyonel kisalma, LVMI: Sol ventrikiil kitle
indeksi, RWT: Rélatif duvar kalnlig

Her iki gruptaki hastalarin sol ventrikiil geometri bulgulart

Deftpuen IGRS(-] |IGRS (+) @
Honmal, n (%) 28 (S7.1} 4 (17.4}
Konsaririk remodetng, n (%) 11 (22.4) |2 (8.7) «<0,001*
Fongarririk hipartrall, n[%) |(3{6,1) &(26.1}

Exsentrik hipertroh, n (%) 743 |11 (47.B)

* Fisher kesin Ki-Kare testi
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Prehipertansiyonun hipertansiyona ilerlemesinin ekokardiyografik
ongordiiriiciileri
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S-094

Echocardiographic predictors of progression from prehypertension
to hypertension

Habil Yiicel', Dogan Erdogan?, Mehmet Ozaydin?, Atilla i¢li2, Emel Ozkan?, Akif Arslan?,
Salaheddin Akgay?

'Department of Cardiology, Isparta State Hospital, Isparta
’Department of Cardiology, Suleyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta

Background: Prehypertension (PHT) was recently introduced by replacing former categories of
high-normal and above-optimal blood pressure (BP). The rationale for redefining this new category
was to emphasize the excess cardiovascular risk associated with BP in this range and to focus high
risk for developing hypertension (HT). However, no clear definite markers to identify prehyperten-
sive subjects at high risk of developing to HT have been established yet. Accordingly, we aimed to
establish echocardiographic predictors of progression from PHT to HT.

Methods-Results: The study population consisted of 98 eligible prehypertensive subjects. All
subjects underwent echocardiographic examination including coronary flow reserve (CFR) at ba-
seline. Twenty nine (30%) subjects developed HT during the 3-year follow-up period. Creatinine
level, LVMI, mitral Em and Em/Am had a trend towards a significant crude odds ratio for the
development of HT; however, only baseline systolic BP (odds ratio [OR]:1.18, 95% confiden-
ce interval[CI]=1.06-1.31; P=0.002), having metabolic syndrome (OR:3.75, 95% CI=1.43-9.78;
P=0.007), HDL cholesterol (OR:0.92, 95% C1=0.86-0.98; P=0.01), presence of microalbuminuria
(OR:3.53, 95% CI=1.11-11.2; P=0.03) and CFR (OR:0.65, 95% CI=0.53-0.77; P=0.02) were sig-
nificant independent predictors of progression of PHT into HT. The best cut-off value of CFR to
predict incident HT was 1.98 with 94% sensitivity and 79% specificity.

Conclusion: This prospective study suggested that baseline systolic BP, having metabolic syndro-
me, HDL cholesterol level, presence of microalbuminuria and CFR reflecting coronary microvas-
cular function, but not left ventricular diastolic function parameters, are significant independent
markers to identify participants with PHT at high risk for incident HT.

Interventional cardiology

S-095

Renal denervasyonun giivenirliligi ve ilk deneyimlerimiz

Mehmet Bilge, Ayse Saatgi Yasar, Sina Ali, Hatice Tolunay, Recai Alemdar, Mehmet Erdogan,
Cemal Késeoglu, Ozge Kurmus, Ali Erayman, Tolga Han Efe, Turgay Aslan, Bilge Duran,
Serkan Sivri

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardivoloji Anabilim Dal, Ankara

Giris: Son zamanlarda tiim diinyada giivenle uygulanmaya baglayan renal sempatik denervasyon
islemi; sekonder hipertansiyonu olmayan, biri ditiretik olmak sartiyla 3 veya daha fazla antihiper-
tansif alan tip II DM’li hastalarda sistolik kan basincinin 150 mmHg ve stiinde seyrettigi, DM’li
olmayanlarda ise sistolik kan basincinin 160 mmHg ve iistiinde seyrettigi hastalarda uygulanmak-
tadir. Bu bildiride, iilkemizde yapilan ilk renal denervasyon islemleri hakkindaki deneyimler ve
islemin giivenirliligi bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: Renal denervasyon uygulanan toplam 15 hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 51.7+8.3 iken sistolik ve diyastolik kan basinglar sirastyla 177.3£16.8
mmHg ve 97.5 £12 mmHg idi. Isleme renal arterlere genellikle no-touch teknigi ile 6 Fr IMA veya
renal double curve guiding kateterlerin yerlestirilmesi ile baglandi. Daha sonra sirasiyla her iki
renal artere renal ablasyon kateteri girilerek renal bifurkasyondan 5 mm proksimalden baslayacak
sekilde proksimale dogru gekilerek 5 mm araliklarla ve 45 derece kateter rotasyonu verilerek 120
saniye siirelerle uygun enerjide radiyoferekans ablasyonu yapildi. Islem éncesi uygun dozlarda
antikoagiilasyon i¢in heparin, spazmi engellemek i¢in intrarenal artere nitrogliserin verildi. Se-
dasyon ve agri kesici olarak igin midazolam, fentanil/morfin veya petidin hidrokloriir verilmistir.
Bulgular: islemler renal arterlerin uzunluguna bagli olarak yaklagik 40-45 dakika kadar siirdii.
Islem sirasinda olgularin 3{inde renal arter spazmi gelisti, 2 olguda nitrogliserinle spazm ¢oziildii.
Diger hastada RF ablasyon yapilan tiim bolgelerde bazen kan akimi azaltacak derecede nitrogli-
serine direngli olan yaygin spazm gelisti. Renal denervasyon sirasinda 1 hastada semptomatik hi-
potansiyon gelisirken, diger hastalarda herhangi bir sistemik veya lokal komplikasyon goriilmedi.
Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi kan basinglari kaydedilirken diger taraftan 1, 3 ve 6. aylardaki
kan basinglar takipleri planlandi. Su anda 6 ay. takibini dolduran hastalarda ortalama sistolik kan
basmcinda 30 mm Hg ve diyastolik kan basincinda 17 mmHg’lik diisiisler gézlemlendi.
Tartiyma ve Sonug: Renal denervasyon ¢oklu antihipertansif tedaviye ragmen cevap alinamayan
hastalarda uygulanabilen giivenilir ve etkin bir yéntemdir. Su anda 6zellikle iilkemizde bu tedaviye
uygun olan hastalarin bazilarinda ve bazi hekimlerde islemin yan etkisi konusunda tereddiitler
gozlenmektedir. Bu baglamda, ilk gozlemlerimiz islemin kolay ve hasta tizerine 6nemli bir yan
etkisinin olmadig: seklindedir
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Safety of percutaneous renal denervation and first experiences in
Turkey

Mehmet Bilge, Ayse Saat¢i Yasar, Sina Ali, Hatice Tolunay, Recai Alemdar, Mehmet Erdogan,
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Kapak hastaliklar

Vulvular heart diseases

S-096

Protez kapak pannus olgularinda histopatolojik ve
immunohistokimyasal inceleme

Siileyman Karakoyun, Sabahattin Giindiiz, Emrah Ali Oguz, Ozan Mustafa Giirsoy,
Ziibeyde Bayram, Beytullah Cakal, Macit Kal¢ik, Mahmut Yesin, Rezzan Deniz Acar,
Gaokhan Kahveci, Mustafa Yildiz, Mehmet Ozkan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Pannus formasyonuna bagli protez kapak disfonksiyonu,sik gériilmeyen ancak ciddi bir komp-
likasyondur.Pannus patogenezi ve immiinohistokimyasal 6zellikleri ile ilgili az sayida ¢alisma mev-
cuttur.Bu ¢alismada protez kapak disfonksiyonu olan hastalarda,pannus formasyonunun morfolojik,
histolojik ve immiinohistokimyasal karakteristiklerini arastirmay1 hedefledik.

Metod: 2005-2012 yillar1 arasinda ¢alismaya protez kapak obstriiksiyonu nedeniyle redo kapak cerra-
hisi yapilan 35 hasta (ortalama yas: 44+16, 29:Erkek, Mitral:22, Aort:1, iki protez kapak:11, {i¢ protez
kapak:1) dahil edildi.. Rezeke edilen doku materyali %10’luk formalin soliisyonunda fikse edildi.
Yirmidort saatlik fiksasyon islemi sonrasi hazirlanan parafin bloklardan 4 mikronmetrelik kesitler
alind1. Histolojik inceleme Hematoxylin ve Eosin (HE) ile yapildi. immiinohistokimyasal incelemede
myofibroblastik hiicreler ve diiz kas hiicreleri i¢in alfa-SMA (smooth muscle antibody) ve desmin,
epitelyal hiicreler i¢in EMA (epitelyal membran antijen), endotelyal hiicreler igin CD34, factor VIII
ve VEGF (vaskiiler epitelyal growth factor) arastirildi. MMP-2, MMP-9 (matriks metalloproteinaz)
ve TGF-beta (transforming growth factor) ise makrofaj, 16kosit, fibroblast ve myofibroblastlardan sa-
linan sitokinlerin varhigin gostermek igin kullamldi. Hedeflenen hiicrelerde ekspresyon varligi pozitif
(+).ekspresyon yoklugu negatif (-) olarak belirtildi.

Sonuglar: Redo kapak cerrahisine kadar gegen ortalama siire 125+ 59 (24-276) ay idi. Pannus formas-
yonu hastalarin %49’unda atrial yiizde,%29’unda ventrikiiler yiizde,%22’sinde hem atrial hem vent-
rikiiler yiizde tespit edildi (sekil). Pannus dokusunun mitral,aortik ve trikiispit kapaklarin perianiiler
bolgedeki neointima’dan kaynaklandigi goriildii. Histolojik incelemede, pannus dokusunun kronik inf-
lamatuar hiicreler (lenfositler, plazma hiicreleri, makro-
fajlar ve yabanci cisim tipi devhiicreler), myofibroblast
gibi igsi hiicreler, kapiller damarlar ve liimeni doseyen
endotel hiicrelerinden olustugu gériildii. Immunhis-
tokimyasal incelemede, a-SMA tiim olgularda pozitif
saptamirken, desmin  (%68.6),EMA  (%62.9),VEGF
(%42.9), TGF beta (%51.4),MMP-2 (%48.6),CD 34
(%94.3) ve F VIII (%97.1) olguda pozitiflik tespit edildi.
MMP-9 ise tiim olgularda negatif olarak bulundu.
Tartigma: Tim bulgular birlikte degerlendirildigin-
de, literatiirdeki en genis seriye sahip ¢alismamizda:
a-SMA, F VIII ve CD34’lin yaygin ekspresyonu’nun
pannus immiinohistokimyasinda anahtar rol oynadigini
ve desmin, EMA, TGF-beta, MMP-2, VEGF aktivitesi-
nin pannus formasyonu gelismesinde 6nemli rol aldig1
sOylenebilir. Gelecekte farkli parametrelerle yapilabile-
cek ¢aligmalarda pannus formasyonun patogenezi daha
anlagilir hale gelebilir.

Mekanik protez mitral kapakta pannus olusumu

Pannus nedeniyle gikarilmis olan mekanik protez mit-
ral kapak

S-097

Metalik protez mitral ve aort kapaklarin sinefloroskopik
incelemesinde hasta ve hekimin aldig1 radyasyon dozunu ve inceleme
siiresini azaltmak icin incelemeye hangi tiip agilari ile baslayalim?

Ugur Coskun', Baris Okgiin', Murat Bagkurt', Kadriye Kiligkesmez', Cem Bostan',

Ciineyt Kocag', Okay Abaci', Ahmet Yildiz!, Cenk Eray Yildiz2, Alev Arat',

Aziz Tevfik Giirmen', Mehmet Serdar Kiigiikoglu'

!stanbul Universitesi Kardivoloji Enstitiisii Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Metalik protez kapak hastalarinin mekanik fonksiyon bozuklugunun teshisinde sineflorosko-
pik (SF) inceleme gok degerli bir inceleme yontemidir. Pratik, tekrarlanabilir olusu ve diisiik maliyeti
avantajlaridir. Dezavantajlar ise ideal agilma ve kapanma agisinin gériintiilendigi tiip agisinin arasti-
rirken islemin uzun siirebilmesi ve bu esnada hem hekimin hem de hastanin yiiksek radyasyona maruz
kalabilmesidir. Biz bu ¢alismada kapak tipine gore rontgen tiip actlarinin dagilimindaki yogunlasma
bolgesi olup olmadigini arastirmay1 amagladik. Eger bir yogunlasma bolgesi bulabilirsek o bolgeden
incelemeye baglamanin hem hasta hem de hekim igin inceleme siiresini ve alinan radyasyon dozunu
diistirebilecegini diistindiik.

Yontem-Gerecler: Agustos 2009-ekim 2011 tarihleri arasinda ekokardiyografi laboratuarina miiracaat
eden 195 metalik protez mitral ve aort kapak hastas1 onam formu alindiktan sonra kateter laboratu-
armizda SF incelemeye alindi. SF incelemesi Philips Radiological System cihazi ile yapildi. Mitral
ve/veya aort metalik kapag: olan hastalarda oncelikle supine pozisyonda leafletlerin ideal agilma ve
kapanma agilarinin dlgiilebildigi kranio-kaudal ve sag-sol oblik rontgen tiip agis1 elde edilmeye ¢alisildi
(Figiir 1). Eger supine pozisyonda ideal a¢ilma ve kapanma agis1 imaji elde edilemediyse hasta sirasiyla
sag lateral dekubitis, sol lateral dekubitis ve gerekirse prone pozisyona aliip ideal imaj ve ideal tiip
agist elde edilmeye galisildi. Daha sonra her bir hasta igin elde edilen ideal rontgen tiipii agilari kraniyo-
kaudal (Y ekseni) ve sag-sol oblik (X ekseni) diizlemlerde bir koordinat noktas: olarak isaretlendi. X-Y
analitik diizleminde oldugu gibi 4 lii kadrandaki toplam isaretlenmis her bu noktalar sayildi ve yiizde
oranlar1 hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.Bileaflet metalik mitral kapakla-
rin SF incelemesinde;vakalarim 58 inde (65.9%) supine pozisyonunda, 17 sinde (19.3%) sag lateral
dekubitus, 8 inde (9.1%) sol lateral dekubitus ve 5 inde (5.7%) prone pozisyonunda ideal goriintii
alind1. Bileaflet mitral protez kapaklarin supine pozisyonda alinan ideal goriintii agilarinin elde edildi-
8i noktalarin kadranlara gére dagilimi soyleydi; 34(%58.7) vaka sag anterior oblik (RAO)-cranial ag1
kadraninda, 12(%20.7) vaka sol anterior oblik (LAO)-kranial ag1 kadraninda, 7(%12.1) vaka RAO-
kaudal a¢1 kadraninda ve 5(%8.6) vaka da LAO-kaudal a¢1 kadraninda saptandi (Figiir 2). Metalik aort
kapak protezlerinin supine pozisyonda goriintiilenmesinde elde edilen ideal a¢1 dagilimi ise; 27(%50)
vaka LAO-cranial ag1 kadraninda, 10(%18.5) vaka LAO-kranial a¢1 kadraninda, 9(%16.7) vaka LAO-
kaudal a¢1 kadraninda ve 8(%14.8) vaka da LAO-kaudal a¢1 kadraninda saptandi(Figiir 3). Sonug ola-
rak ag1 dagilim grafigimizde metalik protez aort kapak igin LAO-cranial kadranda ve metalik protez
mitral kapak igin RAO-kranial kadranda yogunluk saptadik. incelemeye bu kadrandan baslamanin
inceleme siiresini ve alinan radyasyon dozunu diisiirecegini diisiiniiyoruz.
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Kapak hastaliklar:

Vulvular heart diseases

Figiir 1. Optimal sinefloroskopik agilma ve kapanma agilar

Leaflet ince ve cizgisel gériinmeli ve agilma ve kapanma
agilart élgiilebilmeli

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

YAS 51.86412.80
CINSIYET 52.6% (101)
MONOLEAFLET PROTEZ AORT KAPAK | 8.4% (19)
BILEAFLET FROTEZ ADRT KAPAK 30.2% (68)
MONOLEAFLET PROTEZ MITRAL KAPAK | 16.4% (37)

BILEAFLET PFROTEZ MITRAL KAPAK 43.5% (58)
PROTEZ TRIKUSPIT KAPAK 1.3% (3)
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Figiir 2. Bileaflet metalik mitral kapak supin pozis-
yon ag1 dagihim grafigi

Figiir 3. Bileaflet metalik aort kapak supin pozis-
yon ag1 dagilim grafigi

S-098

Mekanik protez kapak trombiisii olan hastalarda trombolitik
tedavinin B tipi natriiiretik peptit seviyesine etkisi

Ziibeyde Bayram, Beytullah Cakal, Mustafa Ozan Giirsoy, Siileyman Karakoyun, Macit Kalgik,
Mahmut Yesin, ismail Erdem, Gokhan Kahveci, Mehmet Ozkan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Protez kapak trombiisii (PKT) ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden nadir bir kompli-
kasyondur. B tipi natritiretik peptit (BNP) kardiyovaskiiler hastaliklarin (sol ventrikiiler disfonksi-
yon, akut koroner sendrom, baz1 kapak hastaliklari ve akut dispne tanis1 gibi) tani ve risk belirleme-
sinde kullanilan bir biyobelirtegtir. Ancak BNP diizeyinin PKT tanisinda ve trombolitik tedavinin
takibindeki degeri bilinmemektedir. Cok genis seriye sahip bu ¢aligmada PKT i olan hastalarda
ve trombolitik tedavideki degeri bilinmemektedir. Bu ¢alismada; PKT’si olan hastalarda TT nin
serum BNP diizeyine etkisi arastirilmigtir.

Materyal-Metod: Calismaya PKT saptanan (47 hasta obstriiktif, 33 hasta nonobstriiktif trombiis)
ve doku plasminogen aktivator (tPA) ile tedavi edilen 80 hasta, kontrol grubu olarak normal meka-
nik protez kapak fonksiyonlarina sahip 140 hasta alindi. Tiim hasta ve kontrol grubunun basvuru
aninda BNP diizeyleri 6l¢iildii. Ayrica trombolitik tedavi uygulanan hastalarda hastaneden tabur-
culuk 6ncesinde ikinci BNP 6l¢timii yapildi.

Bulgular: Trombolitik tedavi (TT) uygulanan 80 hastanin 77’sinde TT sonrast BNP seviyesinde
azalma gozlenirken 3 hastada BNP diizeyinde artis izlendi. Tiim hastalarin bazal ortalama BNP de-
geri 202 pg/ml, obstriiktif PKT’si olan hastalarin 322 pg/ml, nonobstriiktif PKT’si olan hastalarin
84 pg/ml ve kontrollerin 24 pg/ml idi. Obstriiktif PKT ile basvuran hastalarin ortalama bazal degeri
nonobstriiktif PKT hastalarmin ve kontrol grubun ortalama degerinden anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). Ayrica nonobstriiktif PKT hasta grubunun ortalama bazal BNP diizeyi kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu (84 pg/ml vs 24 pg/ml, p<0.001).Ortalama BNP degeri trombolitik
tedavi sonrasinda tiim hastalarda 202 pg/ml’den 103 pg/ml’ye (p<0.001), obstriiktif PKT’si olan
hasta grubunda 322 pg/ml’den 181 pg/ml’ye (p<0.001) ve nonobstriiktif PKT hasta grubunda 84
pg/ml’den 55 pg/ml’ye (p<0.05) geriledi. BNP*deki diisiis oram obstriiktif PKT grubunda nonobs-
triiktif PKT grubuna kiyasla anlamli derecede fazla bulundu (%52 vs %33, p=0.024). Basvuru
aninda daha yiiksek NYKC sinifina sahip olan hastalarda daha yiiksek miktarda BNP’de diisiisti
oldu. Ortalama diigiis miktar1 NYKC sinif T grubunda 17 pg/ml, NYKC sinif IT grubunda 122 pg/
ml ve NYKC simif [II-IV grubunda 277 pg/ml idi (p<0.001).

Sonug: Plazma BNP diizeyi protez kapak trombiisii olan hastalarda kontrol grubuna kiyasla belir-
gin olarak yiiksekti. Basarili trombolizle tedavi sonrast BNP diizeyinde belirgin azalma goriildii.
Bu azalma 6zellikle obstriiktif trombiisii olan hastalarda daha belirgin idi. Protez kapak trombiisii
ile bagvuran hastalarda trombolitik tedavi 6ncesinde ve sonrasinda BNP diizeyinin 6l¢iilmesi taniy1
desteklemede ve tedavinin monitorizasyonunda kullanilabilir.

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2012, Suppl. 2
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S-099

Protez kalp kapak trombiisii sebebiyle trombolitik tedavi uygulanan
hastalarda sag ve sol kalbin iki boyutlu strain ve strain rate
goriintiileme ile degerlendirilmesi

Beytullah Cakal, Sinem Cakal, Mustafa Ozan Giirsoy, Ziibeyde Bayram, Macit Kalgik,
Siileyman Karakoyun, Mahmut Yesin, Rezzan Deniz Acar, Gokhan Kahveci, Mustafa Yildiz,
Mehmet Ozkan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Mekanik kapak trombiisii (MKT), protez kapak hastalarinda goriilen yasami tehdit edi-
ci komplikasyonlardan biridir. Semptomatik MK T nin &ncelikli tedavi yontemi cerrahi olsa da,
trombolitik tedavi (TT), cerrahinin alternatifi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, protez mitral
kapak trombiisiinde (PMKT) ve protez aort kapak trombiisiinde (PAKT), TT nin sag ve sol kalp
deformasyonlarina olan etkisi arastirilmustir.

Metod: PMKT ve PAKT i olan 22 hastada (17 kadin, 5 erkek, 14 mitral; 8 aortik kapak, %23 atrial
fibrillasyon, ortalama yas: 46) TT Oncesi ve sonrasi sag ve sol kalp deformasyonlar1 degerlendiril-
di. Global sag ve sol atrial zirve sistolik uzun eksen strain (S) ve strain rate (SR) degerleri, apikal
4 bosluk goriintiide, atrial rezervuar fazda 6lgiildii. Speckle tracking yontemiyle sag ventrikiil uzun
eksen global zirve sistolik S ve SR 6l¢iimleri apikal 4 bosluk goriintiiden, sol ventrikiil uzun eksen
global zirve sistolik S ve SR apikal 2-, 3-, 4- bosluk goriintiilerden elde edilen 18 segment S 6l¢iim-
lerinin aritmetik ortalamasi alinarak elde edildi.

Bulgular: 22 hastanin 21°inde TT basarili oldu. Sol atriyum rezervuar fazindaki uzun eksen zirve
sistolik S ve strain rate degerlerinde, bagarili TT sonrasi istatiksel anlamli olarak artig izlendi.
(PMKT grubunda, sol atriyal S, TT 6ncesi %18.8+2.6; TT sonrasi %27.6+0.8 p=0.001; sol atriyal
SR: TT oncesi 1.10+£0.30 s-1; TT sonrasi 1.45+0.28 s-1 p=0.018; PAKT grubunda sol atriyal S, TT
oncesi %22.1+5.9; TT sonrast %25.7+7.2 p =0,006; sol atriyal SR TT 6ncesi 1.12+£0.20 s-1; TT
sonrast 1.69+ 0.15 s-1; p=0.0001). Sol ventrikiil, sag atriyal zirve sistolik uzun eksen S ve SR ile
sag ventrikiil SR degerlerinde, TT sonrasi her 2 grupta da istatiksel olarak anlamli degisiklik iz-
lenmedi. Buna kargin PMKT grubunda, basarili TT sonrasi global sag ventrikiiler S anlamli olarak
artt1 (TT oncesi %19.9 £ 2,3; TT sonrast %22.9 + 2.7; p:0,0001).

Sonug: Protez kapak trombiisiinde TT sonrasi, sol ventrikiiler ve sag atriyal S degerlerinde degisik-
lik izlenmese de, basarili tromboliz sonrasi trombiis yiikiiniin azalmasina bagli olarak, sol atriyal
S ve SR degerleri her 2 grupta artarken, sag ventrikiil S’de ise sadece PMKT grubunda anlaml
olarak artig izlendi.

S-100

Protez kapak olgularinda akut koroner sendrom: koroner emboli
kaynag olarak altta yatan protez kapak trombiisii

Siileyman Karakoyun', M. Ozan Giirsoy', Macit Kalgik', Hasan Kaya®, Ziibeyde Bayram!,
Beytullah Cakal', Mahmut Yesin', R. Deniz Acar', Gokhan Kahveci', Mustafa Yildiz',
Mehmet Ozkan'

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag¢ Akut koroner sendrom (AKS) genelde aterosklerotik plak riiptiiriine bagh koroner arter
okliizyonu sonucu meydana gelmektedir. Koroner emboli (KE) AKS’un bilinen ancak nadir rast-
lanan sebeplerinden biridir. Protez kalp kapagi (PK) olanlarda AKS ile ilgili mevcut bilgiler kisith
ve genelde olgu bildirisi seklindedir. Bu ¢alismamizda hastalarin klinik karakteristikleri, tan1 ve
tedaviye yaklagimin 6nemi ve yerini gostermeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza 2004-2012 yillar1 arasinda, hastanemiz acil servisine AKS ile kabul edilen
ve PK tasiyan hastalar prospektfif olarak alindi. AKS tanisi iskemik klinik semptomlar, elektrokar-
diyografi ve kardiyak biyomarkerlar ile konuldu. Distal perfiizyonu olsun veya olmasin trombiis
varligl, INR< 2, normal koroner anjiografik bulgular ve PK trombiisii oldugu transtorasik eko-
kardiyografi ve 3 boyutlu ger¢ek zamanl transozefageal ekokardiyografik degerlendirme sonucu
gosterilen, 2 veya 3 damar hastalik yoklugunda hastalar, KE Iehine degerlendirildi. Aortik protez
kapagi olan ve trombiis oldugu, transtorasik ve transozefageal ekokardiyografi sonucu ispatlanan
hastalarda ise yiiksek tromboemboli riski nedeniyle bagvuru esnasinda koroner anjiografi yapilma-
di. Aterosklerotik kokenli olanlar diginda PK trombsii saptanan hastalarin tamamina trombolitik
tedavi (TT) uygulandi.

Bulgular: Calismaya 38 hasta (ortalama yas: 35£12, 19:E) dahil edildi. Yirmi hasta mitral
(%52,6), 9 hasta aortik (%23,7), 8 hasta hem mitral hem aortik (%21,1), 1 hastada (%2,6) ise mit-
ral, aortik ve trikiispit konumda protez kapak mevcuttu. Bagvuru esnasinda ortalama INR degerleri
1.5+0.7 idi. Hastalarin 11°i ST-segment elevasyonlu AKS (%28,9), bir hasta arrest (%2,6), 26 hasta
(%68.,4) ise ST elevasyonsuz AKS tanisi ile yatirildi. Transozefageal ekokardiyografik degerlen-
dirme sonucu 29 hastada PK trombiisii tespit edildi (Mitral:15, Aortik:10, Mitral ve Aortik:4).
Aort kapakta trombiis saptanan 14 hasta disinda tiim hastalara (n: 24) koroner anjiografi yapildi.
PK trombiisii saptanmayan 9 hastanin 3’ii aterosklerotik kékenli oldugu, 6 hastada ise trombiisiin
embolize olmasi nedeniyle PK trombiisii saptanamadigi diisiiniildii. Koroner anjiografi yapilan 24
hastanin 13tinde koroner arterlerde tromboze lezyon, 5 hastada aterosklerotik 1-3 damar hastaligi,
6 olguda da koroner arterlerin normal oldugu saptandi. Aort kapak trombiisii olmayan 3 hasta
aterosklerotik kokenli lezyon diisiiniilerek perkiitan koroner girisimle tedavi edildi, 22 hasta PK
kokenli KE diistiniilerek TT verildi. Otuz bes olguda (29 PK trombiis, 6 koroner arter trombiisii )
TT uyguland1 ve 32 hastada ( %91 ) basar1 saglandi.

Sonug: PK Gykiisii olan hastalarda, AKS patogenezi ateroskerozdan ziyade PK kokenli KE ile
iliskili olabilir. Etkili oral antikoagiilan tedavi altinda bile KE tamisindan siiphe edilmeli ve tedavi
konusunda belirsizlik olan bu grupta PK trombiisii ve/veya koroner arter tromboze lezyonlarda
bagarili sekilde TT nin uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.
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the left and right heart in prosthetic valve thrombosis treated with
thrombolytic therapy
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Istanbul

Aim: Mechanical valve thrombosis is a life-threatening complication of prostetic heart valve dise-
ase. Although surgery is the first-line treatment modality particularly in symptomatic obstructive
mechanical valve thrombosis, thrombolytic therapy (TT) has also been used as an alternative to
surgical treatment. The potential effects of TT in patients with prosthetic mitral valve thrombosis
(PMVT) and aortic valve thrombosis (PAVT) to right heart and left heart deformations have not
been studied.

Methods: We studied 22 patients (17 female,5 male,14 mitral; 8 aortic valve, 23 % with atrial
fibrillation, mean age: 46) with PMVT and PAVT before and early after TT. The analysis for global
left and right atrial (RA) deformations was performed on the apical four-chamber view. Peak systo-
lic longitudinal strain (S) and strain rate (SR) during atrial reservoir phase were measured. Speckle
tracking derived right ventricular (RV) global longitudinal peak systolic S and SR were measured
from apical four-chamber view, left ventricular (LV) global peak systolic S and SR were obtained
by averaging all segment S values from the apical 4-chamber, 2-chamber, and long axis views.
Results: Twenty-one of 22 patients treated with TT were successful. Peak systolic S and SR at left
atrial (LA) reservoir phase augmented significantly (LA-S 18.8+2.6 vs. 27.6+£0.8 p=0.001; LA-SR
1.10+0.30 vs 1.45+ 0.28 p=0.018 in PMVT group, LA-S 22.1+5.9 vs. 25.7+7.2 p =0,006; LA-SR
1.12£0.20 vs. 1.69+ 0.15; p=0.0001 in PAVT group). LV and right atrial peak systolic longitudinal
S-SR and RV SR were not changed significantly following TT in both groups. However, RV-S was
significantly increased (RV-S 19,9+2,3 vs. 22,9+2.7; p:0,0001) in PMVT.

Conclusion: Although, no difference was observed in LV-S and right atrial strain following TT in
patients with prosthetic heart valve thrombosis, lysis of clot burden resulted in a significant incre-
ase in LA-S, LA-SR in both groups however RV-S augmented significantly in only PMVT group
which may stand for improvement of regional S-SR after succesful thrombolysis
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